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ON SOz

Engellilik, kimi bireyler icin dogustan edinilmis kimi bireyler i¢in ise
sonradan olusan bir durum olmakla birlikte kimisi i¢in 6miir boyu kimisi i¢in de belli
bir donemde bu durumla yasami devam ettirmeyi gerekli kilmaktadir. Engellilerin
yasadiklar1 birgok zorluk bulunmaktayken bu zorluklar onlari etkiledigi kadar
bakicilarin1 da etkilemektedir. Engelli olmak ne kadar zor ise engelliye bakim
vermek de bir o kadar zordur. Oncelikle yasam zorlastiran, engelliye ve engelli
yakinlarina toplumsal ¢evrenin yaklasimidir. Toplumsal ¢evre engelli ve bakicilarini
ne kadar benimser ve sosyal iligkileri sicak tutarsa engelli ve bakicilar1 da o kadar
memnun yasayabilirler. Toplumsal yapimiz engelli ve bakicilart bakimindan sosyal
iliskilerde biitiinlesmeyi saglayabilmis; bu yoniiyle zor olan1 basarmistir.

Devletimiz, sosyal politikalarinda engelliyi ve bakicisin1 unutmamais, onlarin
yasam kalitesini yiikseltecek degisimlere imza atmistir. Evde bakim hizmetleri de bu
dogrultuda hayata gecirilmis bir sosyal hizmettir. Tiirkiye toplumunda sosyal
hizmetlerin tarihsel olarak eski Tiirkler zamanina kadar izlerini stirmek miimkiindiir.
Osmanli doneminde ise sosyal hizmet anlayisinin daha da koklestigi goriilmektedir.
Gilinlimiizde sosyal hizmet anlayisinda biiyiik agilimlar gerceklestirilmis olmakla
birlikte her gecen giin daha iyiye dogru yol almmaktadir. Bu dogrultuda bu
arastirma, evde bakim iicreti alan engelli bakicilarinin bakim verme siirecinde sosyal,
psikolojik ve ekonomik yonden nasil etkilendiklerini ortaya koymak amaciyla
yapilmustir. 347 bakiciya anket formu uygulanmis; sonrasinda 23 bakiciyla yar
yapilandirilmis miilakat gerceklestirilmistir. Arastirma, nicel ve nitel veri toplama
yontemleri kullanilarak, betimsel ve anlamaya yonelik bir arastirma yoOntemiyle
ylritiilmistiir. Goriismeler sirasinda zaman zaman bakicilarin ve engellilerin
duygulandiklari, kimisinin duygularini bize de yansittigi; evde bakim hizmetinden
dolayr memnuniyetlerini gdzyaslariyla birlikte aksettirdikleri go6zlemlenmistir.
Bir¢ok bakicinin bu hizmetten dolay1 “Allah devletimizin sirtin1 yere getirmesin, bizi
diistinen politikacilart her iki cihanda da mutlu etsin” ifadesine benzer ifadelerle
diisiincelerini dile getirdikleri goriilmiis ve bu bizi de duygulandirmistir. Hatta
“Selam soyleyin bizden de, bize bu hizmetlerin verilmesine vesile olanlara” diyen
bircok bakicimizla karsilastik. Biz de bu vesileyle 6ncelikle engelli ve bakicilarinin

bu selamlarini, bu arastirma araciligiyla, sosyal politika yapicilara ve emegi gegen



herkese iletmeyi bir borg biliriz. Arastirma stirecinde ¢esitli zorluklarla karsilasiimis
fakat engelli ve bakicilarinin sesi olmak misyonuyla ve onlarin sevgisinden gii¢
alarak, karsilagilan zorluklara ragmen arastirma sonuglandirilmistir. Arastirmanin
bulgulariyla; literatiire katki saglamasi, sosyal politika yapicilara yeni ufuklar agmasi
ve yeni arastirmacilara yol gostermesini umut ediyoruz.

Stiphesiz ki her ¢alismanin arkasinda birden ¢ok insanin emegi
bulunmaktadir. Oncelikle belirtmem gerekir ki damigman hocam Prof. Dr. Cevat
OZYURT un cesaretlendirici ve motive edici destegi olmasaydi, boyle bir calismaya
baslamam ve ¢alismay1 siirdiirmem miimkiin olmazdi. Yogun is temposunun i¢inde
glinlin hangi saati olursa olsun, destegini her an yanimda hissettigim saygideger
hocama sonsuz tesekkiir bor¢luyum.

Tanistigim ilk giinden beri tim samimiyetiyle ilgisini esirgemeyen Prof. Dr.
Mustafa ORCAN’a; Dog. Dr. Oguz ISIK’a; Dog¢. Dr. Sitki YILDIZ’a; Dog. Dr.
Ibrahim MAZMAN’a; Yrd. Dog. Dr. Ozge VERGILI’ye; ayrica basta boliim baskani
Prof. Dr. Dolunay SENOL olmak iizere Kirikkale Universitesi Sosyoloji
Boliimii’niin diger calisanlarina da bu giizel bolime verdikleri hayattan dolay1
tesekkiir ediyorum. Arastirma siirecinde Kirikkale Sosyal Hizmet Merkezi verilerini
kullanarak engelli bakicilarina ulasabilmem konusunda izin veren Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 yetkililerine ve verilere ulasmami saglayan Kirikkale Sosyal
Hizmet Merkezi midiri ve c¢alisanlarina; Arastirma Gorevlisi  Aysun
KANDEMIR’e; Merve KANDEMIR’e; alan arastirmasi asamasinda, zorlu kis
sartlarinda uykusundan feragat edip bana eslik eden 6gretmen Fatih KORKMAZ’a,
mithendis Ahmet ULUDOGAN’a; Haydar KISIKLI ve arkadaslarina; bu siirecte
soforliik hizmetinden faydalandigim soforlere uzun, mesakkatli yiizlerce kilometre
yolu varliklariyla giizellestirdikleri icin tesekkiir ederim. Kentte, ilgelerde ve
koylerde bana evlerini ve tertemiz goniillerini acarak diisiincelerini, duygularin
samimi sekilde paylasan engelliler ve yakinlarina, bakicilarina arastirmaya
katkilarindan dolay1r miitesekkirim. Son olarak, isimlerini zikretmedigim ama
varliklartyla mutlu oldugum, hayatima anlam katan aileme, Ozellikle yasam
miicadelesinde kendisini 6rnek aldigim 6gretmenlerime ve 6gretmen arkadaslarima,
diger arkadaglarima hayatima anlam katmaya devam ettikleri i¢in tesekkiir ederim.

Kirikkale- 28.01.2016
Sadiye KAYAARSLAN
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KAYAARSLAN, Sadiye, “Evde Bakim Hizmeti Sunan Engelli Bakicilarinin
Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi (Kirikkale Ornegi)”, Doktora Tezi, Kirikkale,
2016.

Bu arastirma, evde bakim iicreti alan engelli bakicilarinin bakim verme
stirecinde sosyal, psikolojik ve ekonomik ydnden nasil etkilendiklerini ortaya
koymak amaciyla yapilmistir. Bu amagcla, Kirikkale Sosyal Hizmet Merkezi’'nde
kayitlt olup evde bakim iicreti alan 347 bakiciya anket formu uygulanmistir. Elde
edilen veriler IBM SPSS 20.0 programinda analiz edilmis; frekans ve ki-kare
analizleri kullanilmustir. ikinci goriismeyi kabul eden 23 bakici ile de yarn
yapilandirilmig derinlikli miilakat gerceklestirilmistir. Miilakat sonucunda elde edilen

veriler, ortaya ¢ikan temalara gore gruplandirilarak yorumlanmustir.

Arastirma bulgularinda bakicinin yas1 ile bakim silirecinde bagkasinin
yardimina duyulan ihtiyag, bakicinin egitim diizeyi ile evrak islerini kendilerinin
yapabilmesi, bakicinin ekonomik durumu ile ikamet ettigi ¢evre, bakicinin
komgulariyla goriisme sikligi ile ikamet edilen ¢evre, engel tiirii ile bakicilarin bakim
verirken en ¢ok zorlandiklar1 konular, engel tiirii ile bakicinin hangi durumda daha

fazla tilkkenmis hissettigi arasinda anlaml farkliliklar bulunmustur.

Aragtirma, su konular hakkinda da bilgiler sunmaktadir: Evde bakim iicretinin
engellinin ihtiyaclarini karsilama konusunda yeterlilik diizeyi; bakicilarin engelliler
icin acilacak giindiiz bakim evlerine olan ihtiyaglart; bakicilarin sosyal, psikolojik,
ekonomik destege olan ihtiyaglari; bakicilarin engelli ve yakinlarinin haklariyla ilgili
bilgi edinmeye yonelik ihtiyaglari; bakicilarin bakim yiikiinii hissedis sekilleri ve
toplumsal diglanmiglik hissedip hissetmedikleri. Ayrica engelli bakicilarinin bazi
gliclii ve zayif yonleri ortaya konulmustur. Arastirma, literatiire katki saglamasi ve

sosyal politika yapicilara yol gostermesi bakimindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim Hizmeti, Engelli Bakicilari, Yasam

Kalitesi, Dezavantajli Gruplar Sosyolojisi, Sosyal Hizmet.



ABSTRACT
KAYAARSLAN, Sadiye, “Life Quality Evaluation Of Caregivers Who
Provide Home Care Service For Disabled Persons (Sample of Kirikkale)”, PhD
Thesis, Kirikkale, 2016.

This research have been carried out to find out how caregivers of disabled
persons -who take home care fee - undergo social, psychological and economical
situations during providing care service. With this aim, a survey form has been
carried out with 347 caregivers who take home care fee and have registration in
Kirikkale Social Service Center. The data obtained are analyzed with IBM SPSS 20.0
program; frequency and chi-square analyzes were used. Semi-structured depth
interview has been carried out with 23 caregivers who accepted the second meeting.
Obtained data as a result of interview have been evaluated according to revealed

themes.

In research findings, considerable differencies have been found between
caregivers age and being in the need of someone else's help during care service,
caregivers educational level and doing the paperworks by himself/herself,
economical situation of caregivers and his/her environment of residence, meeting
frequency with neighbors and environment of residence, kind of disability and
situations which are hard for caregivers during care service, kind of disability and

the situation which caregivers feel burnout.

The research provides information about these subjects: Level of competence
of home care fee to meet disabled person needs; caregivers needs for daily care
centers, caregivers needs for social, psychological and economical support;
caregivers needs to be informed about disabled person and his/her relatives rights;
caregivers way of feeling the care burden and whether they feel the social exclusion.
And some strong and weak side of caregivers have been found out. The research
have an importance in the sense of contributing to the literature and guiding to the
social policy providers.

Keywords: Home Care Service, Caregivers of Disabled Persons, Quality of

Life, Sociology Of Disadvantaged Groups, Social Service.



KISALTMALAR

AIDS : (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) Edinilmis Bagisiklik
Eksikligi Sendromu

Akt - Aktaran

Bknz : Bakiniz

BM : Birlesmis Milletler

Cev. : Ceviren

DDK : Devlet Denetleme Kurulu
Der : Derleyen

Dig. : Digerleri

Ed. . Editor

EKG : Elektrokardiyografi

EYHGM : Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii

HIV : (Human Immunodeficiency Virus) insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
Hz. : Hazreti

Ic : I¢inde

1Q : (Intelligence Quotient) Zeka Derecesi

KT : Kanun Tarihi

MHRS  : Merkezi Hekim Randevu Sistemi

MO. : Milattan Once

RG : Resmi Gazete

SBTKHK : Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
SHCEK : Sosyal Hizmetler Ve Cocuk Esirgeme Kurumu

SP : Serebral Palsi


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0nsan_ba%C4%9F%C4%B1%C5%9F%C4%B1kl%C4%B1k_yetmezli%C4%9Fi_vir%C3%BCs%C3%BC

SPSS

TBMM
TDK
TOKI
TSE
TUIK
Ty
Vb.

WHO

Yay. Haz.

. (Statistical Package for the Social Sciences) Sosyal Bilimler igin

Istatistik Paketi
: Turkiye Biiyiik Millet Meclisi
: Tirk Dil Kurumu
: Toplu Konut idaresi Baskanlig1
: Turk Standartlar1 Enstitiisii
: Tiirkiye Istatistik Kurumu
: Tarih Yok
: Ve Benzeri
: (World Health Organization) Diinya Saglik Orgiitii
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GIRIS

Bu calismada temel olarak, devletin sunmus oldugu evde bakim hizmet
modelinden faydalanarak engelli bireye evde bakim hizmeti sunan engelli
bakicilarinin yasam kaliteleri sosyolojik olarak ele alinmistir. Evde bakim hizmetinin
tarihsel arka planina bakildiginda, 6zellikle aile iiyeleri tarafindan engellilere yonelik
bakimin Osmanl kiiltliirel mirastyla sekillendigi soylenilebilir. Fakat genel olarak
cogu bilimsel ¢alismada kabul goren fikir, kamu ya da devlet destekli evde bakim
hizmetinin Tirkiye’de 2006 yilindan bu yana uygulanmakta olduguna dairdir. Bu
bakis acisinda etkili olan faktor, ozellikle evde bakim uygulamalarma yonelik
calismalarin -ilgili mevzuatin da daha genis ele alinmasiyla- 2006 yilindan itibaren
yogunlasmasi seklinde ifade edilebilir. Engelli bakiminin sosyal hizmet kapsamina
alinmasiyla, evde bakim hizmetinin kriterlerine uygun olan ve engelliye ev
ortaminda bakim sunan yakinlar1 ya da bakicilarina 2006 yilindan bu yana devlet
tarafindan diizenli sekilde maddi gelir saglanmaktadir. Engelli bireye evde bakim
hizmeti sunmasi karsiliginda devletten her ay diizenli olarak maddi yardim alan

engelli bakicilarinin yasam kalitesi bu ¢alismanin konusunu olusturmaktadir.

Engelli bakimi saglamak, ozellikle aile bireyi olan bakicilara manevi bir
tatmin saglamakta, onlarin kendilerini ise yariyor hissetmelerine de katki
saglamaktadir. Bir¢cok bakici, engellisine daha 1yi sartlarda yagsama imkan1 saglamaya
calismaktadir. Iyi kosullarda engelliye bakim saglanmasi hem engellileri hem de
bakicilarin1 hosnut etmektedir. Devlet tarafindan saglanan evde bakim hizmeti
ticretleri, engellilerin daha iyi kosullarda yasamalarini desteklemektedir. Engelli
bakiminda, bakicilar maddi agidan desteklense de iizerlerindeki bakim yiikii varligin
korumaya devam etmektedir. Engellinin gbzetim ve denetiminde, kisisel bakiminin
saglanmasinda, hareketliliginin saglanmasinda, onunla saglikli iletisim kurulmasinda,
egitiminde, hastalig1 hakkinda bilgi gereksiniminin karsilanmasinda, onunla birlikte
bir yerden diger yere saglanan ulasimda g¢ekilen zorluklar vb. durumlar dikkate
alindiginda engellinin bakim yiikiiniin engelli kadar belki de engelli bakicilaria da
zorluklar yasattig1 ifade edilebilir. Bu ve benzeri zorluklar i¢inde evde bakim hizmeti
sunan bakicilarin zaman zaman bakim yiikii altinda tikenmiglik hissetmeleri,

hayattan bikmalari, umutsuzluga kapilmalari, gelecekten beklentilerinin kalmamasi,



sosyal dislanmislik hissetmeleri de engelli bakicilar1 tarafindan deneyimlenen
durumlar arasinda sayilabilir. Ayrica kendilerine ve cevrelerine yeterli zaman
ayrramamalari, bakicilarin g¢evreyle olan iliskilerini etkilemektedir. Dolayisiyla

yasamdaki olumlu ve olumsuz faktorler yasam kalitesini de belirlemektedir.

Engelli bakicilarinin engelli bireye bakim siirecinde yasadiklarinin onlarin
yasam kalitesini nasil etkiledigi bu arastirmanin temel sorunudur. Engelli
bakicilarinin bakimdan kaynaklanan sorunlari iizerinde fazla ¢alisma yapilmadigi

i¢in, arastirmanin bu alandaki a¢igin kapatilmasina da katki saglamas1 umulmaktadir.

Giiniimiizde insan haklarina dair gostergeler i¢inde engellilerin durumunun
onem kazandig1 (Ozbaran ve Kose, 2011: 71) dikkate aliacak olursa, engellilere
psikolojik-sosyal-fiziksel vb. agidan en yakin mesafede bulunan bakicilarin engelliye
sunabildigi imkanlar ve bunun yasam kalitesine yansimasi {izerinde yapilacak

calismalarin degeri anlasilabilecektir.

Bu arastirmada engelli bakicilarinin sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan
yasadiklar1 sorunlarin onlarin yasam kalitesini nasil etkiledigi; engelli bakicilarinin
beklentileri biiylik oranda tespit edilmistir. Bu arastirma Oncelikle, Tiirkiye’deki
engelli bakicilarina yonelik yapilan arastirma sayisinin artmasi ve bu alanda
yasanilan sikintilarin ¢6ziimii noktasinda bilgi birikimi saglama agisindan literatiire
katki saglamasi bakimindan onemlidir. Arastirmanin, devletten evde bakim {icreti
alarak evde bakim hizmeti sunan engelli bakicilarinin tespit edilen sorunlarinin
sosyal politika uygulamalart yoluyla ¢0zlilmesine ve sonraki arastirmalarin
yapilmasinda arastirmacilara katki saglayacagi diistiniilmektedir. Bu agilardan bu

arastirmanin bulgular1 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alisma ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk béliimde kuramsal cerceve ortaya
konulmaktadir. Engellilik tanim1 ve engel tiirleri, engelliye bakis agisinin tarihsel
gelisimi ve engelli bakiminin sosyal hizmet kapsamina alinmasi, sosyal hizmet
kapsaminda engelli ve bakicilarina yonelik hizmetler, evde bakim hizmetlerinin
yasam kalitesine katkisi, Tiirkiye’de engelli bakicilik sistemi ve dezavantajli grup
olarak engelli bakicilar1 ilk asamada incelenen konular1 olusturmaktadir. Sonrasinda

engellilerin evde bakimiyla ilgili yapilmis konumuzu ilgilendiren bazi arastirmalar



hakkinda kisaca bilgi verilmistir. Yasam kalitesi kavrami ve iligkili oldugu diisiiniilen
degiskenler ile bakicilardaki yasam Kkalitesini etkileyen degiskenler (bir engelliye
bakiyor olmak, bakim verilen engelli sayisinin artmasi, bakicinin cinsiyeti,
erisebilirlikteki zorluklar; yasin ilerlemesi, ekonomik durum, saglik durumu; bakim
yiikii, tikenmislik durumu, sosyal iligskiler ve sosyal destek baglaminda sosyal

dislanmislik) incelenerek kuramsal boliim sonlandirilmustir.

Ikinci boliimde arastirmanin uygulama kismi yer almaktadir. Arastirmanin
problemi, amaci, onemi, yontemi, siirliliklari, hipotezleri ve veri analizinin nasil
yapildigina dair bilgiler yer almaktadir. Arastirmada literatiir taramasi ve alan
arastirmasi yapilmistir. Aragtirma Orneklemi; oranli, kir-kent tabakali ve tesadiifi
secim yoluyla secilmistir. Arastirma siirecinde oncelikle, Kirikkale Sosyal Hizmet
Merkezi’nde kayith evde bakim fiicreti alan bakicilar1 kapsayan listelerde yer alan
adreslere tesadiifi se¢cim yoluyla gidilerek 347 engelli bakicis1 lizerinde aragtirmaci
tarafindan gelistirilen anket formu yiiz yilize uygulanmistir. Sonrasinda ikinci
goriismeyi kabul eden 23 bakici ile de yar1 yapilandirilmis derinlemesine miilakat

yapilmistir.

Uciincii boliimde arastirmanin verileri, bulgular1 ve yorumlar yer almaktadir.
Arastirmaya katilan engelli bakicilarinin ve bakimini iistlendikleri engellilerin sosyo-
demografik bulgulari; bakicilarin ve engellilerin ikamet ettikleri bolgeler; ekonomik
durumlari, maddi destek kaynaklari ve ekonomik durumlarini degerlendirislerine dair
bulgulari; bakicilarin engelli disindaki ugrasilar1 ve sosyal iliskileri, evde bakim
icretinin miktarina ve “engelli bakicis1” olarak taninmalarina dair diisiincelerini
yansitan bulgular; bakicilarin destek gordiigii kisi ya da kuruluslar, giiniibirlik bakim
kurumlar1 hakkindaki diistinceleri, bakicinin yoklugunda engellinin bakimini
istlenebilecek kisiler ile engellinin evrak isleriyle ilgilenen kisilerin kim olduguna
dair bulgular bu béliimde incelenmistir. Incelenen diger konularin genel basliklar1 su
sekildedir: Bakicilarin engelliye bakim verme siireleri, bakicilarin bakim vermenin
onlar1 olgunlastirip olgunlastirmadigina dair diisiinceleri, bakicilarin engelli disindaki
ugrasilart ve sosyal iligkilerine dair diisiinceleri, engelliye kimin bakim vermesinin
daha uygun olduguna dair gorisleri, bakicilarin engellisinin gelecegi hakkinda

duydugu kaygi diizeyi, bakicilarin engellisine beceri ogretimi konusunda bilgi



gereksiniminin olup olmadigi, bakicilara gore bakicilarin yasam kalitesini etkileyen
faktorler.

Son olarak engelliye bakim siirecinin bakicilara etkilerine dair veriler analiz
edilmistir. Buna gore bakicilarin en ¢ok tilkenmislik hissettikleri durumlar, engelli
bakiminda en ¢ok zorlandiklar1 alanlar, kendi saglik durumlarini degerlendirisleri,
hayata bakislarin1 bakim siirecinin hangi yonde etkiledigine dair diisilinceleri,
engelliyle birlikte ulagim siirecinde zorluk yasayip yasamadiklarina dair disiinceleri
incelenmistir. Bakicilara gore ¢evredeki kisilerin engelli bakicilarini  diglama
durumlari, “bakim yiikii’niin degerlendirilis sekli, yasantilarindan mutlu olup
olmadiklari, gelecekten umutlu olup olmadiklari, bakicilarin engelli ve yakinlarinin
haklariyla ilgili bilgilendirilmeye yonelik ihtiyaclarinin olup olmadigi, sosyal
psikolojik ihtiyaglarim1 karsilayabilecek hizmetlere yonelik diislinceleri incelenen

diger konulardir.

Degiskenler arasi iligkilere yonelik bulgularin tablolar1 verilmis ve analiz
sonuglarit yorumlanmistir. Aralarinda anlamli farklilik bulunan degiskenlerin tablo
analizleri yorumlanmistir. Miilakat bulgular1 da gruplandirilarak yorumlanmistir.
Arastirmanin sonu¢ kisminda ise elde edilen bulgularin genel bir degerlendirmesi
yapilmistir. Arastirma bulgularimin literatiire, sosyal politika yapicilarina ve

arastirmacilara katki saglamasi umulmaktadir.



BiRINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Bu boéliimde engelliler ve engelli bakicilarmin yagsam kalitesini etkileyen
faktorlere iliskin kuramsal cerceve ortaya konulmaktadir. Oncelikle engelliligin
tanim1 yapilmis ve engel tiirleri siniflandirilmistir. Sonrasinda sosyal politika araci
olarak sosyal hizmetlerin konumu degerlendirilmis; engelliye bakis agisinin tarihsel
gelisimi ve engelli bakiminin sosyal hizmet kapsamina alinmasinin izleri
striilmiistiir. Engelli ve yakinlarina yonelik uygulanmakta olan sosyal hizmetler
konusunda bilgi verilerek bu hizmetlerden biri olan evde bakim hizmetlerinin yasam
kalitesine katkis1 agisindan 6nemi, Tiirkiye’deki engelli bakicilik sisteminin durumu

ve dezavantajli grup olarak engelli bakicilar1 incelenmistir.

Konumuzla ilgili oldugu diisiiniilen Tiirkiye’de engellilerin evde bakimina
yonelik yapilmis arastirmalara kisaca deginilmistir. Son olarak engelli bakicilarinda
yasam Kkalitesi; yas, ekonomik durum, saglik durumu (6zellikle bakim yiikii ve
tilkenmislik durumu ekseninde), sosyal iliskiler baglaminda toplumsal dislanmiglik

ve sosyal-psikolojik destekler ¢ercevesinde degerlendirilmistir.

1.1. ENGELLILIiK TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanmimina gore engellilik (handicapped); bir
yetersizlik veya Oziir nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel faktorlere baglh
olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine getirilmemesi halidir.
Diinya Saglik Orgiitii, 2011 Diinya Engellilik Raporu’nda tiim diinyada 18 yas iizeri
niifusun %15.6’sinin  engelli oldugunu Ongdérmektedir. Ayni raporda engelli
bireylerin genel saglik durumlarinin, engelli olmayan bireylere oranla daha koti
durumda oldugunun alt1 c¢izilmekte ve saglik hizmetine daha fazla ihtiyag
duymalarina karsin daha az ulasabildiklerine de dikkat ¢ekilmektedir (WHO, 2011:
1-10 ). Engellilige dair tanimlamalar, mevzuatta belirlenmis haklardan faydalanacak
bireylerin tespiti agisindan onem arz etmektedir (DDK, 2009: 12). Tiirkiye’de

uygulanan kanunlarda engellilere yonelik tanimlara yer verilmistir. 5378 Sayili



Engelliler Hakkinda Kanun’un 3/c maddesinde engelli; “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile
birlikte esit kosullarda tam ve etkin katitlimimi kisitlayan tutum ve g¢evre

kosullarindan etkilenen birey” olarak tanimlanmaistir.

16.12.2010 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren ve “Engelli
Saglik Kurulu Raporlar1” ile ilgili islemleri diizenleyen yonetmelikte 1. boliimdeki 4.

maddenin tanimlar kisminda 1/c’de engelli tanimi1 soyledir:

Dogustan veya sonradan; bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini c¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama
uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilamada giicliikleri olan ve
korunma, bakim veya rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine
ihtiya¢ duyan kisi (Oziirliiliik. .., 2010).

Toplumumuzda sakat, sakathk, oziirli, Oziirliliikk, engelli, engellilik gibi

terimlerin kullanildigr gozlemlenmektedir. Genellikle son zamanlarda “Oziirli

olmak” terimi yerine “engelli olmak” terimi kullanilmaktadir.

Bununla birlikte, mevzuatimizda eski bir kavram olan “sakatlik” halen
kullanilmaktadir (DDK, 2009: 11). Gec¢misten gilinlimiize kullanim sikligr g6z
onlinde bulundurulursa, engellilikle ilgili mevzuatimizda kullanilan kavramlar

arasinda sirastyla sakatlik, oziirliiliikk ve engelli ifadelerinin geldigi gbzlemlenebilir.

“Oziirlii” ve “sakat” kelimeleri yerine daha ¢ok “engelli” kelimesinin tercih
edilmesi, bakis agisindaki degisimi gostermektedir. Oziirlii kelimesinin iticiligi ve
bireyselligi 6n plana ¢ikarmasina karsin, engelli kelimesindeki toplumsal bir varlik
olmay1 ¢agristiran 1limli hava, hangi kelimenin kullanilacagini belirlemistir

denilebilir.

Ulkemizde bireysel bir durumu ifade eden '6ziirlii' veya 'dziirliiliik'
kavramlar1 yerine, ¢evresel kosullarin, bireyin toplumsal yasama katilimini
olumsuz etkilemesine vurgu yapmak iizere ‘engelli’ veya ‘engellilik’
kavramlar1 kullanilmaktadir. Bu kavramlagtirma, bireyin aslinda g¢evresel
kosullarin iyilestirilmemesi nedeniyle engellenmis, ‘engelli’ haline getirilmis
oldugunu vurgulamaktadir. Oziirliiliik, kisideki eksikliklere odaklanan bir
kavram olarak algilanirken engellilik kavraminin, kisinin kendisinden ¢ok,
yapili ¢evrenin uygun olmamasi nedeni ile hayata tam olarak katiliminin



engellenmesini ifade ettigi kabul edilmektedir. Bu yiizden, iilkemizde son

zamanlarda, ‘engelli’ kavrammi kullanma egilimi agirlik kazanmaktadir.

Oziirliiliik kavraminin negatif bir anlam ihtiva ettigi degerlendirmesinin de

bunda rolii vardir (DDK, 2009: 15).

Ozellikle mevzuatimizda engelliligin toplumsal boyutuna ancak 2005
yilindan sonra deginilebilmistir. Oncesinde hakim olan tibbi modelin sinirlari

esnetilerek engellilik kavramina sosyal ¢evreyi de dikkate alan sosyolojik bakis

acisiyla yaklasilmaya baslanmistir.

Ulkemizde, 6ziirliilik kavrami, 2005 yilinda Oziirliiler Kanunu
cikincaya kadar tibbi (medikal) modele gore ele alinmis olup, Oziirliiliikk
bireysel bir sorun olarak degerlendirilmis, kavrama sosyolojik acidan
yaklasilmamis ve oOziirliliigiin sosyal ve toplumsal boyutuna tanimlarda
deginilmemistir. Mevzuat ve kamusal alandaki kurumsal yapilanma ve
hizmetler de buna gore sekillenmistir (DDK, 2009: 16).

Benimsenen bakis acis1 ve modeller, tanimlar1 oldugu kadar uygulanmakta
olan mevzuati ve kurumsal yapilar1 ve kurumlar tarafindan sunulan hizmetleri de

etkilemektedir. Sonucta engelli bireylerin yasadig1 sorunlar, yalnizca kendilerine ait

degil ailelerinin, ¢evrenin, toplumun kisaca tiim insanlarimizin ortak sorunudur.

1.2. ENGEL TURLERI

Her engelli birey, farkli agilardan engellilik durumunu yasayabilir. Yasanilan
her bir engel durumu belli kategorilere ayrilarak tanimlanabilir. Bunun disinda bir

engelli birey birden fazla engel tiiriinii de deneyimliyor olabilir.

Tek bir engel tiirti disinda birkag engel tiirliniin birlesiminden ortaya ¢ikan bir
engellilik olgusundan bahsetmek, engellilerin ve bakicilarinin yasadigi zorluklara
terciiman olacaktir. Nitekim sadece ylirlime engeli olan ortopedik engelli birey,
hareketliliginin saglanmasinda giicliikler yasayabilirken; hem ortopedik hem de
zihinsel engelli bir bireyin yasadig1 zorluklar bir kat daha fazla olabilecektir. Birden
fazla engel tiiriiyle bas etmek durumunda kalmak hem engelliyi hem de bakicisinm

etkileyecektir.

Mevzuatimizda tek bir alanda yetersizligi bulunan engelli bireylerin

tanimlarinin yaninda birden fazla engeli olan bireyin tanimina da yer verilmistir.



Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde 4/e maddesinde; birden fazla yetersizligi
olan birey: “Birden fazla alanda goriilen yetersizlik nedeniyle 6zel egitim ve destek
egitim hizmetine ihtiyac1 olan birey” (Ozel Egitim..., 2006) olarak tanimlanmistir.
Boylece birden fazla yetersizlige sahip olunabileceginin alti ¢izilmistir. Tek tiir
engele sahip olmak her ne kadar insan yasantisindaki kaliteyi bozmaya yetiyor olsa
da bircok engel tiiriinii birden yasiyor olmak yasam kalitesini daha fazla etkiliyor

olacaktir.

Mevzuatimizda engellilik siniflandirmasinin hangi kriterlere gore yapildigi ve
nasil bir siniflandirma sisteminin oldugu bilgisi yer almaktadir. 31.05.2006 tarih ve
26184 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanarak vyiiriirliige giren Ozel Egitim Hizmetleri

Yonetmeligi’nde engelli gruplari tanimlanmustir.

16.12.2010 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiriirliige giren ve “Engelli
Saglik Kurulu Raporlart” ile ilgili islemleri diizenleyen yonetmelikte birinci boliimiin
4. maddesinde tanimlar kisminda 1/e’de oziirliiliikk siniflandirmasinin “6nemli bir
saglik Ogesi olarak oOzlrliligin tanimi1 konusunda ortak ve standart bir dil ve
cerceveyi” ifade ettigi belirtilmektedir. Yine ayn1 yonetmeligin ikinci boliimiinde 5.
maddesinin, 1. fikrasinda oziirliliikk siniflandirmasinda esas alinan kriter hakkinda

bilgi verilmektedir. Buna gore su ifadelere yer verilmistir:

Oziirliilere iliskin simflandirma ¢alismalarinda, siniflandirma sistemi
olarak; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik ve saglikla ilgili durumlarin
tanimlanmas1 icin ortak standart bir dil ve cgerceve olusturmak amaci ile
geligtirilen ve insanin islevselligi ve kisithiliklarla ilgili durumlarinin
tanimlanmasini saglayan ¢ok kapsamli uluslararasi bir siiflandirma sistemi
olan Islevsellik Yetiyitimi ve Sagligm Uluslararas1 Siniflandirmasi esas alinir
(Oziirliiliik. .., 2010).

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas: 2002°de yapilan engellilik siniflandirmasinda,
engellilik alt1 grupta ele alinmig olmakla birlikte 16.12.2010 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanarak ylriirlige giren ve engelli saglik kurulu raporlar ile ilgili islemleri
diizenleyen yonetmelikte engel gruplarina iliskin yeni bir gruplandirma yapilmistir
(Olgun, 2012: 503-504). Buna gore yedi engel grubu bulunmaktadir ve engel gruplari
sunlardir: Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma, zihinsel, siiregen (siirekli)

hastalik, ruhsal ve duygusal. Ozellikle yonetmeligin Ek-2 diye belirtilen kisminda



engele neden olan biitiin hastaliklar hakkinda bilgi verilmistir (Oziirliiliik..., 2010).
Buna gore daha dnce “sliregen engel” grubunda yer alan “ruhsal ve duygusal engel”
tiirli ayr1 bir baglik altinda incelenmistir. Biz de daha islevsel ve agiklayici oldugunu

diisiindiigiimiiz bu siniflandirmay1 esas alacagiz.

1.2.1. Bedensel Engellilik

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde 4/t maddesinde ortopedik yetersizligi
olan birey: “Hastaliklar, kazalar ve genetik problemlere bagli olarak kas, iskelet ve
eklemlerin islevlerini yerine getirememesi sonucunda meydana gelen hareket ile
ilgili yetersizlikler nedeniyle 6zel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan

birey” (Ozel Egitim..., 2006) olarak tanimlanmistir.

Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik, islev kaybi olan bireylere
17’

“fiziksel (bedensel) engelli™” ya da “ortopedik engelli” denilmektedir. Bu gruba
sunlar dahil edilebilir: El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda kisalik,
eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket kisithigi, sekil bozuklugu, kas giicsiizliigii, kemik
hastaligi olanlar; serebral palsililer ve sipina bifidasi olanlar. Bedensel engel
grubunu olusturan bazi hastaliklar1 siniflandirmak, engele ve bakici ylikiine dair fikir

vermesi bakimindan faydali olabilecektir:

El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda kisalik, eksiklik, fazlalik,
yokluk, hareket kisithg, sekil bozuklugu, kas gii¢siizliigii, kemik hastalig1 olanlarda
hastalik nedenleri; merkezi sinir sistemini etkileyen (Down sendromu basta olmak
tizere) sendrom tiirleri, dogustan kol sinir felci, dogumla birlikte var olan kas
hastaliklar1 (kas gii¢siizliigli, eklem sertlikleri ve eklem seklinin bozuklugu vb.),
travmatik nedenlerden kaynakli (trafik kazasi, yiiksekten diisme, atesli silahlarla
yaralanma vb. sonucunda gelisen) merkezi sinir sistemi yaralanmalari, kronik
hastalik kaynakli (epilepsi vb.) motor gelisim gerilikleri, dogustan ortopedik sorunlar
(carpik ayak, omurga ya da boyun egriligi, kirllgan kemik yapisi vb.) ekseninde
siiflandirilabilir (EYHGM, 2014b: 11-14).

! Aragtirmamizda “bedensel” engellilik teriminin kullamlmas: tercih edilmistir.



Serebral Palsi (SP); yasamin ilk birka¢ yili i¢inde tanimlanan, zaman
icerisinde ilerlemeyen, dogum 6ncesi, dogum sirast veya dogum sonrasinda herhangi
bir nedenle beynin hasar gérmesi sonucu olusan motor (ve bazi durumlarda mental)
bozukluklarla karakterize klinik bir durumdur. Motor fonksiyonlarda bozuklugun
yaninda duyu bozukluklari, zeka geriligi, davranis ve konusma bozukluklari, agiz ve
dis problemleri de goriilebilmektedir. SP’li ¢ocugun kaslarindaki degisiklikler
nedeniyle ¢cocuk yiiz/sirt listii pozisyonda yattiginda kalga ve alt ekstremiteler gapraz
pozisyonda i¢e dogru ¢ekilir. Bu nedenle bakim vericiler cocugun giydirilmesi ve
altinin bezlenmesinde zorlanirlar. Kaslarin ve eklem fonksiyonlarinin korunmas i¢in
egzersizlerin diizenli sekilde yaptirilmasi gerekir. Ayrica birey kaslarindaki sorun
nedeniyle yediklerini siirekli tlikiirmek durumunda kaldigindan bakicilar onlara
yemek yedirirken ¢ok zorlanirlar. Hasta bireylerin kendilerini ifade etmeleri de uzun

zaman alabilir.

SP’li bireyin bakicilar1 bu konuda bilgilendirilip hasta bireye konusma
terapisi uygulanirsa tedaviden olumlu sonuglar alinabilir. SP’de tedavinin amaci;
bireyin giinliik yasam faaliyetlerinde bagimsizligin1 saglamaktir. Erken tan1 konulup
disiplinler aras1 tedaviye baglanmazsa ¢ocugun evde bakim gereksinimi ve bakicinin

bakim yiikii artacaktir (Aktas, 2010: 6, 7-8).

SP kadar 6nemli hasarlar olusturan bagka bir engel nedeni de omurilik
travmasidir. Kilic (2009)’a gore; omurilik travmasi gibi kalici hasarlarda, tiim aile
tiyelerinin engellinin bakimina katilimiin saglanmasi ve egitimi Onemli rol
oynamaktadir. Hastaligin uzun siireyi kapsayan bir bakimi gerekli kilmasi nedeniyle
bakim veren aile {iyelerinin psikolojik ve sosyal destege olan ihtiyaclar1 artmakta ve
yasam Kkaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu nedenle, engelli ve bakim
vericilerinin yasam kalitesini en st seviyeye cikaracak bigimde evde bakim

hizmetlerinin saglanmas1 gerekmektedir.

Spina bifida olan engellilerde; bireyin alt ekstremitelerindeki duyu eksikligine
bagl olarak bacaklarda hareketsizlik olusur ve siirekli idrar ve gaita inkontinansi
mevcuttur. Alt ekstremitelerdeki hareketsizlik nedeniyle engelli bireye siirekli pasif
egzersiz uygulanmasi gerekir. Bireyin idrar kagirmasi nedeniyle de stirekli

bezlenmesi, bezlenen bdlgede enfeksiyona neden olabilir. Ayrica bu bireyler
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mesanelerini tam olarak bosaltamadiklar1 i¢in bobrek problemleri ile karsilasabilirler.
Tiim bu faktorler engelli bireyin siirekli ve ¢ok yonlii bakim ihtiyacini ve bakicinin

bakim verme yiikiinii arttirir (Cavusoglu’ndan akt: Aktas, 2010: 12).

Bedensel engelli ¢cocuklarla ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda; bedensel
engelli cocuklarin fiziksel sorunlari, aktiviteleri, motor becerileri ve 0z bakim
faaliyetlerine yonelik bulgular 24 aragtirmanin 15 tanesinde incelenmistir. Bedensel
engelli ¢cocuklarin yapamadigi aktiviteler su sekildedir: %54.1°1 yemek yiyemiyor,
%382.1°1 yatip dogrulamiyor, %88.6’s1 sandalyeye oturup kalkamiyor, %97.8°1 okula
gidemiyor, %96.1°1 sokakta oyun oynayamiyor (Aktas, 2010: 35). Calismalarda
bedensel engelli ¢ocuklarin ¢ogunlugunun giinliilk yasam aktivitelerinde bagiml
olduklart goriilmektedir. Yalnizca bir ¢alismada engelli c¢ocuklarin %13.6’sinin

bagimsiz oldugu belirtilmistir.

1.2.2. Gorme Engellilik

Bir ya da iki goziinde tam veya kismi gorme kaybi/bozuklugu olan kisiler
“gorme engelli” olarak adlandirilirlar. Gorme kaybiyla beraber seyreden renk
korligi, gece korliigii (tavukkarasi) olanlar ve goz protezi kullananlar bu gruba
girmektedirler. Bu noktada tam ya da kismi gérmenin, gorme engeli olusturmasi
tizerinde durulmalidir. Nitekim kisinin gérme yetisinden tamamiyle yararlanamama
durumunda “total kor”, gérme yetisinden az da olsa yararlanabiliyorsa, goéziinii
kullanabildiginden “az géren” olarak adlandirilmasi gerekir. Yasal tanimlar bu detay1
diizenlemekte smirli bilgi verdiginden egitsel bakimdan yapilmis tanimlara

yonelmeyi gerekli kilmakta oldugu (EYHGM, 2014a) ifade edilmektedir.

Egitsel acidan kor, ¢evrenin ve objelerin algilanmasinda dokunma
oryantasyonuna cevap veren, egitimde dokunsal ve isitsel materyallere ihtiyag
duyan ve gorme giiclinden yararlanamayan bireye denir. Egitsel agidan az
goren ise; gorme duyusunu kullanan, gormesini iyilestirmek i¢in optik arag
gereclere ve cevresel diizenlemelere ihtiya¢ duyabilen bireye denir (EYHGM,
2014a: 21).

Bu bakimdan daha ¢ok “egitsel acidan kor olan™ engellilerin, bir yerden diger
yere hareket ederken zorlanmakta oldugu ve duruma goére beyaz baston ya da kilavuz

kopek yardimiyla yiiriime islevlerini yerine getirmekte olduklari goriilmektedir.
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“Egitsel agidan az goren” lerin ise yardimci araglar ve ¢evre diizenlemeleriyle goriis
yetenegini en yiiksek seviyede kullanmaya calistiklar1 ifade edilebilir. Her bireyin
gorme derecesi farkli oldugundan her biri i¢in kullanilacak iyilestirme yontemleri de

degisebilmektedir.

1.2.3. Isitme Engellilik

Diger insanlarla iletisimde, konusabilmek kadar duyabilmek de onemlidir.
Ciinkii dilin gelisiminde isitmenin 6nemli bir yeri vardir. Isitmenin saglikli sekilde
gerceklesebilmesi i¢in Oncelikle sesin kulaga ulasarak dis, orta ve i¢ kulak
boliimlerini agmasi ve beyindeki ilgili merkez tarafindan algilanip yorumlanmasi
gerekmektedir. Bu iglevlerin herhangi birinde aksama meydana gelirse isitme engeli
ortaya ¢ikmaktadir. Isitme engelli olan birey, sesleri fark etme ya da algilama
yeteneginin tamamen ya da kismen zayiflamasi sonucu isitme yetisini kaybetmis
kisidir. Tek ya da iki kulaginda tam/kismi isitme kayb1 olan kisiler ile isitme cihazi

kullananlar bu gruba girmektedir.

Isaret Dili Terciimanhg Hizmeti Verecek Personelin Yetistirilmesi Ile
Calisma Esaslart Hakkinda Yonetmeligin tanimlar boliimii 4/f maddesinde isitme
Oziirlii birey; “isitme kaybi sonucu, iletisimde yasanan giiclilk nedeniyle egitimi,
ogrenimi ve toplumsal yasami olumsuz yonde etkilenen birey” (Isaret..., 2006)

olarak tanimlanmustir.

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde 4/p maddesinde de; isitme
yetersizligi olan birey: “Isitme duyarliliginin kismen veya tamamen kaybindan dolay1
konusmay1 edinmede, dili kullanma ve iletisimde yasadig1 giicliikler nedeniyle 6zel
egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan” (Ozel Egitim..., 2006) bireyi ifade

edecek sekilde tanimlanmustir.

Cogu zaman sdylenilenleri isitememek konusmayir da olumsuz
etkilemektedir. Nitekim toplumda “sagir ve dilsiz” ifadesinin kaliplagsmis sekilde
kullanimda olmasi, igitme ve konugma engelinin genellikle birlikte deneyimlendigini

gostermektedir.
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1.2.4. Dil ve Konusma Engellilik

“Dil”, dustlinceleri belli kurallar icinde bir sembol sistemine (sesler,
sozctukler, ciimleler) doniistiirme; “konusma” ise bu sistemi algilanabilir bir hale

getirme olayina denir (Ege, 2006: 6).

Dil ve konusma engelli birey, herhangi bir nedenle konusamayan veya
konusmanin hizinda, akiciliginda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu
yasayan kisidir. Isittigi halde konusamayanlar, girtlag: alinanlar, konusmak icin alet
yardimindan faydalananlar, kekemeler, afazi, dil-dudak-damak-¢ene yapisinda

bozukluk olanlar bu gruba girmektedirler.

Isaret Dili Terciimanhgi Hizmeti Verecek Personelin Yetistirilmesi Ile
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmeligin tanimlar bolimii 4/b maddesinde, dil ve
konusma bozuklugu olan birey; “Organik ya da islevsel nedenlerle dili 6grenmede,
konusmada ve iletisimde yasanan giigliikler sonucunda egitimi, Ogrenimi ve
toplumsal yasami olumsuz yodnde etkilenen birey” (Isaret..., 2006) seklinde

tanimlanmustir.

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde 4/ maddesinde de; dil ve konusma
giicliigii olan birey: “Dili kullanma, konusmayi edinme ve iletisimdeki giicliik
nedeniyle o6zel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan birey” (Ozel
Egitim..., 2006) olarak tanimlamigtir. Dil ve konusma engeli olan ¢ogu birey
konusma terapileriyle fayda gorebilmektedirler. Dolayisiyla 6zel egitimin 6nemi

yadsimnamayacak diizeydedir.

1.2.5. Zihinsel Engellilik

Zeka; insanin diigiinmesi, akil ylriitmesi, objektif gergekleri algilamasi,
yargilamast ve sonu¢ ¢ikarmasmna dair yeteneklerinin tamami  olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2014). Diisiinme, algilama, akil yiiriitme, g¢ikarimlarda
bulunma yetilerinin birbiriyle uyumlu ¢alismasi sonucunda zihinsel fonksiyonlarin

devamlilig1 saglanabilmektedir.
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Zihinsel engellilik, kisinin yasadigi toplum icinde sorunlarla basa ¢ikma
yetenegini etkileyen, zihinsel bir kisitlama ya da sinirlanmadir. Zihinsel engellilik,
zihinsel kapasite ve uyum mekanizmalarindaki normal olmayan gelisimsel kalici
Ozilir durumudur (Danis, 2006: 92). Amerikan Mental Yetersizlik Dernegi’nin
kriterlerine gore, bir kisiye zihinsel engelli tanis1 konulabilmesi i¢in su ii¢ 6zelligi
tagimasi gerekir:

1- Genel zekanin belirgin derecede ortalamanin altinda olmasi (IQ’sunun

70°den az olmasi).

2- Yasadig1 toplumdaki kendi yas grubu ile kiyaslandiginda toplumsal
beceriler, sorumluluk, iletisim kurma, giinliik beceriler ve kendi kendine
yeterlilik, 6z bakim becerileri, kendini yonlendirmede, toplumsal
yararlilikta vb. alanlarda uyumda geriligin olmasi.

3- Zihinsel yetersizligin 18 yasindan once baglamasi (Danis, 2006: 92).

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde tammlar boliimii 11 bendine gore;

zihinsel yetersizligi olan bireyin tanimi s6yledir:

Zihinsel islevler bakimindan ortalamanin iki standart sapma altinda
farklilik goOsteren, buna bagli olarak kavramsal, sosyal ve pratik uyum
becerilerinde eksiklikleri ya da sinirliliklari olan, bu 6zellikleri 18 yasindan
onceki gelisim doneminde ortaya cikan ve 0Ozel egitim ile destek egitim
hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireydir (Ozel Egitim..., 2006).

Zihinsel yetersizlikler de c¢ok agir, agir, orta ve hafif diizeyde
seyredebilmektedir. Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde 4/g maddesinde; ¢ok
agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey: “Bireyin zihinsel yetersizligi yaninda
baska yetersizlikleri bulunmasi nedeniyle 6z bakim, gilinlik yasam ve temel
akademik becerileri kazanamamasi nedeniyle yasam boyu bakim ve gozetime
ihtiyac1 olan birey” (Ozel Egitim..., 2006) seklinde tanimlannstir. Boylece diger
hastaliklarla birlikte seyreden bir zihinsel yetersizlik durumunda engellinin yasadigi
zihinsel yetersizlik dilizeyi “¢ok agir” olarak tanimlanmaktadir. Yine aym
yonetmelikte birinci boliim madde 4/a’da, agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan
birey soyle tanimlanmistir: “Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum

becerilerindeki eksiklikleri nedeniyle 6z bakim becerilerinin 6gretimi de dahil olmak
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lizere yasam boyu siiren, yasamin her alaninda tutarli ve yogun 6zel egitim ve destek

egitim hizmetine ihtiyaci olan birey” dir.

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde 4/s maddesinde, orta diizeyde
zihinsel yetersizligi olan birey: “Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik
uyum becerilerindeki sinirlilik nedeniyle temel akademik, giinliik yasam ve is
becerilerinin kazanilmasinda 6zel egitim ile destek egitim hizmetlerine yogun sekilde
ihtiya¢c duyan birey” (Ozel Egitim..., 2006) olarak tanimlanmustir. Zihinsel engeli
“orta diizey”’de tanimlayabilmek i¢in, becerilerde sadece bir smirliliga yol agmasi

yeterli bulunmustur.

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde 4/6 maddesinde; hafif diizeyde
zihinsel yetersizligi olan birey: “Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik
uyum becerilerinde hafif diizeydeki yetersizligi nedeniyle 6zel egitim ile destek
egitim hizmetlerine smirli diizeyde ihtiyag duyan birey” (Ozel Egitim..., 2006)

olarak tanimlanmustir.

Mental retardasyon (zeka geriligi olanlar), Down sendromu, fenilketonuri
(zeka geriligine yol agmigsa) zihinsel engel grubuna girmektedir (Olgun, 2012: 506).
Tiirkiye’de zihin engelliler diger engel gruplarmma gore daha fazla yayginlik
gostermektedir (Cavkaytar, 1999: 1). Dolayisiyla toplumda zihinsel engelli bakicis

da bir o kadar fazladur.

Bir arastirmada, engel tiirleri igerisinde iletisimde en ¢ok zorlanilan engel
grubunun zihinsel engelliler oldugu tespit edilmistir. Manisa il merkezindeki saglik
ocaklarinda ¢alisan 70 ebe ve hemsire iizerinde anket formu kullanilarak yapilan bu
aragtirmaya gore (Sar1 ve Altiparmak, 2008: 127), bakim veren bireylerin en ¢ok
hangi durumda zorluk yasadiklar1 ortaya konulmustur. Buna gore ebe ve hemsireler;
zihinsel engelli ¢cocuk ve ailesine verdikleri/verebilecekleri bakimda, en ¢ok zihinsel
engelli ¢ocukla iletisim kurmada (%64.3) giicliik ¢ektiklerini/¢cekebileceklerini ifade

etmislerdir.
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1.2.6. Siiregen Hastaliklara Bagh Engellilik

Stiregen/siirekli hastaliklar; dogustan ya da sonradan olusan, kisinin siirekli
bakim ve tedavisini gerektiren, kroniklesmis hastaliklar1 ifade etmektedir.
Hastaliktan dolay1 bireyin egitimi, mesleki ve sosyal uyumu olumsuz yonde etkilenir.

Boylece siiregen hastaligi bulunan bireyler engelli siniflamasina dahil edilmektedir.

Genel olarak bakildiginda; kan, kalp, norolojik, solunum sistemi, sinir
sistemi, idrar yollar1 ve lireme organi hastaliklari; cilt ve deri hastaliklari, kanserler,
endokrin ve metabolik hastaliklar, HIV gibi hastaliklar siiregen hastaliklar grubuna
girer. Siiregen hastaliklardan baslicalari; Bulasici Sarilik, Astim, Kistik Fibroz, AIDS
ve HIV, Diyabet (Seker hastalig1), Guatr, Fenilketonuri, Inflamatuar Artritler,
Osteoporoz (Kemik Erimesi), Kanserler, Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon), Kronik
Akciger Hastaligi (KOAH)dir (Olgun, 2012: 506-507). Bu tiir hastaliklarla uzun siire
yasamak zorunda kalmak bireylerin zorlanmalarina neden olabilmektedir. Siirekli
hastaliklarla miicadele etmek, kisinin yasam enerjisinde azalmalara yol acabilmekte
ve yasam kalitesine olumsuz etkide bulunabilmektedir. Bu hastaliklar yaslilarda
oldugu kadar ¢ocuk ve genglerde de ortaya ¢ikabilmektedir. Dolayisiyla her yastan
birey, sliregen hastaliklarin vermis oldugu engellilikle bas etmek durumunda

kalabilmektedir.

1.2.7. Ruhsal ve Duygusal Engellilik

Ruhsal ve duygusal engellilik kapsamindaki bozukluklar genis bir yelpazede
ele alinabilir. Ozgiil 6grenme giicliigii (EYHGM, 2014c), otizm, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, bazi madde bagimliliklari, kaygi bozukluklari, depresyon,
sizofreni, demans bu grup igerisinde sayilabilir (Olgun, 2012: 507).

Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeligi’nde 4/k maddesinde; duygusal ve
davranis bozuklugu olan birey: “Yasmma uygun olmayan sosyal ve kiiltiirel
normlardan farkli duygusal tepki ve davraniglar gostermesi nedeniyle 6zel egitim ve
destek egitim hizmetine ihtiyaci olan” bireyi ifade edecek sekilde (Ozel Egitim...,

2006) tanimlanmistir. Burada ruhsal ve duygusal engelli olmanin belirleyici kriteri
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olarak toplumsal ve kiiltiirel yapimnin temele alinmasi sosyolojik anlamda 6nem
tagimaktadir. Diger hi¢bir tanimda toplumsal bakis agisinin etkisi bu kadar net

tanimlanmamustir denilebilir.

Ruhsal ve duygusal engele sahip kisilerin; sosyo-kiiltiirel kurallara uyumda
kisitli olan, normal bireylere gore farkli, kontrol edilemeyen kaygi ve korkular
yasayan, gercegi anlayip yargida bulunma yetileri sinirli olan, bazi zihinsel

yetilerinde islevsel kayiplarin bulundugu kisiler olma olasiliklar1 yiiksektir.

1.3. SOSYAL POLITiKA VE SOSYAL HiZMETLER

Sosyal politika, devletin vatandaglarinin ekonomik durumlarini toplum
geneline uygun hale getirme, bireylerin bireysel gelisimini ve mutlulugunu arttirma
yoniindeki siyasi anlayis ve uygulamalaridir. Bu dogrultuda vatandaslarinin insan
onuruna yakisir sekilde medeni-kiiltiirel-ekonomik ihtiyaglar1 iceren asgari refah
kosullarinda yasamasini  hedefleyen, bunun icin gerekli sosyal giivenlik
miiesseselerini kurmus, sosyal sorumluluk bilinciyle sosyal politikalarin1 uygulayan
cagdas devletlere ise “Sosyal Devlet” ya da “Sosyal Refah Devleti” denilmektedir.
Ulke imkanlar1 dlgiisiinde toplumdaki dezavantajli gruplara, insan onuruna yakisur,
cevreleriyle uyumlu yasayabilmelerine yonelik sosyal ortam hazirlamak amaciyla
yapilan ayni veya nakdi yardimlar ise “Sosyal Hizmet” olarak adlandirilabilir. Sosyal
yardim ve hizmet anlayisinin ortaya cikisi ve islevselligi “sosyal devlet” olmak ve

devletin “sosyal politika” iiretimiyle iligkilidir (Negiz, 2011: 324).

Giliniimiizde sosyal politika daha cok, sosyal gilivenlik sistemleri, sosyal
sigortacilik kavrami, sosyal yardimlar, sosyal hizmet uygulamalar1 gercevesinde ele
alinmaktadir. Sosyal politikanin amaci, sosyal adaleti kurmaktir (Sunal, 2011: 284).
Sosyal hizmetler, gelir adaletini saglayan adil vergi politikast gibi etkenler

araciligiyla, sosyal adaletin ger¢eklesmesinde rol oynamaktadir (Fer, 1968: 71-75).
Sosyal politika uygulamalarinin, iilkemizde daha c¢ok merkezi ve yerel

yonetimlerin  ¢aligmalariyla  yiiriitilmekte  oldugu  sOylenilebilir.  2005°te

gergeklestirilen 1. Oziirliiler Surasi, Oziirliiler Kanunu’nun ¢ikmasimi hizlandirarak

17



cikarilan kanunun engellileri daha fazla diisiinen bir anlayisin iiriinii olmasin
saglamstir.

1999 yilinda Tiirkiye’de ilk kez gerceklestirilen ‘I. Oziirliiler

Surasi’nin temel kararlar1 arasinda oOziirliiller kanununun c¢ikarilmasi yer

almistir. i1k kanun taslagina bakildiginda igeriginin medikal modele daha

yakin oldugu anlasilacaktir. Oziirliilere doniik kanuni haklarin belirlenmesi
ile ilgili taleplerin glin 1518ma c¢ikmast ile ozirliiliige yonelik sosyal
politikalarin sekillenmesi de miimkiin olmustur. 2005 yilinda gergeklestirilen

II. Ozirliller Surasi ise, ‘Oziirliler ve Yerel Yonetimler’ ana temasiyla

Oziirliler Kanunu’nun ¢ikmasim hizlandirdign gibi, merkezi ve yerel

yonetimlerin ~ 6zilirlii  dostu  sosyal politikalarin  temel esaslarinin

belirlenmesine de yardimci olmustur (Seyyar, 2015).

Bununla birlikte sosyal ve kiiltiirel hizmetlerin ¢esitliligi ve sosyal
belediyecilik faaliyetlerinin aktif sekilde yiiriitiilmesinin belediyenin ekonomik giicii
ile iligkili oldugu unutulmamalidir. Ekonomik agidan yeterlilik, belediyelerin hizmet
etkinliginde 6nemli bir gerekceyi olusturmaktadir. Biiyiiksehir Belediyeleri, diger
kiiciik belediyelere gore daha fazla hizmet ¢esidi sunabilmektedir. Bu konuda yapilan
bir arastirma, yerel otoritenin sundugu sosyal hizmetlerden yerel halkin bilgisinin
olmadigin1 gostermesi bakimindan Onemlidir. Bu bulguya ulasiimasinda, halkin

ilgisizligi ya da halk-yerel yonetim arasindaki mesafe varliginin etkili olabilecegi

belirtilmistir (Negiz, 2011: 339).

Seyyar (2015)’in da belirttigi tizere, iilkemizde 2005 yilinda g¢ikarilan
“Oziirliller Kanunu”, engelli dostu sosyal politikalarin kaynagi olmustur. Ciinkii
“Ogziirliiler Kanunu”, engellileri ilk kez, sosyal politika kapsaminda degerlendirmis
ve boylece Onemli bir paradigma degisimi saglamistir. Bu degisim, yasal
diizenlemeleri genel olarak sosyal model anlayisina dayanan Avrupa Birligi’nin
engelliler politikalarina benzemektedir. Bu kanunla birlikte iilkemizde de, engelliligi
yetersizlige indirgeyerek, bireysel biyolojik bozukluklar seklinde ele alan “medikal
model” yerine hukuki, fiziki, mesleki ve sosyo-kiiltiirel engelleri ortadan kaldiran bir
“sosyal model” esas alinmaya baslanmigtir. Bu kanunun temelinde; ayrimcilik
yapmama, firsat esitligi saglama ve toplumsal hayatin biitiin kademelerine tam
katilim gibi ilkeler bulunmaktadir. Sosyal model anlayisina gore, engelli olmak bir
hastalik degil, sosyal bir realite ve bir insanlik durumudur. Sosyal modele gore,
hayata tam olarak katilimda giicliik ¢ceken bir 6ziirlii, engelli durumundadir. Sosyal

politika kapsaminda engellilerin yasamlarin1 kolaylastirict ve ¢evresel engelleri
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ortadan kaldiric1 uygulamalar esastir. Sosyal modelde engellilik, islevsel yonden
yetersiz olan oziirlii bireyin ¢evre ortaminin olumsuz sartlariyla karsi1 karsiya gelmesi
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Yetersizlikleri bulunan birey, cevre sartlarindan
dolay1 engelli hale getirilmektedir. Dolayisiyla bireylerdeki islevsel bozukluk ya da

yetersizlikler kendi bagina bir engellilik teskil etmemektedir.

Engelli bakicilarina 6denen evde bakim maasi, engellilere ddenen engelli
maast; dul/yetim maaslari, yaslilik maasi; bunlarin disinda yapilan nakit para
yardimlari; gida ve komir yardimi; dezavantajli gruplara saglanan danigsmanlik

hizmetleri “Sosyal Hizmet” kapsaminda degerlendirilmektedir.

Sosyal hizmet sunan kisilerin sosyal politikanin uygulayicilar1 konumunda
olduklar1 sdylenirse yanlis olmaz. Sosyal hizmet sunuculari arasinda 6zellikle Sosyal
Hizmet Merkezlerinde gorev yapan sosyolog, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
Ogretmen vb. meslek elemanlarinin 6énemli fonksiyonlari bulunmaktadir. Evde bakim
hizmetlerinde gorev yapan bu meslek elemanlar1 psikolojik, sosyal, ekonomik
zorluklar iginde bulunan bakicilarla goriismeler yaparak onlara rehberlik
etmektedirler. Bu meslek elemanlari, engelli bakicisinin sorununun niteligine gore
midahale siireci hazirlar ve uygularlar. Bakicilarin performansinin artirilmast ve
sosyal hizmetlerle ilgili kurumlar ile bakicilar arasinda bag kurma fonksiyonu bu

elemanlarca gerceklestirilmektedir.

Sosyal hizmet merkezlerinde evde bakim biriminde c¢alisan meslek
elemanlarimin gorevleri arasinda, bakim verenlerin ve ailelerinin bozulan dengesinin
normale donmesi i¢in onlara psiko-sosyal destek vermek sayilabilir (Isikhan, 2006:
20). Bakim saglayan aile {iyesi bakicilara destek amaciyla sunlar yapilabilir: Moral
verici konugmalar yapilarak onlarin rahatlamasi saglanabilir. Bakicilar1 dinleme
yoluyla duygusal bosalim yasamalar1 saglanabilir. Onlarin kendilerine olan giiven
diizeyleri yiikseltilip yalmizlik duygusundan arinmalar1 yoniinde ¢alismalar

yapilabilir.

Evde bakim biriminde c¢alisan meslek elemanlari, bakicilarin tiikkenmislik
durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Sonrasinda da bakicilarin  kendi

titkenmislikleri hakkinda bilgi sahibi olmalarini; kendilerinde tiikenmislige yol agcan
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nedenleri ve bunlardan korunma yollarii bilmeleri noktasinda islevsel olmalidir. Bu
anlamda bakicilara yonelik her tiirlii egitim ve bilgilendirme faaliyeti onlarin yasam

kalitesini artirma noktasinda 6nem tasimaktadir.

Engelli ve engelli yakinlarina, bakicilarina yonelik toplumu bilinglendirme ve
kamuoyu olusturulmast da bu gruba yonelik bir sosyal hizmet olacaktir.
Tiikenmigligi dnlemeye yonelik ¢aligmalar, sosyal politikalarda ve sosyal giivenlik
kapsamindaki kanunlarda yer alabilirse bir¢ok insanin hayati kolaylasabilecektir.
Bakicilarin sorunlart giderilip ihtiyaclar1 karsilanabilirse toplumsal hayatta daha
mutlu ve iiretken olmalar1 da saglanmis olabilecektir. Boylece yasam kalitesinde

toplu bir artis saglanabilecektir.

1.3.1. Engelliye Bakis Ac¢isinin Tarihsel Gelisimi ve Engelli Bakiminin

Sosyal Hizmet Kapsamina Alinmasi

Engelliye bakis agis1 toplumlara, kiiltiirel yasayislara, ekonomik gostergelere
gore farklilagabilmektedir. Toplumlarin iginden gegtikleri tarihsel yasanmisliklar
onlarin yasama, diinyaya, engellilere bakislarinin da sekillenmesinde etkili olmustur.
Baslangicinda insani yardimseverlik giidiisiiyle ortaya ¢ikan “sosyal yardim” olgusu
zamanla kurumsallagarak sistemli yiiriitiilen bir hizmet olmus ve “sosyal hizmet”
olarak anilmaya baslanmistir. Batida daha ¢ok tibbi ¢ergevede ortaya ¢ikan sosyal
hizmet anlayisi, Dogu’da daha c¢ok dini bir olgu olarak tarih sahnesindeki yerini
almigtir. Tarih boyunca sosyal hizmet anlayisindaki degisimlerin izini stirmek bir
bakima toplumun ihtiya¢ sahibi insan gruplarina bakis acgisin1 da ortaya koyacaktir.
Engelliler de toplumda dezavantajli bir grup olmasi1 bakimindan ihtiyag¢ sahibi insan
gruplan arasindadir. Sosyal hizmet anlayislar1 ve dolayisiyla ihtiya¢ sahibi insan
gruplarina toplumsal bakis agilarmi {i¢ donem halinde inceleyecegiz: Islamiyet

oncesi Tiirkler dénemi, islamiyet donemi ve Cumhuriyet dénemi.

1.3.1.1. islamiyet Oncesinde Tiirkler’de Sosyal Hizmet Anlayis1 ve
Engelliye Bakis Acisi

Tiirklerin bilinen ilk yazili belgelerinden olan Orhun ve Kiiltigin Yazitlari,

giinlimiiz sosyal hizmet anlayisina 1s1k tutmaktadir. Bu yazitlarda, Tirklerin aglik ve
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yoksulluk karsisinda aldiklar1 6nlemler anlatilmistir. Bunlar1 Tiirk tarihindeki ilk
sosyal onlemler olarak gorebiliriz. MO.3000 yilinda Tiirkler, Orta Asya’da sosyal
giivenlik kurumuna benzer kurumlar ve hayvanlarini korumak amacl vakiflar
kurmuglardir. Sosyal yardimlar da toplum yasaminda 6nemli yere sahip olmustur.
Cocuklarin korunmasina dair ilk resmi ve diizenli &nlemler Ilhanlilar (1271-1304)
doneminde alinmistir. Bu donemde muhtag g¢ocuklarin korunmasini ve bakimini
iistlenecek kurumlar agilmistir. Selguklular déneminde ise sosyal hizmetler daha da
yayginlasmistir. Bu donemde dinsel vakiflarin oOrgiitlenmesi  dikkat c¢eker.
Anadolu’da ihtiya¢ sahibi yaslilara, hastalara, Oksliz ve yetimlere, yolculara,
ogrencilere yonelik dinsel-geleneksel temelli sosyal yardimlarin devamlilig:
saglanmaya baslanmistir. Vakiflardan saglanan gelirlerle sifahaneler, yetim evleri,

halk mutfaklari toplum yararina sunulmustur (Tomanbay, 1991: 209-212).

Anadolu’da 12. ve 13. yiizyillarda Sel¢uklu doneminde, “bimaristan” ya da
“darligsifa” adi altinda yiizlerce hastane ile rehabilitasyon merkezi kurulmustur.
Bimaristanlar i¢inde, “miskinler tekkesi” birimleri de bulunmaktaydi. Buralarda
Ozellikle bakima muhta¢ akil hastalarinin kendilerine 6zel miiziklerle tedavisi

yapilmaktaydi (Seyyar, 2014: 7).

Tiirkler, islamiyet 6ncesi dénemlerden baslamak iizere giiniimiize gelinceye
kadar her donemde merhametin ve yardimseverligin timsali olmuglar, sosyal

yardimlarin muhtag¢ insan gruplarina ulagsmasina 6nem vermislerdir.

1.3.1.2. islamiyet Doneminde Sosyal Hizmet Anlayis1 ve Engelliye Bakis
Acis1

Islamiyet doéneminde vakiflar, mahalle sandiklar1 ve loncalar (fiitiivvetler)
belli bash hayirsever kurumlar arasinda yer alarak sosyal yardim anlayisini devam

ettirmislerdir.
Osmanli doneminde yurdun her ydresinde kurulan vakiflarla ihtiya¢ sahibi

yoksullarin, dullarin ve yetim ¢ocuklarin ihtiyaglar1 karsilanmistir. Vakiflar, sosyal

yardim ve sosyal dayanisma acisindan etkili kurumlar olmuslardir. Ornegin egitimin
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devlet gorevi olarak algilanmadigi donemlerde vakiflar sayesinde genis egitim

imkanlar1 sunulmustur.

Miisliiman zanaatkarlar ve esnaflarin kurdugu mesleki sosyal yardim orgiitleri
olan fiitiivvetler, zamanla arasmma Miisliiman olmayanlar1 da alarak laiklesmis ve
“lonca” olarak isimlendirilmislerdir. 20. Yiizyil baslarina kadar faal olan loncalar,
ortak fonlar1 sayesinde giiniimiizdeki sosyal giivenlik sistemine benzer isleve sahip
olmustur (Kut, 1991: 155-158). Hristiyan Diinyasinda zihinsel engelliler a¢ birakilip
oliime terk edilirken ya da yakilirken; Islam Diinyasinda engelliler, hasta kabul edilip

tibbi a¢idan tedavi edilmislerdir (Sancakli, 2006: 40).

Gecmiste dariigsifa, akil hastahanesi, tabhane (misafirhane),
nekahathane, aghane, hamam, medrese gibi toplum saglig1 ve egitimi ile ilgili
kiilliye seklinde bircok sosyal tesis yapilmistir. Bunlardan belki de en
onemlisi, 1488’de Edirne’de yapilan II. Bayezid Kiilliyesidir. Bu kiilliye,
birgok oOzellikleri bakimindan, degisik ilim dallarina mensup bilim
adamlarnin dikkatini ¢ekmektedir. Mimari ve sehircilik bakimindan merkezi
sistemde yesil bir sahaya insa edilisi, akil hastalarinin su ve miizikle tedavisi
icin, akustigin saglanmasi, tehlikeli hastalarin tecridi, havalandirma
sisteminin olusturulmasi gibi konular goz Oniinde tutulursa, Bati1 toplumlar1
bdyle projeleri ancak 18-19. asirlarda gergeklestirebilmistir (Seyyar, 2014:8).

19. ylizyila kadar daha ¢ok vakiflar araciligiyla yiiriitiilen sosyal yardimlar ve
sosyal hizmet anlayisi, bu yiizyila gelindiginde devlet kurumlarimin da devreye
girmesiyle hizlanmis ve gelismistir. Osmanlilar doneminde kurularak giiniimiize
kadar gelen koklii kurumlar arasinda 1868’de kurulan Kizilay Dernegi, 1895°de

kurulan Dariilaceze sayilabilir.

Osmanli Devletinin sonlarina dogru yaslilara ve bakima muhtaglara kurumsal
(yatakll)) bakim hizmetleri vermek amaciyla kurulan en son bakim yurdu,
Istanbul’daki II. Sultan Abdiilhamit Han tarafindan 1895°te kurulan Dariilaceze
(Diiskiinler Evi)’dir (Seyyar, 2014: 8). Bu ev, kurumsal bakim hizmetlerinin giizel

bir rnegidir.
Sultan II. Abdiilhamit donemi, sosyal hizmet bakimindan kurumsallagmanin

baslangi¢ izlerini tagimaktadir. Islamiyet’te inancin geregi olarak; oncelikle

muhtaglara yardim araglar1 olarak goriilen fitre, zekat ve sadaka gibi miiesseseler
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sosyal yardim anlayisinin pekismesini saglamistir. Kur’an-1 Kerim’de engelliye,
yasliya, yoksula yardimla ilgili ayetler bulunmaktadir (Emiroglu, 1989: 70-71,
Sancakli, 2006: 49).

Son peygamber Hz. Muhammet, engellileri diger insanlardan ayirt etmemis
ve onlarla iligkilerini olumlu sekilde yiiriitmiistiir. Onlar1 toplumdan diglamamus,
hatta onlara degisik gorevler vererek onlar1 topluma kazandirmistir. Engellilerin var
olan imkanlardan ve haklardan yararlanmalarimni saglamis, onlara insanca muamele
edilmesi gerektigini bildirmistir. Durumlarina sabrettikleri takdirde ahirette ecir
alacaklarini ifade etmistir. Dolayisiyla toplumumuzdaki engellilerin, basta egitim

olmak tiizere hi¢bir hak ve imkandan mahrum edilmemesi dini bir gérevdir (Sancakli,

2006).

Ortagag Avrupa’sinda ‘seytani’ hastaliklara yakalandiklar diisiiniilen
yaslt ve Ozirlilerin yakildigi bir devirde, Osmanlilar, clizzamlilari,
clizzamhane (Leprozoryum) denilen bakim merkezlerinde koruma altina
alirlardi. Bakima muhtag¢ cilizzamlilarin gecimleri ise vakif gelirleri ile
saglanirdi. Sosyal ve dogal mesguliyetler terapisi cercevesinde bazi
clizzamlilar, etrafi duvarla gevrilmis agagli bahgelerde tavuk ve keci besleme
imkanina da sahip olurdu (Seyyar, 2014: 7).

Sosyal koruma islevi saglayan sosyal yardimlar, toplumda dayanisma
duygusunu canlandirmistir. Ozellikle Islamiyet’in derin insan sevgisiyle yogrulan
sosyal hizmet anlayisi, engelliler basta olmak iizere tiim ihtiya¢ sahibi gruplara karsi

toplumsal bakis agisinin insani bir ¢ergevede gelismesine zemin hazirlamistir.

1.3.1.3. Cumhuriyet Doneminde Sosyal Hizmet Anlayis1 ve Engelliye
Bakis Agisi

Cumhuriyet déneminde 1920’li yillardan baslayarak halk egemenligi ve
Atatiirk ilke ve inkilaplari ile sekillenen sosyal hizmet anlayisi, geleneksel kurumlar
yerine bati uygarliginin diislince felsefesini benimsemis; uygulamalarda batili
uygulamalar esas alinmigtir. 1921°de Atatiirk’iin kurdugu Himaye-i Etfal Cemiyeti
(Cocuk Esirgeme Kurumu) biitiin iilkeye yayillmis genis bir goniillii hizmetler

butinuddr.
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Yoksullukla bas etmek durumundaki bireylere sosyal yardimlar, 1936’da
kurulan “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1” yoluyla ulastirilmistir. Sonrasinda
“TBMM Sosyal Yardim Komisyonu” kurulmus; 1957°de “Korunmaya Mubhtag
Cocuklar Kanunu” cikarilarak her sehirde koruma birlikleri kurulmustur (Cilga,

2001).

Sosyal hizmetlerin bilimsel anlayisla ele alinmasi, 1959°da yayimlanan 7355
Sayili “Sosyal Hizmetler Enstitiisii Kurulmasina Dair Kanun” ile gergeklesmistir.
1960°da c¢ikarilan kanunla da, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi biinyesinde

“Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii” kurulmustur.

1983°te sosyal yardimlarin kimsesiz ¢ocuklar, yaslilar ve engelliler i¢in tek
elden derli toplu yiiriitiilmesi adina, “2828 Sayili Yasa” sosyal hizmetleri soyle
tanimlamistir: Kisi ve ailelerin kendi biinye ve g¢evre sartlarindan dogan ya da
kontrolleri disinda olusan maddi-manevi-sosyal yoksunluklarinin giderilmesine;
ihtiyaglarimin karsilanmasina; sosyal sorunlarinin Onlenmesine ve ¢Oziimiine
yardimec1 olunmasini, yasam standartlariin iyilestirilmesini ve yiikseltilmesini

amagclayan sistemli-programli hizmetler biitiiniidiir (2828 Sayili..., 2015).

Boylece engellilere de devlet eliyle sosyal hizmet gotiiriilmesi. kanunlarda
yerini almistir ve engellilere yoOnelik hizmetler, sosyal hizmet kapsaminda
degerlendirilmistir. Oziinde yardima ihtiyac1 bulunan gruplara hizmet gétiirmek olan
sosyal hizmetler, engellileri de bir ihtiya¢ grubu olarak hizmet alanina eklemis

bulunmaktadir.

BM Genel Kurulu 1982-1992 yillarin1 “Engelliler 10 Yili” ilan ederek, tim
ilkelerde engellilere verilen hizmetlerin koordinasyonundan sorumlu bir kurum
olusturulmasi kararini almistir. Bu hedef dogrultusunda ayni yil iilkemizde Calisma
ve Sosyal Gilivenlik Bakani’nin baskanliginda “Sakatlar1 Koruma Milli
Koordinasyon Kurulu” olusturulmustur. Kurul 1983’de “siirekli kurul” sekline
doniistiiriilerek hizmetlerinde siireklilik saglanmustir. 1997°de Oziirliiler Idaresi

Baskanligi’nin kurulmasina kadar bu kurul gorevine devam etmistir.
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BM’nin “Engelliler On Yil1” ilan edilerek kabul edilen Engelliler Diinya
Eylem Programi’nda ve 1993’de kabul edilen “Engelli Kisilerin Firsat Esitligi
Konusunda Standart Kurallar” da yer alan ulusal mekanizma konusundaki tavsiyeler
dikkate alinarak; 571 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Basbakanliga bagli
olarak Oziirliiler Idaresi Baskanligi 30.05.1997 tarihinde kurulmustur. Oziirliiler
Idaresi Bagkanlhigi, 22 Kasim 2002°de Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina
baglanmis, 06 Mayis 2003°te yeniden Basbakanliga baglanms, 2011 yilina kadar

caligmalarini siirdiirmiistiir.

Oziirliller Idaresi Baskanligi’'nin kurulus amaci; engellilere yonelik
hizmetlerin diizenli, etkin, verimli sekilde yiiriitiilmesini temin etmek icin; ulusal-
uluslararasi kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi saglamak, engellilerle ilgili ulusal
politikanin olusmasina yardimci olmak, engellilerin sorunlarini tespit etmek ve

bunlarin ¢6ziim yollarin1 arastirmaktir.

2011°de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagl olarak Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Midiirliigii yapilanmasi gergeklesmistir. Bu miidiirliigiin olusum
siirecinde yer alan Oziirlii Bakim Hizmetleri Daire Baskanligi ve Yashh Bakim
Hizmetleri Daire Bagkanlig1 ise daha 6ncesinde SHCEK yapilanmasi iginde gelisim
gostermistir. Bu cergevede engelli ve yashlarla ilgili hizmetleri planlama-
programlama-yiiriitme gorevini dogrudan devletin tstlenmesi 1963’te 225 sayili
Kanun ile Saglik Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli Sosyal Hizmetler Genel
Miidiirliigii'niin kurulmasiyla gerceklesmistir. Sonrasinda SHCEK, 18 Mart 1989

tarihinden itibaren Bagbakanliga baglanmustir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin kurulmasina iliskin 633 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile 08/06/2011 tarihinde, Oziirliiler Idaresi Baskanlg ile
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirliigiine (SHCEK) bagl
Oziirli Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligi ve Yasli Bakim Hizmetleri Dairesi
Baskanhiginin birlestirilmesiyle, Oziirlii ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii
kurulmustur. 03/05/2013 tarih ve 28636 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yirtrliige giren, 6462 sayili Kanunla Genel Miudirliigiin adi “Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Midiirliigii” olarak degistirilmistir (EYHGM, 2015b).
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Baslangicinda ¢ocuk merkezli hizmet veren kurumun gorev alanlari, sosyal
devlet anlayis1 paralelinde aile ve ¢ocugun korunmasinin yani sira yashlar, kadinlar
ve engellilere yonelik sosyal yardim uygulamalarina Onciiliik etmistir. 2005°te
cikarilan “Oziirliiler ve Cocuk Koruma Kanunu” ile toplumsal ihtiyaclara uyumlu

sekilde kurumun bu hizmet alicilarina yonelik gorevleri detaylariyla tanimlanmustir.

Gilinlimiizde sosyal hizmet anlayis1 sosyal hak temelinde ele alinmakta, insan
olmanin geregi olarak dezavantajli gruplara pozitif ayrimecilik yapilmasi
ongoriilmektedir. Dezavantajli gruplarin islerinin kolaylastirilmast i¢in kanuni
diizenlemeler yapilmaktadir. Toplumsal bakis agis1 genellikle vicdani boyutta ve
acima duygusuyla kendini gostermektedir. Dini inancin kuvvetli oldugu bireyler,
engelli olusun onlar i¢in bir sinav oldugunu diisiinmekte ve bu sinavi basarmak icin
caba gostermek gerektigi bilincine sahip bulunmaktadirlar. Dini inan¢ boyutunda
zayif olan bireyler ise engelli olusu kendilerine verilmis bir ceza olarak gérmekte
isyana siiriiklenebilmektedirler. Bu diislincede olanlar hi¢bir zaman toplumda biiyiik
cogunlugu olusturmamis ve toplumsal bir isyan ve engelli karsit1 harekete yol
acilmamustir. Tiirkiye toplumunun engellilere bakisi, genellikle onlar1 daha 1yi bir
yasantiya tasima cer¢evesinde olmustur. Bu durumda toplumun sosyo-kiiltiirel

degerlerinin yasatilmasinin ve dini inancin biiytik etkisinin oldugu diisiiniilebilir.

1.3.1.4. Dini inan¢ Boyutu ile Tiirkiye ve Bati Toplumlarinin Engellilere
Bakis Acisinin Karsilagtirilmasi

Dini inang, her toplumda insan olmanin gereklerinin yerine getirilmesinde
bliyiik roller oynamigstir. Nitekim feodalizm donemi Avrupasi’nda da dini inancin
simgesi olan kilise; sosyal kaynaklari kullanarak yoksullara yardim etmis, egitim
kurumlari, yurtlar ve hastaneler agmistir. Fakat kilisenin etkisini kaybetmesi ve
sermaye birikiminin Oncelendigi donemlerde insanlik yara almistir. 15. Yiizyilin
ikinci yaris1 Avrupa’da yoksul koyliilerin ayaklanmalarina, 16.-17. yiizyillar ise kanh
savaglara sahne olmustur. O donemde pazarlar ve ticaret genislemistir. O dénemde
Avrupa’da yasayan dilenci sayisinin ¢oklugu hayret verici olarak karsilanmistir.
1630’Iu yillarda Paris niifusunun dortte biri dilencidir ve tasradaki oran da buna

yakindir. Ingiltere ve Hollanda’da aym durum hiikiim siirmektedir. Hatta Isvigre’de
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yollarda ¢eteler halinde dolasip evleri kusatan dilencilere kars1 zenginler tarafindan

av faaliyetleri diizenlenmistir (Huberman,1991:113).

Ortacag Avrupasi’nda Engizisyon mahkemelerinin kurulmasiyla, bakima
muhta¢ kisiler, oldiiriilmemeleri durumunda engelli olmalarindan dolay1 iskence
gormiislerdir (Seyyar, 2014:2). Bat1 diinyasinda tarihte yasanilanlarin giiniimiizde de

farkl1 bicimlerde yasandigi ifade edilmektedir:

Ortagcagda korunmaya muhtag¢ aciz insanlarin diri diri yakilmalarmin
arkasinda cehalet ve batil inanglar gizli idi. Bakima muhta¢ insanlar hakkinda
beslenen benzer diisiinceler, yliz y1l evvel Sosyal-Darvinizm maskesi altinda
ortaya ciktiktan sonra bugiin daha masum gibi goriinen Bio-Etik tartigmalar
cercevesinde ortaya ¢ikmaktadir (Seyyar, 2014:5).

Avrupa’da 20. yiizyilin sonlarina gelindiginde, bu kez de ¢ocuk suclulugunu
azaltmay1 disiinenler tarafindan Oldirilmiis yiginla ¢ocugun bedeni, Rio de

Janeiro’da giin yliziine ¢ikmistir (Tanilli’den akt: Seker, 2012: 26).

Yakin tarihimize kadar siiregelen toplumlarin zayif ve dejavantajli olanlara
yonelik diisiincelerinin ve davraniglarinin onlarin inang sistemleriyle de yakindan
ilgili oldugu sdylenilebilir. Bu noktada farkli dini goriislerin farkli olani, normal dis1
olarak algilayip algilamadiginin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Bu konuda Bati-
Hristiyanlik ve Dogu- Islam diisiincelerinin temel varsayimlarini gdzden gegirmek
faydali olacaktir. Bu gézden gecirme daha cok, farkliliklar kirlilik-dokunulamazlik-
normal disilik ve “kurban” segilme iizerinden analiz eden iki Batil1 diisiiniir olan
Douglas ve Girard {iizerinden yapilacaktir. Bu diisiiniirlerin farkliliklarin toplum
tarafindan nasil algilandigina dair Batili anlayis tarzini net olarak ortaya koydugu
diisiincesindeyiz. Burada 6zellikle engellilik ile kirliligin ayn1 ¢ercevede diisiiniilen
kavramlar olup olamayacagina dair kavramsallastirma ve tartismalar ¢er¢evesinde bir

analiz yapacagiz.

Engelli olmak, tiksindirici bir sey midir? Engelli olanlar “kirli” olarak
algilanirlar m1? Engelliye kars1 bir “dokunulamazlik hissi” mevcut mudur? Tarihsel
olarak bu sorulara farkli mekanlarda ve farkli zamanlarda farkli anlamlar yiiklenmis
olabilecegi kanisindayiz. Ozellikle dini dénemlerde ve din &ncesi zamanlarda kirlilik

meselesine dair farkli bakis acilarinin oldugu sdylenilebilir. Kir kavramindan yola
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cikarak engellilik-kirlilik iligkisi irdelenirse tarihsel bir koridordan ge¢misgesine bir

analiz mimkin olabilecektir.

Bir toplum, bir seye inanmak isterse inanir. Toplumun 6nde gelen kisileri
eger bazi kurallarin uygulanmasini isterse bu kurallar da o denli baski kurarlar
(Douglas, 2007: 14). Bu noktada toplumsal ve Kkiiltiirel yapinin O6nemi ortaya
cikmaktadir. Aslinda toplumsal sistemde sikintiya yol agan, normal dis1 olarak neyin
goriildiigii ve ona atfedilen anlamdir. Bu noktada toplumdan farklilagsmanin asil
onemli nokta oldugunun alti ¢izilmelidir. Douglas’in ifadesiyle (Douglas, 2007)

normal dis1 olan yani anormal olan, verili kiimeye uygunluk tagimayan bir unsurdur.

Krizde olmayan bir toplumdaki farklilik duygusu hem gercek bir
cesitlilikten, hem de icerdigi karsiliklilik 6gelerini ister istemez farklilastiran
ve boylece gizleyen bir miibadele sisteminden kaynaklanir. (Bu karsiliklilik
yoksa bir miibadele sistemi yani kiiltiir de yoktur) (Girard, 2005: 19).

Normal bir toplumsal yapinin gereginin, farkli olan1 oldugu sekliyle kabul
etmek yoOniinde oldugu soylenilebilir. “Toplumsal anormallik” denilen sey,
ortalamanin normu belirlemesi sonucunda bu ortalamanin disinda kalandir. Ortak
paydadan ne kadar uzaklasilmissa giinah kecisine yonelik kiyim riski de o oranda
biiyiir. Ozellikle alt toplumsal katmanlardakiler i¢in bu durum gozle goriilebilir
niteliktedir (Girard, 2005: 25). Sonugta siniflandirmayi, anlam yiiklemesini yapan da
toplumdur. Toplum giinah kec¢isi bulmak isterse bulur; giinah kegisi arayisina
kapilmayacaksa da bunu yine kendisi belirler. “Kirli” sayilan nedir? sorusuna
Douglas soyle cevap verir: “Pislik, gecerli siniflandirmalara baghidir”. Yani esas
alman smiflandirma sistemine gore neyin “kirli” neyin de “temiz” olduguna karar
verilir. Douglas Saflik ve Tehlike adl1 kitabinda, herkesin evrensel olarak pisligi
tehdit verici buldugu fikrini kendisinin 6n kabul olarak benimsedigini belirtmigtir
(Douglas, 2007: 19). Bu noktada simiflandirmalar1 kimin ya da neyin belirledigi akla
gelen ilk soru olmaktadir. Duruma goére siniflandirmalar; toplumun tabularinin,

yasayisinin, bilimin ya da dogrudan dini 6gretilerin bir yansimasi olabilir.
Tek tanrili dinlerden olan Hristiyanlik’ta, Incil’deki kullanimiyla tabu olan

sey normal disilikla agiklanmigtir. Normal disiligin isareti olarak da goriintilye 6nem

verilmigtir. “Normal disilifa dayanan tabu teorisi domuz, deve ve kaya porsugunun
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pis sayilarak tabulastirilmasini, normal dis1 ayaklariyla agiklamaktaydi” (Douglas,
2007: 15). Islam dininde de domuz “pis” sayilmakla birlikte pis varliklar icinde
say1lmasinin nedeni, ayak yapisinin normal dis1 olmasi gibi bir bedensel engel degil,
onun yendiginde viicuda verecegi zararlardan ¢ekinilmesi olarak aciklanabilir. Fakat
“normal dis1” olana karsi bir mesafe her iki dinde de dikkat ¢ekmektedir. Bununla
birlikte islam dininde her ne olursa olsun “normal disi” kabul edilenlere karsi
diismanca bir tavir sergilemenin mesru sayildigr goriilemez. Miimkiin oldugunca
normal dis1 olarak goriilen bazi seylerden (6rnegin domuz) uzak durulmasi istenirken
onlarin vahsice oldiiriilmesi onaylanmaz. Bir hayvana kars1 bu kadar dikkat gosteren
bir dinin elbette insana kars1 daha hosgériilii olabilecegi diisiiniiliir. Nitekim Islam
dininin yasatildig1 cografyalarda, engelli oldugu i¢in “normal dig1”  goriilen
insanlarin toplumsal biitlinliik i¢inde yasamasi icin c¢aba gosterilmistir. Onlarin
dislanmasi hakli goriilmemis, haklilagtirilmamistir. Bilakis engelli olmanin ve bir
engelliye bakmanin kisilerin sinavi olduguna deginilerek, engellileri 6tekilestirmeden

birlikte yasamak cenneti kazanmanin bir anahtar1 olarak sunulmustur.

Islam dininin yeryiiziine yayilmasindan asirlar sonra bir Batili yazar

(Douglas) hayvanlara iliskin kirlilikle ilgili su yorumlar1 yapmaktadir:

Ben de, asil meselenin, s6z konusu hayvanlarin igrenglikleri oldugunu
ve kirlenme teorisinin alanina girme nedeninin de bu oldugunu sorgulamadan
kabul ettim. Simdi ise, onlarin herhangi bir sekilde igren¢ oldugu fikrini

sorguluyor, asil onlara zarar vermenin igren¢ oldugunu savunuyorum
(Douglas, 2007: 16 ).

Kirlilik, bulasic1 bir sey olarak ifade edilmistir. Dolayisiyla, bulasmaya dair
fikirlerin izini normal disiliga gdsterilen tepkiye kadar siirmek miimkiindiir. Normal
disilikla ilk karsilagsma sonucunda dnce bir endise, sonra da bastirma ya da kaginma
yasanir (Douglas, 2007: 27). Isin i¢ine inan¢ boyutu girdiginde ise; yardimsever bir
kisi yeri geldiginde yaras1i ¢ok dehset verici goriinen birinin bakim ihtiyacim
giderirken iginde olusan tiksinti duygusuna, yaptig1 isin kutsalligin1 diisiinerek galip
gelebilir. Yapilan bakim verme isi kutsaldir ve belki de bakim verene bu anlamda
kutsallik atfedilir; kutsal olan birisi de igreng¢ goriinen bir yaraya pekala dokunabilir,

onu temizleyebilir.
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Deneyim birikimi sonucunda etiketleme sistemimize daha ¢ok yatirim
yapilmaktadir. Yeni deneyimlerimiz gec¢mistekilerle ne kadar ¢ok bagdasirsa
varsayimlarimiz da bir o kadar giivenilir olmaya baslar. Bilincimizde olusan
semalara/Oriintii iligskilerine uyum saglayamayan olaylarla karsilaginca yerlesik
varsayimlarin bozulmamasi adina onlar1 yok saymak ya da c¢arpitmak egilimi
icerisinde olunabilir (Douglas, 2007: 60). Semalarimiz normal dis1 olana gosterilen
tepkileri de etkiler. Mesela normal dis1 olan algilanip kinanabilir ya da yok
sayilabilir. Bu tepkiler olumsuzluk bildirir. Bir de olumlu tepkiler vardir: Normal
disilikla bilerek yiizlesilmesi ve onu igeren yepyeni bir gergeklik semasi
olusturulmasi. Hi¢ kimse toplumdan tecrit edilerek yasamadigina gore her bir bireyin
diisiinsel semas1 da bir digerinden etkileniyor olacaktir. Her kiiltiir normaldisi
olaylarin iistesinden gelebilmek adina gesitli 6nlemleri de icermektedir. Karsilasilan
muglakliklar da yorumlamalarla asilabilir (Douglas, 2007: 62-63). Douglas’in

verdigi 6rnek carpicidir:

Ucube bir bebek dogdugunda insanlarla hayvanlar arasindaki
tanimlayict sinirlar tehlikeye diisebilir. Bu tiir dogumlar siradisi bir hadise
olarak smiflandirilirsa, kategoriler de eski konumuna kavusturulabilir. Bu
ylizden Nuerler siradisi dogum vakalarinda diinyaya gelen bebekleri,
yanlislikla insan olarak dogmus suaygirlart smifina dahil ederler. Bu
simiflandirmaya uygun eylem ise bellidir: Bebekler ait olduklari irmaga
birakilir (Evans-Pritchard, 1956: 84’ten akt: Douglas, 2007: 63 ).

Baska bir bakis agisindan ise engellilikle karsilasma aninda yasanilan sok, bir
kriz olarak ve engelli kisi de bir kurban olarak degerlendirilmistir. Buna gore, kriz
donemlerinde aslinda insan iligkileri pargalanmaktadir. Kisiler kendilerini
kinamaktan uzak goriiniirler; ya toplumu suclarlar ya da zararhh gordiikleri baska
kisileri kinama egilimi gosterirler. Kurbanlik secim olgiitleri de evrensel 6zellikler

tasir.

Kiiltiirel ve dinsel ol¢iitlerin yaninda, tamamen fiziksel oSlgiitler de
vardir. Hastalik, delilik, genetik bozukluklar, kaza sonucu sakatlanmalar,
hatta genel olarak sakatliklar, kiryimcilarin dikkatini ¢eker. Bunun evrensel bir
tutum oldugunu anlamak ig¢in, ¢evremize hatta kendi i¢imize bakmamiz
yeterlidir. Bugiin bile, fiziksel anormallik karsisinda, ilk temasta, insan hafif
bir geri ¢ekilme davranigini 6nleyemez. S6zciigiin kendisinde bile (anormal)
ortagagdaki veba sozciigii gibi tabu olan bir sey vardir; (...). Anormal yerine
Ingilizce ‘handicapped’ (engelli) sozciigiinii kullanmak daha nazik bir tavir
kabul edilmektedir. ‘Engelli’ler, toplumsal miibadelelerin akiskanligini
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bozma imkanlariyla orantisiz, tiimiiyle ayrimci ve kurban edici dnlemlerin
hedefi olurlar. Toplumumuzun biiyiik niteliklerinden biri, onlarin lehinde baz1
onlemler alma geregini hissediyor olmasidir (Girard, 2005: 20, 24-25).

Bu noktada engellilige atfedilen “sakatlik” durumunun, hangi toplumsal
anlayisin iirlinii olduguna dair bir degerlendirme de yapilmaktadir: Toplumsal uyum
glicliigli yasayan herkes i¢in “sakatlik” kavrami, “ilkel” kafalarin (Girard, 2005: 25)
kullandig1 bir kavram olagelmistir. Kurbanlari, toplumsal kiyimin hedefi haline
getiren sey, onlardaki kurbanlik isaretleridir. Bu isaretler onlar1 digerlerinden farkli
kilmaktadir. Kurbanin se¢imini belirleyen isaretlerin kaynagi sistem dig1

farkliliklardir. Fiziksel engellilikte bu durumu daha iyi gérmek miimkiindiir:

Insan viicudu, anatomik farkliliklar sistemidir. Eger sakatlik, kaza
sonucu bile olsa huzursuzluk uyandiriyorsa, istikrarsizlastirict bir dinamizm
izlenimi yaratmasindandir. Sistemin ta kendisini tehdit eder géziikmektedir.
Smirlandirilmaya ¢alisilir ama yapilamaz; kendisini ¢evreleyen farkliliklari
altiist eder. (...) Sistemdis1 farklilik korkutucudur, ¢iinkii sistemin hakikatini,
goreliligini, kirllganligini, 6limliligiint agiga ¢ikarir (Girard, 2005: 29-30).
Bati ve Dogu inan¢ ve zihniyet diinyasina goz attiktan sonra biraz da

toplumun daha nesnel goriintiilerini sunan toplumsal-ekonomik sartlarin1 analiz

ederek degerlendirmemize devam edelim.

Sanayi devrimiyle birlikte yeni bir doneme girilmistir. Kalabalik halk
yiginlar1 yoksullasmis ve bu durum 21.yiizyila yoksulluk, adaletsizlik vb. sorunlarla
bas edilmesi gorevini yiiklemistir. Sosyal hizmet bdylece bireyin yasadigi cevreye
odaklanmis ve bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in bireyin sosyal ¢evresine keskin bir doniis
yapilmistir (Cohen’den akt: Acar ve Duyan, 2003: 6). Sosyal hizmetin, ihtiyac sahibi
bireyi daha ¢ok kendi sosyal ¢evresi igerisindeki yapidan koparmadan uygulanmaya
calisilmas1 da sosyal ¢evreye verilen Onemi goOstermektedir. Sosyal destek
mekanizmalarmin iglerligini saglamak da biiyilk o6l¢iide devletlerin sosyal
politikalariyla belirlenmektedir. Bdylece devletlerin 21.ylizyilda var olabilmelerinin

sosyal devlet olma ¢abasindan gegtigi soylenilebilir.

Tiirkiye agisindan bakildiginda net olarak goriilen o ki, sosyal hizmet anlayist
iki temel iizerinde yiikselmistir: Geleneksel bir anlayis olan sosyal yardimlagma-

dayanisma fikrinin sosyal hizmet ile ayn1 goriiliip sosyal yardimla 6zdeslestirilmesi
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ve sosyal hizmetin kendisine daha c¢ok tip egitimi icerisinde yer arama c¢abasi (Kut,
1988:9). Sosyal hizmetlerin Bati diinyasindaki tarihine bakildiginda, sosyal hizmet
anlayisinin sanayilesme ve kentlesmenin ortaya ¢ikardigi diizensizlik ve dengesizlige
bir cevap olarak ve birey ile 6zel kurumlarin gabasi sonucunda ortaya ¢iktigi
anlasilmaktadir. Devlet ise birey ve 6zel kurumlarin bu ¢abasina sonradan katilmustir.
Bu ilk sosyal hizmet uygulamalarindan faydalananlar ise sanayi kentlerinde orgiitlii
yardim olmadan yasayamayacak derecede diiskiin olan (bedensel-sosyal-zihinsel
acidan engelli) kisilerdir. Tiirkiye’de aile i¢inde ve komsular arasinda yiiz yiize
iliskilerin daha samimi olmasi, bireylerin kendi aralarinda sosyal yardim yapmalarina
ve durumlarii kurumlara/kendi disindakilere pek yansitmamalarina yol agmaktadir.
Bu durumun hem olumlu hem olumsuz sayilabilecek sonuglari bulunmaktadir:
Bireyler arasi sosyal yardimlagma, sosyal hizmet sunan kurumlarin yiikiinii hafifletip
daha da etkin olmalarini saglayabilecegi gibi ayn1 zamanda olumsuz olarak da sosyal
hizmet alanindaki kurumsallasmanin yavas seyrine yol agabilmektedir (Seker, 2012:
34).

Bat1i diinyas1 ile Tiirkiye sosyal hizmet anlayislart bakimindan
karsilastirildiginda; Bati’da temel faktoriin bireycilik oldugu ve hatta asirt
bireysellesme sonucunda meydana gelen sermaye birikiminin burjuvanin elinde
toplanmasiyla toplumsal kargasalar ve dengesizlikler meydana gelmis; sosyal hizmet
ise bu kargasaya ¢oziim Onerisi olarak ortaya ¢ikmistir. Bati’da asir1 bireysellesmenin
sorunlarii ¢ozmek icin ortaya ¢ikan sosyal hizmet anlayiginin Tirkiye’de tam tersi
bir diizleme oturdugu goriilmektedir. Nitekim Tiirkiye’deki sosyal hizmet anlayisi,
degerler agisindan daha toplumcu ve biitlinciidiir. Zaten Bati1 s6z konusu sikintilari
yasarken Tirk toplumsal yapisinda Osmanli donemini de kapsayacak sekilde
bakildiginda herhangi bir burjuvazi olusmamistir. Hatta sosyal yardim anlayist
Tiirkiye’de o kadar yerlesik bir anlayistir ki sosyal hizmetin yiiz yiize iligkiler
etrafinda yiriitilmesinin yaygmhgmmin bu hizmetlerin kurumlar araciligryla
yuriitiilmesinin gecikmesine kap1 araladigindan bazi diisiinlir ¢evreleri sitem
etmektedir. Kongar’a (1972: 53) gore; sosyal ¢alisma, az gelismis iilkelerde daha
toplumcu ve biitiincli olmak zorundadir. Ciinkii bu iilkelerde herkese yeterli mal-
hizmet liretimi heniiz gerceklesememistir. Herkese yeterli derecede liretimin olmasi,
dogaldir ki asir1 bireysellesmenin yolunu daha fazla agacaktir. Bdylece Bati’nin

gectigi zorlu yollardan, bu cizgiyi yakalayan diger iilkeler de er ya da geg
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gececeklerdir. Tirkiye’de toplumsal yapidan gelen sosyal hizmet uygulamalar
kurumlar araciligiyla daha da verimli sekilde uygulanabilirlerse, toplumdaki sosyal
yardimlagsma-dayanigma ruhuyla birlesimi sonucunda Bati’daki deneyiminden daha

olumlu ve etkili siiregler ortaya ¢ikabilecektir.

Zamanla sosyal hizmetlerin daha sistemli yiiriitiilmesi i¢in bu konuda calisan
kisilere egitim verilmesi giindeme gelmistir. Sosyal Hizmet alaninda hayirseverlere
egitim verilmesine, bati1 diinyasinda Mary Richmond’un 1898’de New York’ta ilk
kursu a¢gmastyla baglanir. Sonrasindaki okullagsma ile bu okul 1940’da Columbia
Universitesi ile birlestirilmistir. 1910 yilma gelindiginde Amerika, Hollanda,
Almanya, Ingiltere ve Isvigre’deki toplam Sosyal Hizmet Okulu sayisinin 14’e
ulagtigi gorlilmustiir. Tirkiye’de yiiksekdgretimde sosyal hizmet egitiminin
verilmeye baslanmasi ise Marshall yardimlarimin uzantisindaki bir proje olarak
baslamistir. 1957°de BM tarafindan iilkemizdeki sosyal refahin gelistirilmesi igin
gonderilen sosyal refah miisaviri Miss Hersey’in diizenledigi toplantilar, sosyal
hizmet egitiminin kurumsallagsmasi konusunda yeni ufuklar agmistir. 1961°de ilk kez
“Sosyal Hizmetler Akademisi” adiyla kurumsal bir yap1 ve tiniversite egitimi imkani
dogmustur. Bu akademi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi biinyesinde 7355 sayili
12.06.1959 tarihli Sosyal Hizmetler Enstitlisii Kurulug Kanunu’na dayali olarak
ortaya ¢ikmistir. Enstitiiniin kanunda belirtilen gorevleri arasinda sunlar da yer
almaktadir: Yoksullugun nedenlerini arastirarak yapilabilecek sosyal hizmetleri
belirlemek, normal ve engelli cocuklar1 okul 6ncesinde ve okul déneminde koruyup
yetistirmek, rehabilitasyon kurumlarimin denetimine ve ¢alisma programlarinin
diizenlenmesine yardim etmek, yardim dernekleri arasindaki koordinasyonu
saglamak (Seker, 2012: 35-36). Sonraki siiregte ise Hacettepe Universitesi basta

olmak tizere birgok tiniversitede Sosyal Hizmet boliimleri agilmustir.

1961°de Sosyal Hizmetler Akademisi’nin gorevleri arasinda, engelli
cocuklara yonelik sosyal hizmet uygulamalarindan bahsedilerek kurumsal anlamda
ilk kez engelli bakiminin sosyal hizmet kapsaminda degerlendirilmesinin adimlari
atilmistir. Nitekim giiniimiiziin 6nde gelen iiniversiteleri arasinda yer alan Hacettepe
Universitesi'nde Sosyal Hizmet lisans programinda “Engellilerle Sosyal Hizmet”
adiyla bir ders de okutulmaktadir (Hacettepe..., 2015). Aymi ders Ankara

Universitesi'nde segmeli ders olarak okutulmakta; yine aym béliimde “Evde Bakim
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Hizmetleri” dersi de se¢meli olarak okutulmaktadir (Ankara..., 2015). Evde bakim
hizmetlerinin kurumsal anlamda (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 biinyesinde)
agir engellilere verilen bir hizmet oldugu gbéz Oniine alinirsa, “Evde Bakim
Hizmetleri” adiyla bir dersin tliniversitede Sosyal Hizmet Boliimii’'nde okutuluyor
olmas1 da engelli bakiminin sosyal hizmet kapsamina alinmasinin resmi kanit1 olarak
sunulabilir. Geleneksel anlamda sosyal dayanisma ve yardimlagmanin iirlinii olarak
goriilen sosyal hizmet uygulamasi, engelli bakimi 6rneginde de goriildiigii gibi, hem
yiiksekdgretim alaninda verilen egitimler hem de bakanlik biinyesinde yiiriitiilen

sosyal hizmet uygulamalarinin destegiyle kurumsallagmis bir yap: sergilemektedir.

Tarihten giinlimiize gelisen sosyal hizmet anlayis1 sonucunda sosyal hizmet,
hem bir sosyal politika uygulayicisi hem de sosyal politika yapanlara daha etkili
uygulamalar konusunda fikir veren bir alan olarak, engellilere yonelik hizmetlerin

etkin sekilde verilmesinde 6nemli yere sahiptir.

1.3.2. Engelliye ve Engelli Yakinlarina Yonelik Sosyal Hizmetler ve Bu

Hizmetler icerisinde Evde Bakim Hizmetlerinin Onemi

Tiirkiye’de engellilere yonelik sosyal politikalarda ve bunlarin uygulama
alanin1 olusturan sosyal hizmetlerde hak temelli yaklasim benimsenmistir. Hak
temelli yaklagimin Oncelikleri engellilere istihdam hakkinin saglanmasi, egitim
hakkindan her engelli ¢cocugun yararlanmasi, hizmetlere erisimde ve sosyal hayata
katilmda pozitif ayrimeciligin  saglanmasidir. Bu dogrultuda insan haklarn
perspektifiyle hizmet iiretilmesi esas alimmaktadir. Bu hizmet iiretiminde tibbi
yaklagimi asan insan odakli bir sosyal yaklasim ve bakis agist kendisini

hissettirmektedir.

Engelliye dogrudan verilen hizmetler engelli yakinlarimi ve engellinin
bakicisim1 etkilerken, engelli bakicilarina verilen hizmetlerin sonucundan da
engellilerin etkilenmesi seklinde ¢ift tarafli bir etkilesim Oriintiisiiniin varligindan
dolay1 engelli ya da yakinina yapilan bir durum iyilestirmesinin etkisinin de daha

biiylik olumlu yansimalarinin olacag diistiniilmektedir.
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Tiirkiye’de 2005°te ¢ikarilan Oziirliller Kanunu'na gore, engelli ve

yakinlarina taninan sosyal haklar ¢ercevesinde onlara sunulan sosyal hizmetler genel

olarak sunlardir:

1-

Engellinin evde bakimi (bakicisina evde bakim ficreti verilerek) ya da

bakimi verecek birisinin olmadig1 durumlarda kurum bakimi saglanir.

“2022 Sayili 65 Yasmi Doldurmus Muhtag, Giligsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaglarina Aylik Baglanmast Hakkinda Kanun” un ylriirliige
girmesiyle birlikte; higbir sosyal giivencesi ve geliri bulunmayan
engellilere ii¢ aylik donemler halinde engel oranlarmma gore farkh
miktarlarda maag baglanmaktadir. Bu kanuna gore; %40-69 engelli ayligi,
%70 ve tlzeri engelli ayligi ve 18 yas altt engelli yakini aylig

verilmektedir.

Engellilere saglik kurulu raporlarinin verilmesi ve engelliligin 6nlenmesi
icin sunulan (yenidogan tarama programi, yetigkinlerde ise
Hemoglobinopati Kontrol Programi) hizmetler, Saglik Bakanlig

tarafindan ticretsiz olarak sunulmaktadir.

Engelliler egitim konusunda desteklenmektedirler. Engelliler normal
okullarda kaynastirma egitimi alabilecegi gibi ayn1 zamanda 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezleri ile Milli Egitim Bakanligi’na bagh o6zel
egitim okullarindan verilen 6zel egitimi de alabilirler. Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan dgrencilerin (bireysel egitim i¢in
6 seansi, grup egitimi i¢in 4 seansi olmak {izere toplamda 10 seansi)
egitim {cretlerinin bir kismi Milli Egitim Bakanlig1r biitgesinden
karsilanmaktadir. 10 seansin iizerinde egitim almak isteyen Ogrencilerin
iicretleri,  engellinin  bakimindan  sorumlu  kisiler tarafindan

karsilanmaktadir (Ulas ve Ugku, 2012: 486).

Kamuda ve 6zel sektdrde %3 oraninda engelli is¢i ¢alistirma zorunlulugu
bulunmaktadir. Engelli personel kadrosunda ¢alismak i¢in, kisinin %40
ve lizerinde Oziir durumuna sahip oldugunu gosteren saglik kurulu
raporuna sahip olmasi ve is¢i kadrosunda calismak igin Tiirkiye Is

Kurumuna kayith olmasi gereklidir. 2005°te 5378 Sayili Kanun’un
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ylriirliige girmesiyle; kamu ¢alisan1 engelli memura egitim aldig1 alanda
calistirilmasi ve engelliye bakmakla yiikiimlii olan engelli yakin1t memura
da tayin kolaylig1 saglanmistir. Zihinsel engelli, agir derecede engelli ya
da birden fazla engeli olanlara ise 6zel korumali isyeri araciligr ile is

imkani verilebilmektedir.

Yukarida bahsedilen haklarin diginda ayrica engel oran1 %40 ve tizerinde olan
engelliler icin, sehirlerarast otobiis bileti iicretinde %30 indirim; denizyolu ve
demiryollariin sehirlerarasi hatlarinda ise %50 indirimli yararlanma hakki vardir.
Engel oran1 %40’1n lizerinde olan engelliler ve agir engellilerin yolculuguna eslik
eden en fazla bir refakat¢isinin; belediyelere ait sehir ici toplu tasima araglarindan,
denizyolu ve demiryollarinin sehirlerarasi hatlarindan {icretsiz yararlanma hakki
vardir (EYHGM, 2014a: 101). Belediye otobiisii ¢alistirmayan belediye simirlari
icinde yasayan engelli vatandaglar ise en dogal haklar1 olan iicretsiz tagimaciliktan
yararlanamamaktadirlar. Dolayistyla Tirkiye’nin her kentinde belediye otobiislerinin
hizmet vermesi gerekmektedir. Ayrica 6zel tasimacilik yapan dolmuslarda da engelli
vatandaglara indirimli tcret tarifesinin uygulanmasi icin hukuki diizenlemeler

yapilmalidir.

Engelli ailelerine yonelik egitim programlarmmin uygulanmasi da, sosyal
hizmet kapsaminda degerlendirilmelidir. Fakat egitim programlari yeterli yayginlikta
degildir. Dolayisiyla Tiirkiye’de engelli ailelerine yonelik aile egitimi programlarinin

uygulanmasina ihtiya¢ duyuldugu sdylenilebilir.

Bir ¢ocugun giiniiniin %80’inin ev ortaminda, komsularin ve toplumun
etkisinde oldugu diisiiniiliirse aile egitimiyle aile-gocuk arasinda gegirilen zamanin
en iyi sekilde degerlendirilmesi de saglanabilir. Ozellikle zihin engellilerin ailelerinin
egitimi; ebeveynlerin ¢ocuklarini herkesten daha iyi tanimasi ve daha fazla etkilesim
icinde olmasi, dogrudan egitimin ulastirilamadigi cocuklara egitimi ulastirabilmeleri
bakimindan 6nemlidir. Ayrica ailelerin ¢ocuklarinin gelisimine yardimei olmaktan
hosnut olmalar1 da aile egitiminin dnemini artirmaktadir. Bu durum engelli ailelerine
yonelik aile egitim programlarimin gelistirilip uygulanmasinin  gerekliligini

desteklemektedir (Turnbull’dan akt: Cavkaytar, 1999: 20-21).
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Aile egitiminin amaci; “aileleri, anne-babaligin degisik yonleriyle ilgili
bilgilendirmek, bilinglendirmek ve beceri sahibi yapmaktir” (Schulz’dan akt:
Cavkaytar, 1999: 21). Aile egitiminin bazi Avrupa lilkelerinde uygulandigi ve
basarili sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Ornegin; Makuau ve Manos, davranigsal
yaklagima dayali aile egitimi programinin engelli ailelerinin agir ceza kullanimi

davranislarinda azalma meydana getirdigine dair sonuglar elde etmistir (Cavkaytar,

1999: 29).

Tirkiye’de aile egitiminin  gerekliliginin  kabul edilmesine karsin
kurumlasmanin yaygin olmadigi goriilmektedir. Anadolu Universitesi tarafindan
yapilan bir arastirma sonucuna gore, 6zel egitim kurumlarinin biiylik ¢ogunlugunun
da aile egitimi vermedigi sadece veli toplantilari yaptigi tespit edilmistir. Anne-baba
ihtiyaclarina yonelik yapilmis arastirmalar, daha ¢ok bilgiye duyulan ihtiyag
konusunda yogunlasmaktadir. Tiirkiye’deki iki arastirmanin sonucunda ebeveynlerin
en ¢ok ihtiyag duydugu konunun “cocuguma bazi becerileri nasil &gretecegim
konusunda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum” seklinde oOne c¢iktig

(Cavkaytar, 1999: 32-33) belirtilmistir.

Oziirlii Cocugu Olan Anne Babalarin Gereksinimlerinin Belirlenmesi isimli
arastirmada, 24 maddelik “Aile Gereksinimlerini Belirleme Araci” kullanilarak
engelli ¢ocuga sahip ailelerin temel ihtiyaclar1 belirlenmeye calisiimistir. Engelli
cocugu olan 44 anne ile 45 babanin temel ihtiyaglar1 ve bu ihtiyaglar1 etkileyen
faktorler bulunmaya calisilmistir. Calisma sonucunda, ozellikle bilgiye duyulan
ihtiyacin anne ve babalarin ¢ogunlugu tarafindan temel ihtiya¢ olarak belirtildigi
tespit edilmistir. Annelerin %90.9’u benzer ozellikte cocugu olan anne babalar
hakkinda yazili materyal okuma ihtiyacini; babalarin %84' ise cocuga bazi beceriler
Ogretebilme konusunda bilgi ihtiyacin1 Oncelikli ihtiya¢ olarak ifade etmislerdir.
Ayrica anne babalarin ¢ogunlugu, cocugunun okula gidip gelebilmesi icin servis
bulunmasini ve ¢ocugun tiim giin okula gitmesini ailenin temel ihtiyaglar1 olarak

belirtmistir (Sucuoglu, 1995: 14).

Engellilerin sosyal yasama daha aktif katilabilmeleri, onlarin engellerini
asabilmelerine yardimci gevresel diizenlemelerle dogrudan ilgili bir konudur. Kent

Ici  Toplu Ulasim Sistemlerinin ~ Oziirliilerin  Erigilebilirligine  Uygunlugu
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(Zeytinburnu Toplu Ulasim Ara¢, Durak ve Istasyonlar: Ornegi) isimli arastirma,
ulagim araglar1 ve ulagimla ilgili gevresel diizenlemelerin engellilerin engelini ne
kadar agabilmelerine yardimci oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmanin bulgulari,
Istanbul/Zeytinburnu’ndaki toplu ulasim sistemlerinde engellilerin erisilebilirligine
yonelik yapilan diizenlemelerin eksik oldugunu ve standartlara uygun yapilmadigini
gostermistir (Yakar, 2013). Bu durumun iilkemizin ¢ogu sehrinde benzer sekilde

engellilere sikintilar ¢ikardig sdylenilebilir.

Ev disinda var olan engellerin ev i¢i mimari diizenlemelerle de devam ettigi
sOylenilebilir. Nitekim engellilerin yasadigi evleri mimari diizen agisindan inceleyen
Bedensel Orziirliilerin Ev Ortaminin Degerlendirilmesi isimli arastirmada, koltuk
degnegi ya da tekerlekli sandalye kullanan bedensel engellilerin evlerinin mimari
diizenlemesinin TSE standartlarina gore uygun olup olmadig1 degerlendirilmistir.
Yapilan Ol¢limler sonunda, evlerdeki mimari diizenlemenin TSE’nin belirlemis
oldugu standartlara genel olarak uymadig1 goézlemlenmistir. Hicbir evde asansoriin
bulunmadigi; bina girisi, i¢ kapi, merdiven, mutfak, yatak ve oturma odalarinin
uygun standartlarda olmadigi; banyo ve tuvaletin kullanim alami olarak yetersiz
oldugu belirlenmistir. Bu arastirmayla, engellilerin ev ortaminda karsilastigi mimari
engellerin onlar i¢in biiylik bir sorun oldugu ve giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizliklarint olumsuz yonde etkiledigine; uygun olmayan ev ortaminda
engellilerin zaten diisiik olan fiziksel yeteneklerinin daha da sinirlanmakta oldugu ve

engellilerin eve ve aileye bagimli bireyler haline geldigine dikkat c¢ekilmistir

(Ozkeskin, 2000).

Oziirlii Yakinlarmin Oziirliilere Yonelik Sosyal Politikalara liskin Bilgi,
Beklenti ve Memnuniyet Dereceleri (Isparta Ornegi) isimli arastirma, engellilere
yonelik sosyal politikalarin amacina ulagabilmesi i¢in, engelli yakinlarinin da farkl
toplumsal 6zellikleriyle birlikte incelenmesinin gerektigini vurgulamasi bakimindan
onemlidir. S6z konusu arastirma bu dogrultuda, engellilere yonelik hizmetlerin
kalitelisinin artirilabilmesi i¢in, bu politikalarin dogrudan muhatab1 olan engelli
yakinlarinin  engellilere yonelik sosyal politikalara dair bilgi diizeylerini,
beklentilerini ve memnuniyet diizeylerini analiz etmistir. Arastirmanin bulgularina
gore; engellilere yonelik sosyal politikalara dair beklentiler, bilgi ve memnuniyet

diizeyleri  engelli  yakinlarinin  toplumsal  ozelliklerine  gore  farklilik
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gosterebilmektedir. Bu arastirmanin, engellilere yonelik mevcut sosyal politikalarin
engelli yakinlar1 iizerindeki farklilasan etkilerini, toplumsal farklilasmalar

baglaminda analiz etme amacina hizmet ettigi sdylenilebilir (Dalbay, 2009).

Engelliye ve yakimlarina yonelik sosyal hizmet uygulamalariyla ilgili

gelistirilmesi gereken bazi konular bulunmaktadir:

1- Engelli ve yakinlarina sadece belediye otobiislerinde degil ayn1 zamanda
sehir i¢i dolmuslarda da ticret indirimi yapilmalidir.

2- Ulasim araglarinin dizayni, biitiin engel tiirleri dikkate alinarak yeniden
ele alinmali ve bu dizayna uymayan araglar gerekirse trafikten men
edilmelidir.

3- Hastanelerde gorme engelliler i¢in Braille Alfabesi ile hazirlanan rehber
ve broslirlerin; sesli anlattm CD’sinin tim saglik tesislerinin Hasta
Iletisim Birimleri’nde engellilerin bilgilendirilmesi amaciyla gogaltilip
dagitilmasi; ses kaydinin hastanedeki ses sistemleri ve ekranlarla uygun
sekilde gorme engellilerin hizmetine sunulmasinin gerektigi (SBTKHK,
2014:1) belirtilmektedir. Bu dogrultuda bu ve benzeri uygulamalarin? tim
toplumsal alanlara yayginlastirilarak engellilere yonelik erisilebilirlik
calismalarinin; biitiin kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarinda, sokak ¢evre

diizenlemelerinde, aligveris merkezlerinde Oncelikli olmak {izere

2 Engellilerin yasadigi giicliikleri gidermek ve hizmet alimlarimi kolaylastirmak adma, Saglik
Bakanlhig tarafindan yayinlanan “Saglik Kurumlarinda Oziirlii Bireyler igin Ulasilabilirlik Temel
Bilgiler Rehberi” dogrultusunda, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde verilen genel hizmetler
sunlardir:

e  Engelli hasta nakil aract bulundurulmasi,

e  MHRS iizerinde ve poliklinik hizmetlerinden 6ncelikli faydalanma hakkinin saglanmasi,

e Engelli bireylere hastane i¢i ve dis1 refakat edecek personel bulundurulmast,

e  Saglik tesisinin bahgesinde engelli bireyin yaya giivenliginin saglanmasi,

o Engelli otopark hizmetleri,

e Bina girislerinin engellilere uygun diizenlenmesi,

e Engelli hastalar i¢in yardim butonu,

e Acil, Poliklinik, Servis girislerinde bilgilendirme, yonlendirme, uyarma amagli bilgilendirme
isaret ve sistemlerinin bulunmasi,

e Hissedilebilir Yiizey Uygulamalarinin yapilmasi,

e Braille alfabesi ile hazirlanmis aydinlatilmig riza belgesi, hasta haklar1 bilgilendirme rehberi,
brosiirii vb. bulunmasi,

e Isaret dili bilen personel bulunmasi,

e Bina ici yatay dolagim alanlarinin engellilere uygun diizenlenmesi,

e Engellilere 6zel bir poliklinik odas1 bulunmasi,

e Engellilere yonelik bir erkek ve bir kadin hasta olmak {izere iki engelli odas1 ayrilmasi,

e Yeterli sayida engelli tuvaleti saglanmas1 (SBTKHK, 2015:1)
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ivedilikle biitiin engel tiirlerine hizmet edecek sekilde yapilmasi
saglanmalidir.

Yaygin Egitim Kurumlar1 Yonetmeligi'nde, talep gelmesi halinde, talep
eden ihtiyag sahibinin durumuna gore “her yerde egitim” ilkesi
dogrultusunda “evde egitim” diizenlenebilecegi hiikmii yer almaktadir.
Dolayistyla Halk Egitim Merkezleri tarafindan engelli bireye evde egitim
verildigi de bilinmektedir. Fakat engelli yakinlar1 konuyla ilgili bilgi
sahibi olmamaktan dolayr magduriyet yasayabilmektedirler. Konuyla
ilgili engelli yakimlarinin ilgili birimler tarafindan bilgilendirilmesi
saglanmalidir.

Saglik Bakanligi’na bagl olarak, talep gelmesi halinde “evde saglik”
hizmetleri yiiriitiilmektedir. Bu hizmetin igeriginde hastanin evde
muayenesinin ve saglik takibinin yapilmasi, yara pansumani vb. konular
ile hastanin ambulansla hastaneye gotiiriiliip geri evine birakilmasi yer
almaktadir. Konuyla ilgili tiim detaylar, Saglik Bakanligt ve Bagh
Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
Yonetmelik’te diizenlenmistir (Saglik...,2015). Bu hizmetten faydalanmak
icin, Oncelikle hastanin Saglik Bakanligi’na bagli halk saglhigi kurumlar
tarafindan koordine edilen evde saglik birimine kayitli olmas1 gerekiyor.
Ister kendisi basvurur ister yakin1 ya da 3. sahislar tarafindan kaydi
yapilir. Kayith hastalara onlar iyilesene ya da vefat edene ya da kendi
rizalariyla hizmetten faydalanmaktan vazgecene kadar evde saglik
hizmeti verilir. Fakat bu yonetmelik yiirlirliige girdigi donem
(27.02.2015) ve uygulamanin hiikiimlerine uyumlulugun saglanma tarihi
olarak belirtilen tarih (01.07.2015) dikkate alindiginda Kirikkale’de bu
hizmetin heniiz yeni verilmeye baslanmasindan dolay1 bir¢cok hastaya
ulagilamamasi normal karsilanabilir. Yonetmelige uygun g¢aligmalarin
hizla yayginlagmasiyla bircok hastanin bu konudaki sorunlarinin
¢oziilmesi umut edilmektedir. Fakat bu konuda bdyle bir hizmetin
varligmma dair Oncelikle hasta yakinlarina kurumlar tarafindan bilgi
verilmesi gerekmektedir. Nitekim hasta ve hasta yakinlarinin bu konudaki
hizmetlere olan ihtiyaclarmi dile getirirlerken bu yonetmeligin varligimi
bilmedikleri goriilmektedir. Bu konularda bir care aramakta olan hasta

yakinlarina ivedilikle ulasilmas1 gerekmektedir. Bu noktada Aile
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hekimlerinin ve acil servisler ya da yatakli servislere-polikliniklere
basvuran hastalara bilgilendirme yapacak personelin duyarliligina olan
ihtiyac ortadadir.

Hastanelerde engelliler vb. dezavantajli gruplarin muayenesine oncelik
verilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan 24.12. 2012 tarihli yaz1 ile
saglik hizmetlerinde Oncelik sirast belirlenmistir. Buna gore engelliler,
cocuklar, yaglilar, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri, malul ve
gaziler; genel hizmetin aksamasina meydan vermeyecek sekilde poliklinik
muayenelerinde ve rontgen, laboratuvar, EKG gibi birimlerden 6ncelikli
olarak faydalanacak gruplar olarak belirlenmistir (SBTKHK, 2012:1).
Fakat bu onceligin, yaninda engellisi bulunmasa bile engelli bakicilarina
da tanmmas: gerekmektedir. Ciinkii Ozellikle agir engellisi olan
bakicilarin bir an Once islerini bitirip engellisinin yanina ddnmesi
gerekmektedir. Yonetmeliklerde diizenlenen konulara uygulamada islerlik
kazandirilmazsa gereken hizmetler de ilgili gruplara saglikli sekilde
ulagtirllamayacaktir. Bu nedenle uygulamada gerekli Ozenin ilgili
gorevliler tarafindan gosterilmesi saglanmalidir.

Siklikla disiik sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel seviyeye sahip olan
engelli bireylerin; saglik, egitim, istihdam, ulasim ve bilgi edinme gibi
hizmetlere erisimde  giicliiklerle  karsilastigt  (SBTKHK,2015:1)
goriilmektedir. Bu dogrultuda ayni durumun engelli bakicilarinda da
yasanmakta oldugu soylenilebilir. Ozellikle ihtiya¢ duyulan konularda
(engellinin hastalifina ya da genel sagliga dair bilgiler, engelliyle ve
cevredekilerle nasil daha saglikli iletisim kurulabileceginin bilgisi,
Ozellikle bakicilardaki depresyonun nasil atlatilabilecegi ve rahatlama
yollarna dair bilgiler, engellinin egitimine dair bilgiler, engelliye ve
yakinlarina yardimer olabilecek kurumlara dair bilgiler vb.) bilgiye nasil
ulagilabileceginin  bakicilar tarafindan yeterince bilinmemesinden
kaynaklanan sorunlar yasadiklar1 diistiniilmektedir. Cogu bakici, engelli
ve yakinlariin haklarinin neler oldugunu bilmemekte; haklarini bilenler
ise konuyla ilgili hangi kurumun kendisine yardimci olacagim
bilmemektedir. Ayrica bazi konularda haksizliga ugradiklarin1 diigiinen
bakicilarin hak arama yollarina dair bilgi eksikligi, giderilmesi gereken

bir aciktir. Engelli ve bakicilarimin biiyiik bir boliimiintin engelli
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derneklerine i{iye olmadiklar1 diisiiniilmekte; derneklerle baglanti
saglanmasinin, haklarim1 bilme noktasinda bakicilara ve engellilerine

yardim saglayacag diigiiniilmektedir.

Mevzuatta Evde Bakim Hizmeti

Ilgili kanun ve ydénetmeliklerle evde bakim hizmetine konu olan engelli
bakicilarinin  kimler olabilecegi, engelli tanimlari, bakim iicreti ve iicretin
baglanmasindan ve denetiminden sorumlu evde bakim heyetinin gorevleri vb.

konularda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

2010 tarihinde yayimlanan 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz
Tiirk Vatandaglar: Ile Oziirlii ve Muhta¢ Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmas:
Hakkinda Yonetmeligin 7. maddesinde; “oziirli” ve ‘“basgkasinin yardimi olmaksizin
hayatin1 devam ettiremeyecek sekilde Oziirli” olanlar, ozirliiligiin belirlenmesi
bashg altinda 2/a ve 2/b’de belirlenmistir:  Oziir durumuna gore tiim viicut
fonksiyon kaybi1 orani, %40 ile %69 arasinda olanlar “6ziirlii”; 6ziir durumuna gore
tiim viicut fonksiyon kaybi orani, %70 ve iizerinde olanlar ise “baskasinin yardimi
olmaksizin hayatin1 devam ettiremeyecek derecede Oziirli” (65 Yasini..., 2010)

olarak kabul edilmistir.

“Bakima Muhta¢ Oziirli”, 30.07.2006 tarihli, Bakima Muhta¢ Oziirliilere
Yonelik Resmi Kurum ve Kuruluslar Bakim Merkezleri Yonetmeligi'nin 4/b
maddesinde;  “Oziirliillik  simiflandirmasma  gore  agir  oziirli oldugu
belgelendirilenlerden, giinliik hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini 6nemli 6lgiide
yerine getirememesi nedeniyle hayatin1 baskasimin yardimi ve bakimi olmadan
devam ettiremeyecek derecede diiskiin olan kisi” olarak tanimlanmigken, 30.07.2006
tarinli, Bakima Muhtac Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin
Belirlenmesine Iliskin ~ Yonetmelik’in  4/c maddesinde; “Bu  Yonetmeligin
uygulanmasinda, oziirlilik  siniflandirmasina  gére agir  ozirlii  oldugu
belgelendirilenlerden, giinliik hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini 6nemli 6l¢iide
yerine getirememesi nedeniyle hayatin1 baskasinin yardimi ve bakimi olmadan
devam ettiremeyecek derecede diiskiin olan kisilerden, sosyal giivenlik kurumlarina

tabi olmayan; ailesini kaybetmis olanlar ile ailesi ekonomik veya sosyal yoksunluk
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igerisinde bulunanlar” seklinde tanimlanmistir (DDK, 2009: 11). Daha sonra yine bir
degisiklige gidilmis ve “Bakima Muhta¢ Oziirli” madde 4/c’de su sekilde

tanimlanmaistir:

(Degisik:RG-23.10.2007-26679): Bu Yonetmeligin uygulanmasinda,
oziirlillik siniflandirmasina gore agir Oziirlii oldugu belgelendirilenlerden;
giinliik hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini Oonemli Olg¢lide yerine
getirememesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan
devam ettiremeyecek derecede diiskiin oldugu, her ne ad altinda olursa olsun
her tiirlii gelirleri toplami esas alinmak suretiyle; kendilerine ait veya
bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisina gore kendilerine diisen ortalama
aylik gelir tutarinin, bir aylik net asgari ticret tutarmin 2/3’iinden daha az
oldugu bakim raporu ile tespit edilenlerdir (Bakima..., 2006).

30.07.2006 tarihli, Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti
Esaslarimin  Belirlenmesine Iliskin ~ Yonetmelik’in  4/a  maddesinde bakimi

iistlenebilecek akraba tanimi da yapilmstir:

(Degisik:RG-23.10.2007-26679)  Akraba: Bu  YoOnetmeligin
uygulanmasinda, tiveyler dahil olmak tlizere bakima muhtag 6ziirliiniin; esi,
cocuklar1 ile ¢ocuklarinin esleri, ana ve babasi ile bunlarin ana ve babasi,
torunlar1 ile torunlarinin esleri, kardesleri ile kardeslerinin esleri,
kardeslerinin c¢ocuklar ile kardes g¢ocuklarinin esleri, esinin ana ve babasi,
esinin kardesleri, esinin kardeslerinin esleri ile c¢ocuklari, amcalar1 ve
amcalarinin esleri, amca ¢ocuklar1 ile bunlarin esleri, halalari ile halalarinin
esleri, hala ¢ocuklar1 ile bunlarin esleri, dayilar1 ve dayilarinin esleri, day1
cocuklar ile bunlarin esleri, teyzeleri ve teyzelerinin esleri, teyze ¢ocuklar
ile bunlarin eslerinden her birini” ifade eder denilmektedir (Bakima..., 2006).

30.07.2006 tarihli, Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti
Esaslarimin Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik’ teki madde 4/h’de bakmakla yiikiimlii

olunan kisiler tespit edilmistir:

(Degisik:RG-21.10.2010-27736) Bakmakla yiikiimlii olunan bireyler:
Bu Yonetmeligin uygulanmasinda, iiveyler de dahil olmak iizere bakima
muhtac¢ Oziirliinliin kendisi ve kendisi ile birlikte aym1 evde yasayan esi,
cocuklari ile ana ve babasi, cocuklarinin esleri, evli olmayan torunlari, ana ve
babasinin ana ve babasi, evli olmayan kardesleri, esinin ana ve babasi, esinin
evli olmayan kardesleri; bagska bir adreste bulunsa dahi evli olmayan ve
egitimini devam ettiren ¢ocuklar1 ile aym1 durumdaki kardesleri ve esinin
kardesleri ile ayn1 evde yasamakta iken er veya erbas olarak askere gitmis
olan babasi, ¢ocugu ve kardesi; ayr1 adreslerde ikamet etse dahi 6ziirli
izerinde velayeti devam eden anne ve babasi veya kanunen bakmakla
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ylkiimlii kimsesi bulunamayan o6ziirlii ile ayn1 evde yasayan ve bakim
hizmeti vermeyi yazili olarak taahhiit eden akraba, vasi ve bunlarla birlikte
ayni1 evde yasayan kisilerdir (Bakima..., 2006).

30.07.2006 tarihli, Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti
Esaslarimin  Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik’ teki 10. maddede evde bakim

inceleme heyetinin gorevi anlatilmigtir:

(Degisik: RG-31.7.2009-27305) Bakim hizmetinin bakima muhtag
Ozlrliiniin akrabalar1 tarafindan verilmesi halinde, bakim hizmetleri
degerlendirme heyetinde gorevli bir veya bu heyette gorevlendirilebilecek
baska personel, yilda en az bir kez veya ihtiya¢ duyuldugu zaman bakim
hizmetini verecek kisiye, bakim hizmetinin verilmesinde uygulanacak usul ve
esaslar dahilinde rehberlik eder ve bakim hizmetinin bireysel bakim plani
dogrultusunda verilip verilmedigini inceler, bakmakla yiikiimlii oldugu birey
sayisinda degisiklik olup olmadigin1 gézlemler ve gelirlerinde degisiklik olup
olmadig1r hakkinda bilgi alir. Tespitlerine, goézlemlerine ve aldigi bilgilere
iliskin rapor hazirlayarak il miidiirliigiine bildirir. Il miidiirliigii rapora gore
islem yapar (Bakima..., 2006).

Bakim hizmetlerinin verilmesine yonelik esaslar, 30.07.2006 tarihli, Bakima
Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarimin Belirlenmesine Iliskin
Yonetmelik’in 11. maddesinde agiklanmistir. Buna gore; 1/a (Degisik:RG-
23.10.2007-26679) bakim hizmetleri, bakim raporu dogrultusunda; Genel Miidiirliige
bagli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde, Genel Miidiirliigilin izni ile agilan diger
resmi kurum veya kuruluslara ait merkezlerde, gercek veya 6zel hukuk tlizel
kisilerine ait o©Ozel bakim merkezlerinde veya bakima muhtag Oziirliiniin
ikametgahinda verilir. Madde 1/c’de ise bakim hizmetinin akraba tarafindan

verilmesi durumunda ona rehberlik edilecegi belirtilmektedir:

Bakim hizmetinin bakima muhta¢ Oziirliiniin akrabalar1 tarafindan
verilmesi durumunda bakim hizmetleri degerlendirme heyeti bireysel bakim
planinin uygulanmasi konusunda bakim hizmetini verecek kisiye rehberlik
eder (Bakima..., 2006).

30.07.2006 tarihli, Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti
Esaslarinin Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik’in 11. maddesinde 5. fikrasinda, bakici

ve bakima muhtag bireyin ayni ikametgahta olmasi gerektigi belirtilmektedir:

(Ek:RG-23.10.2007-26679) Bakima muhtag Oziirliiye akrabanin
bakim hizmeti vermesi halinde, bakima muhta¢ 6ziirli ile akrabanin aym
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adreste ikamet etmesi esastir. Ancak, bakima muhtag 6ziirliiye bakacak baska
kisinin bulunamamasi ve bakima muhtag¢ 6ziirliiniin veya yasal temsilcisinin
0zel veya resmi merkezlerde bakim hizmeti almayi istememesi halinde;
bakim hizmetleri degerlendirme heyetinin de bakim hizmetinin verilmesinde
sorun veya Yetersizlik olmayacagina kanaat getirmesi sartiyla, bakim hizmeti
her giin rahatlikla gelinip gidilebilecek yakinliktaki farkli adresteki akraba
tarafindan da verilebilir. Bu durumda, bakima muhta¢ 6ziirliiniin yirmi dort
saat igindeki tim bakim ihtiyacinin giderilmesi ve fiilen en az sekiz saat
bakima muhtag 6ziirlii ile birlikte olunmasi ve bakim raporunda sekiz saatten
az olmamak Tlizere kac saat birlikte olunacagmin belirtilmesi gereklidir
(Bakima..., 20006).

Bakim iicretlerine dair esaslar 30.07.2006 tarihli, Bakima Muhtac Oziirliilerin
Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinn Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik’'in 13.

maddesinde 1. Fikrada d bendinde diizenlenmistir:

Akrabalar tarafindan giinde yirmi dort saat siireyle bakilan bakima
muhtag Oziirliller i¢in bir aylik net asgari licret tutarinda, édeme yapilir.
Ayrica belirtilen hizmetlerin, tatil giinleri dahil haftanin yedi giinii verilmesi
esastir. Bir akraba, (d) bendi kapsaminda bakima muhtag¢ bir dziirliiye veya
bakmakla ytlikiimlii olunan bireyler tanimindaki aynm1 evde yasayan bakima
mubhtag iki 6ziirlitye bakim hizmeti verebilir (Bakima..., 2006).

Evde bakim {icretinin bakiciya ne zaman 6denecegi de 30.07.2006 tarihli,
Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine

liskin Yonetmelik’in, Odeme usul ve esaslart madde 14/a bashgmda belirtilmistir:

Bakima muhtag¢ Oziirlilye akrabalari tarafindan ikametgahinda bakim
hizmetinin verilmesi durumunda, bakim iicreti asagidaki belgelere istinaden
bakim hizmetini veren kisiye, bakim hizmetinin verilmesini takip eden ay
icinde il miidiirliigii tarafindan 6denir (Bakima..., 2006).

Evde Bakim Hizmetlerinin Onemi

Evde bakim hizmetleri, kendi bakimini saglayamayan engelli i¢in hayati
oneme sahiptir. Tiirkiye’de uygulanan evde bakim hizmet modeli kapsaminda engelli
bakicilarinin yasam kalitelerini ylikseltici fonksiyonu oldugu sdylenebilecek olan
evde bakim maas1 verilmektedir. Engelli bakicilarinin aldigr evde bakim maasiyla
daha iyi kosullarda yasamalarinin 6nii agilmis olunmaktadir. Nitekim bu maasi alan

baz1 engelli yakinlarinin tek ge¢im kaynagi devlet tarafindan kendisine verilen evde
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bakim iicretidir. Asgari bir ge¢im tutar1 da olsa, bu miktarin hi¢ gelir kaynagi

bulunmayan engelli bakicilari icin 6nemli bir yere sahip oldugu ifade edilebilir.

Ozellikle evde agir bir engelliye bakim veren aile iiyeleri; bakim verme
siirecinde bedensel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden bir¢ok sorunla
karsilagirlar. Bu nedenle aile bakimimin giiglendirilmesini saglayacak destek
hizmetleri 6nem tagimaktadir. Bu tiir hizmetler bakim verenlerin ve engelli ailesinin
motivasyonunu arttirarak aileyi giiclendirir. Evde bakim hizmetleri, destek hizmetleri
icinde onemli bir yer tutmaktadir. Evde bakim hizmetleri, engelliye bakim veren aile
tiyelerinin tiilkenmislik yagamalarinin 6nlenmesine, ekonomik olmasi nedeniyle de
aile ve lilke ekonomisine daha az zarar verilmesine, stresin azaltilmasina yardime1

olmaktadir (Aktas, 2010: 19-20).

Engelliler ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerini rehabilitasyon merkezleri vb.
yerlere giderek alma sansina sahip degillerse, bu hizmetlerin evde saglanmasi 6nemli
hale gelmektedir. Bu nedenle evde bakim hizmetleri hem engellinin hem de bakim
verenin islerini kolaylastirmaktadir. Bakim verenlere uzmanlar tarafindan verilecek
evde bakim hizmetiyle (bilgilendirme, egzersizlerin nasil yapilacagin tarif etme, ilag
kullanimu tarif etme vb.) engellilerin bagimliligindan kaynaklanan sorunlarin en aza

indirilebilecegi diistliniilebilir.

Evde bakim hizmetleri kapsaminda engelli ailelerinin ve dolayisiyla bakim
verenlerin Dbilgilendirilmesi ve onlara rehberlik edilmesi de bulunmaktadir.
Bakicilardaki bilgi eksikligi, engelli i¢in gerekli girisimlerin yapilmamasinin yani
sira zarar verecek yanlis uygulamalara da zemin hazirlayabilir. Bu tarz sorunlarin
¢oOziilmesi adina evde bakim hizmetinin bilgilendiricilik boyutunun islevselligi dnem

tagimaktadir.

1.4 TURKIYE’DE SOSYAL POLITIKA EKSENINDE BAKIMA
MUHTACLARA  YONELIK  BAKICILIK SISTEMiI  VE
DEZAVANTAJLI GRUP OLARAK ENGELLI BAKICILARI

Bakim hizmetleri, bakima muhta¢ bireyin yasam kalitesinin saglanmasi ve
yiikseltilmesi ile ilgili temel hizmetlerin verilmesini kapsamaktadir. Bakim

hizmetleri temelde bakimi ¢ogunlukla kimin iistlendigine bagli olarak; kurum bakimi
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ve evde bakim olmak iizere ikiye ayrilir. Kurum bakim hizmetlerini ise giindiizlii-

yatili, stireli-siiresiz, 6zel-kamu olarak ayirmak miimkiindiir.

Bakim hizmetleri, informal ve formal bakim olmak iizere iki sekilde
verilebilmektedir. Informal bakim; engellinin aile bireyleri, yakinlar1 ya da
komsularinin ¢ogu kez para karsilig1 olmayan, goniillii olarak vermis olduklari bakim
hizmetlerini ifade etmektedir. Formal bakim ise, belli bir {icret karsiliginda
profesyonel bakim uzmani ya da yar1 uzman sosyal bakim elemanlari tarafindan

verilen bakim hizmetidir.

Bakim, fiziksel emek yaninda duygusal emegin (Altuntas ve Topcuoglu,
2014: 310) de barindirildig: bir siire¢ olarak anlasilmalidir. Bu siiregte bakici olarak

kadinlarin emeginin fazlastyla kullanilmakta oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Tiirkiye’nin refah rejimi, aileyi temel alan bir refah rejimidir (Bugra ve
Keyder, 2006: 211). Engelli bakim1 diizenlemelerinin; bakim vermenin, kadinlarin
geleneksel rolii oldugunu kabul eden bir yaklasimla bakim hizmetlerinin evde
akrabalar tarafindan sunuldugunda ““is” kapsaminda degerlendirilmedigi ve sigortasiz

olarak icra edildigi ifade edilmektedir:

Devletin sundugu sosyal politika yaklasimi ile bakim ihtiyaci olan
yurttagina olan sorumlulugunu 6zel alana ve dolayisiyla aile iiyesi olan
kadinlara bir kez daha devretmis oldugunu sdylemek miimkiin. Dolayisiyla
her ay verilen bakim yardimi kadinlarin ev i¢i bakim rollerini daha da
giiclendirmekten oOteye gidememektedir. Ancak devletin aylik 6dedigi bu
kisilerin herhangi bir sosyal giivenceleri olmadig1 gibi calisma kosullar1 da
diizenlenmis degildir. Ilaveten, 6demeler, sunulan bakimin iicreti niteliginde
degildir. Yani bakim bir ¢alisma bir is olarak kabul edilmemektedir. (...)
Engelli bakimi, bir yandan 6zel rehabilitasyon merkezlerinde metalasmus,
goriiniir bir emek haline gelmis, asgari ticreti olan tam zamanl bir is haline
gelmistir. Bir yandan, ayni1 bakim isi evde ‘akrabalar’ tarafindan yapildiginda
‘13’ olmaktan c¢ikmustir; iicretsiz ve sigortasizdir (Altuntas ve Topcuoglu,
2014: 314-315).

Tirkiye’nin bakicilik sistemindeki sosyal politika anlayisi; bakimi1 daha ¢ok
ev ici bir hizmet olarak algilayan (Yilmaz, 2014: 72), kimsesiz ve yoksullar ile
yasliliktan dolay1 engelli duruma diigsmiis bireylerin ise kurum bakimina alinmasini

oncelikli olarak ongdren bir yapidadir (Seyyar, 2001: 224). Tiirkiye refah rejiminin
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merkezinde ailenin konumlandirilmasi, Giiney Avrupa iilkelerindeki sosyal yardim
rejimiyle benzerlik gdstermektedir (Kaya, 2009: 111). Boylece Yilmaz (2014)’1n da
belirttigi lizere, bakim ihtiyact olan engelliler uzman bakim hizmetlerine

ulagamayarak sadece aile ile sinirlandirilmig bir yasamla bas basa kalmiglardir.

Engellilere ve bakicilarina genis ¢apli sosyal haklarin taninmasi i¢in, engelli
olusun ve bakim verme olgusunun sosyal boyutunu 6n planda tutarak bu dezavantajh

gruplara yonelik sosyal politika ve sosyal hizmet {iretilmesi gerekmektedir.

Aile yapis1 i¢indeki ¢ocuk sayisinin azalma egiliminde olusu ve niifusun
giderek yaslanmasi; bakim hizmetlerinin informal ve goniilliilik ¢ergcevesinden ¢ikip
bakim kurumlarinda, rehabilitasyon merkezlerinde ya da uzman bakicilar tarafindan

yapilmasi beklentisine yol agmaktadir (Agoéren, 2009: 9).

Her ne kadar bakim gorevi kadinlara ait bir is olarak goriilse de kadinlarin
giderek daha fazla oranda calisma hayati icinde yer almasi ve aile yapisinin
degismesi, aile bireyleri tarafindan verilen (informal) bakim hizmetlerinin giderek
azalmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte, bakima muhta¢ bireylerin yasam
kalitesi agisindan evde kalmayi tercih etmeleri, ¢cok yonlii bakima ihtiya¢ duymalari
gibi nedenler, bakim hizmetlerinde aile bireylerinin yani sira, belirli bir {icret
karsiliginda bakim hizmetini veren, 6zel alanlarda uzman ya da yar1 uzman bakim
elemanlarinin da (formal) bakim alaninda yer almasina neden olmaktadir. Uzman
bakim elemant disinda yar1 uzmanlik gerektiren bakim hizmetlerinde mesleklesmeye
dogru biiyiikk bir donligiimiin goriilmesi, bilgili ve deneyimli sosyal bakim
elemanlarina duyulan ihtiyact hissedilir duruma getirmistir (Oglak, 2008). Bununla
birlikte bakim gorevinin ¢ok zorlayict bir meslek/is olmasindan dolay1 cazip

goriilmedigi de sdylenebilir.

Bakim gorevi, fiziksel ve duygusal agidan olduk¢a mesakkatli bir
meslek ya da istir. Bakim hizmeti veren kisilerin ¢ogu zaman psikolojik ve
fiziksel sagliklari  bozulmakta, tiikenme sendromuna ¢ok c¢abuk
yakalanmaktadirlar. Is alan1 olarak talebin yiiksek olmasina karsin yukarida

sayilan nedenlerden dolay1 cazip bir is olarak goriilmemekte (...)dir (Oglak,
2008).
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Aile digindan ticretli bakici adaylarinca pek revagta olmayan bu meslek/isin,
siire¢ bu sekilde devam ettigi siirece, aile bireyi bakicilar tarafindan yiiriitiilmek

durumunda kalacag agikardir.

Tirkiye’de bakim hizmetlerinin kurumsallagsmas1 6nemli bir gelismedir.
Bununla birlikte bakim veren devlet kurumlarinin sayica azligi, verilen hizmetlerin
genis bir kesime ulasabilmesini engellemektedir. Bu noktada evde bakim hizmetinin
Oonemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu hizmetlerin, devletin yiikiinii hafifletme konusunda
islevsel oldugu goriilmektedir. Bakici aile iiyeleri de bakim karsiliginda aldiklari

ucret ile bir nebze olsun ekonomik olarak rahatlamaktadirlar.

Bazi iilkelerde, yardima ihtiyaci olanlara “sabit oranli gelir”, cogu defa da
“aylik 6denen gelir” baglanmaktadir (Seyyar, 2001: 61). Tiirkiye’de de bakicilara
aylik gelir seklinde 6deme yapilmaktadir. 2006’dan itibaren uygulanan “evde bakim

icin aylik 6deme” politikasi, bakicilara diizenli gelir destegi saglamaktadir.

Tirkiye’de 2022 Sayili Kanun’a istinaden yapilan 6demeler, genel biitce
gelirlerinden karsilanmaktadir (Agoren, 2009: 47). Kurum bakimi ve evde bakim
seklinde gerceklesen bakim hizmetlerinde, devletin kurumdaki profesyonel bakim
icin 0dedigi licretler ile uzman olmayan evde bakim bakicilarina ddenen iicretler

miktar bakimindan farklilagsmaktadir.

Kurum bakimu icerisindeki bakicilik ile evde bakim veren bakicilar 6zellikle
bakim konusundaki uzmanliklar1 yoniinden farkli konumlarda bulunmaktadirlar.
Bununla birlikte uzman bakicilar da dahil engelli bakicilarinin tiimiine, engelli
bireylerin haklariyla ilgili egitimlerin verilmesi; engellilere hizmet sunan her

alandaki personelin egitimi (Kolat, 2010: 241) kadar 6nemli bir konudur.

Aileleri tarafindan ev ortaminda bakimi yapilan engellilerin bakicilart i¢in
O0denen evde bakim {icretinin miktarinin ise bakicilar tarafindan engellilerin bakim
giderlerini yeterince karsilamiyor olarak algilanmasi, bu iicretin miktariyla ilgili yeni
diizenlemelere gidilmesini gerekli kilmaktadir. Bakim sistemi konusunda, ilgili
aciklarin kapatilmasina yonelik siirekli kendini yenileyen kalic1 politikalarin

yapilmasi gerekmektedir.
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Bakim, “bakim hakki” yani bir “siyasi ideal” olarak anlasilirsa, bakimin ve
bakicilarin toplumdaki statiisii degistirilebilir. Ihtiyaclarin tanimlanmasinda ise
oncelikli olarak bakicilar ve bakim alanlarin konuyla ilgili degerlendirmeleri dikkate
alinmalidir. Bakim alaninda sosyal politikalarin olusturulmasinda bu yaklagim son
derece 6nemlidir (Altuntas ve Topcuoglu, 2014: 311). Bu noktada engelli ailelerinin
kendi engellisine bakma isteginin gbz Oniine alinmasinin 6nemli oldugunu
diisinmekteyiz. Sosyal devlet olmanin geregi, bakicilarin ve engellilerin isteklerine
uygun politikalarin gelistirilmesi olarak diisiiniiliirse, evde bakim hizmetlerinin aile
tiyesi bakicilar tarafindan verilmesi durumunda devlet tarafindan desteklenmesinin
sadece sosyal yardim kapsaminda diisiiniilemeyecegi, bunun ayni zamanda bir sosyal
hizmet sunumu oldugu goriilebilecektir. Uygulamada bazi1 eksiklikler olsa da
toplumsal ve Kkiiltiirel yapiya uygun bir uygulama olarak evde bakimin degeri

ortadadir.

Tiirkiye’de bakim hizmetlerinin verildigi kurumlar sunlardir: Saglik
Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, yerel yonetimler ve 6zel kuruluslar.
Saglik Bakanligi, evde ve kurumda saglik hizmetleri vermekte; Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 ise ozellikle dezavantajli gruplar igerisinde yer alan cocuk,
geng, kadin, yashi ve engelli bireylere yonelik koruyucu-onleyici, iyilestirici-

gelistirici, tedavi-rehabilite edici hizmetler vermektedir (Geng ve Barig, 2015 :40).

Bu noktada dezavantajli gruplarin tanimi ve bu gruba hangi konumdakilerin
girdigini ifade etmek gerekir. Toplumun temel ekonomik, kiiltirel ve sosyal
kaynaklarindan mahrum kalan ya da mahrum birakilan insan gruplarina “dezavantajh
gruplar” denir. Dezavantajli gruplar denildiginde genellikle engelliler, ¢ocuklar ve
kadinlar kast edilmektedir. Bu kesimlerin toplumla biitiinlesmesi ise modern

toplumlarin en ¢ok ilgilendigi konular arasindadir (MARKA, 2011: 16, 20).

Kendi kendine yeterli olma araglarina ulasma olasiligi olmayan ya da simirh
olan bireyler de dezavantajli bireyler olarak tanimlanmaktadir. Bu bireyler toplumun
cogunlugunun ulasabilip kullandig1 otonomi, tesvik, sorumluluk, 6zsaygi, topluluk
destegi, saglik, egitim, bilgilenme, istthdam, sermaye, destek sistemleri vb. bireysel

ve sistemsel araclara ulasamamaktadirlar (E. S. Mayer’den akt: Bozok, 2011: 16).
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Bozok (2011)’un da belirttigi tlizere, dezavantajli gruplar, hayatla basa ¢ikma
noktasinda yardima ihtiya¢ duyan bireylerden olusmaktadir. Bu gruplardaki bireyler
genellikle alt sosyo-ekonomik toplumsal tabakada yer alirlar ve biiyiikk oranda

toplumsal alanin dis sinirlarina itilirler.

Dezavantaj faktorleri igerisinde sunlar sayilabilir: Engelli olmak, cinsiyet
(toplumun kadin algis1), yas (6zellikle yaghlar ve ¢ocuklar-bagimli niifus olma
acisindan), alt sosyal tabakaya mensup olmak, etnik ve dinsel koken. Bunlarin
yaninda gogmen olmak, dil, demografi ve cografi alan gibi faktorlerin de kisileri
bazen dezavantajli durumuna disiirebildigi goriilmektedir. Son tahlilde engelliler,
muhta¢ kadinlar, eski hiikiimliiler (Gogoglu, 2015: 848), yeni go¢ edenler (son alt1
ayda), yaslilar, egitimsiz gengler, korunmaya muhta¢ ¢ocuklar ve Romanlar,
dezavantajli gruplar kapsaminda degerlendirilebilmektedir (MARKA, 2011: 19-21).
Bunlara ek olarak siddet magduru kadinlar, escinseller, uzun donem issizler de

(Bozok, 2011: 17) dezavantajh gruplar icerisinde sayilmaktadirlar.

Dezavantajliligi  doguran cinsiyet, yas, alt sosyo-ekonomik toplumsal
tabakada olmak, egitim diizeyi diisiikk olmak, sosyal kaynaklardan yeterince
faydalanamamak vb. bakimlardan engelli bakicilarinin dezavantajli konumda
olduklar1 ifade edilebilir. Ayrica bakim hizmetlerinin bakicilarin zaman ve
enerjilerinin biiyiikk kismini almasi nedeniyle bakicilar daha iyi gelir saglayan bir iste
calisamamakta, kisisel gelisimlerine ve engelli disinda c¢evrelerindeki diger bireylere
yeterli zaman ayiramamakta; dinlenme, tatil yapma ve eglenme gibi insani
gereksinimlerini karsilayamamaktadirlar. Tiim bu durumlar engelli bakiciliginin
dezavantajli bir is oldugunun gostergeleridir. Dolayisiyla bu dezavantajli gruba
yonelik uygulamaya konulacak sosyal politikalar, dezavantajli olusun yiikiinii
hafifletme noktasinda hayati neme sahiptir. Bu noktada engelli bakimi saglayan aile
tiyesi bakicilarin devlet tarafindan maddi yonden bakim ficreti ile desteklenmesi,
“evde bakim hizmeti” ad1 altinda yiiriitiilen bir sosyal politika olmas1 yoniiyle dnem

tasimaktadir.

Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin ¢ogunlukla yerel ydnetimler, goniillii ya
da Ozel kuruluslar tarafindan saglanmakta oldugu goriilmektedir. Evde bakim

hizmetlerinden potansiyel olarak faydalananlar ise engelliler, agir ve kronik hastalar,
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yaslilardir. Ulkemizde engellilerin ¢oguna aileleri tarafindan bakilmaktadir.
Geleneksel yapida engellilere daha ¢ok sahip c¢ikilmakta iken, kentlesme ve
yoksullagmanin da etkisiyle ailelerin engellilerine bakma orant azalmistir (DDK,

2009: 65).

Gelismis iilkelerde, uzun siireli saglik ve bakim hizmetlerinin kurum bakimi
yerine evde sunulmasi alternatif bir model olarak uygulanmaktadir. Boylece devlet
kurumu {izerindeki bakim maliyetinin yiikii, evde bakim sunan bakicilara daha az
maliyetle devredilmis olmaktadir. Evde bakim hizmeti fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden ihtiyaci olan bireye koruyucu, Onleyici, tedavi ve rehabilite edici saglik ve
sosyal hizmetlerin siirekli ve etkili bir bi¢imde yasadiklar1 ortamda sunulmasidir.
Bununla birlikte evde bakim hizmeti alan bireylerin devlet tarafindan daha cok
maddi acidan desteklendikleri, sosyal ve ruhsal yonden desteklenmelerinin yeterli

olmadig1 séylenilebilir.

2010 yil itibariyle lilkemizde 284.595 engelli birey evinde bakilmaktadir
(Ulas ve Ucku, 2012: 485). 2014 yilinda evde bakim alanlarin sayis1 450.000
(Bakim..., 2015; 450..., 2015), 2015 yilinda 467.000 (Aile..., 2015) olmustur. Bu
durumda 2010-2015 yillarim1 kapsayan bes yillik siiregte evde bakim hizmeti
alanlarin sayis1 182.405 kisi artmistir. Bes yildaki artig oran1 yaklagik % 64.0’tiir.

Bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde kurum bakimi verilen engelli sayisi
2002°de 1843 kisi iken 2015°te 4276 kisi artarak 6119 kisiye ulagmistir. Engellilere
yatilt bakim veren kurum sayist ise bu yillar arasinda 21°den 86’ya ulasmistir
(Bakan..., 2015). Bu durumda 2002-2015 yillar1 arasindaki 13 yillik siirecte yatili
kurumlarda bakilan engelli sayis1 %232.0 artarken; engellilere yatili hizmet veren

bakim ve rehabilitasyon merkezi sayisi ise %309.5 artis gdstermistir.

Evde bakim hizmeti ile bireyi uyum i¢inde bulundugu sosyal g¢evresinden
koparmadan yasam kalitesini korumak ve yiikseltmek hedeflenmektedir. Aile
bireyleri tarafindan yerine getirilen bakim hizmetleri, kisisel bakim hizmetleri ve
psiko-sosyal destek hizmetlerini kapsamaktadir. Ulkemizde ev ortaminda aile bireyi
bakicilar tarafindan sunulan evde bakim hizmeti 2006 yilindan itibaren finansal

acidan desteklenmektedir. Esasen aile bireyi bakicilar tarafindan uzun yillar herhangi
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bir maddi manevi destek olmaksizin yiiriitiilen evde bakim hizmeti bu uygulamayla
birlikte ilk kez sosyal devletin nakdi destegi ile hak temeline oturtulmaya
baglanmigtir. Bu degisimin devletin sosyal hizmet anlayisindaki olumlu gelisimin

geldigi asamay1 gostermesi bakimindan 6nemli oldugu ifade edilebilir.

Evde bakim hizmetleri 6ziinde; tibbi hizmetlerin, sosyal hizmet miidahalesi
ile biitiinleserek ekip liyelerinin igbirligi ve esgiidiimii ile siirekli, kapsamli ve
organize bir ¢alisma sonucu sunulan koruyucu, Onleyici ve tedavi edici hizmetler
biitiintidiir. Bakima muhtag bireyin ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik
ve c¢evresel tiim boyutlar1 ile dikkate alinmasimi gerektirdiginden disiplinler arasi

ekip calismasini zorunlu kilmaktadir.

Dolayisiyla evde bakim hizmetleri, Saglik Bakanligi tarafindan saglanan
sadece tibbi hizmetleri kapsayan saglik bakimi olmaktan ziyade Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 tarafindan saglanan sosyal hizmetlerle biitiinlesen sosyal bakim
hizmetleri ve toplumun degerleriyle ortlisen manevi bakim hizmetlerini de kapsamasi
gereken dinamik bir kavram olma Ozelligi tasimaktadir. Bu unsurlardan birinin
eksikligi, hizmetin kalitesini azaltir. Tiirkiye’deki evde bakim hizmetlerinde bu fi¢
unsurun birlikteligi saglanamamigtir. Manevi bakimi hangi kurumun saglayacaginin
belirsizligi yasanirken; bunun gerekli olup olmadigi da tartigma konusu olmaktadir.
Cok az sayida belediye (Ankara, Istanbul, Kocaeli ve Konya biiyiiksehir belediyeleri)
evde bakim hizmeti vermekte fakat bu pahali bir hizmet oldugundan belediyeler bu
hizmeti vermekten vazgecebilmektedirler. Bu nedenle bakim hizmetleri sosyal
giivenlik kapsamina alinmali ve herkesin bu firsattan yararlanmasi i¢in primli ya da
pirimsiz sistem hayata gecirilmelidir. Bakim Sigortasi; bakima muhtaglik riskinden
dogan bedeni-maddi-manevi zararlarin giderilmesini saglamak amaciyla sosyal
sigorta sistemi iginde tesis edilen bir sigorta tiirlidiir. Tiirkiye’de kurulacak “bakim
sigortas1” sistemi, evde bakimin tamaminmi karsilamalidir. Cilinkii uzun vadeli ve
sirekli olan bu hizmette, bakima muhta¢c bireyler kendi imkanlartyla bakim
giderlerini karsilayamaz ve uzmanlasmis bakim hizmeti de alamazlar (Geng ve Baris,

2015: 42-44, 49).

Tiirkiye’de bakicilar agisindan sosyal ve ekonomik haklar1 tam anlamiyla

saglamayan bir bakim sistemi mevcuttur (Gelmez, 2015: 388). Evde bakim
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hizmetinin kaliteli olarak sunulmasinda, meslek ve bakim elemanlar1 6nemli roller
iistlenmekte fakat bu kisiler ciddi sikintilarla karsilasabilmektedirler. Aile bireyi
bakicilar cesitli psikolojik sorunlar ve tiikenmislik sendromu, yoksulluk, fiziksel
sorunlar ve sosyal dislanma, daha az sosyallik ile kars1 karsiyadirlar. Bu elemanlarin
mesleki, sosyal ve psikolojik bakimdan desteklenmeleri gerekmektedir. Hastalik,
emeklilik, igsizlik sigortalarmin yaninda bakim sigortasi da Tiirkiye’nin sosyal
giivenlik sistemine dahil edilmelidir. Bakim sigortasina, sosyal giivenlik siteminin
“dordiincii siitunu” da denilmektedir. Gelismis Avrupa iilkelerinde bu sigortalarin
hepsi de zorunlu sigorta olarak uygulanmaktadir (Geng ve Baris, 2015: 54). Burada
onemli olan; sosyal giivenlik sistemi agisindan, bakima muhtaglik durumunun sosyal
risk olarak algilanmasi1 ve bakim sigortas1 glivencesinin sadece alt ekonomik diizeyde
ve agir engelli bireylerin karsiliksiz olarak faydalandigi bir uygulama (Altuntas ve
Topcuoglu, 2014: 321) degil tiim vatandaslara saglanan bir hak olmasi gerektigidir.
Ciinkii ekonomik yoksunluk i¢cinde bulunmayan bireyler de bakima muhtag olabilir.
Boyle bir riske karst tiim vatandaslarin glivence altina alinmasi ve bakima
muhtaghigin sosyal sigorta sistemi iginde degerlendirilerek, bireylere bakima

muhtaclik durumunda giivence saglanmasi 6nemlidir.

Bakim iicreti, bakimi saglayan bireye ddenmekle birlikte bu diizenleme bu
kisilere ¢alisan olmalarmin gerektirdigi diger haklar1 (saglik, sigorta, is gilivencesi
vb.) vermemektedir. Cogunlukla kadin bakicilarin emegiyle gerceklestirilen engelli
bakimi, bakim sigortast kapsamina alinarak bdylece bakim hizmetlerinin
kurumsallagsmasinin yaninda diizenli ticretli kadin istthdami saglanmis olacaktir.
Dolayistyla bakim hizmetini sadece bakim alan ile devlet arasindaki bir hak olarak
degil ayn1 zamanda bakicilar1 da diisiinerek; bu hizmetin bir emek siireci olmasi
nedeniyle calisan haklar1 agisindan degerlendirilmesi ve ¢alisma sartlarinin insan
haklar1 bakimindan diizenlenmesi gerekmektedir (Altuntas ve Topcuoglu, 2014: 320-
321).

Tiirkiye’deki sosyal giivenlik bakis agisindaki doniisiim i¢in; oncelikle engelli
ve yaglhilarin bakimini istlenen aile bireyi bakicilarin yaptigi hizmet, “is” olarak
tanimlanmali ve is sigortasi kapsaminda giivenceye alinmalidir. Bu diizenleme
yapildiginda bakicilarin kayit dis1 islerde ¢alismasinin da oniine gegilebilir (Geng ve

Barig, 2015: 44). Bakicilik yapan aile iiyesi bakicilarin kendi adlarina sigortali
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calisan statiisiinde olup, sigortalarinin tam yatirilmasi, bakim kalitesini de olumlu

yonde etkileyebilecektir.

Sosyal bakimin bir meslek olarak ortaya ¢ikmasi heniiz yenidir. Sosyal
bakim, 30 yil oncesine kadar tip bilimleri i¢inde degerlendirilmis olmakla birlikte
giiniimiizde, kendine 6zgii modelleriyle bagimsiz bir bilim olarak sosyal hizmetler
alaninda 6nemli bir meslek haline doniismiistiir. Bu meslek, 6zellikle diinyada yash
niifusun artmasiyla tibbi bakim hizmetlerini psiko-sosyal boyutlariyla destekleyerek
onemli bir ac181 doldurmaktadir. Sosyal bakim, disiplinler arasi bir bilim dali olarak
farkli sosyal gruplara 6zel bakim hizmetlerinin uygulanmasina yonelik teorik-pratik
bilgiler sunmaktadir. Geligmis iilkelerde sosyal bakimin, sosyal giivenlik sistemi

icinde yer edindigi goriilmektedir (Oglak, 2008).

Hem kurumsal bakim hem de talep eden evde bakim hizmeti alan engelliler
icin bakicilik meslegine 6zendirilme konusunun Onemli bir strateji oldugunu
diisiinmekteyiz. Devlet politikas1 olarak, ticretli bakicilik meslegine 6zendirmenin
yeterli olmamasi; 6zellikle hizla artan yash ve engelli niifusun ilerleyen siirecteki
bakim zorunlulugu diisiiniildiigiinde, iizerinde durulmasi gereken bir noktadir.
Profesyonel bakicilik mesleginin 6zendirilmemesi halinde, dezavantajli gruplar
icerisindeki ozellikle yaslt niifusun ve kimsesiz engellilerin kurumlardaki bakiminin

saglanamayacagi olasilig1 glindeme gelebilecektir.

Bakicilik sisteminin genel c¢ercevedeki bu sorunlarimin yani sira bir de
uygulamada bakicilik sistemine giris asamasinda bazi sartlarin bakicilar1 zorladigi
goriilmektedir. Bu sartlar irdelendiginde, her engellinin bakicis1 evde bakim hizmeti
kapsamina girmemektedir. Bu hizmetten yararlanmak i¢in bakicilarin bazi sartlari

tasimasi gerekmektedir. Bu sartlarin da esnetilmesine ihtiyag¢ oldugu soylenilebilir.

Evde bakim iicreti alabilmek icin belirlenen temel sartlar sunlardir: Bunlardan
en Oncelikli olam1 engellinin agir engelli oldugunu (engel oranmin %50 ve {iizeri
olmasi ve “agir engellidir” ifadesinin raporda isaretli olmasi) gosteren saglik kurulu
raporunun bulunmasidir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi saglik kurulu
deneyimlerinin paylasilmasinin amaclandigr bir arastirmada, engellilerin saglik

kurulu raporu almak i¢in sik rastlanan bagvuru nedenleri arasinda su ihtiyaglarinin
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oldugu tespit edilmistir: Evde bakim ticreti almak, 6zel egitim raporu almak, vergi
indiriminden yararlanmak, egitim haklarindan yararlanmak, tayin vb. durumlar i¢in
durumu bildiren resmi belge almak (Ozbaran ve Kose, 2011: 67). Bu sarta uyan
engelliler icin bakicilar1 evde bakim {icreti alabilmek amaciyla Sosyal Hizmet
Merkezlerine bagvurabilme hakkina sahip olurlar. Sonrasinda ise haneye giren biitiin
gelirler toplanarak evde yasayan kisi sayisina boliiniir ve ¢ikan tutar aylik asgari
ticretin 2/3’linden az ise bagvuru sahibine evde bakim iicreti baglanir. Engelli
bakicist ile engelli arasinda kan bagi yoksa engelli bakicisinin, engellinin vasisi

olmasi1 gerekmektedir.

Evde bakim hizmetinden, saglik raporunda “agir engelli” ifadesi bulunan
engelliler faydalanabildiginden, Oncelikle kimlere “agir engelli” denildiginin

bilinmesi gerekmektedir.

16.12.2010 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren ve “Engelli
Saglik Kurulu Raporlar” ile ilgili islemleri diizenleyen; Oziirliiliik Olgiitii,
Siniflandirmas: ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari Hakkinda
Yénetmelik’in 1. boliimii 4. maddesinin tanimlar kisminda 1/a’da agir éziirlii: “Oziir
durumuna gore 6ziir oran1 %50 ve iizerinde oldugu tespit edilenlerden giinliik yasam
aktivitelerini baskalarinin yardimi1 olmaksizin yerine getiremeyecegine 6ziirlii saglik
kurulu tarafindan karar verilen kisileri” (Oziirliiliik..., 2010) ifade eder. Yine aym
yonetmeligin ikinci boliimiiniin 9. maddesi 5. fikrasinda o6zirli saglik kurulu
raporunun doldurulmasmin ne sekilde yapilabilecegine dikkat cekilmistir: “Oziirlii
saglik kurulu raporunun sonuncu béliimiinde yer alan ‘Agir Oziirlii’ kisminda evet ya
da hayir ifadesi yazilarak kisinin durumu belirtilir ve bu boliim hicbir suretle bos
birakilmaz.” Nitekim evde bakim hizmeti i¢in basvuranlarda saglik raporunda bu

kisim belirtilmemisse engelli hizmet alamamaktadir. Bu nedenle bu husus 6nemlidir.
Evde bakimdan yararlanmak icin engellinin “agir engelli” sinifinda olmasi,

giinliik aktivitelerinde ve 6z bakim ihtiyaclarini gidermede bakiciya bagimli olmasi,

haneye giren aylik ortalama gelir agisindan kisi bast gelirin ilgili kurum tarafindan
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belirlenen simir1 ge:c;memesi3 gerekmektedir. Dolayisiyla gelir kriterine uymayan
bakima muhtag engellilerin bakicilart evde bakim maasindan mahrum
kalmaktadirlar. Engelli bakiciliginin dezavantajli bir is oldugu ve g¢alisma
kosullarinin agir oldugu disiiniiliirse; bakicilara bakim maasinin baglanmasi igin
hane halki kisi bas1 gelir kriterinin olmasinin bu hizmetten faydalanamayan bir¢ok
bakiciyr mutsuz ettigi de anlasilabilir. Bunun yani sira heniiz bakim maag1 almakta
olan bakicilarin bu islerinden dolay1 ¢alisan sigortas: kapsaminda olmayislart da bu
maas1 alan bakicilara sikinti olusturan bir durumdur. Bu konulardaki sikintilarin
sosyal politika yapicilar1 tarafindan ¢oziilmesi, engelli bakicilarini rahatlatacak ve

onlarin yasam kalitelerini artiracaktir.

Bakim sigortasinin gerekliligine, yasli bakim modeli tasarimi sunan bir
arastirmada dikkat ¢ekilmistir. Bu arastirmada, iilke genelinde kapsamli bir bakim
sigortasinin bulunmamasi1 ve oOzellikle yasli bakimi konusunda profesyonel
bakicilardan destek alinamamasinin, kimsesiz yashlar icin yasami daha da
zorlagtirdigi vurgulanmistir. Bu konuda yagli bakimini iistlenecek bireylere (aile
tiyeleri, akrabalar, komsular, goniillii bakicilar vb.) bakim egitimi verilmesi ya da
profesyonel bakici desteginin kent-kir ayrimi yapilmadan hayata gecirilmesi
onerilmistir. Olusturulacak bakim modeli ile yaslilarin yerinde/evlerinde hizmet
almasi saglanarak maddi-manevi anlamda sikintilarindan uzaklagsmalar1 ve daha
kaliteli ve mutlu bir yasam siirmelerinin saglanarak sosyal devlet olmanin bir
gostergesinin de bodylece ortaya konmus olacagi ifade edilmistir (Seyyar ve
Yumurtaci, 2015). Aile iiyesi bakicilarin %36.6’sinin, bakim hizmeti sunan aile
bireyinin sosyal giivence kapsamina alinmasini talep ettigi (Karatag, 2011: 220)
goriilmektedir. Sonug olarak, aile {iyesi bakicilarin “agir is¢i statlistinde™ sigortalilik
kapsamina alinmasi mantikli bir ¢6ziim yolu olarak goriinmektedir. Bu durum hem
devletin yiikiinii hafifletecek (bakim isine pek istekli olmayan iicretli bakicilarin
egitim masrafindan devlet kurtulmus olacak) hem de bakicilarin yasam kalitesini
artirarak onlar1 memnun edecektir. Ayrica licretli bir yabanci yerine aile {iyesi

tarafindan bakimi saglanan engelliler de bu durumdan hosnut olacaklardir.

3 Gelir smurt her alt ayda bir giincellenmektedir. Geliri bir aylik net asgari iicretin 2/3’linden az
olanlara 1 net asgari iicret verilir.
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Bakim sigortasina  yonelik  uygulamalar her iilkede farkliliklar
gosterebilmektedir. Bakim sigortasi alaninda Almanya, bir hayli gelismis bir sisteme
sahip goriinmektedir. Ornegin; Almanya’da saglik sigortasi kapsaminda olan
vatandaslar zorunlu olarak bakim sigortasina da dahil edilmislerdir. Almanya
niifusunun %90°1 kamu bakim sigortasina, %10’u ise 6zel bakim sigortasina tabidir.
Aylik geliri yiiksek olanlarin, devlet memurlarmin ve kendi hesabina ¢alisan
statlisindekilerin 6zel bakim sigortasini se¢ebilme imkani bulunmaktadir. Alman
bakim sisteminde uzman olmayan evde bakim bakicisinin kisa siireli (bir yilda en
fazla dort hafta) hizmet verememesi durumunda, engellinin evine uzman bakici
gonderilmekte ya da kurum bakimi hizmeti saglanmakta; ayrica engelliye ek 6denek
verilmektedir. Uzman bakiciya ek ddenek verilmesi ve bakima muhtag engellinin
evinin tadilati i¢in 2557 Euro’ya kadar 6denek verilmesi Onemli uygulamalar
arasinda sayilabilir (Agoren, 2009: 17, 21-22). Tirkiye’de 6zellikle engellinin evine
uzman bakic1 gonderilmesi, ek ddenekle kisa stireli bakici degisimlerinde takviye
ticret 6denmesi, ev tadilati i¢in ayr1 bir ddenek tahsis edilmesi bakicilik sistemine

entegre edilmesi gereken gelismeler olarak gériinmektedir.

2015’ten itibaren her ii¢ yilda bir enflasyon oranlarindaki artisa gore yardim
ticretlerinin artirilmasi, Alman bakim sisteminin planlar1 arasina girmistir. Japonya
bakim sigortasinda ise iilkedeki tiim niifus degil, 40 yas ve iistii niifus bakim sigortasi
kapsamindadir; yas smirmi 20’ye indirmek amaglanmaktadir. Amerika’da ise
vatandaslarina Almanya ve Japonya’daki gibi kamu kaynakli bakim sigortasi yerine
0zel bakim sigortast saglanmaktadir. Amerika’da 2040 yilinda 65 yas ve istil
niifusun  oram1  %20.4’lere  ulagabileceginden su reformlarin  yapilmasi
planlanmaktadir:
e Ozel bakim sigortas1 kapsamindaki yardimlarin artirilmasi ve kamu
iizerindeki baskinin bdylece azaltilmasi,
e QGelir diizeyi diisik bakima muhtaglara yonelik refah diizeyinin
artirilmasi i¢in yardimlarin artirilmasi,
e Gelir diizeyi ayrim1 yapilmadan tiim tilke niifusunun bakim sigortasi

kapsamina alinmasi (Agoren, 2009: 24-36).

Tiirkiye’de ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan bakim sigortasi

olusturulmasina yonelik ¢alismalarin yapilmakta oldugu bilinmektedir. Konuyla ilgili
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hazirlik ¢alismalarinin yapilacagi, 2011-2013 dénemini kapsayan Bakim Hizmetleri
Stratejisi’nde 5 temel Oncelik i¢inde belirlenmis, “Bakim Gilivence Sistemleri ve
Finansmani Olusturulmasina Yonelik Caligmalarin Gergeklestirmesi” basliginda ele
alinmistir. Bu caligmanin temel gerekceleri olarak; siirdiiriilebilir mali kaynak
sorunu, evde ve kurumsal bakim hizmetlerinin yetersizligi ve tim niifusu kapsayan
bir bakim giivence sisteminin bulunmamasi ifade edilmistir (Altuntas ve Topcuoglu,
2014: 318). Konuyla ilgili gelismelerin bakim ve bakicilik sistemindeki eksikleri

kapatmasi1 beklenmektedir.

1.5. TURKIYE’DE ENGELLILERIN EVDE BAKIMINA YONELIK
YAPILMIS ARASTIRMALAR

Engelli bireyler grubu denildiginde aklimiza; bebek, ¢ocuk, geng, orta yasl
ve yaghlar1 kapsayan genis bir grup gelmelidir. Zira her yas grubundan birey
yasamimin bir doneminde engelli olabilmektedir. Engellilerle ilgili arastirmalar
diistintildiiglinde, literatiirde genellikle egitim alabilen engelli ¢ocuklar {izerine ve
agir-kronik hastalik sahibi (bobrek hastalari, kanser hastalari, inmeli hastalar, ruhsal

hastalar vb.) bireylere dair arastirmalar yogunluktadir.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarla ilgili olarak; engel tiirleri dikkate
alindiginda ozellikle zihin engellilerin ailelerine yonelik smirli sayida arastirma
bulundugu ifade edilmektedir. Bu arastirmalar; zihin engellilerin anne-babalarinin
gereksinimlerinin  belirlenmesi, ailelerin egitime katilim durumlari, ailelerin
egitilmeleri sonucunda g¢ocuklarina 6zbakim becerileri dgretmesi gibi konularda

yogunlagsmaktadir (Cavkaytar, 1999: 34).

Bu kisimda, engelli bakicilarinin bakim verme durumlartyla ilgili olan ve
arastirmanin bashiginda “evde bakim” ya da “bakic1” ifadesi yer alan konumuza

destegi bulundugu diisiiniilen baz1 arastirmalara yer verilmistir.

Evde bakimla oncelikli olarak ilgili ¢alismalar sunlardir:
1. Evde Bakim Hizmeti Alan Oziirlii Bireye Sahip Ailelerin Sosyo-Ekonomik
Durumlarimin Incelenerek, Umutsuzluk ve Yasam Doyum Diizeylerinin

Belirlenmesi (Erdogan, 2013),
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2. Bipolar | Bozuklugu Olan Hastalarda Karma Doénemin ve Hizli
Dongiiliiltigiin Bakict Yiikiine ve Yasam Kalitesine Etkisi (Alpman, 2010),

3. Evde Bakim Parasimin Evde Yasli Bakim Siirecine Etkisinin Bourdieu cii
Bir Yaklasimla Incelenmesi: Antalya Ornegi (Akis, 2013).

4. Bakicilarin Sesi; Yashlar ve Bakicilik Hakkindaki Algi ve Tutumlari
(Unalan ve dig., 2009),

5. Sociodemographic Findings and Care Giver Facilities Of Patients
Admitted To Kocaeli University, Medical School, Dementia Outpatient
(Iseri ve dig., 2006),

6. Fiziksel Engelli Cocuk ve Ailesinin Evde Bakim Gereksinimine Isik
Tutucu Arastirmalarin Sistematik Incelemesi (Aktas, 2010).

7. Fiziksel Engelli Cocugun Evde Bakim Gereksiniminin Aileye Etkisi (Kilig,
2009),

8. Evde Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin Moral ve Manevi
Degerlerinin Basa Cikmadaki Etkisi (Karatag, 2011).

Evde Bakim Hizmeti Alan Oziirlii Bireye Sahip Ailelerin Sosyo-Ekonomik
Durumlarimn Incelenerek, Umutsuzluk ve Yasam Doyum Diizeylerinin Belirlenmesi
(Erdogan, 2013) isimli arastirmada, engelli ailelerinin arastirmaya katilmadan once
ve katildiktan sonra 6l¢iilen asagidaki konulara dair degerlerinin, evde bakim hizmeti
aldiktan sonra pozitif yonde degistigi goriilmiistiir:

e Engelli ailelerin toplum i¢ine engellisi ile birlikte ¢ikabilme
durumlari,

e Engelli ailelerin engelli bakim1 konusundaki bilgi durumlari,

e Engelli ailelerin engelliyle birlikte sosyal etkinliklere katilma
durumlari,

e Herhangi bir sivil toplum kurulusuna iiye olma durumlari,

e Engellinin birincil ihtiyaglarini karsilayabilme durumlari,

e Engellinin gelecegine yonelik beklenti durumlari.
S6z konusu arastirmanin bulgularina yonelik su 6neriler gelistirilmistir:

e Engelli ve aile tiyelerine yonelik psiko-sosyal destek sistemlerinin

gelistirilmesi,
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e Ogzellikle 6z bakim ve psikolojik rahatsizliklar konusunda engelli
ailelerine destek saglayabilecek profesyonel bakim ekiplerinin
olusturulmasi,

e Ozellikle kadin ve annelerin gii¢clendirilmesine yonelik sosyal destek
egitimlerinin verilmesi,

e Engelli ailelerinin orgilitlenme bilincinin  gelistirilmesi amaciyla
bilin¢lendirme ¢aligmalarinin yapilmasi,

e Engelli ailesini belirli araliklarla ziyaret eden bakim komisyonu
tiyelerinin, aileleri bakim teknikleri konusunda bilgilendirmesi

(Erdogan, 2013).

Bipolar I Bozuklugu Olan Hastalarda Karma Dénemin ve Hizl
Dongiiliiliigiin Bakici Yiikiine ve Yasam Kalitesine Etkisi (Alpman, 2010) isimli
arastirmada, Bipolar Bozukluk* ile ilgili bakici yiikiinii 6l¢meye yonelik literatiirde
olduk¢a sinirli sayida g¢alisma bulundugunu; arastirmanin amacinin Bipolar |
Bozukluk alt gruplarinda bakici yiikiiniin nasil degistigini, bunun hastanin islevsellik
Ozellikleriyle olan iliskisini karsilastirmak oldugu belirtilmistir. Arastirma
kapsamina, 92 hasta ve bu hastalara bakim veren en yakin aile iiyesi ya da yakini
alimmistir. Arastirmanin genel bulgulart su seklide 6zetlenebilir:

e Bakicilarda %46.7 oraninda orta ve siddetli bakim yiikii tespit edilmistir.

e Hizli dongiilii seyir izleyen hastalarin bakicilarinin, toplumsal iliskilerde

bozulma alaninda daha fazla yiik altinda olduklar1 belirlenmistir.

e Gegcirilmis mani donemlerinin sayisi arttik¢a, bakicilardaki genel yiik
hissinin arttig1 goriilmiistiir.

e Son duygu durum dénemi depresyon olan hastalarin bakicilarinin, siddetli
yik bildirdigi; 6zellikle ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi
bakimlarindan daha fazla yiik altinda olduklar1 gériilmiistiir.

e Bakicilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile bakici yiikii arasinda iliski
tespit edilememistir.

e Bipolar bozuklugun hem hastanin yasam kalitesini hem de bakicinin

yikiinii o6timik donemlerde bile olumsuz etkiledigi; bakici acisindan

* Manik depresif hastalik (daha da eski ismiyle manik depresyon), bir tiir duygu durum bozuklugu
seklindeki ruhsal hastaliktir.
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manik donemlerle ve subsendromal manik belirtilerle basa ¢ikmanin daha
zor oldugu ve yik olusturdugu goriilirken, hastalar agisindan
bakildiginda depresif belirtilerin varliginin yasam kalitesini bozdugu

vurgulanmustir.

Engellilerin 6zel durumlar1 ve sorunlari, bakicilarin ruhsal sagligi tizerinde

oldugu kadar bedensel sagliklar1 {izerinde de olumsuz etkilere yol agmaktadir.

Evde Bakim Parasinin Evde Yasli Bakim Siirecine Etkisinin Bourdieu’cii Bir
Yaklasimla Incelenmesi: Antalya Ornegi (Akis, 2013) isimli arastirma; yaslilikta
bakim konusunu, bireylerin kendi kendilerine bas edemeyecegi biiyiikliikte bir
toplumsal olgu olarak degerlendirmistir. Evde bakim maasi uygulamasinin, yash
bakimi konusunda bakim siirecini en yiiksek maddi yardimla destekleyen bir
uygulama olmasi nedeniyle, yashilara doniik bakim politikalar1 agisindan énemli bir
konu olduguna dikkat c¢ekilmistir. S6z konusu arastirmada, evde bakim maasinin,
evde uzun donem bakimi saglanan engelli yashlarin ve bakim saglayan aile iiyesi
bakicilarinin bakim siirecindeki iliskilerine etkisi ortaya konulmaya calisilmistir.
Bakim siirecinde yer alan aktorlerin birbirleriyle ve cevreleriyle olan iliskilerinin

bakim siirecini nasil etkiledigi belirlenmistir.

Bu arastirmada yer alan aile {iyesi bakicilar, aragtirmanin yapildig: tarihten
geriye dogru evde bakim maasini en az bir yil siire ile alan, 65 yas ve iizeri bakima
muhta¢ durumdaki yaslisina bakim veren, yaslart 37 ile 77 arasinda degisen 10
bakicidan olusmaktadir. Arastirma bulgularina gore; evde bakim maasinin, bakim
siirecinde aile tyesi bakicilarin ekonomik ve simgesel sermayelerine katkida

bulunurken, sosyal sermayelerini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir (Akas,

2013).

Yas, bir engel kategorisi olarak goz Oniine alindiginda yashlar {izerine
yapilmis arastirmalarin da bulunmasi alandaki bilgi birikimine katki saglamasi

acisindan 6nemli olmaktadir.

Yaslhilarin bakimi i¢in 6zel bilgi ve yaklasima ihtiya¢ duyulmasina karsin

genellikle bu bakimi gerceklestirenler aile bireyleri ya da informal bakicilar
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olmaktadir. Niteliksel yontemle yapilandirilmig iki odak grup goriismesinde 10 yash
bakicistyla goriisiilerek yapilan Bakicilarin Sesi; Yashlar ve Bakicilik Hakkindaki
Algi ve Tutumlar: (Unalan ve dig., 2009) isimli arastirmada; bakicilarin yaslhilar ve
bakicilik hakkindaki diisiinceleri, algilari, tutumlari, duygulanimlar1 ve sorunlari
belirlenmistir. Arastirmanin bazi bulgulari su sekildedir:

e Yasgh bakimini iistlenen bakicilar i¢in bu isi segmelerinde 6n planda
olan etken, maddi ihtiyaglarinin bulunmasidir.

e Bakicilar, bakicilik isini tanimlarken hem yaslinin sagligindan hem de
giinliik bakimlarindan sorumlu olduklarini ifade etmislerdir.

e Yaghlarin saghlklartyla ilgili gorevlerini yerine getirdiklerinde
sevindiklerini ifade eden bakicilarin en Onemli giicliikleri; kendi
yasamlarinin, bakimimdan sorumlu olduklar1 kisiye bagimli olmasidir.

e Bakicilarin Oncelikli ihtiyaclar;; egitim, psikolojik ve fiziksel

yardimdir.

Genellikle aile bireyleri tarafindan yapilagelen yasli bakimi, egitimle
desteklendigi takdirde zorluklar1 azalabilecek olan bir alandir. Bakicilarin gorevlerini
stirdiirebilmeleri igin yeni stratejiler gelistirilerek onlarin saglikli olma durumlarinin
siirekliligi saglanmali ve onlara psikolojik ve egitsel destekler verilmelidir (Unalan

ve dig., 2009: 23; Ak ve dig., 2012: 335).

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali  Demans
Poliklinigi’ne bir yil boyunca basvuran Alzheimer hastalarinda sosyo-demografik
bulgulari, bakici o6zelliklerini ve geleneksel faktorlerin hastaliga etkilerini
degerlendiren Sociodemographic Findings and Care Giver Facilities Of Patients
Admitted To Kocaeli University, Medical School, Dementia Outpatient (iseri ve dig.,
2006) isimli arastirmada, olasi Alzheimer hastaligi tanisi alan yirmi dort hasta
calismaya dahil edilmis ve anket formu uygulanmistir. Bu arastirmanin bizi
ilgilendiren tarafi, bakicilarin tiimiiniin hastalarin akrabasi olmasi ve hi¢bir hastanin
bir sosyal bakim merkezinde yasamiyor olmasidir. Arastirmayi yapanlara gore;
Tiirkiye’de yaslilara akrabalari ve yakinlari tarafindan bakilmasi, geleneksel bir
yaklagimdir. Bu durum demans (bir tiir unutkanlik) hastalarinda bakima bagh

ekonomik yiikiin azaltilmasi adina olumlu goriilmektedir. S6z konusu arastirmada da
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belirtildigi tizere; Tiirkiye’de oldugu gibi, hastalarin kendi sosyal ¢evrelerinde

bakilmasi diger iilkelere de 6rnek teskil edebilir.

Fiziksel Engelli Cocuk ve Ailesinin Evde Bakim Gereksinimine Isitk Tutucu
Arastirmalarin Sistematik Incelemesi (Aktas, 2010) isimli arastirmada, 24 ¢alismanin
fiziksel engelli ¢ocuk ve ailelerine yonelik bulgulart ortaya konulmustur.
Arastirmanin 6rneklemine; 1998-2009 yillar1 arasinda gerceklestirilen ve fiziksel
engelli ¢ocuk ve ailelerinin; duygusal, fiziksel, sosyal sorunlarini, yagam kalitelerini,
bilgi gereksinimlerini ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarini degerlendiren
toplam 24 ¢alisma alinmistir. Bu ¢alismada engelli cocuk ve ailesinin fiziksel, sosyal
ve duygusal bir¢ok sorununun oldugu ve bu ailelerin evde bakima duyduklar: ihtiyag
ile tilkemizde evde bakim hizmetlerine duyulan ihtiyag ortaya konulmustur. Fakat bu
arastirma sadece literatiir taramasi kullanilarak yapilmis ve sadece engelliligin bir

yoniine (bedensel engellilige) 151k tutmaktadir.

Fiziksel Engelli Cocugun Evde Bakim Gereksiniminin Aileye Etkisi (Kilig,
2009) isimli arastirma; bedensel engelli ¢ocuklarin evde bakim ihtiyaglarini ve
bakicilarda meydana getirdigi zorluklar1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu
calismada; bakicilarin biiylik ¢ogunlugunun (%90.3) yorgunluk, kol ve boyun
agrilart (%85.1), bel fitig1 (%47.7) gibi fiziksel zorlanmaya bagli sorunlar; migren
(%43.1), hipertansiyon (%20.5), tlser (%19.5), iirtiker (%19) gibi psikosomatik
sorunlar yasadigi saptanmistir. Bakim veren aile iiyelerinin psikolojik ve sosyal
destege olan ihtiyaclarmin arttig1 ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi;
bu nedenle, engelli ve bakim vericilerinin yasam kalitesini en iist seviyeye ¢ikaracak

bicimde evde bakim hizmetlerinin saglanmasinin gerektigi vurgulanmistir.

Evde Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin Moral ve Manevi
Degerlerinin Basa Cikmadaki Etkisi (Karatas, 2011) isimli arastirma, Rize il Sosyal
Hizmetler Miidiirliigii’nden evde bakim hizmeti alan aile bireyi bakicilar tizerinde
yapilmis, bakim yiikii ile basa ¢ikmada moral ve manevi degerlerin etkisini anlamaya
yonelik olarak nitel yontemle ele alinmig bir arastirmadir. Bu arastirmanin
sonucunda; agir engellisine bakim hizmeti sunan 30 aile bireyi bakici ile sosyal
inceleme tarzinda bireysel goriisme gerceklestirilerek, ailelerin i¢cinde bulunduklari

durumla ilgili 6znel bakis agilar1 ortaya e¢ikarilmistir. Arastirma, evde bakim
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hizmetini, bakicilarin bakim sorumluluklarini yerine getirirken manevi, duygusal,
sosyal ve kiiltiirel arka planda tasidiklar1 degerlerin icerigi ¢ercevesinde incelemesi

bakimindan 6nemlidir.

Ayrica arastirmada, bakicilarin psiko-sosyal agidan desteklenmesinin
engellinin yasam Kkalitesinin ylikseltilmesiyle birebir baglantis1 oldugunun
vurgulanmis olmasi onemli bir noktadir. Bu baglamda arastirma, moral ve manevi
destege ihtiya¢ duyan bakicilarin, bu ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik yapilacak
hizmetlerin bakim hizmetlerinin devamhiligini ve kalitesini etkileyecegini

vurgulamistir.

Elbette ki c¢alismanin bu kisminda evde bakim ve engellilerle ilgili baska
caligmalarin da baglantis1 kurulabilir. Fakat arastirma bashiginda birebir “evde
bakim” ifadesinin yer aldig1 ve calismamizin odak noktasini olusturan Ozellikler

bakimindan 6nemli goriilen kaynaklar bu boliimiin dogal sinirlarini olugturmustur.

Sonug olarak; sosyal, psikolojik, ekonomik vb. agilardan ¢ok boyutlu olan
evde bakim hizmetlerinin, engelli bireyi ve bakicisimm ¢ok yoOnlii olarak
gelistirmesinin gerekliligi ortadadir. Gelisime giden yol ise engelli ve bakicilarinin
ihtiyaclarini tespit etmekten ge¢cmektedir. Bu calismada engelli bakicilarinin
ithtiyaglar iizerinde odaklanilarak dikkatler bu konuya c¢ekilebilirse ve bu alandaki
bilgi birikimine katki saglanarak gelisim ¢izgisi {ist seviyelere taginabilirse arastirma

toplumsal sorumluluk hedefine ulasmis sayilabilir.

1.6. YASAM KALITESIi KAVRAMI-IiLiSKiLi DEGISKENLER VE
BAKICILARDAKI YASAM KALITESI

Yasam kalitesi; insani ve sosyal gelisime etki eden saglikla ilgili, ekonomik
ve ¢evresel kosullarin etkilesiminin iirlinii olarak tanimlanabilir. Yasam kalitesi;
kisiyi mutlu kilan doyurulmus istek ve tutkularin meydana getirdigi psikolojik-
fiziksel refahin algilanan durumsal ifadesi olarak da tanimlanabilmektedir.
Dolayisiyla yagam kalitesinin genel anlami; bireysel iyi olusu tanimlamak igin
psikolojik, sosyolojik, ekonomik, kiiltiirel etkenlerle belirlenmektedir. Burtchar’a

gbre yasam kalitesi; yasamdan doyum alma, bireylerin fiziksel, ekonomik agidan iyi
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olmasi, diger bireylerle iyi iligskiler kurabilmesi; toplumsal, medeniyete ait ve
vatandaslikla ilgili davranislarda sosyal gii¢ yeterliliginin bulunmasi; bireyin kendini
gelistirmesine ve eglenmesine zaman ayirmasi seklinde tanimlanmistir (Tung, 2011:

35-36).

Yasam kalitesi, sosyo-ekonomik durumla yakin iliski icerisindedir. Sosyo-
ekonomik esitsizlikler, tek basina yasam kalitesinin artirilmasinda engelleyici bir
faktor olarak goriilmektedir. Olumsuz sosyo-ekonomik sartlarda yasayanlarin, yasam
kalitesinin de olumsuz oOzellikler tasidigi arastirmalarla desteklenmektedir. Yas
ilerledikce yasam Kkalitesinin diistiigline dair bulgular bulunmaktadir. Bunun
nedenleri arasinda yasla birlikte saglik sorunlarinin da artmasi, yeti yitimi sayilabilir.
Ayrica hane halki sayisi fazla ise ekonomik zorluklar daha fazla yasanilabilir,
bireylerin yasam alani daralabilir ve bireyler kendilerine daha az zaman ayirmak
durumunda kalabilirler. Dogum yerinin tiirii de yasam kalitesini etkileyebilmektedir.
Nitekim koyde doganlarin mental saghik bakimindan olumsuz Ozelliklere sahip
olduguna dair bulgular bulunmaktadir. Ayrica gelir diizeyi arttik¢a yasam kalitesi de

artmaktadir (Kogoglu ve Akin, 2009: 146, 153, 152).

Engelli bakicilarmin yasam kalitelerini; sosyal iliskiler ve sosyal-psikolojik
destek baglaminda toplumsal diglanmanin olup olmamasi, kendilerine zaman
ayirabilme durumlari, egitim durumlari, yaslari, aylik gelirleri, bagska engelli bireye
bakip bakmamasi gibi durumlar etkileyebilmektedir (Tung, 2011: V). Ayrica engelli
bireyin engel tiirli ve birden fazla engel grubuna mensup olmasi da hem engelli igin
hem de bakicisi igin hayati zorlastiran faktorler arasinda sayilmalidir. Engelli bireye
bakmak bakicinin yasamini ¢ok boyutlu olarak etkilemektedir. Yasamin herhangi bir

alanindaki aksama diger alanlar1 da etkisi altina almaktadir.

Engelli bireye bakim vermek, basli basina yasam kalitesini etkileyen bir
durumdur. Bakim verilen engelli sayisinin artmasi ise, bakicinin yasam kalitesini

daha fazla olumsuz yonde etkiler. Ozdinger (2002)’in ndromiiskiiler® hastalikli

® Noromuskiiler hastaliklar viicudumuzu hareket ettiren kaslarm ve sinirlerin giicsiiz diismesi
seklindeki hastaligidir. Onemli bulgular1 arasinda uyusma, yanma, karincalanma, kuvvetsizlik ve kas
kramplari bulunmaktadir. Hastaligin siddetine gore; merdiven ¢ikma, kosma, yiirlime, kollart
kaldirma, etkilenebilecegi gibi basi yastiktan kaldirma, géz kapaklarin1 agma, yutma ve soluk alma da
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cocugun evde bakim gereksinimleri ve ailelerin evde bakima yonelik yasadigi
giicliiklerle olanaklarina iligskin bulgulara yer veren arastirmasinda; engelli ailelerinin
%17.5’inin birden fazla noromiiskiiler hastalikli ¢ocugu oldugu, %57.3’liniin
ekonomik giiclik yasadigr ve yeterli destek kaynaklarinin olmadigi (%61)
saptanmistir. 1321 bedensel ve gorme engelli bireyle, Burcu (2007) tarafindan
yapilan Tiirkiye'de Oziirlii Birey Olma: Temel Sosyolojik Ozellikleri ve Sorunlar
Uzerine Bir Arastirma isimli Kitapta, arastirmada engellilerin anne babasimin
ailesinde ya da akrabalar1 arasinda baska engelli bireyin bulunup bulunmadig:
incelenmis ve engellilerin %35.5’inin ailesinde bagka engelli bulundugu tespit
edilmistir. Engellilerin %44.7’sinin anne-baba ve kardes disindaki yakin akrabasinda
engel bulundugu; %27.9’unun kardesinde engel bulundugu, %2.6’s1 babasinin
engelli oldugunu ve %?2.4’i annesinin engelli oldugunu ifade etmistir. Engelli
ailelerinin %88.6’smin bir ¢ocugu, %8.6’sinin iki ¢ocugu, %2.9’unun ii¢ cocugu
engellidir. Engellilerin hanesinde engelli de dahil yasayan kisi sayis1 %46.1 ile 5-7
kisi arasinda; %27.8 ile 2-4 kisi arasi; %20.1 ile 8-10 kisi arasinda dagilim
gostermektedir (Burcu, 2007: 113-115, 134). Engellilerin hane halki sayisinin daha

cok 5-7 kisi arasinda degistigi goriilmektedir.

Cinsiyete gore yasam kalitesinin degisip degismediginin, cinsiyetlere
atfedilen toplumsal rollerle baglantili olarak sekillenmekte oldugu ifade edilebilir.
Babalarin yasam kalitesi annelere gore daha iyi olmakla birlikte her ikisinde de
yasam kalitesinin diisiik oldugu goriilmektedir. Anneler, babalara goére engelli
cocuguyla daha ¢ok ilgilenmektedirler. Yapilan arastirmalar bedensel engelli ¢ocuk
babalarinin, ¢ocugun bakimina ortalama 1.71-1.95 saat ayirirken, annelerinin 7.20-
11.21 saat ayirdiklarin1 géstermektedir (Aktas, 2010: 51, 57). Bu bulgular 15181nda;

engelli cocukla anneler, babalara gore daha fazla vakit gecirmektedirler.

Bakim sorumlulugunun daha c¢ok kadinlarin ilgilendigi bir is olarak
algilanmasi, bu isin kadinlar tarafindan yapilmasini da beraberinde getirmektedir.
Bakicilarin ¢ogunun kadin olmasi gerg¢egi de bu durumu destekler niteliktedir.

Nitekim engellilige neden olan durumlarda genellikle kadinlarin bakim veren roliinii

etkilenebilir. Hasta bazen yiiriime, kogma gibi giinlik aktivitelerinde normalden ¢ok daha siddetli
sekilde yorulabilir (Karabudak, 2014).
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tistlenmekte oldugu ve tiim bakim verenlerin iicte ikisinin kadinlardan meydana
geldigi (Donelan ve dig., 2001; Fine ve Asch, 1988’den akt: Atagiin ve dig.,
2011:535) ifade edilmektedir. Bu durumun Tiirkiye’de de ayni oldugu sdylenilebilir.
Dolayisiyla toplumsal yapimizda, bakim siirecinin zorluklarindan birebir en fazla

etkilenenlerin kadinlar oldugu ifade edilebilir.

Zihinsel engelli ¢ocuklarina bakim veren annelerle ilgili yapilmig bir
arastirmada (Verep, 2005) su sonuclara ulasilmistir: Bakim veren anneler sirasiyla
psikolojik sorunlar, bakima dair sorunlar, ekonomik ve fiziksel sorunlar

yasamaktadirlar.

Engelli bakimi veren kisiler engelliyle birlikte sosyal yasantiya
katildiklarinda, ulasimda ve fiziki kosullar1 engelliye gore diizenlenmediginden bazi
kamu binalarindaki erigebilirlikte zorluklar yasamaktadirlar. Bedensel engelli
cocuklarla ilgili yapilan aragtirmalara bakildiginda, fiziki ¢evre engelleri nedeniyle
engelli anne babalarinin yasadig1 sorunlar 24 aragtirmanin 4 tanesinde ele alinmustir.
Engeli ¢ocuk ailelerinin %30-%78.1°1 ulasim giigliigli yasadiklarini, %9.8-%74.1°1
oyun alanlarinin eksikliginin zorluga neden oldugunu, %71.1°1 kamuya ac¢ik binalar
kullanmada giiclilk yasadiklarini ifade etmistir (Aktas, 2010: 53). Engelli ve
bakicilarinin, ulagim araglarinin engel tiirlerine gore dizayn edilmemesi ve
erisilebilirlik standartlarina uygun yapilanmalarla karsilasamamalar1 nedeniyle
yasadiklar1 sikintilarin onlarim yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ifade

edilebilir.

Engelliye bakim siiresinin de yasam kalitesine etkileri bulundugu
sOylenilebilir. Fakat yasam kalitesinin hangi alanlarinda hangi sekillerde bu
etkilenmenin yasandigma dair detayli arastirmalarin yapilmasma ihtiyag

bulunmaktadir.

S6z konusu degiskenlere ek olarak, tikenmislik duygusunu yogun yasayan
bir bireyin yasam kalitesinin de diistiigii ifade edilebilir. Nitekim yasam kalitesini
belirleyen unsurlar arasinda kisinin psikolojik durumunun iyi olma hali de
bulunmaktadir. Engelli bakicilarinda psikolojik iyi olma halini de etkileyen bir unsur

olarak “bakim yiikii” ve bu ylikiin bireye vermis oldugu tiikenmislik duygusu

68



incelenmesi gereken olgulardir. Tim bu degiskenler birleserek bakicilarin yasam
kalitesini ¢ok yonlii olarak etkilemektedir. Yas, hane halki sayisi, ekonomik durum,
egitim durumu, bakim verilen engelli sayisi, bakicilarin kendilerine ve sosyal
cevrelerine vakit ayirabilme durumlari, cinsiyet, engellilerin ulasimda ve
erisebilirlikte karsilastigi sikintilar, sosyal iliskiler ve sosyal-psikolojik destek
baglaminda toplumsal diglanmanin olup olmamasi, bakicilardaki bakim yiikii ve
tikenmislik durumu bunlar arasindadir. Bu degiskenlerden bakicilardaki yas,
ekonomik durum, fiziksel ve psikolojik saglik durumu (daha ¢ok bakim yiiki ve
tilkkenmislik durumu cergevesinde), sosyal iliskiler-toplumsal dislanma ve sosyal-

psikolojik destek bu kisimda detayli olarak incelenmistir.

Yas ve ekonomik durumun yasam kalitesine etkileri ele alindiktan sonra,
engelli bakicilarindaki bakim yiikii, tiikenmislik durumu ve toplumsal dislanmiglik
duygusu ile yasam Kkalitesi arasindaki iliskilerden konumuzu ilgilendirenlere

aragtirmanin ilerleyen kisimlarinda yer verilecektir.

1.6.1. Yasin Ilerlemesi

Engelli bakiminda engellinin yasinin ilerlemesiyle bakimmin daha da
zorlastig1 soylenilebilir. Yash bakimiyla ilgili deneyimler, yashlarin evde bakim
gereksinimi ve zorluklarin goriilmesi acisindan onemlidir. Bu deneyimler, yasin

ilerlemesiyle yasam kalitesi arasinda bir iliski bulundugunu ortaya koymaktadirlar.

Bakim ihtiyaci olan yash hastalar iizerine yapilan Dabhiliye Kliniklerinde
Yatarak Tedavi Géren Geriatrik Hastalarin Mediko-Sosyal Ozellikleri isimli
arastirmada; 6rneklemi olusturan yaslilarin %74.2°si giinliik aktivitelerinde bagimsiz
iken, %22.6’s1 yar1 bagimlidir. Yaslilarin %26’sinda hipertansiyon, %9’unda diyabet
goriilmiistiir; en sik yasadiklart sorunlar arasinda; %40.6 agri, %12.5 halsizlik-
yorgunluk ve %12.5 nefes darlig1 bulunmaktadir. Arastirma kapsamindaki yaslilarin
yardima ihtiya¢ duyduklar1 alanlar soyledir: Hastaneye gidip gelme (%71),
eczaneden ila¢ alma (%58.1), aligveris yapma (%48.4) ve yeme-igme (%12.9) ile
ilgili sorunlar. Sonug olarak yash bireylerde yas ilerledik¢e giinliik aktivitelerde daha
cok yardima ihtiya¢c duyulmakta, kronik hastalik sayis1t ve kullanilan ilag sayisi
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artmaktadir (Bektas ve Sahin, 2010:106). Yasin artmasiyla birlikte yasam kalitesinin
diistiigii ifade edilebilir.

Yaslhlarda giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik oraninin yasla birlikte
artmasi, kronik hastaliklarin varlig1 ve ileri yasin getirdigi baska zorluklar nedeniyle
yaslilarin bakim gereksinimlerinin bir baskasi tarafindan karsilanmasi zorunlulugu
olugmaktadir.  Bektas ve Sahin’in yaptiklar1 calismada yashlarin %:25.8’inin
evlerinde esleri ile birlikte yasadigi, %22.6’smin cocuklariyla yasadigi, yine
%22.6’s1m1n yalniz yasadigi, %16.1’inin kardes ya da geliniyle yasadigi, %12.9’unun
es ve cocuklaryla yasadigi; %67.7’sinin bakimina yardimeci olan bir yakim
bulundugu; %64.5’inin saglik durumunu orta diizeyde algiladigi, %22.6’siin saglik
durumunu “iyi” olarak algiladigi ve sadece %12.9’unun saglik durumunu kotii olarak
algiladig1 belirlenmistir. Bulgulara gore, saghigin yash hastalar tarafindan iyi

derecede algilanma orani, yas arttik¢a azalmaktadir (Bektas ve Sahin, 2010: 109).

Ayrica yaghilarin bagimhilik diizeyleri arttikca, bakicilarin bakim verme
yiikiiniin artt11 belirtilmektedir (Korkut ve Berk, 2009: 2; Unalan ve dig., 2009;
Yilmaz ve Turan, 2007; Cingil, 2013: 20). Ayn1 durumun yash bakicilar i¢in de
gecerli olabilecegi diisliniilebilir. Yani yasli bakicilar, bakim yiikiinii daha fazla

hissetmektedirler.

Glinlimiizdeki yaghlik ile ilgili politikalar ve programlarin yasam kalitesini ve
genel saghgr artirmaya odaklandig:i ifade edilmektedir (Sosyal ..., 2007: 1).
Tiirkiye 'de Yashlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani’na gore, Tiirkiye’de
her 10 yashidan 7’si ¢ocuklari ile ayn1 evde ya da ayni binada, sokakta, mahallede
oturmaktadir. Bu tercihlerde cinsiyetler arasinda belirgin bir farklilik

goriilmemektedir.

Tiirkiye’de aile bireyleri arasindaki bagin halen giiclii olmasi,
yaslilarin yasam alanlarin1 belirlemedeki tercihlerinde de ozellikle gelismis
iilkeler ile karsilagtirma yapildiginda farkliliklar bulundugunu gostermektedir.
Aragtirma sonuglari, her 10 yaslidan 7’sinin ¢ocuklari ile ya ayni evde ya da
cocuklar1 ile aym binada, sokakta veya mahallede oturduklarini
gostermektedir. Cinsiyetler arasinda ¢ok belirgin bir farklilik gdriilmemekle
birlikte genel tercihin ¢ocuklarla veya ¢ocuklara ¢ok yakin oturmak oldugu
anlasilmaktadir. Boylesi bir tercihin, gerek yasl gerekse de yaslinin ¢ocuklari
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acisindan sosyal ve ekonomik olarak olduk¢a avantajli olabilecegi
diisiiniilebilmektedir. Yasl niifusun ihtiyacinin karsilanmasi noktasinda
sorumluluk  sahiplerinin  bilinmesi  yashlara  sunulan  hizmetlerin
planlanmasinda 6nemlidir. Arastirma sonuglarina gore yasl niifusun ylizde
43’1 ihtiyaclariin karsilanmasinda esas sorumlulugun kendilerinde oldugunu
belirtmistir. Bu oran kadinlarda yiizde 27 erkeklerde de yiizde 66’dir.
Kadmlarin yiizde 25’1 ihtiyaclarinin karsilanmasinda esas sorumlu olarak
eslerini belirtirken, erkeklerde bu oran yiizde 4’tiir. Yash kadinlarin yiizde
56’s1 gocuklarini esas sorumlu olarak bildirirken, erkeklerde bu oran yiizde 27
olarak goriilmiistiir (Sosyal ..., 2007: 11).

Bakicinin kim olmasi gerektigi, toplumsal degerlere bagli olarak, engelliler ve
bakicilar agisindan karsilikli olarak belirlenmektedir. Tiirkiye’de Aile Degerleri
Arastirmast (Basbakanlik..., 2010a: 128) bulgularinda “Yagliligimda ¢ocuklarim
bana bakmalidir” yargisina katilanlarin oranmin %74.5 olmasi, bakima muhtag
bireylerin bakis agisindan, bakim verecek kisilerin se¢ciminin toplumsal deger olarak
varhigma isaret etmektedir. Bu yargiya ileri yas grubundaki erkekler, alt gelir
diizeyindekiler ve kirsal alanda yasayanlar daha fazla katilmaktadirlar. Egitim

seviyesi ve gelir arttikca bu yargiya katilim orani da diismektedir.

Ozellikle yash kadinlarin kendilerine bakim verme sorumlusu olarak
cocuklarini beyan etmeleri, Tiirkiye’de yasl annelerine bakan kizlar ve gelinler ya da
bakict ogullar ve damatlar gerceginin altim1 ¢izmektedir. Fakat toplumsal gergekler
ve kiiltiirel yap1 dikkate alindiginda ve bakicilarin ¢ogunun cinsiyetinin kadin oldugu
diistintildiiglinde, yashlara fiilen bakim verenlerin ¢ogunun yashlarin kizlar1 ve

gelinleri oldugu diisiintilebilir.

Yaslinin gayri resmi olarak bakimi 6zellikle kirsal kesimde aileden bir
kisinin bakmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu kisi genellikle yashinin esi, kizi,
gelini, yegeni, torunu olmakta ¢ogunlukla da kadinlar bakim tistlenmektedir.
(...) Hangi toplumda ve hangi sosyal smifta olursa olsun yashlarin gayri
resmi bakicilarinin ¢ogunlugunu olusturan kadinlar fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak bu ‘bakim rolii’ veya ‘bakim yiikii’'nden etkilenmektedir
(Sosyal..., 2007: 95, 96).

Tiirkiye’de c¢ogunlukla ailenin Onemini vurgulayan kiiltiirel degerlerin
benimsenmis olmasi, engelli bireylerin bakimi s6z konusu oldugunda bakimi kimin
vermesi gerektigine dair degerlendirmeleri bakicilarin  bakis a¢isindan da

etkilemektedir. Ornegin; ailelerin %84.9’u “bakima muhtag olan aile biiyiikleri
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cocuklarinca aile i¢ginde bakilmalidir” yargisina katildigini belirtmistir. Bu bulguda
cinsiyet kategorileri arasinda anlamli bir farklilagsma goriilmemistir (Basbakanlik...,

2010a: 124).

Ozel sektérde evlere bakici gonderilmesi, sadece biiyiik kentlerde
uygulanmasi yayginlagsmakta olan bir durum oldugundan, 6zellikle kirsal alanlardaki
bakicilarin karakteristik 6zelligi, onlarin aileden bir birey olmalar1 ve bakim
vermeleridir. Yine de iilkemizin gelismekte olan bir iilke konumunda olmasindan
dolay1; cogu kentimizde de heniiz evlere bakici gonderilmesinin yayginlagsmadigi,

bakicilarin ¢ogunun aile iiyesi bireylerden olustugu soylenilebilir.

Avrupa Birligi iilkelerinin tiimiinde ortak bakis agisinin yasli hizmetlerinde
kurum bakimindan uzaklagma oldugu (Sosyal..., 2007: 81) gbz Oniine alinirsa,
Tirkiye’deki kiiltiirel ve sosyal yapida bulunan aile i¢inde yasliya bakim verme
olgusunun ne kadar islevsel oldugu da anlagilabilir. Ulkemizde yash bireylerin
bakimi biiyiik dl¢iide aile icinde gerceklestirilmekteyken kurum bakiminin fazla
tercih edilmedigi goriilmektedir. Bununla birlikte, bakim verme siireci hem bakicilar
hem de bakilan kisi i¢in oldukg¢a zor bir siiregtir (Giiven ve Hazer’den akt: Cingil,

2013: 20).

Tiirkiye’de yash bakicilariyla ilgili olarak bazi durum tespitlerinin yapilmis
olmasi, engelli yaslilar ve bakicilarina goétiiriilecek hizmetlerin sekillenmesinde
yardimcr olmaktadir. Tiirkiye’de genellikle resmi kurumlarda kalan yaslhilarda ve
bakim vericilerine dair bilgiler bulunmakla birlikte evde bakimi saglanan yaslilar ve
bakicilariin bu siirecten nasil etkilendiklerini ortaya koyan calismalarin azligi alti

¢izilmesi gereken bir durumdur.

Tirkiye’de yaslilarin  devamli  bakimi konusunda ¢ok az veri
bulunmaktadir. Sadece, huzurevlerinde kalan yashlarla ilgili istatistikler
bulunmakta, yaghliklarini evde gecirenlerin bakimlarinin kimler tarafindan
gerceklestirildigi ve gayri resmi bakicilarin bu durumdan nasil etkilendigi
konusunda resmi bir veri bulunmamaktadir. Yaslinin devamli bakimi, egitimli
kigiler tarafindan yapilmalidir. Fakat giiniimiizde Tiirkiye’de bu hizmet pek
cogu egitimsiz kigiler tarafindan verilmektedir. Yasl bakimi uzun siireli
oldugu zaman bakim veren kisi de sorunlar yasamaktadir. Bakim veren kisi
kendini yasamdan soyutlamakta ve yasliya bagh kaldigi siirece fiziksel ve
ruhsal olarak yipranmasina neden olmaktadir. Hasta ve yasliya bakmak zor ve
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agir bir is olmas1 nedeniyle bakim verenin bir siire sonra saglik sorunlar ile
karsilastigi goriilmektedir (Sosyal..., 2007: 93).

Bagimli Yashsina Bakim Veren Aile Uyelerine Sunus Yolu Ile Verilen
Egitimin Bakim Verme Yeterliligi ve Yashh Bakumi Bilgi Diizeyine Etkisi isimli
doktora arastirmasinda; ev hanimi, evli, 6grenim diizeyi diisiik, yasliya gegici bakim
veren bakicilarda; sosyal gilivencesi olmayan ve evli yaghlarin bakicilarinda;
bakicinin engelli yaslinin esi oldugu durumlarda; yashlar ve bakicilarinin risk
gruplar1 olarak degerlendirilmesi gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Ayrica evde bakim
hizmeti saglayan saglik profesyonellerinin bu gruplara kars1 6zel ilgi gostermesi ve
yaslt bireyin bakicis1 olan aile bireyi bakicilarin egitim almasinin zorunlu hale
getirilmesi onerilmistir (Cingil, 2013: 85-86). Bakicinin yasli olmasi, bakim yiikiiniin
agir seklide hissedilmesi ve bakimin geregince yapilamamasina yol agabileceginden;
engellinin yasli olmasi ise onun ihtiyaclarini anlamak ve kaliteli bakim verebilmek
icin uzmanlardan alinacak bilgilere ihtiyaci gerektirdiginden iki yonlii olarak (hem
bakici hem engelli agisindan) yas degiskenine ayri bir onem atfedilmesine yol

agmaktadir.

Bu noktada, evde bakim iicreti uygulamasi; bakim stirecini en yiliksek maddi
degerle destekleyen bir sosyal politika uygulamasi oldugundan (Akis, 2013),
yashlara yonelik bakim politikalar1 bakimindan onemlidir. Zira yash bakimini
tistlenen bakicilar icin, bu isi segmelerinde 6n planda olan etken, maddi ihtiyaglarinin
bulunmasidir (Unalan ve dig., 2009). Ayrica Tiirkiye’de yaslilara, akrabalar1 ve
yakinlari tarafindan bakilmasinin geleneksel bir yaklagim oldugu (Iseri ve dig., 2006)
gdz Oniinde bulundurulursa, aile iiyesi bakicilarin ekonomik olarak daha fazla

desteklenmeleri gerektigi anlagilabilir.

1.6.2. Ekonomik Durum

Bilindigi iizere; yasam kalitesi, sosyo-ekonomik durumla yakin iligki
igerisindedir. Sosyo-ekonomik esitsizlikler, tek basina yasam kalitesinin
artirllmasinda engelleyici bir faktor olarak goriilmektedir. Olumsuz sosyo-ekonomik
sartlarda yasayanlarin, yasam kalitesinin de olumsuz 6zellikler tasidigi arastirmalarla

desteklenmektedir. Ayrica hane halki sayisi fazla ise ekonomik zorluklar daha fazla
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yasanilabilir, bireylerin yasam alan1 daralabilir. Engellilerin hane halki sayisinin daha
¢ok 5-7 kisi arasinda degismesi (Burcu, 2007: 134) bu haneler i¢inde ozellikle
diizenli geliri yoksulluk smir1 altinda olanlarin ekonomik sikinti yasamalar
olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir denilebilir. Nitekim gelir diizeyi arttik¢a
yasam kalitesi de artmaktadir (Kogoglu ve Akin, 2009: 146-153). Ayrica engelli
cocuga sahip ebeveynler icinde, kotii ekonomik sartlarda yasayanlarin en yliksek
depresif belirtiler gosterdiginin (Kiillii, 2008) tespit edilmis olmasi ekonomik

durumun bakici sagligi iizerindeki etkisinin dnemini ortaya koymaktadir.

Aylik ortalama hane halki geliri, devletten alinan nakdi ya da ayni yardimlar
(nakit para, evde bakim ficreti, engelli maasi, dul/yetim maasi, kdmiir ya da gida
yardimi vb.),oturulan evin miilkiyet durumu ve ikamet edilen g¢evre (sehir ya da
kirsal alanda olusu ile merkezi mahalle ya da merkezden uzak mahalle olusu),
oturulan evin 6zellikleri bakimindan saglikli olup olmadigi, bakicilarin evde bakim
ticretinin miktarinin engellinin bakimini saglamaya yeterli olup olmadigina yonelik
diisiinceleri vb. konular bakicilardaki yasam kalitesinin ekonomik agidan iligkili

oldugu gostergeler olarak degerlendirilebilir.

Engelli bireylerin bakimi s6z konusu oldugunda, 6zel gereksinimli bu
bireylerin bakim masraflarinin hane halki harcamalar1 igerisinde goz ardi
edilemeyecek bir yiik olusturdugu soylenebilir. Engellinin devlet tarafindan
karsilanmayan pahali ilaglariin alinmasi, kullandigi 6zel destek araclarinin
saglanmasi, Ozel beslenmesi gerekiyorsa beslenmenin getirecegi masraflar vb.
durumlarin bakicilarin ekonomik agidan zorlayan konular arasinda bulundugu ifade
edilebilir.

Fiziksel Engelli Cocuk ve Ailesinin Evde Bakim Gereksinimine Isik Tutucu
Arastirmalarin Sistematik Incelemesi isimli arastirmadaki bulgulara gére, bedensel
engelli ¢ocuklarla ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda, ekonomik soruna dair
bulgular 24 arastirmadan 10 tanesinde incelenmistir. Ekonomik sorunlara yer veren
aragtirma sayisinin fazlaligi, ekonomik durumun engelli ve bakicilart agisindan ne
kadar 6nemli bir sorun alani oldugunun da gostergesi sayilabilir. Bulgulara gore,
engelli ¢ocuk aileleri %18 ile %82.6 araliginda ekonomik sikinti yasamaktadir.

Sadece bir calismada bu sikintinin %48 oraninda sosyal yasantiya yansidigi
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belirtilmistir. Ailelerin %63.2°si ¢ocuga gerekli olan 6zel araclar1 alabilmek igin,
%65.5’1 temel ihtiyaclart i¢in, %72.4’4i de ¢ocugun terapi vb. masraflarim
karsilayabilmek i¢in maddi yardima gereksinim duydugunu ifade etmistir (Aktas,
2010: 52).

Diger arastirmalar da bu durumu destekleyici niteliktedir: Engelli ailelerinin
%357.3’tinlin ekonomik giligliik yasadigi ve yaridan fazlasinin (%61) yeterli destek
kaynaklarinin olmadigma dair (Ozdinger, 2002) bulgular mevcuttur. Ayrica engelli
c¢ocugu olan annelerin %73.7’sinin, engelli ¢ocugun durumunun ekonomik olarak
yiik getirdigini ifade ettikleri (Karadag, 2009) belirtilmektedir. Bunlara ek olarak,
aile bireyi bakicilarin % 43.3’iiniin ekonomik kosullarinin yeterli olmast durumunda,
evde bakim i¢in destek elemani (hemsire, parali bakici vb.) calistirmay1 diistindiikleri

(Karatas, 2011: 205) tespit edilmistir.

Devletin ayni ya da nakdi yardimlarla, engelli hanelerinin ekonomik
durumlarina katki sagladigi bilinmektedir. Bu uygulamalardan olan evde bakim
ticretinin ise belli bir oranda bakicilarin hayatini kolaylastirdig: fakat sartlarin daha
da iyilestirilebileceginin miimkiin oldugu sdylenilebilir. Ozellikle devletin nakdi
yardimlarina ragmen acglik sinirinin altinda bir gelirle yasamak zorunda kalan engelli
hanelerine yapilacak nakdi yardimlarin miktarmin artirilmasinin yagam kalitesini

artiracagi ortadadir.

Evde bakim {icretinin, aile iiyesi bakicilarin ekonomik ve simgesel
sermayelerine katkida bulunurken, sosyal sermayelerini olumsuz yonde etkiledigi
(Akis, 2013) tespit edilmistir. Dolayisiyla cogu bakicinin, aile bireyi engellisine
bakim vermek karsiliginda devletten iicret almasi, onlarin toplum nazarindaki
degerine golge diislirebilmektedir. Bu durumdan hassasiyeti yiiksek olan bakicilarin

duygusal olarak olumsuz yonde etkilenmeleri olasidir.

Kent yasantisinda bazi imkanlara ulasmak, kirsal alanda oturanlarin
imkanlariyla kiyaslandiginda daha kolaydir. Bunun yani sira kirsal alanlardaki
yoksullugun kentsel alandakine gore daha fazla olmasi, yasam kalitesini de
etkilemektedir. Benzer etkinin kentsel alanlarda, merkezi mahalleler ile ¢evre

mahalleler arasinda da goriilebilecegi diistiniilebilir. Dolayisiyla kentte yasamanin
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bash basina yasam kalitesini artiric1 bir faktor oldugu diisiintilebilir. Fakat isin i¢ine
kisisel tercihler girdiginde; 6rnegin bir engellinin daha temiz havasi bulunan, sakin,
bahceli miistakil evde oturmay1 tercih ettigi bir durumda, kirsal alanda yasamanin
onun i¢in daha kaliteli bir yasam sundugu diisiiniiliir. Kent merkezinde ise merkezi
mahalleler ile daha cevrede yerlesim gosteren mahallelerin, sehir sakinlerinin
ekonomik durumlarina paralel bir yapilanma gosterebilecegi diistiniilmektedir. Bu

anlamda ikamet edilen ¢evrenin, yasam kalitesini etkiledigi sdylenebilir.

Bakicilarin miilkiyet durumu s6z konusu olunca, 6zellikle ekonomik acidan
alt konumda olanlar i¢in, kirada ya da kendi evlerinde oturmak disinda ozellikle
“birinin hayrma iicret ddemeden ikamet etme” seklinde bir yapilanmanin var

olabilecegi diisliniilebilir.

Sosyal yardim alanlarin yasam sartlarmi belirleyen faktorlerden birisi de
ikamet edilen evin 6zellikleridir. Bu konutlarin %70’e yakin1 yetersiz ve ¢ok yetersiz
durumdadir. Ayrica evlerin yaridan fazlasinda (%59.2) rutubet oldugu
bildirilmektedir. Bu bulgular, sosyal yardimlardan faydalanan bireylerin sosyo-
ekonomik durumlarina dair kendi beyanlarinin, gézlemcilerin yargilariyla tutarh
oldugunu ortaya koymaktadir. Evlerin durumunun, bu evlerin yasanilir olmasini

engelledigi (Basbakanlik ..., 2010b: 95-96) ifade edilmistir.

Bakicilarin ¢ogunun yoksulluk sinirinin altinda bir gelirle hayatlarint devam
ettirmekte olduklar1 diisliniildiigiinde, ikamet ettikleri evlerin de Ozellikleri
bakimindan {ist standartlarda olmadigi; daha cok eski yapilar oldugu, dogalgazla
1sinmanin pek miimkiin olmadig1 (komiire gore daha pahali olmasindan dolay1) ve
tamir gerektiren evler oldugu sdylenilebilir. Bu sartlar altinda yagsamanin ise yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyecegi sdylenilebilir. Bunun yani sira her ne kadar
evde bakim {icretinin yasam kalitesine olan katkis1 goz ardi edilemese de, iicretin
miktarmin engellinin bakimin1 karsilama noktasinda yeterli olmasimin bu kaliteyi

ylukseltebilecek 6nemli bir konu oldugu unutulmamalidir.
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1.6.3. Saghk Durumu

Engellilerin ne tiir bir hastalig1 ne siddette yasadiklar1 hem engellilerin hem
de bu durumdan etkilenen bakicilarin saghik durumlar1 iizerinde etkilere neden
olmaktadir. Bu noktada engel tiirii ve oraninin énem kazandigi, yasam kalitesine
etkisinin bulunabilecegi diisiiniilebilir. Bu degiskenler hem engelliyi hem de bakiciy1
benzer sekilde etkileyebilir. Bununla birlikte bakicilarin saglik durumuna baglh
olarak yasam kalitesinden bahsedildiginde, engellilerin engel tiirii ve engel oranina
ek olarak; bakicilardaki hissedilen bakim yiikii ve tiikkenmislik durumunun da dikkate

alinmas1 konunun anlasilir kilinmasi adina daha uygun olacaktir.

1.6.3.1. Engellilerin Saghk Durumu

Engel, hangi engel tirli kapsamindaysa, engellinin ona dair yetilerinin
islevselliginin tam olarak gerceklesmedigi sOylenebilir. Dolayisiyla bir goérme
engelli, “gérme” yetisi acisindan zorlanmaktayken; bedensel engelli “hareket etme”
yetisi ag¢isindan zorlanmakta; zihinsel engelli ise “akli” yetileri kullanmakta
zorlanmaktadir. Konusma, isitme ve ruhsal engellilerin ise saglikli iletisimde daha

cok zorlanmakta olduklar1 sdylenilebilir.

Engellilerin saglik durumlarinin, genel olarak engel tiirii ve engel oranindan
etkilendigi ifade edilebilir. Her bir engel tiirline gore, yasanilan zorluklar
farklilagabildigi gibi engelin siddetini gosteren engel oranina gore de yasanilan
zorluklarin hissedilis diizeyi farklilasabilmektedir. Ornegin; koltuk degnegiyle
yiirliyebilen bir bedensel engelli ile engel oran1 %100 olup yataga bagiml yasayan
bir bedensel engellinin yasadig1 zorlanmanin hissedilis diizeyinin birbirinden farkli

oldugu gozlemlenebilir.

Bu baslik altinda bakicilarin saglik durumuna dair engellilerin saglik
durumlar: iizerinden analiz yapilabilmesi amaciyla, engellilerin saglik durumlarina
dair kisaca bilgi verilmistir. Engelli saglig1 konusunda fazla ayrintrya inmeden, asil
konumuz olan bakicilarin sagligini degerlendirmek i¢in; bedensel ve gérme engelliler

izerinden, engel tiirlerinin engelli sagligina olan etkileri iizerinde durulmustur.
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Bedensel Engellilerin Saghgin Etkileyen Bazi Nedenler

Bedensel engelliler agisindan bakildiginda hareketsizlik ya da hareketlerdeki
sinirliblk  yasam kalitesini ¢ok yonlii olarak etkilemektedir. Ciinkii bedensel
engelliler, bir yere gidip gelirken bagkalarmin ya da islerini kolaylastiric1 aletlerin
yardimina ihtiya¢ duyarlar. Dolayisiyla bagimsiz olarak hareket etmekte zorlanirlar.
Ornegin; néromiiskiiler hastalikli ¢ocuk ve ailesi ile yapilan, Néromiiskiiler
Hastalikli Cocuklarin Evde Bakim Gereksinimleri, Ailelerin Evde Bakimda Yasadigi
Giicliikler ve Olanaklar: (Ozdinger, 2002) isimli ¢alismada; ¢cocuklardan %46.6’sinimn
tekerlekli sandalye ya da ortez kullanmakta oldugu; ¢ogunlugunun (%68.9) alt ve iist
ekstremitelerini kullanamadigi; bagimlilik durumunun yas ve hastalik siiresi ile
birlikte arttig1 belirlenmistir. Bedensel engelli bireylerin bakim ihtiyag¢larinin, yasam
stireci igerisinde yasla birlikte artmakta oldugu (Yazgan’dan akt: Aktas, 2010: 13) ve
noromiiskiiler hastaliklarin kesin tedavisinin olmadig1 da gbz Oniine alindiginda,
cogu zaman evde bakimla engelli ve bakicilarinin bagimsizlik diizeylerinin ve yasam
kalitelerinin yiikseltilmesinin saglanmaya calisildigr goriilmektedir. Dolayisiyla
toplumsal cevrede bulunan bireylerin engelli ve bakicisina destekleri Onemli

(Ozdinger, 2002) hale gelmektedir.

Bedensel engelliler, tamamen yatalak olup hi¢ hareket edemeyecekleri gibi
tekerlekli sandalyeye bagimli olabilirler ya da baston kullanmak zorunda kalabilirler.
Hareketin tamamen kisitli olmasit bakim yiikiinii artirirken hareket kisitliliginin
azalmastyla bakim vericilere olan yiik de azalmaktadir denilebilir. Ayrica engelliler
acisindan da hareket kisitliligi azaldik¢a yasam Kkalitesinin arttigi soylenebilir.
Bedensel engellilerin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizliklarinin yasam
kalitelerine  etkisinin  arastirildigs ~ Ortopedik  Oziirliilerin ~ Giinliik ~ Yasam
Aktivitelerindeki Bagimsizliklarimin Yasam Kalitelerine Etkisi (Kaya, 2006) isimli
calisma, Istanbul’daki farkl iki Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde yatarak
hizmet alan 15 yas ve istii 240 ortopedik engelliyle yapilmistir. Arastirmaya
katilanlarin ¢ogunlugunun (%57.5°1) kadinlardan ve evlilerden (%58.8’1) olustugu
goriilmektedir. Bu ¢aligmada ortopedik engellilerin yasi ile zindelik/yorgunluk
(canlilik) degerleri arasinda istatistiksel olarak ters yonde bir iligkinin varlig1 tespit

edilmistir. Giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik arttik¢a engellilerin; fiziksel
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sagliklarinin, sosyal fonksiyonlarinin ve canlilik durumlarinin olumsuz etkilendigi ve
yasam Kkalitelerinin diistiigii belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda, ortopedik
engellilerde rehabilitasyon siirecinin gelistirilmesiyle fonksiyonel bagimsizligin

arttirillarak yagsam kalitesinin de artirilabilecegi vurgulanmistir.

Bedensel engelliler acisindan diisiiniildiiglinde, hi¢ hareket edememek yasanti
i¢in biiyiik bir engel olusturmaktadir. Ornegin; omurilik felci, insanm bagina
gelebilecek en agir engellilik durumlarindan birini olusturmaktadir ve bu durum

yasam kalitesini biiyiik oranda etkilemektedir (Celik, 2006: 1).

Celik’in, Kishi ve arkadaslarindan aktardigina gore; omurilik felci gegiren
kisilerin %22’sinde major, %8’inde mindr depresyon saptanmigtir. Travmadan ii¢ ay
sonra hastalarin yarisinda depresyonun diizeldigi, diizelmeyenlerde ise sosyal
destegin yeterli olmadigi ileri siirilmektedir. Ayrica depresyonun ge¢misteki
psikiyatrik hastalik ve depresyon ile dogrudan iliskili oldugu da belirtilmistir (Celik,
2006: 13). Bu bedensel engel tiiriinde engelle birlikte olusan diger hastaliklar,
ornegin depresyon gelismesi, engellinin yasam kalitesini daha da diisiiriicii etki

yapmaktadir.

Engelli bireyin yasi ilerledik¢e fiziksel bakiminin da artmasi, bu engelliler
tizerinde duygusal agidan olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Bakima duyulan ihtiyacin artmasi, engelli bireylerde diisiik benlik saygisi,
giicsiizliik, yetersizlik, ofke, keder, dislanmislik vb. duygusal sorunlara zemin
hazirlayabilmektedir. Ozellikle engelli cocuklar, yeni durumlara zor uyum
saglamakta ve yetiskinlerin onlar1 onaylamasina daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar.
Bu asir1 bagimlilik nedeniyle bu cocuklarin sézel ve biligsel yeteneklerinin ortaya
¢ikmasi Oniinde engeller olugsmaktadir. Giderek yalnizlasan bu ¢ocuklar kendilerini
ise yaramaz biri gibi hissetmektedir. Saglikli ¢ocuklarin yasadigi bircok seyi
yasamaya duyulan 06zlem, engelli ¢ocuklarin psikolojilerini olumsuz yonde
etkilemekte ve onlarin hir¢in ya da ige kapanik olmalarina yol agmaktadir (Aktas,
2010: 13-14). Ayrica fiziksel engelli ¢ocuklarin evde bakima olan ihtiyaglar1 ve
bakicilarda meydana getirdigi giigliikleri belirlemek amaciyla yapilan Fiziksel
Engelli Cocugun Evde Bakim Gereksiniminin Aileye FEtkisi isimli caligmada;

cocuklarin %62.8- 9%70.8’1 O6fke, memnuniyetsizlik, cekingenlik gibi olumsuz
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duygusal tepkiler verdigi; %31.3-%95.3 liniin sosyal gii¢liikk yasadig1 (Kilig, 2009:1)
saptanmustir.  Yetersizligi Olan ve Olmayan Genglerin Yetersizlige Yonelik
Tutumlarimin Karsilagtirilmasi isimli ¢aligmada, fiziksel engel cocugun goriiniisiinde
bir farkliliga yol agtiginda ¢ocukta kaygi gozlemlenebilecegi (Glinayer, 1996: 70)
belirtilmistir.

Duyusal ve fiziksel engelli ¢ocuklarin sagliklarinin iyi olmamasi, akranlarinin
beklentilerini  karsilayamamasi, kendilerini yetersiz hissetmeleri, sosyal kabul
gormemeleri, sosyal cevrede karsilastiklart olumsuz tavirlar ve dislanmishik hissi
yasamalar1 ve bdylece iliskilerinde cesitli sorunlar yasamalari olumsuz benlik

kavrami gelistirmelerine neden olabilmektedir.

Toplumsal cevre ile benzer oOzellikleri tasimak, kisilerin uyumlu olmasini
saglamaktadir. Kendisi gibi ayni engel grubuna mensup bireylerle aynm1 ortamda
egitim almak, engelli bireyin engelini daha olumlu algilamasini saglayabilir: Normal
Ogrencilerden ayri egitilen ortopedik engelli 6grencilerin, bedensel goriintimlerini
daha olumlu algiladiklarina dair bulgular vardir (Ozyiirek’ten akt: Yumsak, 2004:
117). Bu sonu¢ da gostermektedir ki engelliler, engelli olmayanlar tarafindan
cogunlukla dislanmaktadirlar. Bu durum da onlarin kendilerini algilayis seklini ve

0zsaygiy1 etkilemektedir.

Universitedeki Bedensel Engelli Genglerin Kendini Kabulle Iligili Yaygin
Sorunlari isimli ¢alismada, engelli bireyin 6zsaygisiyla ilgili degerlendirmelere
bakildiginda, bedensel engelli bireyin yakin cevresindeki anne-baba, Ogretmen,
arkadas gibi diger insanlarin bedensel engelliye yonelik farkli ve yetersiz
algilamalar1 ve davramiglarmin etkili oldugu vurgulanmistir. Akcgamete (1992),
bedensel engelli genclerin kendilerini yetersiz kabul ettiklerini ve g¢evrelerindeki
insanlarin da onlar yetersiz algilamasi sonucu bireysellesmelerinin kisitlandigini,
boylece engellilerin yasama etkin katilimlarinin ve uyumlarinin da etkilendigini ifade

etmektedir.

Bedensel engelliler iizerine yapilan arastirmalar; hastalik durumunun,
oraninin ve toplumsal bakis agisiyla birlikte gelisen engellinin kendisini algilama

seklinin engellinin saglik durumunu etkiledigini gostermektedir. Bu acidan engel
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tirtiniin ve oranmin yaninda toplumsal dislanmanin engellilerin yasam Kkalitesini

belirleme noktasinda 6nemli konuma sahip oldugu ifade edilebilir.

Gorme Engellilerin Saghgini Etkileyen Bazi Nedenler

Gorme engellilik, hi¢ gérmeme durumundan az gérme durumuna kadar
cesitlilik gostermektedir. Gorme engeli oran1 yiikseldikge bireyin engelinin arttig1 ve
bakiciya daha ¢ok bagimli hale geldigi sOylenilebilir. Engellinin goérme yetisinden
faydalanma orani diistiikce ve sosyal-psikolojik destek orani azaldik¢a, yasam
kalitesinin de azaldig1 ifade edilebilir. Engellilerin deneyimlerini nasil algiladiklari

ve ifade ettikleri, yasadiklar1 zorluklar1 anlamamizi saglayabilir.

Engelli olmayanlarin engel tiirlerini karsilastirmasi kadar engellilerin de bu
karsilastirmay1 yapmasi, engellilik konusunda detaylar1 gérmemizi saglayacaktir. Bir

gorme engellinin engel tiirleriyle ilgili karsilagtirmasi soyledir:

Mesela biz gérmiiyoruz ama bir degnekle her seyi yapabiliyoruz.
Rahat rahat giyinebiliyoruz, yikanabiliyoruz, insanlara adres sorabiliyoruz
ama bir ortopedik engelli bunlar1 yapamaz ya da bir isitme engelli. Bu ylizden
bence gorme Oziirlii olmak daha iyi (Yumsak, 2004: 147-148).

Gorme engellilerin giinliik hayatta yasadiklar1 zorluklardan birisini, bir gérme

engelli s0yle anlatmaktadir:

Ya biz mesela markete gittigimizde genelde ne istiyorsunuz
dediklerinde soyliiyoruz veriyorlar. Ama bliyiilk marketlerde bir seyin
yerini  bulamadigimizda ararken ortada dizili seylere ¢arpip
diisiirebiliyoruz. Mesela gecenlerde ben sampuan kutularimi diisiirdiim.
Arabalar1 orta yere koyuyorlar, ben de carptim. Geldi adam niye
carptyorsun, dedi. Ben de, ne yapalim gormiiyoruz iste siz de ortaya
koymasaydiniz, dedim. O da sizin yiiziiniizden hi¢bir sey yapamayacak
miy1z biz dedi. Ben de ben miisteriyim, bana daha saygili davranmalisin,
bana bagiramazsin dedim. Goérme oziirlii oldugumu anlayinca tabi oziir
diledi ama bir kere kirilmigtim artik (Yumsak, 2004: 151).

Gorme engelli olmanin diger engel tiirlerini de tasiyormuscasina
degerlendirildigi, c¢ogu insanda gozlemlenebilmektedir. Bir arastirmada,

aragtirmacinin “Peki yeni bir yere gittiginiz zaman ¢ok tuhaf bir insanmigsiniz gibi
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davraniyorlar m1?” sorusuna bir gérme engellinin cevabi, engelliler hakkindaki
toplumsal algilara 151k tutmaktadir: “Hepsi geliyorlar basimiza toplaniyorlar.
Cocuklar, anne niye bdyle yapiyor, diyorlar. iste o da sus diye isaretler yapiyor. Onu
elleme, cekil yanindan diyorlar. Sanki bulasici bir hastalik tasiyormusuz gibi”

(Yumsak, 2004: 153).

Baska gorme engelli, sesli sistemlere duydugu ihtiyact soyle dile
getirmektedir: “Ben en ¢ok trafikten korkuyorum. Trafik 1siklarin1 fark edemedigim
icin yolun yarisinda kaliyorum. Mesela sesli 151k olsa bizim i¢in ¢ok 1yi olabilirdi”

(Yumsak, 2004: 154).

Engellileri engellerinden dolayr soyutlayanlar ne yazik ki bazen en yakinlar
olmaktadir. Ornegin bir gdrme engelli, misafirleri geldiginde farkli odaya

gonderilebilmektedir. Bu konuda baska gérme engellinin anis1 soyledir:

Annemler misafirlige gittiklerinde beni goétiirmek istemiyorlar, orada
bir yerlere ¢arparim diye korkuyorlar. Bir de eve misafir geldiginde beni bir
odaya koyuyorlar, sen oradan ¢ikma diyorlar. Misafir gidince ¢ikartyorlar.
Ciinkii ben birkag sefer yanlis kisilerin elini 6pmistiim (Yumsak, 2004: 155).

Ozellikle ¢ocukla en yakin temasta olan ve bakimi iistlenen ebeveynlerin
cocukla iligkisi, engelli bireyin uyumunda onemli bir faktordiir. Engelli bireye
yoneltilen davranislarin u¢ noktalarda olmasi dengeli bir yasantiya engel
olusturabilir. Engelli ¢cocuga yonelik bakim veren ebeveynin tutumu; engelli bireyi

reddedici ya da asir1 korumaci oldugunda, farkli olumsuzluklara yol agabilmektedir.

Saghigin bozulmasiyla birlikte toplumsal cevre iligkisinin belirleyicilerinden
sayabilecegimiz engel tiirlinlin, sosyal iliskileri de etkiledigi sOylenilebilir. Birey
engelli birey olmaya ne kadar uyum saglayabilirse bu siireci daha saglikli yonetmesi
miimkiin olabilir. Cogu engellinin engeli sonucunda bazi zihinsel degisimler
yasamas1 olasilig1 oldugu sdylenilebilir. Saglikli bireylerin ¢ogunlukla 6zsaygilar:
yiiksektir. Ozsaygmin diisiik olmasma da toplumsal ¢evrenin etkisi biiyiiktiir. Bu
anlamda bireyin bedensel vb. yonden eksikliginin olmasi, basli basina onun

0zsaygisinin diigilk olmasina neden olmamaktadir. Engel tiirlinden bagimsiz olarak;
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cevrede engellinin 6nem verdigi kisilerin ona kars1i davranis ve tutumlari ile bu
tutumlarin engelli birey tarafindan algilanis tarzi 6zsaygmnin olusumunda ve
miktarinda etkiler yapmaktadir. Toplumsal ¢evrenin bakis agisi, bedensel engelliler
icin oldugu gibi aynm1 zamanda gorme engelliler icin de kendilerini algilama

noktasinda etkilere yol agmaktadir.

Benlik teorisini goérme engelliler agisindan ele alan Bennis ve
arkadaslarinin sosyalizasyon teorisi ilgi ¢ekicidir. Bennis, Schein, Steele ve
Berlew’e gore bireyin benligini 6grenme siireci, yasamun ilk yillarinda baslar
ve Ogrenilenlerin ¢ogu, baskalariyla karsilikli etkilesim sonucu, baskalarinin
degerlendirici goriislerine ve yansitmalaria dayanir. Bennis ve arkadaslarinin
sosyalizasyon teorisine gore engelli bireylerin kisilikleri, sosyal
cevrelerindeki insanlarin davraniglariyla sekillenen sosyal iiriinlerdir. Bu
sosyal cevre, aile tiyeleri, kardesler, arkadaslar, 6gretmenler ve meslektaglari
icerir. Her insan kim ya da ne olduguyla ilgili birtakim inanglara sahiptir. Bu
inanglar bir araya gelerek kisinin benlik imgesini, kimligini olusturur. ‘Bize
yonelen her eylem, diger insanlarin birey olarak bizi nasil algiladiklarina ve
gordiiklerine dair ipuclarini kapsar’. Boylece, kisinin kendi benligine yonelik
inanc¢lar, benlik imgesi digerlerinin onu algilama bi¢imlerinin bir
yansimasidir (Bacakoglu’ndan akt: Yumsak, 2004: 49-50).

Gorme ve ortopedik engelli olan ergenler ile engelli olmayan ergenler
arasindaki benlik saygilarinin farklilagip farklilasmadigimin arastirnlldigit Gorme ve
Ortopedik  Engelli ve Engelli Olmayan Ergenlerin Benlik Saygilarinin
Karsilastirmali Olarak Incelenmesi isimli arastirmada, bedensel engelli ergenlerin
benlik saygilarinin gérme engelli ergenlerden daha diisiik oldugu (Kaner, 1995: 15)
bulgusuna ulagilmistir. Disaridan bakildiginda rahatlikla anlasilan bir engele sahip
olmanin, ilk bakista anlasilmayan bir engele kiyasla benlik saygisini daha fazla
etkiledigi sOylenebilir (Aktas, 2010: 63). Dolayisiyla engel tiirleri ile benlik saygisi
iliskisinden yola ¢ikilarak da, engel tiirlerine gore yasam kalitesinin de ¢esitlendigi

soylenilebilir.

Bu deneyimler gostermektedir ki; engel tiirline gore, toplumsal hayatta bazi
kolaylastirmalarin yapilmasi, engellilerin yasam kalitelerini artirabilecektir. Mesela,
gorme engellilere yonelik sesli sistemlerin yapilip kullanilmasi; tekerlekli sandalye
kullanicilarina yonelik rampalarin ve rampali ulagim araglarinin yapilmasi; isitsel

engellilere yonelik aligveris mekanlarinda gorsel yol gosteren cihazlarin olmasi,
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konusma engellilere yonelik her kurumda ve aligveris mekanlarinda isaret dili

tercimanlarinin bulunmasi vb.

1.6.3.2. Bakicilarin Saghk Durumu

Bu bagslik altinda bakicilarin saglik durumu genel olarak fiziksel ve ruhsal
saglik acisindan degerlendirilmistir. Bakicilardaki fiziksel ve ruhsal sagliga etki eden
degiskenler olarak ise, daha c¢ok engelliye bakim vermekten kaynakli oldugunu

diistindiigiimiiz bakim ytikii ve tiikkenmislik durumu incelenmistir.

Bakim verme, bakim veren bireyler tarafindan ¢ok boyutlu algilanan bir
deneyimi igermektedir. Bakim verme sonucunda diger bireylerden sosyal destek
alma, kisisel doyum saglama gibi olumlu durumlar yasanabilecegi gibi baz1 giigliikler
de yasanabilmektedir. Ornegin; aile iiyeleri, hasta olan bireylerden daha fazla
depresyon, yorgunluk, rol catismasi, sosyal dislanmislik ve sikinti

yasayabilmektedirler (Ozdemir ve dig., 2009: 153).

Tiirkiye'de yasayan kronik inmeli hastalarin eslerinin yasam kalitelerini
saglikli kontrol grubuyla karsilastiran Quality of Life of Stroke Patients’ Spouses
Living in The Community in Turkey: Controlled Study with Short Form-36
Questionnaire isimli arastirmada, bir kez inme gegirmis 47 inmeli hastanin esi ile
benzer yas ve cinsiyette 26 saglikli kontrol grubu calismaya dahil edilmistir. Bu
calismada; bakicinin cinsiyeti ve egitim diizeyinin bakicinin hem fiziksel hem de
zihinsel saglig lizerinde etkileri oldugu ortaya konulmustur. Buna gore; kadinlar ve
daha diisiikk egitim seviyesinde olanlar daha diisiik fiziksel ve zihinsel saglik
durumuna sahiptirler. Ayrica bu calisma; inmeli bir hastanin esi olmanin, yasam
kalitesini olumsuz etkileyebildigini; ek egitime ve destege ihtiyact olan hasta
yakinlarinin belirlenerek onlara yonelik hizmetlerin yapilmasimin énemli oldugunu

(Giindiiz ve Erhan, 2008: 233) gostermektedir.

Engelli bireylerin bakimimin olduk¢a zor olmasi ve yillarca siirebilmesi
nedeniyle de, bakim verenlerin bedensel sagliklari olumsuz yonde etkilenir.
Aydogan’in da (1999) belirttigi iizere, bir engelliye bakim veren aile iiyeleri sik sik

uykusuz kalmakta, 6zellikle s6z konusu bedensel engelli bakimi oldugunda, bedensel
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engellinin tasinmasi ve bakimi igin ¢ok fazla giic harcamaktadirlar. Bakicilar bu
nedenlerden dolay1 enerjilerini toplamakta zorlanmakta, siirekli yorgunluk
hissetmekte, harcanan fiziksel gii¢c nedeniyle de bel ve sirt agrilar1 yasamaktadirlar.
Tonga (2005) da bu bulgular1 desteklemektedir. Engellilerin hareket kisitlamalar
icindeki yasantilarinin, bakicilarin bedensel saglig1 iizerindeki etkilerine dair bir
kisim bilgiye Oziirlii Cocuga Sahip Annelerde Bel Saghgimi Etkileyen Faktorler
(Tonga, 2005) isimli aragtirmadan ulagilabilir. Arastirma SP ya da kas hastalig
teshisi konulmus 58 cocuk ile onlara bakim veren annelerini kapsamaktadir.
Annelerde en ¢ok bel agrisinin goriildiigii (kaldirma, tasima, uzun siire ayakta kalma
gibi) aktivitelerde bu agrinin arttig1 belirlenmistir. Fiziksel uygunluk, fonksiyonel
performans testlerinde; yiiriiyen ¢ocuklarin annelerinin durumunun, yiirliyemeyen
cocuklarin annelerine gore daha iyi oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla bedensel
olarak bakicisina bagimli olunan, bakicinin onu indirip kaldirmasina, kucaginda
tasimasina ihtiyaci olunan durumlarda; bakiciya etki eden bakim yiikiiniin bedensel
acidan da arttigi ve bu durumun bakicinin bedensel sagligini olumsuz yonde

etkiledigi goriilmektedir.

Ayrica bedensel engellilik yillarca devam edebilen kronik bir sorun
oldugundan, aile {iyelerinin bakim verici rolleri onlarda bedensel ve psikolojik saglik
problemlerine zemin hazirlayabilir. Bedensel sagligin olumsuz etkilenmesi, yasam

kalitesinin de olumsuz etkilendigini zikretmemizi gerekli kilmaktadir.

Nitekim bedensel engelli ¢ocuklarin evde bakim ihtiyaclarini ve bakicilarda
meydana getirdigi zorluklar1 belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alisgmada (Kilig,
2009); bakim vericilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%90.3) yorgunluk, kol ve boyun
agrilart (%85.1), bel fitig1 (%47.7) gibi fiziksel zorlanmaya bagli sorunlar; migren
(%43.1), hipertansiyon (%20.5), ilser (%19.5), iirtiker (%19) gibi psikosomatik
sorunlar yasadig1 saptanmistir. Yapilan baska bir calismada da (Ozdinger, 2002),
noromiiskiiler hastaliga sahip cocuklarin ailelerinin ¢cogunun (%85.4’iiniin) bedensel
sikayetler yasadiklar1 saptanmustir. Noromiiskiiler hastalikli ¢ocuk ve ailesi ile
yapilan Néromiiskiiler Hastalikli Cocuklarin Evde Bakim Gereksinimleri, Ailelerin
Evde Bakimda Yasadigi Giigliikler ve Olanaklar: isimli ¢aligmada, c¢ocuklardan
%46.6’s11n tekerlekli sandalye ya da ortez kullanmakta oldugu ve bunlarin yaridan

fazlasinin ailesinin ¢ocugun agirligi ve ara¢ kullanmak istememesi nedeniyle giicliik
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yasamakta olduklar1 ifade edilmistir. Yine gocuklardan %68’ine evde fizik tedavi
uygulanmakta, bu sorumluluk cogunlukla annelere diismekte; annelerin ¢ogu ise bu
konuda giicliik yasamaktadir. Cocugun hastalig1 nedeni ile yasadig:r 6fke, depresif
egilim ve mutsuzlugunun ailelerin ¢ogunlugunda zorlanmaya neden oldugu
belirlenmistir. Cocugun soézel ifadelerinin anlasilma giigliigii, sosyal ¢evre ile
iletisim/etkilesim ve sosyal faaliyetlere ve ortamlara katilma zorlugundan dolay:
ailelerin zorlandiklar1 tespit edilmistir. S6z konusu zorluklar nedeni ile aileler
depresif sikayetler (%87.6), fiziksel sikayetler (%85.4), yorgunluk (%73), sosyal
izolasyon (%70.8), oOfke/ajitasyon (%62.9) yasamakta ve destege ihtiyag
duymaktadirlar. Ailelerden yalnizca %1.9’unun kronik hastaligin keder siireci
basamaklarindan kabullenme asamasina ulasabildigi belirlenmistir. Dolayisiyla
bedensel engellilerin, bakici sagligi tizerinde ruhsal yonden olumsuz etkilerinin de
bulundugu goriilmektedir. Bu ve benzer bulgular; bir engelliye bakim vermenin
bakic1 tizerinde bedensel etkileri oldugu kadar duygusal-psikolojik ve sosyal

etkilerinin de olduguna dair tezimizi desteklemektedir.

Sizofreni tanis1 konmus ve ailesi ile birlikte yasayan hastalarin gilinliik yasam
faaliyetlerindeki bagimlilik durumu ile hastalara birinci derece bakim veren aile
tiyelerinin bakim yiikii ve diga vuran duygu durumu arasindaki iliskinin incelendigi
Sizofreni Hastalarinin Giinliik Yasam Aktivite Diizeyi ile Aile Uyelerinin Bakim Yiikii
ve Disa Vuran Duygu Durumu Iliskisi isimli arastirmada; arastirma kapsamina
uygun olanlar arasindan arastirmaya katilmay1 kabul eden 32 hasta ailesine anket ve
bazi1 6l¢ekler uygulanmistir. S6z konusu arastirmada sizofreni hastasinin bir arag
kullanarak yaptigi (telefon kullanma, araba/otobiisle yolculuk yapma, para ¢ekme,
ilaglarim taniyip kullanma vb.) giinliikk yasam faaliyetlerindeki bagimsizlik durumu
arttikca; bakim veren aile iiyesinin yasadigi zorluklarin ve disa vuran duygu
durumunun (hastaya kars1 -elestirel/diismancil ya da asir1 koruyucu/kollayici

tutumlarinin) azaldigi (Cetin ve dig., 2013: 24) ifade edilmistir.
Sizofreni hastalariyla yasayan aile iiyesi bakicilarin yasantilariin olumsuz

etkilendigini ve hangi tlir zorluklarin yasandigini Sizofreni Hastalarinin Bakim

Verenleri isimli arastirma su sekilde 6zetlemistir:
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Sizofreni hastalarinin ¢ogu aileleri ile birlikte yasamaktadir bu
nedenle sizofreni hastalig1 hastanin oldugu kadar ailenin de yasamini olumsuz
etkilemektedir. Sizofreni hastalarmin aileleri bakim verme rollerini yerine
getirmede ¢esitli giigliikkler yasamaktadirlar. Aileler anksiyete, depresyon,
utang, sucluluk, korku, caresizlik, zorlanma, endise, umutsuzluk, o6fke ve
kaygi gibi duygular yasamaktadirlar. Aileler ¢ogu zaman yasadiklart bu
giicliikler ile kendi baslarina miicadele etmektedirler. Bazen ailede bakim
verenler yasadiklar1 giiclikkler ile etkili bas edememekte ve ruhsal
sagliklarinda bozulma olabilmektedir. Ailelerin yasadiklar1 giicliiklerin

tanimlanmas1 ve etkili miidahalelerin uygulanmasi 6nemlidir (Bademli ve
Duman, 2013: 461).

Engellilige toplumun bakis agisin1 yansittigini diistindiigiimiiz, 10 6zel
egitimci ile derinlemesine miilakat ve 10 veli ile odak grup goriismeleri yapilarak
bulgulara ulasilan Aileler ve Ozel Egitimcilerin Zihinsel Oziirliiliise Bakisi: Sakarya
Sehit Ali Borinli Ilkégretim Okulu ve Is Okulu Ornegi (Sevim, 2011) isimli
aragtirmada, toplumdaki mantiksal ve duygusal bakis agilari ortaya konulmustur. Bu
arastirmada zihinsel engellilik, sosyolojik bakis agisiyla ele alimmustir. Zihinsel
engelli cocuga sahip ailelerin zihinsel engelliligi, 6zel egitimcilere oranla daha biiyiik
problem ve asilamayacak bir olgu olarak gordiigii belirlenmistir. Zihinsel engellilikte
degisim ve gelisim konusunun ise, 6zel egitimcilere oranla engelli ailelerinde daha
karamsar ve umutsuz bir tablo ¢izdigi ortaya konulmustur. Zihinsel engelli
bireylerin, 6zel egitimcilerden ziyade, aileleri tarafindan daha ¢ok devamli kontrol

altinda tutuldugu belirtilmistir.

Stirekli kontrol altinda tutulmak ve davramislarin denetimini saglamak ise
basli bagina bakiciya fazlasiyla enerji harcatan bir durumdur. Denetleme davranisinin
yol actig1 bu yorgunlugun daha cok zihinsel ve ruhsal engellilere bakim verenlerde

goriilebilecegini diisiinmek olasidir.

Bakicilarin genel olarak saglik durumlart diisiiniildiigiinde; gen¢ bakicilarin
yasl bakicilara gore daha saglikli olduklar1 ve bakim konusunda daha kolay hizmet
verdikleri diisiiniilebilir. Ayrica engel tiiriine gore degisebilen zorlanma alanlari, her

bir bakicinin hangi konularda daha fazla enerji sarf ettigini gostermektedir.

Farkl1 engel tiirleri bakicilar1 farkli agilardan zorlayabilir ve bakicilarin hangi

acidan daha cok tiikkenmislik yasayabilecegine etki edebilir. Bakim vermek bash
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basina zor bir siirecken; bakicilarin yasam kalitelerini artirabilmek adina, bakim
verirken baskasinin yardimina ihtiya¢ duyan bakicilara yonelik agilacak giinii birlik
bakim merkezlerinin bu bakicilarin engellilerine hizmet vermesinin ve bakicilara
saglanacak sosyal-psikolojik destegin oneminin goz ardi edilemeyecek kadar 6nemli
oldugunu diisiinliyoruz. Bu konulara dair ilerleyen kisimlarda daha detayh

degerlendirmeler yapilmigtir.

1.6.3.2.1. Bakim Yiikii

Bakim yiikii kavrami, bakim sunarken bakicida ortaya ¢ikan fiziksel, psiko-
sosyal ve maddi tepkileri ifade etmek i¢in (Atagiin ve dig., 2011; Ak ve dig., 2012:
331) kullanilmaktadir.

Bakim yikii kavramimin acgiklanmasinda objektif ve siibjektif yiik
kavramlarindan sz edilmektedir. Objektif ylik, hastanin rahatsiz edici davranislar
ya da hastaligin yol actig1 ekonomik zorluklar, gelir kaybi, giinliilk yasamdaki ve
sosyal faaliyetlerdeki kisitlanmalar, ev yasamindaki gerginlik, aile {iyelerinin beden
ve ruh saghgi iizerindeki olumsuz etkileri gibi aile yiikiinlin gdzlemlenebilir ve
dogrulanabilir yoniinii ifade etmektedir. Siibjektif yiik ise; bu zorluklarin aile
tiyelerini ne Olgiide rahatsiz ettigi, hastanin rahatsizlik veren davraniglariyla iliskili
duygusal sikinti ya da hastayla ilgili olarak yasanan sikinti diizeyi olarak
tanimlanmaktadir (Arslantas ve Adana, 2011: 251, 255). Bakim yiikii kavrami daha
cok bakicidaki etkileri agisindan tanimlanmaktadir. Bakicidaki duygusal, psikolojik,
bedensel ve ekonomik etki yaninda suglanma, utanma, kendini suglama gibi iizlintii
verici kavramlar1 da icermektedir. Bakicilarin asir1 yiiklenmeleri, bakim ytkiiniin
tilkkenmislikle iligkisini irdelemeyi gerekli kilmaktadir. Bakim yiikiiniin fazla olmasi
ve bakicinin bu yiik altinda eziliyor olusu onun daha fazla ve hizla tiikkenmislik
yasamasina neden olabilir. Bakim yiikiinlin dogasi bilinirse tikenmislikle iligkisi de

kurulabilecektir.

Engellinin bakim yiikiinii tasiyan kisilerin genelde aileden birisi oldugu
goriilmektedir. Engelli bireye bakim veren aile iiyeleri engellinin esi, oglu, kizi,
annesi, babasi, kaynanasi, gelini olabilmektedir. Kiiresellesen ve sanayilesen

diinyamizda kirsal yasamdan kentsel yasama gecis daha ¢ok giindeme gelmekte, aile
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birimleri kiigiilmekte, ailelerde is yasamina dahil olan birey sayisi artmakta ve
engellilikle ya da engellilige yol acan kronik hastaliklarla miicadele eden aile
bireyinin bakimini {istlenebilecek birey sayisi azalmaktadir. Bakimi iistlenecek
kisinin ¢ogunlukla tek bir birey olmasi da engellinin bakimina dair sorumluluklarin
onun {lizerinde yogunlasarak biiyiik bir bakim yiikii altinda yasantisini devam

ettirmesine neden olmaktadir.

Bakim siiresine gore bakim yiikiiniin degisip degismedigine dair bazi
degerlendirmelerde bulunabiliriz: S6z konusu olan, engelli bakimi gibi 6ziinde
tilkkenmisligi yiliksek oranda barindirabilecek bir alan olunca, bakim verenler i¢in
engelliye kisa ya da uzun siire bakilmis olmasinin ayni sekilde etki edecegi
ihtimalinin ytiksek olabilecegi ifade edilmelidir. Bakim ytikii altinda ezilmis hisseden
bakici oraninin azimsanamayacak kadar ¢ok oldugunu tahmin ediyoruz. Belki bu
noktada bakim yiikiiniin bakicilar tarafindan hangi oranda algilandigini, bakicilarin
bizzat kendileri tarafindan ifade edilen climlelerinin farkliligi gosterebilir. Bu
durumun ise daha ¢ok bakicilarin engelliye yakinlik derecesi ve ona olan sevgisi gibi
kisisel degiskenlerin etkisi altinda sekillendigi sdylenilebilir. Kisisel degiskenlerin
islemedigi durumlarda ise Onceligi ekonomik durum, yas gibi daha nesnel

degiskenlere ¢ekilen dikkatin aldigini sdyleyebiliriz.

Bakicilardaki kaygi diizeyi ile bakim yiikii arasinda da bir iliskinin oldugu
diisiiniilebilir. Gelecege dair duyulan yogun merak, kayginin odagini olusturmaktadir
denilebilir. Aileler engelli bireylerinin 6zellikle gocuk yasta olmasi durumunda, bu
cocuklarin gelecegine dair biiyiik bir merak igerisinde bulunmaktadirlar. Bu ¢ocuk
egitim alabilir mi, alabilirse hangi diizeye kadar okuyabilir? Sonunda bir is sahibi
olabilir mi? Yuva kurabilir mi? Yuva kurarsa ¢ocuklar1 olur mu, olursa normal ve
saglikli m1 olurlar? (Ozsoy ve dig., 1996: 243). Bu tiir sorularm siirekli diisiiniilmesi
ailede engelliye bakan kisilerin kaygi diizeyinin normal seviyelerin {izerinde
seyretmesine yol acabilmektedir. Kaygimin yiiksekliginin de bakicida psikolojik
anlamda hissedilen bakim yiikiinli artirabilecegi diisiiniilebilir. Engelli bakicilarinin
siklikla, kendisi olmazsa engellisine kimin bakacagina dair onun gelecegi hakkinda

kayg1 yasadigi sdylenilebilir.
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Engelli cocugun bakimi s6z konusu oldugunda anneler, ¢cocugun bakimina
daha cok katilmaktadirlar. Dolayisiyla bakim gorevini {istlenen anneler; kendilerine
yeterli zaman ayrramamakta, ev islerini ve diger sosyal faaliyetlerini yerine
getirememektedirler. Tiim bunlar bakim goérevini yiiriiten bireyin bakim yiikiiniin
artmasina neden olmaktadir (Ozdemir ve dig., 2009: 154). Bu dogrultuda, bakim

yiikii fazla olan bakicilarin, sosyal iligkilere vakit ayiramadigi sdylenilebilir.

Bakim sartlarin1 etkileyebilecek faktorler arasinda; toplumsal ve kiiltiirel, aile
birimlerinin yapilanmalartyla 1ilgili 6zellikler, saglik bakim sistemlerindeki
farkliliklar sayilabilecegi gibi bakim yiikiiniin de bakim sartlarini etkileyebilecegi
sOylenebilir. Bununla birlikte bakicilarin ytik algisini etkileyen bazi degiskenlerin
varligindan s6z edilebilir. Ornegin; bakicinin yasi, etnik kokeni, cinsiyeti, hastaya
olan yakinligi, bakim vermeye goniillii olup olmamasi, egitim durumu, ekonomik
durumu, hastaliginin olup olmamasi, bakim yiikiiyle bas etme becerileri, inang
durumu, sosyal destegi, yasadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleri gibi 6zellikler
bakicinin yiik algilamas ile iligkili kisisel faktorler arasinda sayilabilir (Atagiin ve
dig., 2011:539). Bakim yiikiiniin artmasinda ya da azalmasinda bu degiskenlerin
etkili oldugu (Arslantas ve Adana, 2011) bildirilmektedir.

Engel tiirlerine gore, bakicilarin farkli agilardan daha fazla zorluk yasadiklar
sOylenilebilir. Bu durum, bakicilarin bakim yiikiiniin ¢ogunlugunu olusturan
durumlar hakkinda da bilgi vermektedir. Bakim vermenin getirecegi yiik, engellinin
(engel tiirii ile sekillenen) bakim gereksinimlerinin nitelikleri ile de yakindan iligkili
goriinmektedir. Fiziksel kisitlilig1 olan ve tibbi bakimin da gerekli oldugu omurilik
felcli hastalarin bakim gereksinimleri ile kronik seyirli psikiyatrik bozukluklarin,
yasaminin ileri donemindeki demansh hastalarin ya da hastaligin son dénemindeki
kanser hastalarimin bakim gereksinimleri arasinda farkliliklarin olmasi dogaldir.
Literatiirde daha ¢ok kronik hastaliklar ve ruhsal hastaliklara bagl engellilikle ilgili
arastirmalar bulunmaktadir. Biz de bakim yiikiinii daha ¢ok bu engel tiirleriyle iligkili

ornekler cergevesinde inceleyecegiz.

Kronik hastaligindan dolay1r engellilik durumu dogan bireyler bu
hastaliklarinin verdigi zorluklarla yasamak durumunda kalmaktadirlar. Hastalar bu

zorluklarla yasamaya calisirken onlarin  bakicilart da bu  zorluklardan
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etkilenmektedirler.  Bu kisilere bakim sagliyor olmak bakicilar {izerinde bir bakim
yiikli olusturmaktadir. Kronik hastaliklarin ilag ya da medikal araglarla tedavisinin
uzun siirmesinden dolay1 bu tiir engellilere bakim verenlerin bedensel ve ruhsal
anlamda etkilenmesinin yaninda ayn1 zamanda ekonomik agidan da etkilenmelerinin

daha ytiksek bir olasilik tasidigini ifade edebiliriz.

Kronik Hastaliklarda Bakim Veren Yiikii (Atagin ve dig., 2011) isimli
aragtirmada, farkli tibbi ve psikiyatrik durumlardaki bakim yiikii arastirmalar
derlenerek farkli 6zelliklerin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu arastirmada ortaya
cikan bazi sonuglarin degerlendirilmesi su sekilde 6zetlenebilir:

e Genel olarak biitiin gruplarda bakicilarin yagam kalitelerini etkileyen
en belirgin faktorler; bakim veren ve alan bireylerin kisilik 6zellikleri,
aile stresorleri, bas etme yontemleri ve sosyal destekleri olarak tespit
edilmistir (Atagiin ve dig., 2011:539).

e Engelli bir cocuga sahip olmanin yasatabilecegi zorlu siireg, evliligi
sarsacak derecede etkili olabilmekte ve bakicilarin yasam kalitelerinin
diismesine neden olmaktadir. Babalarin annelere goére daha uzakta
konumlandiklar1 ve siirecten daha az etkilendiklerine dikkat edilirse,
babalarin siiregte daha yakinda yer almalarinin tesvik edilmesinin
onemli oldugu bu arastirmada vurgulanmistir. Nitekim Erikson ve
Upshur’un da, engelli olan ve olmayan 202 c¢ocugun anneleriyle
yaptiklar1 aragtirmada, bakimin zorlugunun ve bakim i¢in harcanan
zamanin artmasiyla yiik arasinda anlamli iliski bulduklarini; babanin
yardiminin ve sosyal destegin artmasiyla yiikiin azaldigin ifade ettigi

(Atagiin ve dig., 2011: 528-529) bildirilmistir.

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi konmus hastalarin yakinlariin bakim
yukiinii degerlendiren, her iki hastalik i¢in hasta yakinlarinin bakim yiikii agisindan
benzerligi olup olmadigini arastiran bir calismada (Ak ve dig., 2012), bipolar
bozukluk ve sizofreni tanist konmus olan hastalar ve bu hastalarin yakinlar
incelenmistir. Arastirma sonucuna gore; sizofreni hastalarina ve bipolar bozukluk
hastalarina bakim verenlerde, bakim yiikiiniin fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
arastirmada hasta yakinlarinin bakim verme ytikiinii artiran 6nemli degiskenler tespit

edilmistir. Buna gore bu degiskenler sunlardir: Hasta yakinlarinin egitim durumu,
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hastaligin siddeti, bakicilarin hastaya yakinlik derecesi (esleri ve ikinci sirada anne
babalar1), ailede bagka bir bireyde bulunan psikiyatrik hastalik Oykiisii. Ayrica
Alpman (2010), Bipolar I Bozuklugu olan hastalarin bakici yiikiine ve yasam
kalitesine etkisini ortaya koydugu ¢aligmasinda, bakicilarinda %46.7 oraninda orta ve
siddetli bakim yiikiinlin oldugunu; bakicilarin 6zellikle ruhsal gerginlik ve o6zel

yasamin bozulmasi bakimlarindan daha fazla yiik altinda olduklarini tespit etmistir.

Kronik hastaliga ve ruhsal hastaliklara bagl engellilik durumunda, bakicilar
tizerindeki zorlanmalara bagli bakim yiikiiniin yasam kalitesine etkisinin oldugu
soylenilebilir. Ornegin; engelli cocuk annelerinin %46.3’{i cocugunun davranislarimi
kontrol etmekte zorluk yasadigini ifade etmistir (Karadag, 2009: 319). Zorlanma her
bir engel tiirii icin varligini hissettirmekle birlikte; zihinsel, ruhsal, dil-konusma
engellilerinin bakicilarinin daha ¢ok engelliyle iletisimde zorlandiklar1 sdylenilebilir.
Bunun disinda zihinsel ve ruhsal engelli bakicilarinin ise engellinin gozetim ve
denetiminde biiylik bir zorlanma yasadiklarini tahmin ediyoruz. Bedensel ve gorme
engellilerin bakicilari, daha ¢ok engellinin hareketliliginin saglanmasinda; 6zellikle
bedensel engelli bakicilar1 engellinin bedensel bakiminin yapilmasinda daha fazla
zorluk yasamakta olabilirler. Benzer sekilde bu zorlanma alanlariin, ayn1 konularda
(iletisim, gozetim-denetim, bedensel hareketliligin  saglanmasi) bakicilarin

kendilerini tiikkenmis hissetmelerine yol agabilecegini diisiiniiyoruz.

Ayrica engellilerin toplumsal ¢evrede yasadigi bazi giigliikler, bakicilarina
bakim yiikii olarak yansimaktadir denilebilir. Fiziksel Engelli Cocuk ve Ailesinin
Evde Bakim Gereksinimine Isik Tutucu Arastirmalarin Sistematik Incelemesi isimli
arastirmadaki bulgulara gore, bedensel engelli ¢cocuklarla ilgili yapilan arastirmalara
bakildiginda, bedensel engelli ¢ocuklarin okul sorunlarina yonelik bulgular: ele alan
lic calisma oldugu goriilmektedir. Calismalarin ikisinde ¢ocuklarin  9%20.4-
%65.5’inin Onceleri okula gittigi halde engele baglh olarak su anda gidemedikleri
saptanmistir. Engelli ¢ocuklarin %15.7-%23.6’smin engeli oldugu i¢in hi¢ okula
gidemedigi, %4.6’smin ulasim giigliigii nedeni ile gidemedigi, %2.8’inin de okul
kabul etmedigi icin okula gidemedigi belirtilmistir. Bu arastirmalardaki okula giden
engelli ¢ocuk oran1 %46.3- %46.6°dir. Ayrica bedensel engelli ¢ocuklarin %95.3’1
sadece aile tliyeleri ile oynadigindan, aile {iyelerinin is ylkiiniin artti1 ifade edilmistir

(Aktas, 2010: 44, 55). Bedensel engelli ¢ocuklarin ¢ogunlugunun okuldaki egitim
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hakkindan yararlanamamasi, egitim sorumlulugunu bakim veren ebeveynlere
yiiklediginden bu yiikiin de bakim verenler {iizerinde agirhigini hissettirdigi
sOylenebilir. Boylece aile iiyesi bakicilar, evde hem bir saglik memuru gibi hem de

bir 6gretmen gibi rol iistlenmek durumunda kalmaktadir.

Kullanilan yardimci araglarin  bakicilardaki  bakim  yiikiine etkisi
diistintildiiginde, ozellikle engelin yogun sekilde yasanmasi durumlarinda bu
yardimci araglarin bakicidaki yiikii tamamen ortadan kaldirmadig: ifade edilebilir.
Ornegin; tekerlekli sandalye kullanimi, engellilerin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizligini artirmakta olsa da ev diizeninin ve fizik ¢evrenin tekerlekli sandalye
kullanimina uygun diizenlenmemis olmasi nedeniyle engellinin bakiciya olan fiziksel
bagimliligi azalmamaktadir. Ulkemizde kullanilan tekerlekli sandalye sekli
genellikle manuel kullanim gerektiren tarzdadir. Bedensel engelli bireyler, akiilii arag
ya da tekerlekli sandalye kullanicis1 olsa bile tist ekstremitelerini kullanamadiklari
stirece bakicinin destegine ihtiya¢c duymaya devam edecektir. Sonug olarak, bedensel
engeli ortadan kaldirmaya yardimci araglar engellilere yararli olsa da bakicilarin
yukiinii tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Bakicilarin tasidigi yiiklerin ve bu
yuklerin siddetinin bilinmesi, aile tedavilerinde 6nemli ipuglar1 saglamakta (Ak ve

dig., 2012: 330 ) oldugundan 6nemli goriilmektedir.

Hayat1 yiik olarak algilamak, biraz da kisilerin umut diizeyiyle ilgili
goriinmektedir. Genellikle “bakim yiikii altinda ezilmis hissedenlerin” umut
diizeylerinin de diisiik seviyede olmasi beklenilebilir bir sonugtur. Kisilerin umut
diizeyleri de onlarin psikolojik sagliklariyla etkilesim i¢inde olarak, yasam kaliteleri
tizerinde de etkilere yol agcabilmektedir. Hayata umutla sarilan bireylerin, hi¢bir umut
tagimayanlara gore daha mutlu yasadiklar1 sylenilebilir. Engeli bulunan bir bireyin
engel tiiri ne olursa olsun, bu engel tirii onun hayata olumlu ya da olumsuz
bakmasini da etkileyecektir. Engelin ne kadar siddetli yasandigiyla birlikte yasama
dair umudun diizeyi de etkilenebilecektir. Ayn1 durum engelliye bakim verenler icin

de gecerli olacaktir.

Konya il merkezinde bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon kurumlarina
devam eden zihinsel ve bedensel engelli cocuklarin anne ve babalar1 ile (300

katilime1) yapilan Zihinsel ve Fiziksel Oziirlii Cocuga Sahip Anne ve Babalarin
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Yasam Doyumu ve Umutsuzluk Diizeylerinin Incelenmesi isimli arastirmada, engelli
cocuga sahip anne-babalarin yasam doyumu ve umutsuzluk diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla; ¢ocuga ait cinsiyet, yas, engel tiirii ve 6zel egitim aldiklar
siire ile anne-babalara ait yas, cinsiyet, egitim ve gelir durumlar1 gibi degiskenler
Karsilastirmali olarak incelenmistir. Anne ve babalarin yas gruplari, egitim ve gelir
durumlari, engelli gocugun egitim siiresi ile ¢ocugun engeli arasindaki iliski gibi
degiskenlerin anne-babalarin yasam doyumu ve umutsuzluk diizeyleri iizerinde etkili
oldugu belirlenmistir. Engelli ¢ocugu olan anne-babalara, ihtiya¢ duyduklari
desteklerin saglanmasi ve gerekli egitim planlamasinin yapilmasinin, anne-babalarin
yasam doyumlarim1 ve umutsuzluklarimi olumlu yonde etkileyecegine dikkat
cekilmistir (Acar, 2009). Ayrica Oziirlii Cocuga Sahip Anne Babalarin Umutsuzluk
Diizeylerinin Belirlenmesi isimli arastirmanin (Aydogan, 1999), Ankara ili sinirlar
igerisinde toplam 257 anne ve baba ile gerceklestirilerek, asagida belirtilen bulgulara
ulastigit ve bu bulgularin Acar’in (2009) bulgulariyla benzemekte oldugu
goriilmektedir. Aragtirmada zihinsel, fiziksel ve hem zihinsel hem fiziksel engelli

¢ocuga sahip olan anne-babalarin umutsuzluk diizeyleri belirlenmistir.

Aydogan’mn (1999), engelli anne-babalarimin umutsuzluk diizeyiyle ilgili

bulgulari su sekildedir:

e Engelli cocuklarin cinsiyetlerinin ve engel oranlarinin, anne-babalarin
umutsuzluk diizeyleri iizerinde etkili olmadigi; ¢cocugun yasinin ve
egitim aldig1 siirenin ise anne-babalarin umutsuzluk diizeylerini
etkiledigi tespit edilmistir.

e Arastirmada, anne-babalarin egitim ve gelir durumlarinin umutsuzluk
diizeylerini etkiledigi fakat cinsiyetlerinin ve yaslarinin umutsuzluk

diizeyleri tizerinde etkili olmadig1 goriilmistiir.

Engelli bakicilarinin genel anlamda hayata dair umut beslemelerinin onlarin
bakim yiikiinii gégiislemelerini sagladig: diistiniilmektedir. Bakicilarin umut diizeyi
ne kadar yiiksek olursa, bakim yiikiiyle bas etme oranlarnin da o kadar artacagini
diisiiniiyoruz. Bag etme yetenegi yliksek bakicilarin ise daha kaliteli bakim verecegi
ifade edilebilir.
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1.6.3.2.2.Tiikenmislik Durumu

Tiikenmigligin Tanimi

Engelli bakicilarmin tiikenip tiikenmediklerini anlayabilmek icin Oncelikle
tilkenmisligin tanimina, asamalarina, ortaya ¢ikis nedenlerine ve sonuclarina dair
bilgilere gerek vardir. Tiikenmisligin birgok tanimi yapilmistir ve her bir tanim onu

farkli bir agidan yansitma 6zelligine sahiptir.

Maslach’a gore tiikenmislik sendromu, bas edilemeyen bir stres varsa onun
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu anlamda tliikenmislik; tutkulu bir basarma
arzusuyla cok caligmanin sonucunda fiziksel-psikolojik i¢ kaynaklarin bitip
tilkkenmesidir. Tiikenmislik; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarinin
diisiik olmas1 algisidir. Shiron’a gore, tiikenmisligin ana konusu, kisideki enerji
kaynaklarinin bitmesidir (Isikhan, 2006: 10-11). Dolayisiyla tiikenmislik duygusu
yasayan bireylerde yasamdan tat almamak, olumsuz bakis agis1 olusturmak sik
rastlanilabilecek sonuglar arasinda olabilir. Maslach’a gore duygusal acidan
tikenme, kisinin ruhen yipranma duygusu yasamasidir. Duygusal tiilkenme,
titkenmisligin bireysel stres boyutuna dikkat ¢ekmektedir (Cimen ve dig., 2012: 22).
Duygusal tiikenmislik bulgular1 iginde kiside iimitsizlik, huzursuzluk gibi negatif
duygulanimlarda artis goriiliirken evde de gerilimler ve tartismalar artmaktadir. Kisi
yasama kars1 negatif tutum sergileyebilmektedir (Ersoy ve dig.’den akt: Cimen ve

dig., 2012: 22).

Tilikenmiglik iizerine ¢alismalariyla taninan Maslach, tiikenmisligin olusum

asamalarini {i¢ alt boyutla ele almistir:

1- Duygusal Tiikenme: Insanlarla yiiz yiize iliskilerin yogun oldugu
durumlarda daha ¢ok goriiliir. Psikolojik ve duygusal yiliklenmenin
asiriigindan meydana gelir. Tiikkenmislik sendromunun hem baglangicidir
hem de merkezidir. Kisi diger insanlarin duygusal talepleri altinda eziklik
hisseder. Duygusal tiikkenme, bu duruma bir tepki olarak ortaya

cikmaktadir.
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2-

Duyarsizlasma: Duygusal agidan tiikenme yasayan kisi karsilastigi
insanlarin sorunlarin1 ¢ézmede gligsiizliik ve yetersizlik duygularim
hisseder. Duygusal yiikiinii hafifletmek amaciyla da iliski kurmaktan
siirekli kacar. Insanlarla olan iliskilerini en alt diizeye indirir. Tiim bunlar
duyarsizlasmanin ilk asamalarinda meydana gelir. Duyarsizlagsmay1
yasayan kisi, diger bireylerle anlaml iliskiler kuramaz duruma gelir. Kisi
karsisinda buldugu muhataba karst kaba ve asagilayici sekilde
davranmaya, onlarin taleplerini gérmezden gelmeye ve gereken yardimi
yapmakta basarisiz olmaya baslayabilir. Daha da o6tesi duyarsizlasma

durumundaki birey, diger bireyleri birer nesne olarak gorebilir.

Diisiik Kisisel Basari: Duyarsizlasma asamasindan gegen bireyin
baskalar1 hakkindaki olumsuz diisiinceleri nihayetinde kendisine yonelir.
Artik birey kendisinin basarisiz oldugunu diisiinmeye baglar. Kiside
sucluluk duygusu uyanir. Kendisini kimsenin sevmedigine ve kendisine
thtiyact1 olan kimselere yeterince ilgilenemedigi hissine kapilir.
Basarisinin  diisiik oldugu hissi kisinin 6zsaygisim1 kaybetmesine ve
depresyon yasamasina neden olabilir. Harcadiklar1 ¢abanin bir sekilde
karsiliksiz  kaldigr hissi depresyon ig¢in ilk adim olabilmektedir.
Yapilanlarin  higbir degisimi dogurmayacagina inandiklarinda ise
ugrasmay1 birakabilmektedirler (Ormen, 1993: 1-15). Kisisel sorunlarin
cozlimlenebilmesi i¢in bu agamadaki bireyin uzman goriislerine ihtiyaci
olusmaktadir. Bu asamadaki Kkisiler stres verici iletisimlerden kaginma

egiliminde olurlar.

Goriildigu iizere tikkenmislik bir siirectir. Dolayisiyla duygusal tiikenmenin
ilk asamalarinda bireye saglanacak rehberlik ve psikolojik danigma, ¢evresel destek
ile onun son asama olan disiik kisisel basari1 hissini yasamasi ve 0Ozsaygisini

kaybedip depresyona girmesi engellenebilir.

Pines ve Aronson (1981) tarafindan yapilan siniflandirmada ise tiikkenmislik,

“duygusal c¢aba gerektiren uzun siireli durumlarin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan

fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tiikenme durumu” olarak tanimlanmustir. Burada
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fiziksel tiikenme, disiik enerjiyi, kronik yorgunlugu ve zayifligi; duygusal tiikenme,
caresizligi, umutsuzlugu ve kapana kisilmiglik hissini; zihinsel tiikenme ise kisinin
kendisine, isine ve yasama karsi olumsuz tutumlar gelistirme durumunu ifade etmek
icin kullanilmistir (Enzmann ve dig.’den akt: Bolat, 2011: 257). Bu tanimda,
yasanilanlarin “uzun bir siire¢ sonunda” tiikenmislige neden olmasinin belirtilmesi,
tiikkenmiglikle onu doguran olumsuz yasantilarin uzun bir zaman dilimine yayilmasi

arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmesi bakimindan 6nemlidir.

Bir tiir stres olan tiikenmisligi diger stres tiirlerinden ayiran sey, onun sosyal
iliskilerden kaynaklaniyor olmasidir (Isikhan, 2006: 17). Yiiz yiize etkilesimin fazla
olmasi, yardima muhtag insanlara bakim saglamalar1 ve asir1 is yiikii baskisina maruz
kalmalart nedeniyle saglik sektorii ¢alisanlarindaki tiikenmigligin diger meslek
gruplarindan daha fazla olduguna dair degerlendirmeler bulunmaktadir. Bu
arastirmalar yiiksek tiikenmislik diizeyini daha ¢ok ‘igin niteligine’ baglamaktadirlar
(Kilig ve Seymen, 2011: 47). Insanlarla etkilesim ortamlar1 ve bu etkilesimlerin

stirekli olmasi, kisilerde tiikenmislik durumuna yol acabilmektedir.

Tiikenmigligin Nedenleri

Tiikenmisligin nedenlerine bakacak olursak; tiikenmisligin nedenlerinin
orgiitsel ve kisisel boyutlarda oldugu goriilebilir. Fakat konumuzu daha ¢ok kisisel
nedenler ilgilendirdiginden bu konu {iizerinde durulacaktir. Bireysel tiikkenmenin
nedenleri; gergin ve A tipi (genel olarak miikemmeliyetgi) kisilik 6zelligine sahip
olmak, kisinin kendi ihtiyaglarina ve isteklerine 6zen gdstermemesi, ¢cok caligmak,
ekonomik problemler yasamak, sosyal dislanma, gii¢siizliik hissi yasamak,
basarisizliktan korkmak, hayir diyememek ve engel koyamamak seklinde
siralanabilir (Isikhan’dan akt: Isikhan, 2006: 12). Ozellikle biiyiik sorumluluklari
oldugunu diistinen bireyler, bu baski altinda zamanla tiikenmiglik yasayabilirler.
Stirekli bir engelliyle ilgilenmek zorunda olan bakicilarin da tiikenmislik durumunu
yasamalar1 olasidir. Engelli bakicilarinin yasadigi tiikkenmislikte bazi durumlarin
etkili oldugu soylenilebilir: Asir1 fiziksel ve zihinsel yiiklenmeler, agir1 sorumluluk
altinda ezilme hissi, bir Omiir boyu engelliyle ayn1 ortami paylasmanin verdigi
yorgunluk, birden fazla engelliye bakiyor olmak ya da engellinin tiim isleriyle tek bir

kisinin ilgilenmek zorunda olmasi. Sosyal agidan ise asir1 talepkar engelliye bakim
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vermek, engellinin saldirgan olmasi, engelli nedeniyle ¢evreyle yasanan g¢atigmalar

tilkenmislige kap1 aralamaktadir.

Zihinsel ve bedensel engelli c¢ocuklarin annelerinde goriilen anksiyete,
depresyon ve stres diizeylerinin belirlenmesine yonelik yapilan arastirmada,
annelerin su nedenlerden dolay stres yasadiklarini belirttigi ifade edilmistir: Engelli
olan cocuklarinin kendilerine daha ¢ok bagimli olmalar1 ve kendi kendilerini
yonetememeleri, aile yasantilarina daha ¢ok sorumluluk getirmeleri (Uguz ve dig.,
2004: 45). Dolayisiyla engelli bireylerin denetim ve gozetim sorumlulugunun olmasi
ve hareketleri agisindan bakicilara bagimli olmalar1 bakicilar1 ruhsal ve bedensel
acidan olumsuz yonde etkilemektedir.Bu noktada engellinin engel tiirline gore
bakicinin hangi alanda bakim verirken daha fazla kendisini tiikkenmis hissettigi ve
bakicilarin kendisini hangi acidan (ruhsal ya da bedensel) daha c¢ok tiikenmis
hissettiginin bilinmesinin, bakicilarin tiilkenmisligi konusunda arastirilmasi1 gereken

konular olarak 6nem arz etmekte oldugu ifade edilebilir.

Tiikenmiglikle Ilgili Arastirmalarin Bulgulari

Tikenmiglik ile ilgili yazinda, cesitli meslek mensuplarinin (6rnegin;
hemgireler, sosyal hizmet calisanlari, akademisyenler, aragtirma gorevlileri, banka
ve otel calisanlar1 vb.) yasadigi tilkenmisligi inceleyen pek c¢ok c¢alisma
bulunmaktadir (Sabuncuoglu, 2008: 36). Tiikenme sozciigli, oOzellikle saglik
personeli arasinda popiilerdir; fiziksel ve duygusal tiikkenme sendromunu tanimlamak
amaciyla; genellikle bas ve sirt agrisi, yorgunluk gibi somatik belirtiler i¢in kullanilir
(Isikhan, 2006: 8). Buna karsilik, engelli bakicilarinin tiikenmisligine dair pek
arastirma goriilmemektedir. Bununla birlikte bakima ihtiyaci olan bireylere bakim
verenler olarak bu meslek elemanlari (hemsire, doktor vb.) ilizerine yapilmis
tilkenmislik ile ilgili arastirmalar bakim verenlerin tiikenmisliklerine dair veriler
ortaya koymasi bakimindan oOnemlidir. Bu kisimda tiikenmislige etki eden
degiskenlerin tespiti bakimindan, daha c¢ok tiikenmislik {lizerine yapilmis bu tarz

genel arastirmalar tizerinden, bakicilarin titkkenmislikleri yordanmaya c¢aligilmistir.

Kilig¢ ve Seymen (2011: 47), Giimiishane ilinde, bir kamu hastanesinde

kadrolu ve sozlesmeli statii ile gérev yapan 120 saglik calisaniyla yiiz yiize anket
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yontemi kullanarak bir arastirma yapmistir. Kilig¢ ve Seymen’in saglik sektoriindeki

calisanlarin tikenmisligine etki eden faktorler ile ilgili yaptiklar1t bu arastirmaya

gore; arastirmaya katilanlarin yas ve cinsiyet degiskeninde tiikenmiglik seviyeleri

acisindan anlamli farklilik elde edilmistir. Kilic ve Seymen’in (2011) hastanede

hastalara bakim sunan ¢alisanlarin tiikenmisligiyle ilgili ulastigi sonuglari bu

konudaki diger arastirmalarla karsilastirirsak benzer sonuglara ulagildigini goriiriiz:

Tiikkenmisligin ilk boyutu olan “Duygusal Tiikenmislik” boyutunda
ortalamanin iizerinde puan alan ¢alisanlarin orant %36.6 olarak tespit
edilmigtir. “Duyarsizlasma” boyutunda ise ¢alisanlarin  %22.5°1
ortalamanin {lizerinde puan almislardir. Tiikenmisligin tiglincii boyutu
olan “Kisisel Basar1” boyutunda ise ¢alisanlarin %31.6°s1 ortalamanin
iizerinde puan almistir. Bu sonuglara gore ortalamanin iizerinde puan
alan c¢alisanlarin  tilkenmislik sendromuna maruz kaldiklar
gorilmektedir (Kilig ve Seymen, 2011: 60).

Cinsiyete gore bakildiginda; kadinlarin erkeklere gore daha fazla
tilkenmislik yasadigi goriilmiistiir. Literatiirdeki ¢calismalarin da (Kilig
ve Seymen, 2011: 60; Cimen ve dig., 2012; Kaya ve dig., 2007 ) bu
sonucu destekledigi goriilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore yast ilerlemis kisilerde tiikenmiglik
seviyesi azalmaktadir (Barutgu ve Serinkan, 2008; Kilic ve Seymen,
2011: 61). Ileri yastakilerin, genclere gére tilkenmislik seviyelerinin
diisik olmasi, artan yasla beraber sorunlara ¢6ziim getirebilme
becerisinin artmasi ile agiklanmaktadir.

Bu aragtirmada tiikkenmislik ile egitim durumu arasindaki iliski de
aragtirtlmigtir. Tiikkenmislik puani ortalamalarina bakildiginda egitim

diizeyi arttikca tilkkenmislik seviyesinin diistiigli gorilmiistiir.

Egitim diizeyi arttikca tiikenmisligin diistiigiine dair baz1 bulgular su

sekildedir:

Egitim durumu, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarinda

belirgin bir etki yaratmakta (...). Ozellikle yiiksek lisans yapmis olan
hemsirelerin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlar1 diger gruplardan
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belirgin seviyede diisiiktiir. (...) Elde edilen bulgular, hemsirelerin yaslari
ilerledik¢e ve meslekteki caligsma siireleri arttikca, kisisel basari hislerinin de
arttigin1 ortaya koymaktadir. Bu sonuglar hemsirelerin, meslek hayatlari
ilerledikce, mesleklerini daha ¢ok benimsediklerini ve uzun yillarin sonunda
gorev  yaptiklari  organizasyona ve insanlara faydali olduklarini
diisiindiiklerini gdstermektedir. Is ortaminda siirekli olarak problemlerle yiiz
ylize kalma ve hasta insanlarla ilgilenmek durumunda olan hemsirelerin, belki
de en biiyik kisisel tatminleri bu faydali olma duygusu etrafinda
sekillenmektedir. Bu nedenle, Ozellikle yoOnetici pozisyonundaki kisilerin,
personeline organizasyon ve hastalar i¢in ne kadar 6nemli isler yaptiklarim
hissettirmeleri, onlarin hem performansini artiracak hem de tiikkenmislik
diizeylerini azaltabilecektir (Basim ve Sesen: 2006: 18, 22).

Fakat literatirde bu konuda ¢eliskili sonuc¢larin bulundugu dikkatleri
cekmektedir. Baz1 calismalarda egitimle tiikenmislik arasinda ters iliski olsa da bazi
calismalarda egitim arttik¢a tiikkenmislik de artmaktadir (Cimen, 2000: 12; Maslach
ve dig.’den akt: Kili¢ ve Seymen, 2011: 61).

Literatiirde is deneyimi ile tiikenmislik diizeyi konusunda, Demir’in yaptigi
calismada, deneyim arttikga tiikenmisligin azaldig1 tespit edilmistir. Medeni
durumunun tiilkenmisligi etkileyip etkilemedigine bakildiginda ise, veriler hig
evlenmemis ve bosanmis kisilerle evli fakat ¢ocuksuz kisilerin daha fazla duygusal
tilkenmislik yasadiklarin1 gostermektedir (Kilic ve Seymen, 2011: 61). Bununla
birlikte baska bir arastirmada (Bektas ve Ilhan, 2008) huzurevinde c¢alisan
hemsirelerin tiikkenmislik durumlarindan s6z edilirken c¢alisma yili fazla olan

hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Ulkemizde kanser ve bobrek hastaliklari giderek artis gostermekte olan
hastaliklar arasindadir. Birgok kisinin bu hastaliklardan dolayr bakima muhtag
duruma geldigi bilinmektedir. Bu hastaliklarin bakicilar {izerinde olusturdugu

titkenmislik duygusunun degerlendirilmesi 6nemlidir.

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalara bakim veren saglik calisanlarinda
(doktor, hemsire, diger saglik calisanlar1) goriilebilecek ruhsal belirtileri belirlemek
amaciyla 77 bakim veren iizerinde yapilan bir aragtirmada (Yesil ve dig., 2009)
doktor ve hemsirelerin duygusal tikenme, travmatik stres diizeyleri, genel
psikopatoloji puanlar1 diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek bulunmustur.

Hemodiyaliz hastalarina bakim veren saglik calisanlarinin ruhsal zorlanmalarin
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azaltmak adina bakim verenlerin psikolojik ve sosyal agidan desteklenmelerinin

gerekli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ulkemizde bakim verenlerin tiikenmisligi iizerine yapilan arastirmalar
arasinda; belki de en agir hasta grubu olan kanser hastalarina bakim veren hemsire ve
doktorlarin tiikkenmisligine dair bulgular da énemlidir. Isikhan’in bu konuda yaptig:
iki farkli arastirmada, tiikkenmislik sendromunun goriilme sikligi ve is stres puan
ortalamalar1 degerlendirilmistir. Kanser hastalarina bakim saglayan hemsireler ve
doktorlar tizerinde yapilan bir arastirmada, Ulrich ve Fitzgerald’in belirttigi iizere,
hemsirelerin hastalarla daha fazla vakit gec¢irmek ve onlar1 anlamaya calismak
(empati yapmak) durumunda olduklarindan doktorlara gére daha fazla stres yasadigi
tespit edilmistir Ayrica Heim da, bakim ihtiyac1 olan kisilerin bakimi ve onlara
gosterilen ilginin ve bunlarin vermis oldugu is yﬁki'mﬁn6 tilkenmislige neden
oldugunu belirtmistir. Kanser hastalarina bakim veren hemsire ve doktorlarin is stres
puan ortalamalar1 tehlikeli olarak kabul edilebilecek diizeyde bulunmustur.
Dolayisiyla Kanser hastalarina bakim vermek tiikenmislige yol acabilmektedir
(Isikhan, 2006: 8, 16). Bu bulgular 1s18inda; bakim saglarken bakim ihtiyaci olan
kisiyle gegirilen siirenin uzunlugu ve niteligi tiikenmislik duygusunu etkilemektedir
diyebiliriz. Engelliye uzun siiredir bakim saglamanin ve onunla empatik bir etkilesim
icerisinde olmanin, bu 6zellige sahip olmayan bakicilara gore diger bakicilart daha

fazla tiiketmekte oldugu ifade edilebilir.

Kanser hastalaria hizmet veren (doktor, hemsire ve sosyal hizmet uzmanlari
vb.) bakim verenlerin tiilkenmislik durumunda, ne tiir tepkiler ortaya koyduklarina
dair arastirmalar da yapilmis ve su belirtileri gosterdikleri tespit edilmistir: Diglanma,
ilgisizlik, geri c¢ekilme, kizginlik, glicenme, unutkanlik, rol ¢atismasi, kronik
yorgunluk, konsantrasyonda yetersizlik, iliski kurmaktan ka¢ma, davranislarin
kontrolii i¢in yatistirict ilag kullanmak, ¢evredekilerle ¢atismalar yasamak, alkol ve
ilag kullaniminda artiglar goriilmesi, mide ve bagirsak hastaliklari, kolesteroliin
yiiksekligi, uyku bozukluklarinin yasanmasi ve verimliligin azalmasi. Dolayisiyla
tilkenmisligin baz1 sonuglari igerisinde sunlar sayilabilir: Kaygi, kizginlik, fiziksel

yorgunluk, cinsel islev bozukluklari, diisiik moral ve enerjinin diismesi, bas agrisi,

® Buradaki is yiikii, “bakim yiikii” olarak degerlendirilebilir.
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iletisimde zorlanmalar, motivasyonda yetersizlik, olumsuz duygular beslemek, diis
kiriklig1 yasamak, saldirgan davranislar sergilemek, madde bagimliliklar1 ve bakim
kalitesinde diislisler yasanmasi. Bakim saglayan kisilerin ¢cogunlugu engelliye bakim
saglamak ve diger sorumluluklar1 arasinda denge kurmanin miicadelesiyle
yasamaktadirlar. Dolayisiyla bakicilar zaman zaman kizginlik, bezginlik duygularini
yasayabilirler. Bakim vermenin dogasi, bir tiikenmislik duygusu yasamay1

icermektedir (Isikhan, 2006: 14-15).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerdeki depresif belirti sikliginin tespit edilmesi
amaciyla yapilan Oziirlii Cocuga Sahip Ebeveynlerde Depresyon Durumunun
Degerlendirilmesi isimli arastirmada, 2007 yilinda Kayseri’de bulunan 6zel egitim
kurumlarina devam eden fiziksel ya da zihinsel 6ziirli 349 ¢ocugun ebeveynlerine
(345 anne, 329 baba olmak tizere toplam 674 kisi) dair su bulgulara ulasilmistir:

e Anne-babalar egitim durumlar itibariyle; %6.5’1 herhangi bir okul
bitirmemis, %65.3’1 ilk ve ortaokul mezunu, %28.2’si ise lise ve lizeri
okul mezunudur.

e Ekonomik durumlarini; %23.3’1 iyi, %61.4°1 orta, %15.3’1 kotii
olarak belirtmistir.

e Ebeveynlerde orta ya da siddetli depresif belirti oran1 %31.8 olarak
bulunmustur. Depresif belirti orani; annelerde (%39.4), bosanmis olan
ya da ayr1 yasayanlarda (%55.0), ekonomik durumunu kétii olarak
ifade edenlerde (%46.6), cocugu 7 ve lizeri yasta olanlarda (%37.6)
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

e (Cocugunun engelli olmasindan dolay1 kendisini ya da bagka birisini
suclu gorenlerde; depresif belirti oran1  %40.3’e, c¢ocugunu
yetistirirken yasadigi duygu, diisiince ve sikintilarini hi¢ kimse ile
paylagsmayanlarda ise %41.3’¢e ylikseldigi tespit edilmistir.

e Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yaklasik iicte birinde orta ya da
siddetli depresif belirtiler tespit edilmistir. Bu gruplar, depresyon
acisindan cok riskli grup kabul edilerek, psikolojik yonden gerekli
destegin ve danismanlifin saglanmasinin yararli olacaginin alti

cizilmistir (Kiilli, 2008).
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S6z konusu bu arastirmada; engellilerin anne-babalarinin ¢ogunun ilk ve
ortaokul mezunu, ekonomik ag¢idan orta halli ve tigte birinin depresyon agisindan ¢ok
riskli grup i¢inde yer aldigi; yasadigr sikintilart kimseye anlatamayanlarda depresif
belirtilerin arttig1; en yliksek depresif belirtilere sahip olanlarin bosanmis olan ya da
ayr1 yasayanlarda, ekonomik durumunu kotii olarak ifade edenlerde, annelerde ve
cocugu 7 ve lizeri yasta olanlarda goriildiigiiniin tespit edilmis olmas1 6nemlidir. Zira
engelliye bakim verenlerdeki ruhsal saglik durumu, sikintilarin diger insanlarla
paylasilmasi yoluyla daha iyi bir noktaya tasinabilir. Bu noktada sosyal destek
mekanizmalarinin bakicilar agisindan ne kadar 6nemli oldugu anlagilmaktadir.
Bunun yani sira kotii ekonomik sartlar i¢inde bulunmak da ruhsal saglik acisindan
olumsuz bir etki dogurmaktadir. Evde bakim {icretiyle desteklenen engelli
bakicilarimin daha iyi ekonomik kosullarda yasama imkani da artmaktadir. Bu
durumun onlarin ruhsal sagliklar1 {izerinde de olumlu etkiler olusturabilecegi
diisiiniilebilir. Olumsuz ruhsal belirtilerin 6zellikle annelerde daha yiiksek olmasi da
engellinin  bakim yiikiiniin babadan ziyade anne iizerinde olmasindan
kaynaklanabilir. Zaten engelli bakimiyla ¢ogunlukla kadinlar ve kadinlar igerisinden
de daha ¢ok anneler ilgilenmektedir denilebilir. Tiim bu s6z konusu faktorlerin

bakicilardaki yasam kalitesini de etkiledigini séylemek miimkiindiir.

Engelliye bakim vermenin disinda bakicinin diger faaliyetleri, engelliye
bakim saglarken yasanan stresi ve yorgunlugu hafifletmede yeterli olmazsa,
bakicinin tiikenmiglik hissi yasamasi olasiligi artacaktir. Engelli bakim siirecinde
bazi olumsuzluklar yasanabilir fakat bakicilarin bunlara karsi tepkisi ve sonuglari

degisime agiktir.

Tiikenmislik, sadece bakicilarin saglik bakimindan iyilik durumunun
sorgulanmasinda degil ayni zamanda bakicilarin iletisimde bulundugu insanlarla
yeterli verimliligin elde edilemeyisi noktasinda ¢ift tarafli bir 6neme sahiptir.Engelli
bireylerin egitimiyle ugrasan ve onlarla giinlerinin uzun bir siirecini gegiren bir nevi
onlarin manevi gelisimlerini/bakimin1 da saglayan Ogretmenlerin bu c¢alismalar
stirecindeki tiikenmisligine dair bir arastirmanin bulgular1 engelli bireylerle iletisim

halinde olan bakicilarin tiikenmisligine dair ipuglari tagimaktadir.
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Engelli bireylerin egitimiyle ilgilenen 6zel egitim kurumu 6gretmenleri ve
titkenmislikleri lizerine yapilan bir arastirma, bu grupla ugrasmanin zorlugunu ortaya
koymaktadir. Nitekim Izmir il merkezinde bulunan engellilere yonelik 6zel egitim
kurumlarinda gorev yapan 48 ogretmen tlizerinde yapilan tiikkenmislik arastirmasiyla
(Girgin ve Baysal, 2005); Ogretmenlerin tiikenmislik diizeyleri ile cinsiyet, yas,
sosyo-ekonomik diizey algisi, hizmet siiresi, is arkadaslarindan destek gorme,

istlerinden takdir gormeleri arasindaki iligkiler incelenmistir.

Arastirmanin ulastig1 bazi sonuglar soyledir:

e Tikenmisligin bir alt boyutu olan “duyarsizlasma”, erkek
ogretmenlerde daha yiliksek bulunmustur.

e Kendisini orta sosyo-ekonomik diizeyde hissedenler, tiikkenmislik
acisindan en sansli durumda olan grubu olusturmaktadir.

e s arkadaslarindan destek gdrenlerin gérmeyenlere oranla “duygusal
tikenme” ve ‘“duyarsizlasma” puanlarimin anlamli diizeyde diisiik
ciktig1 bulunmustur.

e Ustlerinden takdir gormedigini diisiinen 6gretmenlerin “duygusal
tikenme” ve “duyarsizlasma” puanlar, takdir gordigilini
diisiinenlerden daha yiiksek bulunmustur (Girgin ve Baysal,
2005:172).

Bu arastirmalar da gostermektedir ki, ¢evreden sosyal destek almak ve takdir
gormek tiikkenmisligin azalmasina katki saglamaktadir. Bir arastirmaya gore; 0z
yeterlilik algis1 yiiksek olan kisiler, diisiik olan kisilere gore daha az tiikenmislik
yasamaktadirlar. Ozyeterlik algisin1 yiikseltebilmek adma kisilerin yetenekleri

konusunda 6viilmesi yararli olabilir (Bolat, 2011: 263, 264).

Kayg1 Diizeyi - Tiikenmislik Tliskisi

Engelli birey bakicilari, engelin vermis oldugu bakim yiikiinii ne kadar
hissediyorsa 0 kadar fazla tiikenmis hissettiklerini diisiinmek olasidir. Yapilacak

islere yetisememe duygusunun bakicilarda gézlemlenmesi miimkiindiir. Bu duyguyla

birlikte yasanan yorgunlugun da ¢ogu kez bakicilardaki kaygi diizeyini etkiledigi
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sOylenilebilir. Uguz ve arkadaslar1 (2004), engelli ¢ocuga sahip annelerde engelli
cocuga sahip olmayan annelere gore depresyon, stres ve anksiyete diizeyinin daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Engelli ¢ocuga sahip annelerin %75.8’inin
cocugunun gelecegi ile ilgili kaygi duydugu (Karadag, 2009: 319) tespit edilmistir.
Dolayisiyla bir engelliye bakim veriyor olmak, engel oranlarindan bagimsiz olarak
basli basma zorlayici1 bir istir. Dogru ve Arslan (2008)’1n, engelli ¢ocugu olan
annelerin kaygi diizeylerini arastirdigi ¢alismada da engelli ¢ocugu olan annelerin
cocuklarinin durumu ile ilgili olumsuz deneyimleri arttik¢a kaygi diizeylerinin de
arttig1 saptanmustir. Yine Dilmag ve arkadaslarinin (t.y), zihinsel engelli cocuga sahip
olan annelerin kaygi diizeylerini azaltic1 egitim programinin annelerin durumluk ve
stirekli kaygi diizeylerine etkisini ortaya koydugu arastirmasinda, kaygi azaltici
egitim programina katilan annelerin kaygilarinin, bu programa katilmayan annelere
gore daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Engelli ¢ocugu olan annelere yonelik kaygi
azaltic1 egitim programlarinin diizenlenmesi ve aile danismanligi konusunda destek
verilmesi Onerilmistir. Uguz ve arkadaglar1 da (2004: 46), zihinsel veya bedensel
engelli cocuga sahip annelerin psiko-sosyal destege saglikli cocuga sahip annelere
gore daha cok ihtiya¢ duyduklarini; dolayisiyla engelli ¢ocuga sahip annelerin ruhsal
durumunun yakindan izlenmesi, duygusal paylasimlarinin saglanmasi  ve

gerektiginde onlara psikolojik destek saglanmasi gerektigini vurgulamistir.

Bilgiye Duyulan Ihtiyac- Tiikenmislik Iliskisi

Engel hakkinda bilgi gereksinimi, bakicilarda yogun olarak karsimiza
cikabilecek bir durumdur. Engelli ¢ocuga sahip annelerin %54.7’si ¢ocugunu
egitmek icin bilgiye ihtiyact oldugunu belirtmistir (Karadag, 2009: 319). Bakicilarin
hangi konularda bilgi ihtiyact oldugu hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in bedensel
engelli ¢ocuklarla ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda, ailelerin %38-%90.8’1
cocugun engeli hakkinda yeterli bilgiye sahip degilken; %72-%76’s1 tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri hakkinda bilgi gereksinimleri oldugunu belirttiklerini
gormekteyiz. Engelli cocuk ailelerinin %65.5- %79.3’1i normal biiylime gelisme
ozellikleri, %78.2’si ¢ocugun davraniglarini nasil kontrol edecegi, %74.7-%92’si
cocugunun ilerde ve simdi yararlanabilecegi kurumlar hakkinda bilgiye
gereksinimleri oldugunu belirtmistir. Engelli ¢ocuk ailelerin %24.2’si SP hakkinda
bilgiyi doktordan, %20.3’1 fizyoterapistten, %2.5’i gazeteden, %]1.2’si radyodan,
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%2.5’1 internetten &grendigini belirtmistir (Aktas, 2010: 58). S6z konusu bilgiye
sahip olmamak, engelli bakicilarinin duygusal anlamda tiikenmelerini artirabilecek
bir fonksiyon gorebilir. Verep (2005)’in, zihinsel engelli c¢ocuklarin bakimin
saglayan annelere sunulan hemsirelik egitiminin, engelli annelerinin tilkenmisligini
azaltmaya etkisini arastirdig1 calismada, cocugunun engeli hakkinda bilgi ve stresle
basa ¢ikma yollarinin egitimini alan annelerin duygusal tiikenmislik diizeylerinin bu
egitimi almayanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Anneler; ¢ocuklarinin
egitimi, bakimi, rehabilitasyonu, sivil toplum kuruluslart ve ekonomik destek ve

kaynaklartyla ilgili bilgilere ihtiya¢ duymaktadirlar (Verep, 2005: 51).

Engelli bakicilarina engelle ilgili bilgilendirme yapilmasi ne kadar 6nemliyse
bu siirecte olusan stresle bas etme becerilerinin 6gretilmesi de en az digeri kadar
onemlidir. Yildirnm ve Conk (2005)’un, zihinsel yetersizligi olan g¢ocuga sahip
ebeveynlerin stresle basa ¢ikma tarzlarina ve depresyon diizeylerine planli egitimin
etkisini aragtirdig1 ¢calismada, zihinsel engelli cocuk ebeveynlerine stresle basa ¢ikma
icin verilen egitim sonucunda stresle basa ¢ikma tarzlarinin olumlu yonde gelistigi ve
depresyon bulgularmnin azaldigi belirtilmistir. Ozsoy ve arkadaslar1 (2006) da
zihinsel engelli ¢cocuga sahip anne babalarin, kendi duygu ve sorunlariyla bas basa
birakilmamalarini, uygun psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin

yayginlastirilmasinin geregini vurgulamaktadirlar.

Engelli bakicilarinin ihtiyag duydugu evde bakimin saglanmasi, engelli
cocugun toplumda sorumluluk almasmi saglayacak sekilde egitilmesi ve
ebeveynlerin de bakim siirecindeki stresle nasil bas edecegi gibi konularda
egitilmesi, hem engelli bakicilarinin hem de c¢evredeki kisilerin engelli bireyle daha
saglikli iliski kurup yiirlitmesine yardimer olmakta; ayni1 zamanda engelli bireylerin
bagimsiz yeteneklerini kullanmasim1 destekleyen yaklagima sahip olmasini
saglamaktadir (Yildirnm ve Conk, 2005: 8). Bu anlamda bakicilarin ihtiyag
duyduklart egitimsel konularin belirlenmesi ve bunlara yonelik egitim yapilmasi

onem kazanmaktadir.

Bakicilarin ve bakim alanlarin ruh sagliklarin1 korumak i¢in, bakicilara
saglanan destegi genisletme, bilgi saglama ve tedavi planinin igerigine onlar1 da

katma gerekliligi gozden kacirilmamalidir. Hastalarda daha iyi tedavi sonuglarina
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ulagsmak amaciyla ailelere ve bakicilara yonelik psiko-sosyal girisimlerin; hastalara
yonelik olarak da rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi, bakimdaki yiikiin

azaltilmasinda 6nemli temel taglardandir (Arslantag ve Adana, 2011: 251, 269).

Engellilere sunulan bakim hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, bakicilarin
ihtiyac ve beklentilerinin karsilanmasiyla dogrudan ilgili gériinmektedir. Bakicilarin
yasadig1 sorunlar en aza indirilebilirse engellilerine de daha kaliteli bir bakim hizmeti
sunabileceklerdir. Bunun tersi s6z konusu oldugunda, bakicilarda yapilan isten bir
doyum alinamayacak, tiilkenmislik hissi yasama egilimi artacak, monoton ve bezgin
bir yasant1 siirme ihtimali yiikselecek ve engelliye yonelik bakim hizmetinin kalitesi
diisebilecektir. Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki; stres, tiikenmislik duygusu
yasanmasina ve bakim kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Genel anlamda
bakim verenlerin yasam kalitesinin iyilestirilmesi, dolayli yoldan hastalarin yasam

kalitesini artiric etki yapabilir (Isikhan, 2006: 14, 22).

Bakicilardaki tiikenmisligi yansitan arastirmalara bakildiginda sonug olarak
sunu soyleyebiliriz: Engel durumu agir olan engellilere bakim vermek, yasam
dengesini bozabilen bir durumdur. Agir hastaliklar o hastaliga yakalanan kisinin
yasam dengesini bozdugu kadar onun etrafindakiler de bu durumdan
etkilenmektedirler. Psikolojik-sosyal desteklerle, bakicilarin yaptigr isten aldigi
doyum ytikseltilebilirse bakicilardaki tiikenmisligin yiiksek bedelleri de azaltilabilir
ve bakicillar bakim kalitesini ylikseltebilir. Sonu¢ olarak tiikenme duygusu
yasamaktan ziyade umut ve yapilan isten doyum elde etmenin sonucu olan mutluluk
duygusuyla yasayan bakicilarin yasam kalitesinin daha yiiksek olabilecegi

sOylenilebilir.

1.6.4. Sosyal iliskiler ve Sosyal-Psikolojik Destek

Engelli bir bireye bakim vermek, bakicilari duygusal-psikolojik anlamda
oldugu kadar sosyal anlamda da etkilemektedir. Sosyal iligkilerin alarm vermesiyle

birlikte, bakicilara yonelik yapilacak sosyal-psikolojik destegin Onemi de

artmaktadir.
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Engelli bakicilariin sosyal yasamini olumsuz yonde etkileyen durumlar
genel olarak sunlardir: Bakim verilen engelli bireydeki davranis ve saglik sorunlart;
engelli birey i¢in uygun tedavi, rehabilitasyon ve egitim ortami bulma ¢abalari;
engelli icin daha fazla zamana, enerjiye ve maddi imkana olan ihtiyag; engelli bireyin
gelecegine yonelik kaygi duygusu ve duygusal zorlanma; engele dair yetersiz bilgiye
sahip olma ve gevredekilere agiklama yaparken yasanilan zorluklar (Ozsoy ve dig.,
2006: 75; Kavak, 2007; Arslantiirk, 2009). Bakicilar engellinin anlagilmayan
davranislariyla bas edebilmenin verdigi stres altindadir. Agir engel gruplarinda
gilinliik basit faaliyetleri (bedensel bakim, beslenme, iletisim vb.) yonetmek bile

bazen bakicilarin zorlanmasina neden olabilmektedir.

Engelliye Toplumun Bakis Acistmin ve Bakim Hizmetlerinin Bakicilarin

Sosyal Iliskilerine Etkileri

Toplumun engelliye bakis agisi, engelli bakicilarini (6zellikle engelli anne
babalarin1) zorlamaktadir. Bedensel engelli ¢ocuklarla ilgili yapilan aragtirmalara
bakildiginda, toplum yaklasimindan kaynaklanan sorunlarla ilgili olarak engelli
cocuk ailelerinden %8-%55.2’si toplumun engelliye bakisinin, zorlandiklar1 konular
arasinda oldugunu ifade etmistir. Ebeveynlerin sosyal ve fiziksel ¢evre kaynakli
sorunlarin1 inceleyen arastirmalardaki arkadas/komsu/akraba iligkisi bulgular1 24
arastirmanin 6 tanesinde yer almistir. Engelli ¢ocuk ailelerinin %10-%71°1 akraba,
%10-%64 de arkadas/komsu ile iliskilerinin azaldigini belirtmistir. Dolayisiyla
engelli bireye bakim saglamak, diger bireylerle gecirilecek vaktin azalmasina neden
olmaktadir. Bu durumdan aile iiyeleri, akrabalar, arkadaglar ve komsular fazlasiyla
etkilenmektedir. Engelli bakimi veren kisiler, sosyal grup etkinliklerine katilimda
sikintilar  yasamaktadirlar. Bedensel engelli ¢ocuk ailelerinin  %10.8-%60.9’u
kendilerine, %7.5-%62.2’si diger ¢ocuklarina zaman ayiramadiklarini belirtmistir.
Aile tyelerinin %74.8-%89.1’1 hobilerinin, %67’si de sosyal grup ve dernek
faaliyetlerinin ¢ocugun hastalig1 nedeniyle olumsuz etkilendigini belirtmistir (Aktas,
2010: 53, 56). Baska bir arastirmada, annelerin %53.7’s1 engelli ¢ocugu disindaki
cocuklarina yeterli zaman ayiramadigini (Karadag, 2009: 319) belirtmistir.
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Toplumsal Dislanmushk

Engellilere ve onlarin bakicilarina yonelen Onyargilar ve Otekilestirici
tavirlarin, modern bir toplumun yasanti tarzi olmaktan uzak oldugu agiktir. Engelli
bakicilarindaki toplumsal dislanmislik duygusu, devletin benimsedigi sosyal politika
modeli temelinde incelenebilir. Nitekim engellilere nasil bir bakis acisiyla bakildigi
hangi modelin referans alindiginin da isaretlerini tasimaktadir. Bu baglamda
engellilere yonelik bakis agisini yansitan iki temel model vardir: Tibbi ve sosyal

model.

T1ibbi model, engelliligi “tedavi edilebilir, iyilestirilebilir ya da onarilabilir bir
hastalik hali” olarak degerlendirir. Bu modelin en belirgin eksikligi, engelliyi
“rahatsiz/hasta” birey olarak ele almasidir. 1950°1i-1960°11 yillardan itibaren ortaya
cikan sosyal model ise; engelliligi biiyiik oranda, toplumun engellilige tepkisinin
meydana getirdigi tepkinin bir sonucu olarak ele almaktadir. Dolayisiyla, bireyi
engelli duruma getiren, engelin kendisi degil; toplumun engelli bireye olan
engelleyici bakis agisidir. Tiirkiye’nin, 1990’1 yillarin ikinci yarisindan itibaren
engellilere yonelik uygulamalar icin politika belirleme, kanuni mevzuati ve kurumsal
yapty1 olusturma faaliyetlerini yogunlastirdig: goriilmektedir. 1997°de Oziirliiler
Idaresi Baskanhigi’nin kurulmasi, 1999°da ilk Oziirliiler Strasi’nin toplanmasi ve
2005°te “Oziirliiller Kanunu” olarak bilinen kanuni diizenlemenin yapilmas: engelli
kesime yonelik politikalardaki yogunlasmanin temel gostergeleridir. Tiirkiye’deki
Oziirliiler Kanunu’nun tibbi ve sosyal modelin 6zelliklerini birlikte barindiran karma

bir yapiya sahip oldugu ifade edilebilir (Ozgokgeler ve Alper, 2010: 33).

Toplumda engellilige yonelik onyargilar, yanlis bilgiler, damgalayici
ve Otekilestirici tutumlar, yasalarin uygulanmasini ve engellilerin sosyal
hayata katiliminda 6nemli sorunlari beraberinde getirmekte, bu durum da
sosyal model anlayisinin saglikli bir zeminde ilerleyebilme olanagini
daraltmaktadir (Ozgdkgeler ve Alper, 2010: 43).

Ozellikle engelli cocuga sahip olan anneler, her ne kadar engelli degil iseler
de, evde bakimin getirdigi sorumluluklar nedeniyle bir¢cok anne, toplumsal hayattan

kopuk yasamak mecburiyetinde kalabilmektedir. Bu baglamda, ¢ok acil durumlarda
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dahi bakima muhta¢ engelli yakinini1 birakip, evden disariya bile ¢ikamayan bakici
aile fertleri de bu anlamda engelli sayilabilirler. Dolayistyla toplum tarafindan sadece
“engelli cocuk” diglanip etiketlenmez, ona bakan anne de “engelli anne” olarak
dislanip etiketlenir. Engelli ¢ocuga sahip bazi annelerin, toplum icine ¢ikmaya
utandig1, korktugu ve c¢ekindigi sOylenilebilir. Bunun sonucunda da toplumla

biitlinlesme sorunu, sosyal diglanmislik ve psikolojik sorunlar yasanmaktadir.

Engelliligi, toplumsal yapiy1 ilgilendiren sosyal bir olgu olarak ele alan ve
115 engelli ebeveyni ile 45 engelli birey {lizerinde yiiz ylize goriisme teknigi
uygulanarak sosyal cevre, Oziirli birey ve aile iiggeninde iletisim kavraminin
onemini ortaya koyan Oziirlii Birey ve Ailesinin Sosyal Iletisim Siirecinde
Karsilastigi ve Yasadigi Durumlar Hakkinda Teorik ve Ampirik Bir Calisma isimli
arastirmada, engellilerin sosyal diglanmislik yasadiklar1 tespit edilmistir. Toplumsal
On yargilarin da etkisiyle acinan, zavalli biri olarak degerlendirilen ya da toplumun
olumsuz tutumlarina maruz kalan engellilerin dislandiklari; bu siirece engellilerin
ailesinin de dahil oldugu, engellisinin yasadig1 zorluklar1 onlarin da yasadiginin alti
cizilmistir (Coskun, 2010). Ayrica Bumin ve digerlerinin yapmis olduklar
calismada, sosyal dislanmiglik ve depresyon arasinda énemli bir iliskinin bulundugu
belirtilmektedir. Bunun nedeni de, giinliik hayatta annelerin sorumluluklarinin fazla
olmasindan dolay1 sosyal aktivitelere katilmaya yeterli vakit ayrramamalaridir.
Barnett’in yapmis oldugu calisma da, down sendromlu ¢ocuga sahip annelerin
vakitlerinin ¢ogunu ¢ocuklarinin bakimina ayirdiklarini ve sosyal aktiviteye ¢ok az
zaman ayirdiklarimt belirtmektedir (Tung, 2011: 51). Cogu zaman belki de engelli
bakicisina yonelik toplum tarafindan kasitl bir dislama s6z konusu olmamakta fakat
engelli bireye bakim veren bakici, sorumluluklarinin fazlaligindan dolay1 kendisine
ve ¢evresine fazla vakit ayiramamakta ve bu anlamda g¢evresel iliskilerden bir kopma
ve kendi kendisini c¢evresel iliskilerden dolayli olarak digslama durumu
goriilebilmektedir. Bu durumu yasayan bakicilarda kendilerini toplumdan belli bir
uzaklikta goérme egilimi bulunabilir. Kimi bakicilarda da boyle bir egilim var

olmayabilir.

Toplumsal diglanmishiglr onlemek adina, engellilere dair dogru ve yeterli

bilgilendirme yapilmasi, engellilerle ¢alisacak olan kisilerin 6nyargilarindan
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kurtulabilmelerine ve onlara karst olumlu tutum olusturabilmelerine imkéan

saglamaktadir.

Alanyazinda yapilan caligmalarda engelli bireylerle calisan ya da
ileride calisacak olan Ogretmen ya da Ogretmen adaylarmin su anda
calistiklar1 ya da ilerde karsilasacaklar1 engel gruplarma iliskin bilgi
diizeylerinin artmasi sonucunda kendilerini ¢alismaya daha istekli ve hazir
hissettiklerini bildirdikleri ve bunun sonucunda da engellilere yoOnelik
tutumlarinda olumlu yonde gelismelerin goriildiigl belirtilmektedir (Sahin ve
Gtildenoglu, 2013: 230).

S6z konusu c¢alismaya dahil edilen katilimcilara sunulan egitim programinin
onlarin engelli bireylere yonelik tutumlari iizerinde olumlu etkileri oldugu (Sahin ve

Giildenoglu, 2013: 231) goriilebilmektedir.

Bireyin engeli, yasamin ilk donemlerinde ortaya ¢ikabilecegi gibi sonradan da
ortaya cikabilir. Hangi yasta olursa olsun engelli bir cocugun varligiyla ailelerde sok,
sucluluk hissi, inkar, derin bir hiiziin ve kizginlik gibi tepkiler ortaya ¢ikar. Bunlarin
yaninda gelecege yonelik korku, kaygi, ¢cevrenin tutumu ile yiizlesmekten kaginma,
hayal kirikligi, kisinin kendine giiven ve saygi duymasinda azalma gozlenebilir

(Kiigtiker,1993: 23).

“Cocuk”, c¢ogunlukla ebeveynler tarafindan “kisisel basar1’” olarak
algilandigindan “engelli cocuk™ da basarisizlik olarak algilanir ve bdylece ebeveynler
basarisizlik duygusu yasarlar. Engelli bireye bakim veren aile iiyelerinin, saglikli bir
gelisim silirecine sahip olamayan engellinin kendilerini asir1 sorumluluk altina
sokmasindan dolay1 basarisizlik, mutsuzluk ve hayal kiriklig1 gibi duygulan siirekli
yasamalar1 olasilig1 yliksektir. Ayrica toplumdan ebeveynlere yonelen saglikli
cocuklar yapma beklentilerinin karsilanmamis olmasi, bu ebeveynlerin toplum
tarafindan Onemsenmemelerini, dislanmalarini, damgalanmalarint ve onlara
acinmasint beraberinde getirerek engelliye bakim veren ebeveynlerin kendilerini
yetersiz hissetmelerine yol acabilmektedir (Aktas, 2010: 16). Bu duygunun
yasanmasi, belki de bakim veren ebeveynler i¢in yasam kalitesini etkileyen en yikici

duygulardan birisidir.
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Zihinsel engelli ¢ocuk sahibi ailelerin yasadiklar1 giicliiklerin incelenmesine
yonelik yapilan arastirmada, ailelerin  %54.5’inin gelecek kaygist yasadigi,
%37.3’linilin ¢evrelerinden hicbir zaman sosyal destek goremediklerine dair bulgulara
ulasilmistir. Ayrica ailenin beklentileri ile gercek durum arasindaki farkliliklar
arttikca, engelli ailelerinin yasadiklar1 zorluklarin arttigi ve gercek durumla bas
etmenin de zorlastigmin alti cizilmistir (Ozsoy ve dig., 2006: 69). Yine ayni
aragtirmada zihinsel engelli ¢ocuk sahibi anne-babalarin %34.5’1 (en biiyiik oranla),
toplumun bakis agisindan “gogu zaman” rahatsiz olduklarini; %36.4°1 (en biiyiik
oranla), sosyal cevrede iletisim kurarken zorlandigini; %43.6’s1 (en biiyiik oranla),
¢ogu zaman hayal kirikligr yasadigini; %45.5°’1 (en biiylik oranla), ¢ogu zaman
zihinsel engelli ¢ocugun tedavi asamasinda zorluk yasadigini; %41.8°1 (en biiyiik
oranla),zihinsel engelli cocugun davranigini kontrol etmede ¢ogu zaman zorlandigini;
%38.2’s1 (en biiyiik oranla), ¢ocuga beceri 6gretiminde “cogu zaman” bilgiye ihtiyag
duydugunu ifade etmistir (Ozsoy ve dig., 2006: 74). Engelli ¢ocuga sahip olan
annelerin yasadiklari zorluklari, aileden algilanan sosyal destegi ve umutsuzluk
durumlarinm1  belirlemek amaciyla yapilan Engelli Cocuga Sahip Annelerin
Yasadiklart Giigliikler ile Aileden Algiladiklar: Sosyal Destek ve Umutsuzluk
Diizeyleri 1simli arastirmada, Gaziantep’teki zihinsel ve fiziksel engelli ¢ocuklara
yonelik egitim veren iki rehabilitasyon merkezinde egitim alan 95 ¢ocugun annesiyle
gorliglilmiistiir. Arastirma kapsamindaki annelerinin yas ortalamasi 33 olup
%65.3’lniin  ilk6gretim mezunu oldugu belirlenmistir. Engelli annelerinin
%46.3’1iniin toplumun bakis agisindan rahatsiz oldugunu, %38.9’unun ¢evreleri ile
iletisim kurmakta giicliik ¢ektigini, %75.8’inin ¢ocugunun geleceginden kaygi
duydugunu, %46.3’ilinlin ¢gocugunun engeli nedeniyle sucluluk duygusu yasadigini,
%61.1’inin ¢ocugunun tedavi siirecinde zorlandigini, %45.3’{iniin ¢evresinden sosyal
destek gormedigini ifade ettigi saptanmistir. Ayrica annelerin aileden algiladiklar
sosyal destek diizeyi arttikga umutsuzluk diizeylerinin azaldigi tespit edilmistir

(Karadag, 2009: 316-319).

Sosyal Destek

Engelli bakicilari, bakim saglarken bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyabilir.
Ailedeki diger iiyeler, arkadaslar, komsular bakim i¢in yardimda bulunabilirler.

Aragtirmalara gore; aileden, arkadaglardan ve toplumdan yeterli sosyal destegi
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alamayan bakicilar depresyon ve hastaliklar i¢in daha fazla risk altindadir (Isikhan,
2006: 15). Bakim yiikiiniin azaltilmas1 gibi 6nemli bir konuda sosyal destegin rolii
onemlidir. Bakicilarin yasam kalitelerini etkileyen en belirgin faktorlerden birisi de
sosyal destek alip almamalaridir (Atagiin ve dig., 2011: 538-539). Ozellikle stres
altinda bulunan engelli ¢ocuk aileleri i¢in sosyal destek sistemlerinin (Erdogan,
2013) ve evde bakim hizmetlerinin devreye sokulmasiyla ailenin yasadigi sorunlar
ile bas etmesi daha kolay hale gelebilecektir (Ozsoy ve dig., 2006; Arslantiirk, 2009).
Sosyal destek sistemi ve evde bakim hizmeti, biitiin engel tiirleri i¢in rehabilite edici
ozellige sahiptir ve basta engelli ve bakicilar1 olmak {izere tiim engelli yakinlarinin

faydalanmasi gercken hizmetlerdendir.

Alzheimer Hastalarina ve Saghkli Yashlara Bakim Veren Kadin Yakinlarda
Bakim Verme Tarzi, Problem Cozme Stratejileri, Ofke Tarzlar: ve Saglik Durumunun
Incelenmesi isimli arastirmada, alzheimer olan hastalara bakim veren kadmlarin
%601 bakim siirecinde siirekli olarak sosyal destek aldiklarini belirtirken, bakim
verenlerin %44°ii sosyal destegi yakin aile {liyelerinden aldigini belirtmistir. Bakim
verenlerin %89°u ¢ocuklardan, %11°1 de gelin ya da damatlardan olugsmaktadir. Yine
ayni aragtirmada bakicilarin depresyona daha yatkin oldugu ifade edilmistir (Korkut
ve Berk, 2009: 5, 11). Bagka bir arastirmada engelli ¢cocugu olan annelerin %45.3’1
sosyal destekleri olmadigi (Karadag, 2009: 319) belirlenmistir.

Bakim siirecindeki aile iiyeleri arasindaki sosyal destek drnegi olarak, aile
tiyelerinin  engelliye farkli zamanlarda doniisiimlii olarak bakim vermesi
gosterilebilir. Bakima muhtag yaglilarin aile {iyesi bakicilari, onlara kimin nasil

bakim verecegiyle ilgili olarak farkli yontemlere basvurabilmektedirler.

Bagimli yashlara aileleri tarafindan sunulan bakimda farkli yollar
izlendigi goézlemlenmektedir. Yash bakimi ile ilgili sahada yasliya ¢ocuklari
arasinda periyodik siirelerle doniistimli bakma, yaslinin evinde kalarak
bakimini saglama ya da diger cocuklarin ilgisizligi nedeniyle tek bir ¢ocugun
yaslinin bakimini tamamen kendi evinde siirdiirmesi gibi durumlarla
karsilagilmaktadir. Kiiltiirlimiizde aile biiyligii olanin yashisina bakma
gelenegi halen korunmakla birlikte, bu bakimin yeterliligi istendik diizeyde
olmayabilir (Cingil, 2013: 20-21).
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Engelli bakicilar1, engelli bireye bakim verdikleri i¢in, eger bir iste
calisiyorlarsa is yasaminda ve diger cocuklarinin bakimi ile saglik hizmetlerine
ulagabilme konularinda da sorunlar yasayabilirler. Fakat bu konuda fazla arastirma
yapilmadigr gorilmektedir. Fiziksel Engelli Cocuk ve Ailesinin Evde Bakim
Gereksinimine Isik Tutucu Arastirmalarin Sistematik Incelemesi isimli arastirmadaki
bulgulara gore, bedensel engelli ¢ocuklarla ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda,
24 arastirmadan sadece 2 tanesinde is yasantist sorununa yonelik bulgulara yer
verilmistir. Buna gore, engelli ¢cocuk ailelerinin %5-%10.7’si is yerindeki bireyler ile
iligkilerinin olumsuz etkilendigini, %38.3°1 is degisikligi yasadigin1 belirtmistir. 24
arastirmadan sadece 6 tanesinde aile i¢i iligkilere yonelik olarak engelli ¢ocuk
bulunan evlerde engellilige bagli evlilik sorunlarma yer verilmistir. Bu bulgularda
ailelerin %10-%63.2’si engel nedeni ile esi ile iligskisinin olumsuz etkilendigini,
9%53.5-%78.8’1 ¢ocuklarin yetistirilmesi ve bakiminda esleri ile sorun yasadiklarini
belirtmistir. Ayrica hi¢bir ¢alismada fiziksel engelli cocuk ile kardeslerinin iliskisine

yonelik bulgularin ele alinmadigi (Aktas, 2010: 51-52) ifade edilmistir.

Bakicilar; artan sorumluluk ve zorluklar ile yorgunluk, yalnizlik ve yalitimla
miicadele etmektedir. Calismak zorunda olan bakicilarin ayni zamanda bakim
gorevleri nedeniyle is yerinden daha erken ayrilmak zorunda kalmalari, ise
gidemedikleri giin sayisinin artmasi, erken emekli olma ya da islerinden ayrilmak
zorunda kalmalar1 6nemli bir sorundur (Oguz ve dig.’den akt: Atagiin ve dig., 2011:
534-535). Bu nedenle engellilik yalniz engellileri degil ayni1 zamanda onlara bakmak
zorunda olan bakici aile tiyelerini de ciddi bigimde etkilemektedir. Engelliligin ve
bakim sorumluluklarinin aile {iyelerine olan etkilerinin ele alinmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir (Han ve Haley’den akt: Atagiin ve dig., 2011: 534-535).

Sosyal Destek-Tiikenmislik Iliskisi

Engelli bakicilarinin toplumdan diglanmasi yerine onlara sosyal agidan destek
verilmesi bakicilarin tiikenmislik duygusu yasamasini da azaltmaya yardime1 olabilir.
Bu anlamda destek gruplarina katilmanin, stresi ve tilkenmisligi azaltmaya yardimci
oldugu soylenilebilir. Nitekim Cusman’in, AIDS hastalariyla ¢alisanlar iizerinde
yaptig1 arastirmaya gore; lizerlerinde arastirma yapilan sosyal hizmet uzmanlari,

destek gruplarina katilmanin stresin azaltilmasinda faydali oldugunu ifade etmislerdir
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(Cusman’dan akt: Isikhan, 2006: 18). Literatiirde bireylerin psikolojik olarak
giiclendirildiklerinde ortaya ¢ikabilecek olumlu sonuglarla ilgili kanitlar
bulunmaktadir. Psikolojik giiclendirmenin tiikenmisligi azalttigi goriilmektedir

(Cavus ve Demir’den akt: Polatci ve Ozgalik, 2013: 21).

Takdir gérmedigini diisiinen bireylerin tiikkenmislik diizeylerinin daha yiiksek;
sosyal destek gorenlerin tilkenmislik durumunun daha diisiikk oldugu (Girgin ve
Baysal, 2005) tespit edilmistir. Bu baglamda cevredeki insanlar tarafindan takdir
gormek, sosyal destek gostergeleri igerisinde degerlendirilebilir. Sosyal destek
kaynaklarinin yetersiz olmasi bakicilarin tiikenmislik duygusu yasamasinda
onemlidir. Bakicilarla ilgili kurumlarla bakicilar arasinda baglanti kurulmasi
tilkenmisligin azaltilmasinda 6nemlidir. Bu anlamda engelliye ve engelli yakinlarina

yonelik sosyal hizmetlerin verimli olmasi, bakicilarin mutlulugu i¢in gereklidir.

Sosyal-Psikolojik Destegin Onemi

Engelli ve bakicilarinin birbirleriyle etkilesimlerinin artirilmasi, yasadiklari
zorluklarla daha kolay bas edebilmelerini saglayacagindan onemlidir. Ak ve
digerlerinin aragtirmasina gore, sizofreni ve bipolar bozukluk sadece hastay1 degil,
hasta yakinlarin1 da psikolojik ve sosyal bakimdan anlamli 6l¢iide etkilemektedir.
Dolayisiyla hekimin sorumlulugunun sadece klinik uygulamayla sinirli olmadig:
bircok alana yayilmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu baglamda, ailelerin hastalik
konusunda egitilmesi, hastalarin ve hasta yakinlarinin ruhsal ve toplumsal zorluklara
kars1 orgiitlenmeleri gerekmektedir (Ak ve dig., 2012: 335). Orgiitlenmeye dikkat
cekilmesi, bir arada olusun verdigi sosyal ve psikolojik destegin Onemini

vurgulamasi bakimindan énemlidir.

Ozellikle engelli bireyi toplumsal ¢evreye kabul ettirme noktasinda bakicilar
sik¢a zorluk yasamaktadirlar. Ustelik bu zorluk eger ki engelli bakicist bir anne ise
bazen bu durumu esine anlatip kabul ettirmede bile zorluklar yasandigi

gbzlemlenebilmektedir.

Engelliye bakim veren annelerin, bireyin engelli olusunu esine, diger

cocuklarina, esinin ailesine ve cevresindekilere aciklayabilmede cesitli duygusal
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sorunlar yasadiklar1 sdylenilebilir. Toplumun engelli ¢ocuga kars1 gelistirdigi tutum
genellikle merakli, actyan, tedirgin edici ve bazen de hosnutsuz olabilmektedir.
Dolayisiyla da ebeveynler toplum tarafindan damgalanacaklarini diislintip engelli
cocugu eve kapatma yolunu segebilirler (Ozsenol ve dig., 2003: 161). Bu noktada
sosyal destek mekanizmalarinin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir. Engelli bakicilarinin ve
yakinlarinin sosyal dislanmishk duygulariin azaltilmasi i¢in, en yakin aile
bireylerinden baglanmak {izere akrabalari, arkadaslari, komsular1 ve saglik
sistemindeki kisiler ile diger kurumsal yapilardaki isleyis tarafindan desteklenmesi
fazlasiyla 6nemlidir. Sosyal destekle birlikte hem engelli bakicilar1 rahatlayacak hem

de bu olumlu etki engellilere ve diger toplumsal ¢evreye aksedebilecektir.

Sonug olarak; bakicilarin ¢ok agir engele sahip yakinlarina bakim verirken
kendilerinin en ¢ok zaman ayirdiklart igin, bakim vermek oldugunu gézlemlemek
olagandir. Engelli hijyeni, engelliyle iletisim gibi konularda bilgisi olmayan engelli
bakicilarinin bakim siirecinde zorlanmalar1 dogaldir. Ozellikle agir zihinsel ve
duygusal engellilerin ¢evreyi rahatsiz eden davranislarini nasil engelleyebilecegini
bilmemek ya da bilmesine ragmen engellemekte yetersiz kalmak bakicilarda
yorgunluk ve bikkinlik meydana getiren durumlarin basinda geliyor olsa gerek. Bu
siiregte engelin dogurdugu her tiirlii sonucla miicadele etmede bakicilara sunulan

sosyal, psikolojik ve ekonomik destegin 6nemi gozler dniindedir.

Ekonomik destek, devlet tarafindan kismen tatmin edici oranda sunulmaya
calistimaktadir. Ornegin ii¢ ayda bir 6denen 2022 engelli ayligi, aylik asgari iicret
seklinde 6denen evde bakim ticreti bunlar arasindadir.

Evde bakim hizmet modeli ile toplumda engelliye bakis acisinin degistigi
ifade edilebilir. Onceden engellisini toplumdan gizleyen ailelerin artik evde bakim
hizmeti nedeniyle engellilerine daha iyi kosullarda bakim vermeye, engellinin
ihtiyaclarii zamaninda karsilamaya baslamis olduklar1 goriilebilir. Evde bakim
hizmetinin  engelli-engelli  ailesi ve toplum iliskilerinin daha saglikli
stirdiiriilebilmesine onemli katkilar sagladigi bilinmektedir (Erdogan, 2013). Bazi
devlet kurumlarinda psikolojik destegin de yayginlastirilmasi c¢alismalari devam

etmektedir. Sosyal destek konusunda ise en fazla sorumluluk, engelli bireyin
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bakicisindan baslayarak en yakinindan en uzakta bulunan toplumsal ¢evreye dogru

genislemekte ve bu sorumluluk tiim birimler tarafindan paylagilmaktadir.

Sosyal iligkilerdeki ¢oziilme belirtileri (engelli disindaki aile {iyelerine ya da
komsulara vakit ayiramama vb.), sosyal yasamin kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Sosyal-psikolojik destek verilerek, bakicilarin yasam kaliteleri

yiikseltilebilir.
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IKiNCi BOLUM
ARASTIRMANIN METODOLOJISI

2.1. PROBLEM DURUMU

Bu arastirmanin temel problemi; Kirikkale’de evde bakim maas1 alan engelli
bakicilarinin yasam kalitelerini etkileyen faktorler nelerdir? Bakicilar engelli bakimi
siirecinde; sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan nasil etkilenmektedirler? Bu
bakicilarin yagsam kaliteleri ne durumdadir? Evde bakim maast almalari, bakicilarin
yasam kalitelerini hangi diizeyde etkilemektedir ve bakicilarin yasam kalitelerinin

ylukseltilmesine yonelik talepleri nelerdir? sorularina cevap bulmaktir.

2.2. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmamiz bakicilarin sosyal, psikolojik ve ekonomik yonden yasam

kalitelerinin nasil etkilendiklerini ortaya koymay1 amaglamigtir.

Arastirmamiz  bakicilarin  sosyal yonden yasam kalitelerinin nasil
etkilendiklerini; sosyal destek mekanizmalarina sahip olup olmama, bakim verirken
bagkasinin yardimma duyulan ihtiyacin boyutu; sosyal dislanmislik yasayip
yasamama, komsuluk iliskilerinin siklig1, engelli disinda diger kisilere bakicilarin
vakit ayirip ayiramamasi, engelliye bakim vermek durumunda olunmasaydi bakicinin

yapmaya1 istedigi isler vb. kriterler ¢cer¢evesinde ortaya koymay1 amaglamustir.

Arastirmada, bakicilarin  psikolojik yO6nden yasam kalitelerinin nasil
etkilendiklerini ise su kriterler ¢ercevesinde ortaya koymak amacglanmistir:
Bakicillarin  bakim siirecinde herhangi bir tiikenmislik durumu hissedip
hissetmedikleri, engelli bakimindan dolay1 iizerlerindeki bakim yiikiinii hissedis
sekilleri; saglik durumlarini degerlendirisleri; umut ve mutluluk diizeyleri, bakim
verme slreleri, engelliye ileride kimin bakacagina dair kaygi diizeyleri, bakim
vermekten dolay1 canlari sikilinca hangi eylemlere yoneldikleri; sosyal ve psikolojik

ihtiyaglarina ulasabilme durumlari.
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Ekonomik yonden ise, bakicilarin yagam kalitelerinin nasil etkilendiklerini su
kriterler ¢ercevesinde ortaya koymak amaclanmistir: Bakicilarin evde bakim maasi
disindaki ortalama aylik gelirleri, hane halki sayisi, evde bakim iicretinin engellinin
bakimini saglamaktaki yeterlilik diizeyi ve bakicilarin yasantisinin iyilesmesine katki

diizeyi, evde bakim ticreti disinda devletten bagka maddi hizmet alinip alinmadig;.

2.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Tirkiye’de engelliler ile ilgili arastirmalar genellikle engellilerin bakimi,
egitimi, istthdami gibi konularda yapilmistir. Fakat engelli aileleri ve bakicilar
tizerine fazla arastirma yapilmamistir. Dolayisiyla Tiirkiye’de engellilere yonelik
yapilan arastirmalar, engelli yakinlar1 {izerine yapilan arastirmalar1 golgede
birakmistir. Engellilik siirecinde engelliler ne kadar etkileniyorlarsa onlarin aileleri
ve bakicilar1 da bu siirecten bir o kadar etkilenmektedirler. Dolayisiyla engelli
bakicilarinin bakim siirecinde sosyal, psikolojik ve ekonomik yonden nasil
etkilendiklerinin ortaya konulmasi gerekmektedir. Ayrica bakicilarin yasam
kalitesinin ne durumda oldugunun tespiti ve bakicilarin beklentileri 1s131nda yasam
kalitesini yiikseltemeye yonelik sosyal politika uygulamalarinin iyilestirilmesi

gerekmektedir.

Bu arastirma oOncelikle, Tiirkiye’deki engelli bakicilarina yonelik yapilan
arastirma sayisinin artmasi ve bu alanda yasanilan sikintilarin ¢éziimii noktasinda

bilgi birikimi saglama agisindan literatiire katki saglayacaktir.

Genel anlamda diisiiniildiiglinde bu arastirmada, Kirikkale’de yasayan ve
devletten evde bakim iicreti alan engelli bakicilarinin engelli bir bireye
bakmalarindan dolay1 yasadiklari siirecin bakicilara etkisi; siirecin zorluklar
sosyolojik acidan analiz edilmistir. Engelli bakicilarimin sosyal, psikolojik ve
ekonomik ag¢idan yasadiklari sorunlarin onlarin yasam kalitesini nasil etkiledigi;
engelli bakicilarinin beklentileri biiylik oranda tespit edilmistir. Arastirmanin,
devletten evde bakim {icreti alarak evde bakim hizmeti sunan engelli bakicilarinin
tespit edilen sorunlarinin sosyal politika uygulamalar1 yoluyla ¢6ziilmesine katki

saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica engelli bakicilarinin durumlari ve ne tiir hizmet
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taleplerinin oldugu tespit edildiginde var olan sosyal hizmet politikalarina da daha
fazla islerlik kazandirilmis olunacaktir. Sosyal politika uygulamalari, bakicilarin
beklentileri 1s18inda gelistirilebilirse ve bu arasgtirma boyle bir imkéana kapi
aralayabilirse, bu durum engelli ve bakicilarinin yasam kalitelerinin artirilmasi
yolunda Onemli bir gelisme olacaktir. Arastirmanin bu alandaki a¢ig1 doldurma

noktasinda 6nemli bir isleve sahip olacag: diisiiniilmektedir.

2.4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu aragtirmada literatiir taramasi ve alan arastirmasi yontemleri birlikte
kullanilmigtir. Arastirmada betimsel arastirma yontemi kullanilmistir. Miilakatlar

¢oziimlenirken ise igerik ¢oziimlemesi yontemine bagvurulmustur’.

Calistigimiz konuyla yakindan ilgili oldugu diisiiniilen fazla yazili kaynagin
bulunmamasi, literatiirdeki engelliler iizerine yazilmis daha genel kaynaklar
icerisinde detayli okumalar yapilip evde bakim hizmeti sunan bakicilarla ilgili sinirl

bilgilere ulasilmasini gerekli kilmistir.

Arastirmada anket ve yar1 yapilandirilmis derinlemesine miilakat yontemi
birlikte kullanilmigtir. Arastirmanin yapilabilmesine dair Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanligi’ndan ve bakicilardan yazili izin alinmistir.

Aragtirma siirecinde Oncelikle, Kirikkale Sosyal Hizmet Merkezi’nde kayitl
evde bakim {icreti alan bakicilar1 kapsayan listelerde yer alan adreslere tesadiifi
secim yoluyla gidilerek 347 engelli bakicist {izerinde arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu yiliz yiize uygulanmistir. Anket formu ac¢ik ve kapali uclu
sorulardan olugsmustur; bakicilara toplamda 57 soru yéneltilmistirs. Anket uygulanan
bakicilardan ikinci goriismeyi kabul eden 23 bakiciyla derinlikli yar1 yapilandirilmig
miilakat gergeklestirilmistirg. Derinlikli yar1 yapilandirilmig miilakat formu, acik uglu

14 sorudan olusmustur. Miilakat esnasinda bakicilarin konuya iliskin ifadeleri

7 Igerik Coziimlemesi: Belli bir belgede ya da belgeler dizisi iginde hangi kavramlarin, olaylarin ve

hangi tiir degerlendirmelerin ne olgiide yer aldigmi belirlemek icin yapilan sayisal bir islemdir
(Arslanoglu, 2012: 36).

& Anket formu, EK 1’de verilmistir.
% Yari yapilandirilmis miilakat formu, EK 2’de verilmistir.
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aragtirmaci tarafindan ayni anda yaziya gecirilmistir. Goriismeler tamamlandiktan
sonra Oncelikle yanitlar, acik ve ortiilii temalarin tespiti igin tekrar tekrar dikkatle
okunmus ve ana temalar tespit edilmistir. Bu ana temalar etrafinda gruplanarak

ortaya ¢ikan bulgular degerlendirilmistir.

Anket formu bizzat arasgtirmaci tarafindan katilimcilara yiiz yiize
uygulandigindan, anket sorularmin c¢oguna miilakat havasinda cevap veren
katilimcilarin bazi yorumlar1 da anket formlari iizerine not edilmis ve bdylece
alandan daha cok kisiyle ilgili derinlemesine bilgiler toplanma firsati bulunmustur.

Alandan edinilen bu izlenimler yeri geldikg¢e paylasiimistir.

2.4.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

2012 yil1 i¢in adrese dayali niifus kayit sisteminde iilkenin %77.3’1i il ve ilce
merkezlerinde yasarken; %22.7’si ise belde ve kdylerde yasamaktadir (TUIK, 2014).
2014 yil1 i¢in bu oranlar il ve ilge merkezleri i¢in %91.8 ve belde ve koyler i¢in %8.2
olmustur™ (TUIK, 2015a: 3).

Arastirmanin evrenini Kirikkale Sosyal Hizmet Merkezi’'nde kayitli evde
bakim hizmeti alan 1763 engellinin bakicisi olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi; oranli, kir-kent tabakali ve tesadiifi secimle belirlenmistir. Orneklemi
olusturan 347 kisi %95 giiven diizeyi ve %4,72 giiven aralig1 ile evrenin %19.6’sin1

olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde kullandigimiz degerlerin tablosu

(Survey..., 2014) su sekildedir:

19 Bu veriler Eyliil 2015 itibariyle yaymnlandigindan, arastirmanin evren ve 6rneklemi ise bu tarihten
¢ok once belirlenip alan arastirmasi yapilmaya baslandigindan dolay1 evren ve 6rneklem belirlenirken
2012 verileri dikkate alinmistir.
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Tablo 1: Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Giiven Diizeyi %95

Giiven Arahg %4.72
Evren Biiyiikliigii 1763
Orneklem Sayisi 347

2012 yilinda Kirikkale’nin toplam niifusu 274.727 kisidir™. Mart 2014
itibariyle Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli Kirikkale Sosyal Hizmet
Merkezi’nden evde bakim hizmeti kapsaminda evde bakim maas1 alan bakici sayisi
1763 kisidir. Arastirma evreni kent-kir dagilimi itibariyle su sekildedir: Kirikkale
merkezde toplamda 1288 evde bakim ficreti alan bakici bulunmaktadir. Evrenin
%73°1 (1288 kisi) merkezde yasamaktadir. Kalan %26.9 (475 kisi) ise koy ve
ilcelerde yasamaktadir. Aragtirma Orneklemindeki anketlerin %71.7’si Kirikkale il

merkezinde, %28.2’si de ilce, kdy ve beldelerde gergeklestirilmistir.

Kirsal alanda' anket yapilan 475 kisiyi temsil eden %28.2’lik érneklem

grubunun %12.1°1 ilge merkezinden; %16.1°1 kdy, kasaba ve beldelerdendir.

Kirikkale genelinde kirsal alandan yapilan anket sayis1 98; miilakat sayisi™
8’dir. Kirikkale merkezinden ise toplamda 249 anket ve 15 miilakat yapilmistir.
Kentsel ve kirsal alanlar toplamma bakildiginda ise 347 anket ve 23 miilakat

yapilmistir.

1 Kirikkale niifusu 2014 yilinda 271.092 kisiye diismiistiir. il ve ilgelerdeki niifus 234.104 (%86.3);
belde ve kdylerdeki niifus 36.988 (%13.7) olmustur (TUIK, 2015b:1).

2" Aragtirmanm 6rneklem grubu soz konusu oldugunda “kirsal alan” ifadesiyle kast edilen koy,
kasaba, belde ve ilgelerdir.

13 jlce merkezlerinden 4, koy/beldelerden 4 olmak iizere toplamda kirsal alandan 8 kisiyle miilakat
yapilmigtir.
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Tablo 2: Bakicilarin Yerlesim Alanlarmin Evrendeki ve Orneklemdeki Dagilimlari

Yerlesim Alam Evrendeki Dagilimlar Orneklemdeki Dagilimlar

n % n %
Sehir Merkezi 1288 73,0 249 71,7
Kirsal Alan (Kéy ve 475 26.9 98 28,2
Ilgeler)
Toplam 1763 100,0 347 100,0

Ayrica evde bakim hizmeti kapsaminda hizmet alan Kirikkale evrenindeki
engellilerin engel tiirleri ve bakicilarin onlara yakinlik durumlarinin evrendeki
oranlarinin benzer sekilde orneklemde de temsil edilmesine dikkat edilmistir. Bu
amag biiyiik oranda gergeklestirilmistir. Tablo 3’te s6z konusu bakimlardan evren-

orneklem iliskisi gosterilmistir.

Engellilikle ilgili yapilan tanimlayici arastirmalarda ortalama 6rneklem sayisi
100 kisiden olusmustur. “Fiziksel Engelli Cocuk ve Ailesinin Evde Bakim
Gereksinimine Isik Tutucu Arastirmalarm Sistematik Incelemesi” isimli tezde
(Aktas, 2010), engellilerin evde bakimi alaninda yapilmis 24 calismanin fiziksel
engelli cocuk ve ailelerine yonelik bulgular1 ortaya konulmustur. Bu arastirmada,
tanimlayici ¢aligmalarda kullanilan en fazla 6rneklem sayisinin %58.8 ile 48-100
arasi kisiyle yapilan ¢aligmalar oldugu ifade edilmistir. Deneysel calismalardaki en
fazla Orneklem sayis1 ise 9%57.2 ile 20-150 kisiyle yapilan c¢aligmalardan
olusmaktadir (Aktas, 2010: 32). Bu calisma da, evde bakima yonelik bir arastirma
olarak 347 kisiyle yapilmis olmasi itibariyle O6rneklem biiyilikligli bakimindan

alaninda 6zgiin bir ¢calisma oldugu sdylenilebilir.
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Tablo 3: Engel Tiirlerinin ve Bakicinm Yakmligmin Evren ve Orneklem Igerisindeki

Dagilimlart

Engel Tiirleri** Evrendeki Daglhm15 Orneklemdeki Dagilim

n % n %
Zihinsel 723 41,0 127 36,6
Bedensel 388 22,0 88 25,4
Gorme 212 12,0 36 10,4
Ruhsal 159 9,0 35 10,1
Dil ve Konusma 141 8,0 25 7,2
Digerleri 87 5,0 22 6,3
[sitme 53 3,0 14 4,0
Toplam 1763 100,0 347 100,0
gzkkllcl:ﬁ g: Evrendeki Dagihm  Orneklemdeki Dagilim
n % n %
Annesi 723 41,0 136 39,2
Esi 335 19,0 68 19,6
Gelini 282 16,0 47 13,5
Kiz1 176 10,0 33 9,5
Kardesi 53 3,0 15 43
Yengesi 53 3,0 13 3,7
Digerleri 81 4,6 23 6,7
Babasi 35 2,0 2 0,6
Oglu 25 1,4 10 2,9
Toplam 1763 100,0 347 100,0

¥ Arastirmamizda engellilerin “agirlikli engel tiiri” kullanildigindan, tek bir engel tiirii igerisindeki
siniflandirilmalar: esas alinmstir.

!> Evrendeki Dagilimlar bashg altindaki veriler, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Midiirliigi'ne bagli Kirikkale Sosyal Hizmet Merkezi’'nin Yoénetim Bilgi
Sistemi’nden 01.09.2014 tarihindeki verileri kullanilarak tablolastirilmistir. Veriler, Kirikkale’deki
evde bakim hizmeti sunan ve evde bakim iicreti alan bakicilarin durumunu yansitmaktadir.
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2.4.2. Arastirmamn Sinirhliklar: ve Olasi Zorluklar:

Bu arastirmada elde edilen sonuglar, Kirikkale ilindeki Sosyal Hizmet
Merkezi biinyesinde evde bakim ticreti alan kayitlart mevcut engellilerin

bakicilariyla sinirhdir.

Anket ve miilakat uygulamalarma katilim, bakicilarin bu is i¢in goniillii
olmasiyla sinirlanmistir. Anket uygulanmasini kabul ederek arastirmaya dahil olmak
isteyen ve evreni temsil yetenegindeki sayida engelli bakicisina, bunlar i¢erisinde de
derinlemesine miilakat yapmay1 kabul eden 23 bakiciya ulasilincaya kadar veri

toplanmaya devam edilmistir.

Engelli yakimi olmak c¢ogu zaman kisilerde c¢ekingenlik uyandirict
oldugundan, ¢ofu birey arastirma siirecinde hicbir sekilde bilgi verici olmak
istememistir. Bu ise alan arastirmasmin yiiriitilmesinde 6nemli bir sinirlilig
olusturmustur. 347 bakicidan veri toplanmasi icin bakicilarin ikametgah adreslerine
gidilmistir. Bakicilarin bir kismi evlerini ziyaret ettigimiz anda evde bulunamamustir.
Bu bakicilarin goguna iki giin igerisinde tekrar gidilmistir. Ikinci kez evde

bulunamamalart lizerine listelerdeki diger bakici adreslerine gidilmistir.

Engelli aileleri ve bakicilar1 konusunda Tiirkge literatiiriin sinirli olmasi, bu

konunun arastirilmasinin yeni baglamis olmasi da biiyiik bir zorlugu olusturmustur.

2.4.3. Arastirmanin Alt Problemleri ve Hipotezleri

Bu kisimda arastirmanin genel problemlerine bagli olan bazi alt problem

climleleri ve hipotezlere yer verilmistir.

Hipotezler, test edilmek amaciyla diizenlenen genellemelerdir. Hipotezlerin
dogruluklar1 ya da yanligliklar1 ancak bilgilerin toplanmasi, verilerin analizi, dlgme
ve degerlendirmeden sonra ortaya c¢ikabilir. Hipotezler arastirmacinin amacini,
iddiasin1 olusturur ve arastirmanin asamalar1 i¢inde siirekli test edilir. Arastirma

problemine 6nceden verilmis cevaplar olan hipotezler, arastirmaciyr arastirmanin
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amacina ulagtiran bir kilavuz-pusula rolii oynar. Varilmak istenen hedefi gosterirler.

Daha bilimsel ifadeyle; bilimsel bilginin sistemlestirilmis siipheciligin 6rnegidir

(Arslanoglu, 2012: 30).

Aragtirma konumuzla ilgili olarak, engelli bakicilar1 hakkinda asagidaki

problem ciimleleri ve hipotezler kurulmustur'®:

P-1)

P-2)

P-3)

P-2)

P-5)

P-6)

P-7)

P-8)

H-1)

H-2)

H-3)

Engelli bakicist olmalari, bakicilarin daha sosyal olabilecekken daha az
sosyal olmalarina yol acar mi1? Mesela engelli bakicilarinin ¢ogu, bakim

gorevlerinden dolay1 seyahate ¢ikamazlar m1?
Engelli yakini olarak taninmalari, bakicilari rahatsiz eder mi?

Engelli bakicilari, engelli olan yakinlarmi giindiiz bakim evlerine bir

siireligine de olsa birakip giinliik islerini yliriitmeye ihtiya¢ duyar mi?
Hanelerde engellinin bakim yiikii, tek bir kisinin tizerinde midir?

Engelli bakicilari, devlet tarafindan kendilerine 6denen evde bakim
ticretinin miktarini, engellinin bakimmi saglama noktasinda yeterli

bulmakta midir?

Engelli bakicilar1 kendilerine psikolojik destek verilmesine ihtiyag

duymakta midir?

Engelli bakicilar1 ve engellilerin ¢ogu herhangi bir engelli dernegine iiye
midir?

Engelli bakicilari, engelli haklartyla ilgili kendilerine bilgilendirilme

yapilmasina ihtiya¢ duymakta midir?

Bakicilarin engelliye bakim sunarken bagkasinin yardimina ne kadar ihtiyag

duyduklari, bakicilarin yaslarina gére anlaml bir farklilik gosterir.

Bakicilarin bakim yiikiinii algilayis bicimleri, engelliye bakim verdikleri

stireye gore anlamli bir farklilik gosterir.

Engelliyle ilgili evrak isleri oldugunda bu islerle ilgilenen kisi, bakicilarin

egitim durumlarina gére anlamhi bir farklilik gosterir.

18 Arastirmanin problem ciimlelerini kisaca ifade etmek igin P, hipotezleri ifade etmek icin H harfi
kullanilmustir.
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H-4) Bakicilarin cinsiyetleri, engellilerin cinsiyet durumuna gore anlamli bir

farklilik gosterir.

H-5) Engelli bireye ileride kimin bakacagina dair kaygi durumlari, bakicilarin

yaslarina gore anlamli bir farklilik gosterir.

H-6) Bakicilarin hangi durumda daha cok tiikkenmis hissettigi, bakim verilen

engellilerin engel tiirline gore anlaml1 bir farklilik gosterir.

2.4.4 Arastirmanin Veri Analizi

Alan arastirmasi kisminda arastirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanan anket
ve yari yapilandirilmig derinlikli miilakat ile elde edilen veriler aragtirmanin veri
analiz asamasinda islenerek arastirma konusuna dair bulgulara ulasilmistir.
Arastirmanin anket formundaki sorular IBM SPSS 20 For Windows istatistik
programiyla analiz edilmistir. Anket formu ve arastirma konusu bir dlgege (7’11, 5’1
ve 3’li likert tipi) sahip olmadigindan sadece frekanslar arasindaki farkin
anlamliligiin sinanmasi amaclandigindan degiskenler arasi iligkilerin analizinde Ki-
kare testi uygulanmistir. Ki-kare testi, gozlenen frekanslar(G) ile beklenen
frekanslar(B) arasindaki farkin istatistik olarak anlamli olup olmadig1 esasina

dayanmaktadir.

Anket formunun degerlendirilmesi asamasinda, frekans ve ¢apraz tablolardan
elde edilen bulgular yorumlanmistir. Derinlikli yar1 yapilandirilmis miilakat ile
ulagilan veriler ise, oncelikle icerik analizi yapilarak bakicilarin dile getirdikleri
konular gruplandirilmistir. Gruplanan konular metin igerisinde yazilirken, daha fazla
bakici tarafindan dile getirilmis olan konulardan baglanarak daha az bakici tarafindan

ifade edilen konulara dogru sirali sekilde yazilmig ve yorumlanmustir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN VERILERi, BULGULARI VE YORUMLAR

Bu bolimde aragtirmanin verileri ve bulgular1 {i¢ temel baslik altinda
incelenmistir. i1k kistmda arastirmanin anket formuyla elde edilen verileri iizerinde
frekans tablolar1 ve yiizdelikleri igeren tablo ¢oziimlemeleri yapilmistir. Ikinci
kisimda arastirmanin hipotezlerine yonelik degiskenler arasi iligkiler test edilmistir.

Ugiincii kisimda ise arasgtirmanin miilakat ¢dziimlemeleri yapilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN VERILERi VE BULGULARI

Bu baglik altinda arastirmanin anket formuyla elde edilen verileri iizerinde
frekans tablolar1 ve yiizdelikleri igeren tablo c¢oziimlemeleri yapilmistir.
Katilimcilarla yiiz yiize goriismeler sonucunda anket formuyla toplanan veriler IBM
SPSS 20 paket programiyla degerlendirilmistir. Derinlikli yar1 yapilandirilmis

miilakatlar sirasindaki gozlemlere de ilgili kisimlarda yeri geldikce yer verilmistir.

Bu kistm genel olarak su temel alt baghiklardan olusmaktadir: Sosyo-
demografik bulgular; bakicilarin sosyo-ekonomik 6zellikleri; bakicilarin engellilere
bakim verme siireleri; bakicilarin  bakim vermenin onlar1t olgunlastirip
olgunlastirmadigina dair diisiinceleri; engelli bakicilarinin  engelli disindaki
ugrasilarina ve sosyal iliskilerine dair bulgular; engelli bakicilarinin evde bakim
ticretine dair diigiinceleri; engelli bakicilarinin sosyal destek araglarina dair bulgular;
engelli bireyin gelecegi hakkinda duyulan kaygi diizeyi; bakicilarin engelliye beceri
Ogretimi konusunda bilgi gereksinimlerine dair distlinceleri; engelliye bakim
slirecinin bakicilara etkilerine dair bulgular; bakicilara gore bakicilarin yasam
kalitesini etkileyen faktorler; engelli ve bakicilarimin engelli derneklerine iiyelik
durumlari; bakicilarin engelli ve yakinlarina yonelik haklarla ilgili bilgilendirilmeye
yonelik ihtiyaclart; bakicilarin sosyal ve psikolojik ihtiyaclarini karsilayabilecek

hizmetlere yonelik diisiinceleri.
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3.1.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Sosyo-demografik verileri yansitan bulgular {i¢ ana baslhik altinda
incelenmistir. Bu basliklar su sekilde belirlenmistir: Kirikkale genelinde kent-kir
tabakal1 olarak ve Kirikkale merkezi i¢cin merkezi mahallelerden ¢evre mahallelere
dogru siniflanmig sekilde engelli bakicilarinin ve engellilerin ikamet ettigi bolgeleri
yansitan bulgularin analiz edilmesi; engellilerin sosyo-demografik bulgulari; engelli

bakicilarinin sosyo-demografik bulgulari.

3.1.1.1. Bakicilarin ve Engellilerin Ikamet Ettigi Bolgeler

Asagidaki tabloda katilimcilarin kirsal alan ve kentsel alana gore ikamet

ettikleri bolgelerin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4: Bakicilarin ikamet Ettikleri Bélge Durumlarina Gére Dagilimlari

Bolge n %
Kirsal Alan' 98 28,2
Merkezi Mahalleler 87 251
Orta Diizey Mahalleler 68 19,6
Cevre Mahalleler 94 27,1
Toplam 347 100,0

Arastirmamiz kent-kir tabakali olarak secilmistir. Kirsal alanlar igerisinde
hem Kirikkale merkezin kdyleri hem de ilgelerinin kdyleri yer almaktadir. Ilge
merkezlerindeki katilimcilar da kirsal alan bolgesi igerisinde konumlandirilmistir.
Kirikkale kent merkezi ise yukaridaki tabloda merkezi yerlesimden kentin ¢evresine
dogru yerlesim gosterecek sekilde ayrica katilimcilarin sosyo-ekonomik durumlarina
da gosterge olabilecegi diisiiniilerek merkezi mahalleler, orta yerleske diizeyindeki

orta diizey mahalleler ve ¢evre mahalleler olmak tizere ayrilmustir.

17 K6yler, beldeler, kasabalar ve ilgeler kirsal alan igerisinde degerlendirilmistir. Kirikkale Merkezin
mabhalleleri ise merkezi, orta diizey ve ¢evre mahalleler olarak siniflandirilmigtir.
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Merkezi mahalleler icerisinde Giizeltepe, Giirler, Kurtulus, Tepebasi,
Yaylacik, Ovacik, Hiiseyin Kahya, Fabrikalar ve Yenidogan mahalleleri yer
almaktadir. Bu mahalleler hem sehrin en merkezi yerinde konumlanmistir hem de
kiralar bu mevkilerde daha pahalidir ve sosyo-ekonomik agidan daha iyi konumda
olan kimselerin buralar1 yerlesim alan1 olarak sectigi sdylenebilir. Tabi ki s6z konusu
maddi durumu iyi olmayan engelli yakinlarina maddi destek olunca, aragtirmamiza
katilanlarin ¢ok iist bir ekonomik durumda olmayacaklar1 da goz ardi edilmemelidir.
Dolayisiyla arastirmamiza katilan evde bakim {icreti alan engelli yakinlarinin sosyo-
ekonomik iyiliklerinin iist durumu olarak ifade edilen sey daha ¢ok onlarin maddi
durumlarinin 1000-2000TL arasinda olmasina tekabiil etmektedir. Nitekim hig¢ geliri
olmayanlar ve asgari iicretle geginenlerin sayisinin bir hayli fazla oldugu tahmin

edilmektedir.

Orta Diizey Mahalleler igerisinde Baglarbasi, Kaletepe, Yenimahalle, Calili6z
mahalleleri yer almaktadir. Bu mahalleler hem konum itibariyle en merkezi
mabhalleleri ¢cevrelemekte hem de maddi agidan daha ¢ok orta halli bireylerin yasam
alanlar1 olmas1 yoniiyle bu gruba yerlestirilmislerdir. Fakat bu sayilan mahalleler
ylizol¢iimii itibariyle en biiylik mahalleleri olusturmaktadirlar. Dolayisiyla bu
mabhallelerin merkeze daha uzak olan bdlgelerinde daha diisiik sosyo-ekonomik
diizeyde yasam siiren kisiler bulunmaktayken; merkeze yakin alanlarinda ise daha iyi

yasam kosullarinda yasayan kisi sayisinin arttig1 diisiiniilebilir.

Cevre mahalleler icerisinde Etiler, Sanayi, Gilindogdu, Selimdzer,
Bahcelievler ve Karsiyaka Mahalleleri yer almaktadir. Bu mahalleler yerlesim
bakimindan merkeze en uzak konumdadirlar. Alt sosyo-ekonomik yasam sartlarinda

yasayan fazla sayida katilime1 bu bolgelerde bulunmaktadir.

Tablo 4’teki bulgulara gore, engelli bakicilarinin ikamet ettikleri bolgeler
incelendiginde; %:28.2°sinin  kirsal alanda, %27.1’inin c¢evre mahallelerde,
%25.1’inin merkezi mahallelerde, %19.6’smin orta diizey mahallelerde yasadiklar

belirlenmistir.
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3.1.1.2. Engellilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Engellilerin cinsiyetleri, yaslari, egitim diizeyleri, agirlikli engel tiirleri
(bakicilarin en ¢ok zorlandiklar olarak belirttikleri engel tiirii) ve engel oranlar1 bu

baslik altinda incelenmistir.

Tablo 5: Engellilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri™®

Kadin 176 50,7
Erkek 171 49,2
[ v ]
0-5 4 1,2
6-13 31 8,9
14-17 20 58
18-29 55 15,9
30-39 40 11,5
40-49 39 11,2
50-59 35 10,1
60-69 23 6,6
70-79 35 10,1
80+ 65 18,7
[ ewpween 00|
Okur-Yazar Degil 228 65,7
Ilkokul 76 219
Ortaokul 21 6,1
Lise+ 22 6,3

18 Bu tabloda n=347"dir.

131



Engel Tiirleri®®

Zihinsel 127 36,6
Bedensel 88 25,4
Gorme 36 10,4
Ruhsal 35 10,1

Dil ve Konusma 25 7,2
Kronik Hastaliklar 22 6,3
Isitme 14 4.0

Engellilik Oranr® (Yiizde)

50’nin Alt1 2 0,6
50-59 16 4,6
60-69 15 4,3
70-79 60 17,3
80-89 90 25,9
90-99 122 35,2

100 42 12,1

Tablo 5’teki bulgulara gore, bakicilarin bakim verdigi engellilerin
cinsiyetlerinin  dagilimlar1  incelendiginde; engellilerin  %50.7’sinin  kadin,

%49.2’sinin erkek oldugu belirlenmistir.

Orneklemimize ait engellilerin yas dagilimi Tablo 5°te gdsterilmistir.
Aragtirma Ornekleminde 60 yas ve {izeri engellilerin oram1 %35.4; 18-39 vyas
arasindakilerin oran1 %27.4; 40-59 yas arasindakilerin oram1 %21.3; 6-13 yas
arasindakilerin orant %48.9; 14-17 yas arasindakilerin oranmi %5.8; 0-5 yas

arasindakilerin orani ise %1.2 ile evrendeki oranlarina ¢ok yakin olarak temsil

9 Engel tiirii ile kast edilen, engellinin agirlikli engel tiiriidiir. Yani engellinin birden fazla engel
tirtine sahip oldugu durumlarda Saglik Raporu’nda hangi engel tiiriiniin daha agirlikli oldugu
(oranmin fazla oldugu) belirtildiyse o engel tiirii dikkate alinmustir. Birden fazla engel tiirliniin
agirhiklarmin esit oldugu durumlarda ise bakiciya hangi engel tiiriiniin onu daha fazla zorladigi
sorularak, bakicinin belirttigi engel tiirii dikkate alinmis ve formlara isaretlenmistir.

%0 Engel oranlari, engellinin Saghk Raporu’nda belirtilen oranlardir.
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edilmistir. Kirikkale’de evreni olusturan engellilerin yas dagilimlar1 incelendiginde
%36’smin 60 yas ve listiinde, %27’sinin 18-39 yas arasinda, %20’sinin 40-59 yas
arasinda, %9’unun 6-13 yas arasinda, %5’inin 14-17 yas arasinda, %]1’inin ise 0-5
yas arasinda oldugu géiriilmektedir.21 Her yas grubundan engelli bakicisina yakin
oranlarda ulasilmistir. Oran olarak ilk sirada (%18.7 ile) 80 ve lizeri yas araliginda

bulunan engelliler gelmektedir.

Engellilerin egitim diizeyi okur-yazar olmamaktan lise ve {istii egitim
diizeyine kadar olan egitim basamaklar1 temel alinarak tablolagtirilmistir. Tablo
5°teki bulgulara gore bakicilarin bakim verdigi engellinin egitim diizeyi durumlarina
gore dagilimlar1 incelendiginde; %65.7’sinin okur-yazar olmadigi, %21.9’unun
ilkokul, %6.3’liniin lise ve istll, %6.1’inin ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Arastirmanin Ornekleminde yiiksekogretim kademelerinden egitim almis engelli
bulunmamaktadir. Engelliler arasinda lise egitimine ulasabilen engelli sayis1 ¢ok

azdir. Engellilerin biiyilik ¢ogunlugu okuma yazma bilmemektedir.

Tablo 5’teki bulgulara gore, bakicilarin bakim verdigi engellinin agirliklh
engel tiriine gore dagilimlar1 incelendiginde; oOrneklemimizdeki engellilerin
%36.6’s1in1n zihinsel, %25.4’linlin bedensel, %10.4’linlin gérme, %10.1’inin ruhsal,
%?7.2’sinin dil ve konusma, %6.3’linlin kronik hastaliklardan dolay1 engelli oldugu,
%4.0’1iniin isitme engelli oldugu belirlenmistir. Orneklem verilerinden de goriildiigii
lizere; evrende mevcut engel tiirleri dagilimi esas alinarak evrendeki agirliklarina
gore Orneklemden her bir engel tiirline sahip bireye ulasilmistir. Bizim
calismamizdan Once, Kirikkale evreninde ‘“kronik hastaliklardan dolay1 engelli
olanlarin oran1”, “kronik hastaliklar” kategorisi adi altinda incelenmemistir. Bizim
arastirmamizdaki engel tiirleri kategorileri ise daha detayli bir incelemeye imkan

saglamaktadir.

Orneklemimizde yer alan engellilerin hepsi de “agir engelli” kategorisinde
yer almaktadir. Cilink{i bakicinin evde bakim iicretinden faydalanabilmesinin 6n

sartlarindan birisi engellisinin “agir engelli” olmasidir. Bununla birlikte engel

21 Bu veriler Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne
bagli Kirikkale Sosyal Hizmet Merkezi’'nin Yonetim Bilgi Sistemi’nden 01.09.2014 tarihindeki
verileri kullanilarak elde edilmistir.

133



oranlar1 %50 ile %100 arasinda degismektedir. Engel oran1 %50°nin agagisinda olup
da bakicisina evde bakim fiicreti 6denen engelli sayis1 oldukca azdir. Engel oram
%100’e yaklastikca engellinin durumu agirlasmakta ve giinliik aktivitelerinde
bakiciya olan bagimlilik derecesi de artmaktadir. Tablo 5°teki bulgulara gore
bakicilarin bakim verdigi engellinin engel oranina gore dagilimlar1 incelendiginde;

engellilerin ¢ogunlugunun (% 61.1°1) engel oran1 % 80-99 arasinda bulunmaktadir.

3.1.1.3. Bakicilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Engelli bakicilarinin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, meslek ve
calisma bilgileri, bakim vermeye baslamadan Once bir iste ¢alisip calismadiklari,
engelliye yakinliklari, dogduklar1 yer ve yasamlarinin ¢ogunu nerede gecirdikleri,
hane halki sayisi, kag tane engelliye bakim verdikleri vb. verileri bu baslik altinda

incelenmistir. Bu verilerin bulgular1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Bakicilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyetleri n %
Kadin 322 92,8
Erkek 25 7,2

Yaslan

18-29 23 6,6
30-39 79 22,8
40-49 112 32,3
50-59 66 19,0
60-69 45 13,0
70+ 22 6,3

Egitim Diizeyleri
Okur-Yazar Degil 68 19,6
Tlkokul 212 61,1
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Ortaokul 35 10,1

Lise 26 7,4

Universite 6 1,7

Evli 288 83,0

Esi Vefat Etmis 25 7,2
Bosanmig 20 5,8
Bekar 14 4.0

Calistyordu 26 7,5
Calismiyordu 321 92,5
Ev Hanimi 317 91,4
Emekli 12 3,4
Issiz 11 31
Diger 4 1,2
Ciftei 2 0,6
Isci 1 03

Annesi 136 39,2
Esi 68 19,6
Gelini 47 13,5
Kiz1 33 9,5
Diger 23 6,7
Kiz Kardesi 14 4,0
Yengesi 13 3,7
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Oglu 10 2.9

Babasi 2 0,6

Erkek Kardesi 1 0,3

Koy 202 58,2
11 Merkezi 109 31,4
Iice 36 10,4

11 Merkezi 249 71,7
Koy 56 16,1
Ilce 42 12,1
o HmeMakSww
1 2 0,6
2 32 9,2
3 74 21,3
4 85 24,5
5 82 23,6
6 42 12,1
+7 30 8,6
| BakmVedgiBwelisas
1 301 86,7
2 40 11,5
3 4 1,2
4+ 2 0,6

Tablo 6’daki bulgulara gore, engelli bakicilarinin cinsiyet durumlari

incelendiginde; %92.8’inin kadin, %7.2’sinin erkek oldugu belirlenmistir. Bu
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sonuglar Kirikkale’nin genel yapisiyla da oOrtlismektedir. Nitekim Kirikkale’deki
bakicilarin gogunlugu kadinlardan olusmaktadir. Orneklemimizle kiyaslamak adina
Kirikkale evrenini diislindiiglimiizde; bakicilarin %93’iiniin kadin, %6.94’{iniin
erkeklerden olusmakta oldugu goriilmektedir. Geri kalan %0,05’lik kismina ait veri

ise bulunmamaktadir.?

Erkekler genel olarak giindiiz bir iste calistigindan (evde bakim ficretinin,
engellinin yaninda giinde en az 8 saat bulunan birisine baglanmasinin gerekliligi s6z
konusu oldugundan) bakim {icretini alamamaktadirlar. Orneklemimizi olusturan
erkek bakicilarin ¢ogu ya issizdir ya da serbest bir isleri olmalar1 nedeniyle giiniin en
az 8 saatini engelliye ayirabilen kisilerden olusmaktadirlar. Erkek bakicilara

sayilarinin azlig1 ve bir iste ¢alistyor olmalarindan dolay1 ¢ok zor ulasilabilmistir.

Tablo 6’daki bulgulara gore, engelli bakicilarinin  yas durumlari
incelendiginde; bakicilarin yaslar1 30-59 yas aralifinda (%74.1) yogunlagsmakta; bu
yas araligmin istiine ve altina bakildiginda giderek bakici sayisinin azaldigi

goriilmektedir.

Bakicilarin en ¢ok bulundugu yas araligi ise 40-49 yas araligidir. Bunu 30-39
yas aralifina sahip bakicilar takip etmektedir. Cok gen¢ ve ¢ok yash bakicilarin
sayisinin  azligi onemlidir. Bakim vermenin zorlugu ve giiclii gerektirmesi

bakimindan bakim veren orta yas bireylerin sayica fazlalig1 beklenilen bir durumdur.

Kirikkale evreni ile oOrneklemimizin bakicillarinin  yas dagilimlarim
karsilastiracak olursak; orneklemdeki bakicilarin yas dagilimlarinin evrendeki
bakicilarin yas dagilimlarin1 biiyiik oranda temsil yetenegine sahip bulundugunu
ifade edebiliriz. Nitekim Kirikkale evrenini olusturan bakicilarin yas dagilimlari
incelendiginde %52.49’unun 40-59 yas arasinda, %27.06’siin 18-39 yas arasinda,

%20.23’1linlin 60 yas ve lstiinde oldugu g('jriilmektedir.23 Benzer sekilde aragtirma

22 By veriler Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne
bagl Kirikkale Sosyal Hizmet Merkezi’'nin Yonetim Bilgi Sistemi’nden 01.09.2014 tarihindeki
verileri kullanilarak elde edilmistir.
2 Bu veriler Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne
bagli Kirikkale Sosyal Hizmet Merkezi’'nin Yonetim Bilgi Sistemi’nden 01.09.2014 tarihindeki
verileri kullanilarak elde edilmistir.
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ornekleminde de bakicilarin %51.3’4 40-59 yas arasinda, %29.4’40 18-39 yas
arasinda, %19.3’1i 60 yas ve Ustiindedir.

Tablo 6’daki bulgulara gore, bakicilarin egitim durumu incelendiginde;
%61.1’inin ilkokul mezunu, %19.6’sinin okur-yazar olmadigi, %10.1’inin ortaokul
mezunu, %7.4’lniin lise, % 1.7’sinin liniversite mezunu (%]1.2’sinin yiiksekokul,
%0.5’inin fakiilte mezunu) oldugu belirlenmistir. ilkokul mezunu ve okuma-yazma
bilmeyenlerin sayica fazlaligi ile lise ve sonrasi egitim durumuna sahip bakicilarin
azlig1 goriilmektedir. Bu durum engelli bakiciliginin nitelikli egitim gerektirmesi
gereken hassas bir i olmasina ragmen diislik egitim seviyesindeki bireyler tarafindan

icra edildigini gostermektedir.

Tablo 6’daki bulgulara gore bakicilarin medeni durumlari incelendiginde;
%383.0’liniin evli, %7.2’sinin esinin vefat etmis oldugu, %5.8’inin bosanmis ve
%4.0’1intin bekar oldugu belirlenmistir. Buna gore istege bagli olmayan dulluk (esin
vefat etmis olmasi) oraninin istege bagli olandan (bosanmis olmak) fazla oldugu
goriilmektedir. Bakicilarin biiyiik ¢ogunlugu evli kisilerden olusmaktayken bunu dul
bakicilar (%13) izlemektedir.

Bakicilarin ¢ogu engelli bireye bakim verdikleri i¢in bu durumun etkisiyle
bosanma yoluna girmemekte; cogunlukla bu durumla bas etme iste§i tagimakta ve
engellisiyle yasamay1 bir kader olarak algilamaktadirlar. Bu diisiince tarzinin hakim

olmasinda bireylerin toplumsal kiiltiirel kodlarinin etkisi biiytiktiir.

Tablo 6’daki bulgulara gore bakicilarin engelliye bakim hizmeti sunmaya
baslamadan once bir iste calisip ¢alismadiklar1 incelendiginde; %7.5’inin calistigi,
%92.5’inin ¢alismadig: belirlenmistir. Orneklemdeki bakicilarin biiyiik gogunlugu ev
hanimi oldugundan ve ¢ogunun egitim diizeyleri diisiik oldugundan, engelliye bakim

hizmeti sunmaya baslamadan 6nce de bir iste caligmadiklarini ifade etmislerdir.

Bakim vermeye baslamadan once c¢alistigini belirten bakicilarin ¢ok az bir
kism1 engelliye bakmak zorunda oldugundan isinden ayrildigini ifade etmistir. Bir
kismi da engelliye bakim verme doneminde normal siire¢ i¢inde emekliye ayrildigin

ifade etmistir.
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Tablo 6’daki bulgulara gére bakicilarin meslek ve ¢alisma bilgilerine goére
dagilimlar1 incelendiginde; %91.4’linlin ev hanimi, %3.4’{iniin emekli, %3.1’inin
igsiz, %1.2’sinin diger, %0.6’smin ¢iftei, %0.3 {iniin is¢i oldugu belirlenmistir. Buna

gore engelli bakicilarinin biiyiik cogunlugu ev hanimlarindan olusmaktadir.

Bakim verme eylemi daha ¢ok bir iste ¢alismayan kesimin sorumlulugu
altinda yiiriitiilmektedir. Dolayisiyla ev hanimlari, emekliler ve issizler engellilere

bakim veren bireyler olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Tablo 6’daki bulgulara gore, bakicilarin bakim verdigi engelliye
yakinliklarina gére dagilimlari incelendiginde; %39.2’sinin annesi, %19.6’smin esi,
%13.5’inin gelini, %9.5’inin kiz1, %6.7’sinin diger (kaynana, teyze/hala, yegen,
torun, amca gelini gibi ikinci dereceden akrabalar), %4.0’tiniin kiz kardesi,
%3.7’sinin yengesi, %2.9’unun oglu, %0.6’smin babasi, %0.3’linlin erkek kardesi
oldugu belirlenmistir. 11k ii¢ siradaki bakicilar engellinin annesi, esi ve gelinlerinden
olugmaktadir. Anne ve eslerin oran1 %58.8 ile Orneklemin yarisindan fazlasin
olusturmaktayken, en az orani1 engellilerin erkek kardes ve babalar1 (%0.9)

olusturmaktadir.

Tablo 6’daki bulgulara gore bakicilarin dogduklari yer durumlarina gore
dagilimlari incelendiginde,%58.2 sinin kdy, %31.4’iiniin il merkezi, %10.4’iiniin ilce
dogumlu oldugu belirlenmistir. Bakicilarin yasaminin ¢cogunlugunu gegirdikleri yer
durumlart incelendiginde ise, %71.7’sinin il merkezinde, %16.1’inin kdyde,
%12.1’inin  ilgede yasamlarint gecirdigi belirlenmistir. Bu durum engelli
bakicilarindaki kirdan kente go¢ olaymin ne kadar yaygm oldugunu da

gostermektedir.

Tablo 6’daki bulgulara gore, bakicilarin hane halki sayisina gore dagilimlar
incelendiginde, %21.3’linlin 3, %24.5’inin 4, %23.6’simin 5 kisiyle ayni evi
paylasiyor olduklar1 belirlenmistir. Sirastyla dort, bes ve ii¢ kisilik aileler seklinde
yasamin engelli birey olan hanelerde yogunlastigi goriilmektedir. Buna goére bakici
ailelerinin genel olarak {i¢, dort ve beser kisilik hane halki sayisindan olusmakta

oldugu séylenilebilir.
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Tablo 6’daki bulgulara gore, bakicilarin bakim verdigi engelli sayisina gore
dagilimlari incelendiginde; %86.7’sinin 1, %11.5’inin 2, %1.2°sinin 3, %0.6’sinin 4
ve iizeri sayida engelliye baktigi belirlenmistir. Orneklemi olusturan bakicilarin

cogunlugu tek bir engelliye bakim vermektedir.

3.1.2. Bakicilarin Sosyo-Ekonomik Ozellikleri

Engelli bakicilarmin ¢ogu (%41.2°si) aylik geliri 500-1000TL arasinda
bulunan hanelerde yasamaktadir. Bunu aylik geliri 1001-2000TL olan haneler
(%23.9’u) izlemektedir. Ugiincii sirada ise evde bakim iicretinden baska hi¢ geliri
olmayan engelli bakicilarinin haneleri (%21,6) gelmektedir. Tablo 7°deki bulgulara
gore, engelli bakicilarinin evde bakim iicreti disindaki ortalama aylik gelir durumlari
incelendiginde; %65.1’inin 500-2000TL arasinda, %33.4’lintin 500TL ve altinda,
%1.5’inin 2000TL ve iistiinde gelire sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 7: Bakicilarin Sosyo-Ekonomik Ozellikleri

Devletten Evde Bakim Ucretine Ek Olarak
Baska Yardim Alan Bakicilarin Aldiklar: 0
Hizmete Gére Dagilimlar®* f %
Ug Aydan Ug Aya Engelli Maas1 99 49,3
Komiir Yardimi 44 219
Dul/Yetim Maasi 32 15,9
Yaglilik Maas1 17 8,5
Nakit Para Yardimi 4 2,0
Gida Yardim 3 15
Diger 2 0,9
Toplam 201 100,0

* Evde bakim iicretinden baska devletten maddi yardim almayanlarin orami (%48,7) bu tabloda
verilmemistir. Geriye kalan %51.3 katilimci ise evde bakim ticretinden bagka devletten maddi yardim
almaktadir; bu yardimlari alanlarin verisi kendi i¢inde tablo yapilmistir. Bu soruda katilimcilar birden
fazla segenek isaretlemislerdir.
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Ailenin Ortalama Ayhk Geliri®

Evde Bakim Ucretinden Baska Gelir Yok 75 21,6
500 TL’nin Altinda 41 11,8

500-1000 TL 143 41,2

1001-2000 TL 83 23,9

2001-3000 TL 4 1,2

+3000 TL 1 0,3

Oturulan Evin Miilkiyet Durumu

Kendi Evleri 156 45,0
Kira 110 31,7
Kira Odemeden Birinin Hayrina Oturuyorlar 81 23,3

Bakicilarin Ekonomik A¢idan Kendilerini
Gordiikleri Konum

Alt Konum 180 52,0

Orta Halli 167 48,0

Engelli birey olan hanelerde evde bakim iicretinden baska devletten alinan
maddi hizmetler; ii¢ aydan li¢ aya engelli maasi, komiir yardimi, dul/yetim maasi,
yashlik maasi, nakit para yardimi, gida yardimi ve diger yardimlar olarak
kategorilere ayrilarak incelenmistir. Engelli birey olan hanelerde evde bakim
ticretinden baska devletten alinan maddi hizmetlerin dagilimi  Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7°deki bulgulara gore engelli birey bulunan hanelerde evde bakim
ticretinden baska devletten alinan maddi hizmetlere dair dagilimlar incelendiginde;
%49.3’liniin ii¢ aydan ii¢ aya engelli maas1 aldi81, %21.9’unun komiir yardimi aldig,
%15.9’unun dul/yetim maas1 aldig1, %8.5’inin yaglilik maas1 aldigi, %2.0’sinin nakit

para yardimi aldig1, %1.5’inin gida yardimi aldig1 belirlenmistir.

% Evde Bakim Ucreti hari¢ ortalama aylik gelirler dikkate almmustir.
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Evde bakim ficreti disinda devletten baska maddi yardim almadigini belirten
bakicilar da hesaba katildiginda; arastirmamizin 6rneklemindeki engelli bakimi veren
bakici hanelerinin ¢ogunlugunun (%51.3’1i) evde bakim iicreti disinda da devletten

baska maddi hizmet almakta oldugu goriilmektedir.

Tablo 7°deki bulgulara gore, bakicilarin oturduklart evin kira olup olmama
durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde; %45.0’inin kendi evinde, %31.7’sinin
kirada, %23.3 liniin kira 6demeden birinin hayrina bir evde oturdugu belirlenmistir.
Bakicilarin ¢ogunlugunun (%45) kendi evinde oturdugu goriilmektedir. Ikinci sirada
ise kirada oturanlar ye almaktadir. Kira 6demeden birinin hayrina oturanlar oran
olarak son sirada yer almaktadirlar. Bu bakicilar, daha ¢ok vefat ettiginden dolay:
ortak mirasa kalan kaynana-kayinbaba gibi akrabalarinin evlerinde ya da kaynana-
kayinbabalariyla birlikte ayn1 evde oturmaktadirlar. Bir kismi ise herhangi bir yakin

akrabasinin evinde kira 6demeden oturmaktadirlar.

Tablo 7’deki bulgulara gore, bakicilarin ekonomik ag¢idan kendilerini
gordiikleri konuma gore dagilimlari incelendiginde, bakicilarin %52.0’sinin kendisini
alt konumda, %48.0’inin ise orta halli gordiigii belirlenmistir. Bakicilarin hi¢ birinin
kendini iist konumda gormedigi ve ¢ogunlugun kendisini alt konumda gordiigiinii

belirttigi tespit edilmistir.
3.1.3. Bakicilarin Engellilere Bakim Verme Siireleri
Bakicilarin engelli bireylere bakim verme siireleri anketin 20.sorusuyla

yoklanmis; bir yil ile kirk bir y1l ve {izeri arasinda degisen siirelere gore onar yillik

araliklar halinde incelenmistir. Tablo 8’de bakim siirelerine dair bilgiler verilmistir.
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Tablo 8: Bakicilarin Engelli Bireylere Bakim Verme Siirelerine Gére Dagilimlari

Engelliye Bakim Verilen Siire n %
1-10 yil arast 151 435
11-20 y1l aras1 107 30,8
21-30 y1l aras1 54 15,6

31-40 yi1l aras1 20 5,8

41+ 15 4,3

Tablo 8’deki bulgulara gore, bakicilarin engelli bireylere bakim verme
stirelerine gore dagilimlari incelendiginde; bakicilarin %43.5’inin 1-10 yil siiresince,
%30.8’inin 11-20 y1l siiresince, %25.7°sinin 21 yil ve yukaris1 siire boyunca

engellisine bakim hizmeti vermekte oldugu goriilmektedir.

3.1.4.Bakicilarin Bakim Vermenin Onlan Olgunlastirip

Olgunlastirmadigina Dair Diisiinceleri

Tablo 9’daki bulgulara gore, bakicilarin engelliye bakmanin kendilerini
olgunlastirip olgunlastirmadigina dair diisiincelerine gére dagilimlar1 incelendiginde;
cogunlugun (%84.4’linlin) bakim verme eyleminin kendilerini olgunlastirdigini ifade
ederken, %15.6’sin1n ise bakim vermenin kendilerini olgunlagtirmadigini ifade ettigi

belirlenmistir.

Tablo 9: Bakicilarin Engelliye Bakmanin Kendilerini Olgunlastirip

Olgunlastirmadigina Dair Disiincelerine Gére Dagilimlart

Bir Engelliye Bakmanin Sizi Olgunlastirdigim n o
0
Diisiiniiyor Musunuz?
Evet 293 84,4
Hayir 54 15,6
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Bakicilarin engelliye bakmanin kendilerini olgunlastirip olgunlastirmadigina
dair diisiincelerine bakildiginda, bakim vermenin kendilerini olgunlastirmadigin
ifade edenlerin ¢ogunun bakim vermekten dolay1r mutsuz ve bikmis olan bakicilardan
olustugu goézlemlenmistir. Bu kesime gore bakim vermek daha ¢ok cileli bir siireg

olarak tanimlanmaktadir.?®

3.1.5. Bakicilarin Engelli Disindaki Ugrasilarina ve Sosyal lliskilerine

Dair Bulgular

Bu baglik altinda su konulara dair bulgular incelenmistir: Bakicilarin engelli
disinda hanede yasayan diger kisilere yeterli vakit ayirma durumlari, engelli
bakicilariin komsulariyla olan goriisme sikligi, bakicilarin giinlerini en ¢ok hangi isi
yaparak gecirdigi, bakicilarin bir engelliye bakiyor olmasaydi yapmay1 istedikleri
isler. Tablo 10°daki bulgulara gore, bakicilarin ¢ogunlugu (%46.4), engelli
disindaki hanede yasayan diger bireylere ara sira vakit ayirabilmektedirler. Her
zaman yeterli vakit ayirabilenlerin orani (%32.0) ise ikinci sirada yer almaktadir.
Hanedeki diger bireylere hi¢ vakit ayiramayan bakicilarin orani ise (%21.6) en az

orani olusturmaktadir.

Tablo 10: Engelli Bakicilarmin Engelli Disindaki Ugrasilarma ve Sosyal iliskilerine
Dair Dagilimlar

Bakicilarin Bakim Verdikleri Engelli Disinda

Hanede Yasayan Diger Kisilere Yeterli Vakit n %
Ayirma Durumlari
Ara sira 161 46,4
Her zaman 111 32,0
Hicbir zaman 75 21,6

Bakicilarin Komsulariyla Olan Goriisme Sikhig:

Komsularimla Hi¢ Gorliismem 120 34,6
Komsularimla Ara Sira Goriigiirim 92 26,5
Komsularimla Cok Az Gortisiirim 56 16,1

% Bu degerlendirmeye yiiz yiize anket formu doldurulurken edinilen izlenimlerden ulagilmustir.
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Komsularimla Yok Denecek Kadar Az Goriisiiriim 49 14,1

Komsularimla Sik Sik Goriislirim 30 8,6
Bakicilarin Giinlerini En Cok Hangi Isi Yaparak

Gegirdikleri*’

Engelliyle Ilgilenerek 105 30,3

Yemek Yaparak 96 27,6

Temizlik Yaparak 96 27,6

Televizyon izleyerek 37 10,6

Elisi Yaparak 9 2,6

Bagka 4 1,2

Tablo 10’daki bulgulara gore, katilimcilarin komsulariyla olan goriisme
sikligima gore dagilimlari incelendiginde, sadece %8.6’sinin komsulariyla sik sik
goriistiigli belirlenmistir. Bakicilar genelde komsulariyla ya ara sira goriisebilmekte
(%26.5) ya da hic (%34.6) gorisememektedirler. Bakicilardan komsulariyla sik sik
ve ara sira goriisebilenlerin oran1 % 35.1 ile az bir orana karsilik gelmektedir. Tablo
10°daki bulgulara gore, bakicilarin giinlerini en ¢ok hangi isi yaparak gecirdiklerine
gore dagilimlari incelendiginde; %30.3’tiniin engelliyle ilgilenerek, %27.6’sinin
yemek yaparak, %27.6’sinin temizlik yaparak, %10.6’sinin TV izleyerek, %2.6’sinin
elisi yaparak, %1.2’sinin baska alternatif islerle vakit ge¢irdigi belirlenmistir.
Bakicilar giin igerisinde sirasiyla en ¢ok engellisiyle ilgilenmekteyken bunu yemek
ve temizlik yapmak izlemektedir. Bakicilarin biiyiikk oraninin bayan olmasindan
dolay1r da giin i¢inde yapilan isler arasinda yemek ve temizlik yapmak ve elisi

yapmanin oraninin (%58) yiiksek ¢ikmasi birbiriyle ortiismektedir.

Bakicilar eger bir engellinin bakimindan sorumlu olmasalardi daha fazla
oranda komsu ziyareti yaparlar miydi? Ya da daha fazla kendilerine ve diger aile
tiyelerine zaman ayirirlar miydi? Seyahate ¢ikarlar miydi1? Bu sorulara engelli

bakicilarinin verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 11’de gosterilmistir. Tablo

" Bu soruda katilmcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir. Frekanslar ve yiizde oranlari,
orneklem sayisi {izerinden hesaplandigt ig¢in bu tiir sorularin tablosunda toplam satirina yer
verilmemistir.
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11°deki bulgulara gore, bakicilarin “bir engelliye bakim veriyor olmasaydiniz ne
yapardiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlari incelendiginde;
v' “Daha fazla komsu ziyareti yapardim” diyen bakicilarin orani %66.6 iken

“Daha fazla komsu ziyareti yapmazdim” diyenlerin oran1 %33.4 tiir.

v' “Daha fazla kendime zaman ayirirdim” diyen bakicilarin orani %83.6 iken;

“Daha fazla kendime zaman ayirmazdim” diyen bakicilarin oran1 %16.4 tiir.

v' “Diger aile iiyelerine daha fazla zaman ayirirdim” diyen bakicilarin orani
%82.7 iken; “Diger aile liyelerine daha fazla zaman ayirmazdim” diyen

bakicilarin orani1 %17.3°tir.

v' “Seyahate ¢ikardim” diyen bakicilarin oram1 %63.6 iken; “Seyahate

¢tkmazdim” diyen bakicilarin orani %36.3 tiir.

Bakicilarin biiyiik ¢ogunlugu, bir engelliye bakim veriyor olmasaydi sirasiyla
daha fazla kendisine (%83.6) ve diger aile iiyelerine (%82.7) zaman ayiracagini,
daha fazla komsu ziyareti yapacagini (%66.6) ve seyahate ¢ikacagini (%63.6) ifade

etmistir.

Tablo 11: Bakicilarin Bir Engelliye Bakiyor Olmasaydi Yapmak Istedikleri Islere

Gaére Dagilimlari®®

Bir Engelliye Bakiyor Olmasaydim

Evet 231 | 666

Daha Fazla Komsu Ziyareti Yapardim
Hayir | 116 | 334

Evet 200 | 83,6

Daha Fazla Kendime Zaman Ayirirdim
Hayr 57 | 164

) Bvet | 287 | 827

Diger Aile Uyelerine Daha Fazla Zaman Ayirirdim
Hayir | 69 | 17,3
Evet 221 63,6

Seyahate Cikardim

Hayir 126 36,3

28 28 By soruda katilimeilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.
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3.1.6. Bakicilarin Evde Bakim Ucretine Dair Diisiinceleri
Bu baslik altinda engelli bakicilarinin evde bakim ticretinin miktariyla ve bu
licretin yasantinin iyilesmesine olan katk1 diizeyiyle ilgili diisiincelerine dair bulgular

incelenmistir. Bulgular Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Bakicilarin Evde Bakim Ucretine Dair Diisiinceleri

Bakicilarin Evde Bakim Ucretinin Miktariyla
. [0)
Ilgili Diisiinceleri f 2
Yetersiz 209 60,2
Yeterli 112 32,3
Hig Yeterli Degil 24 6,9
Fazlasiyla Yeterli 2 0,6
Bakicilara Gore Evde Bakim Maasinin Yasantinin
lyilesmesine Olan Katki Diizeyi
Az 232 66,9
Cok 106 30,5
Hig 9 2,6

Tablo 12°deki bulgulara gore, bakicilarin evde bakim iicreti miktarlarinin
engellinin bakimin1 saglaylp saglayamadigi hakkindaki diisiincelerine gore
dagilimlar incelendiginde; bakicilarin evde bakim ticretinin miktariyla ilgili olarak
%60.2’sinin yetersiz, %32.3’linlin yeterli, %0.6’sinin fazlasiyla yeterli oldugunu
ifade ederken; %6.9’unun evde bakim iicretinin miktarinin hi¢ yeterli olmadigim
ifade ettigi belirlenmistir. Bakicilarin biiyiik ¢ogunlugu evde bakim iicretinin

miktarinin engellinin bakimini saglamakta yetersiz kaldigini ifade etmistir.

Tablo 12°deki bulgulara gore bakicilarin evde bakim maas1 almasinin
yasantilarinin iyilesmesine sagladig1 katki diizeyine gore dagilimlari incelendiginde;
evde bakim icretine dair bakicilarin %66.9’unun az, %30.5’inin ¢ok Kkatki

sagladiginm belirtirken; %2.6’simin hi¢ katki saglamadigini ifade ettigi belirlenmistir.
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Bakicilarin ¢ogunluguna gore evde bakim ticreti almalari, yasantilarinin iyilesmesine

az katki saglamaktadir.

3.1.7. Bakicilarin Sosyal Destek Araclarina Dair Bulgular

Bu baslik altinda su konulara dair bulgular incelenmistir: Engelli bakicilarinin
destek gordiigii kisi ya da kuruluslar, engelli bakicilarina gore bakicinin yoklugunda
engellinin bakimini iistlenebilecek kisiler, engelli bakiminda bakicilarin diger kisilere
duydugu ihtiyacin boyutu, engelli bakicilarinin engelliye kimin bakim vermesinin
daha uygun olduguna dair diisiinceleri, engelli bakicilarinin giiniibirlik bakim
kurumlart hakkindaki disiinceleri, engellinin evrak isleriyle ilgilenen Kkisiler,

bakicilarin bilgi kaynaklari.

Bakicilarin bakim verdigi engellinin bakiminda kimlerden destek aldiklari
incelenmis ve aile iyelerinden, akrabalardan, komsulardan, engellinin
arkadaslarindan, belediyeden alinan desteklerin oranlari belirlenerek Tablo 13’te

dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 13: Bakicilarin Sosyal Destek Araglari

Bakicilarin Bakim Verirken Destek Gordiikleri

Kisiler ve Kuruluslar® n %
Aile Uyeleri 221 63,6
Akrabalar 67 19,3
Komsular 43 12,4

Engellinin Arkadaslari 9 2,6

Belediye 4 1,2

Diger 3 1,0

» Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir. Engelliye bakim verirken hi¢ kimseden destek
almadiklarin1 belirten bakicilarin oran1 %17.9’dur. Bu tabloya, “hi¢ kimseden destek almayanlar”
dahil edilmemistir. Geriye kalan %82.1°lik katilimc1 bakim verirken destek gordiiklerini ifade etmistir.
Baskasindan destek alanlarin verileri kendi i¢inde bu tabloda yeniden diizenlenmistir,
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Su Anki Bakic1 Olmadiginda Engellinin Bakimimi

Ustlenebilecek Kisilerin Engelliye Yakinlik Durumu®

Diger 39 19,3
Oglu 33 16,3
Babasi 32 15,8
Kiz Kardesi 32 15,8
Kizi 30 14,9
Erkek Kardesi 14 6,9
Gelini 10 5,0
Esi 6 3,0
Annesi 6 3,0
Toplam 202 100,0
Bakimda Bakicilarin Diger Kisilere Duydugu
Ihtiyacin Boyutu
Az 124 35,7
Hig 124 35,7
Cok Fazla 99 28,5

Bakicilara Gore Engelli Bireye Kimin
Bakmasinin Daha Uygun Oldugu

Su Anki Bakicinin Kendisi 337 97,1
Paral1 Bakicinin Bakmasi 5 14
Devlet Kurumlarinda Bakilmasi 4 1,2
Diger 1 0,3

Bakicilara Gore Bakim Verilen Engellinin Giiniin
Belli Saatlerinde Bakimim Saglayabilecek Bir
Kuruma Birakilma Isteginin Olup Olmadig

Var 213 61,4

% Bu tabloda, su anki bakicidan baska engellinin bakimini iistlenebilecek bagka birinin olmadigini
belirten bakicilar (% 44.5) yer almamaktadir. Tabloda, engellinin bakimini iistlenebilecek bagka
birinin oldugunu belirtenler (%55.5°1ik katilimc1) kendi i¢inde degerlendirilmistir. Bu soruda birden
fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Yok 124 35,7

Kararsiz 10 2,9
Bakicilarin Evde Bakim Hizmetinden Faydalanmak

Icin Bagvururken Bilgi Aldiklar1 Kaynaklar

Engellisi Olan Bir Tanidiktan 148 42,6
Bilgisine Giivenilen Bir Tanidiktan 87 25,1
Diger 55 15,8

Medyadan 29 8,4

Kendi Arastirmasi Sonucunda 28 8,1

Engellilerin Evrak Isleriyle Ilgilenen Kisiler

Bakicinin Kendisi 167 48,1
Bakicinin Esi 120 345
Baskasi 60 17,3

Tablo 13’teki bulgulara gore, bakicilarin bakim verdigi engellinin bakiminda
kimlerden destek aldiklarina gore dagilimlar1 incelendiginde; %63.6’sinin aile
tiyelerinden, %19.3’linlin akrabalarindan, %12.4’iiniin komsularindan, %2.6’sinin
engellinin arkadaslarindan, %1.2’sinin belediyeden, %1.0’inin diger yerlerden destek
aldig1 belirlenmistir. Engelli bakicilarinin en biiyiik destek mekanizmasinin yakin
aile ¢evresi oldugu buna karsin ¢ogunun belediye gibi kurumlardan destek

almadiklar1 goriilmektedir.

Tim bakicilarin % 44.5’1 kendileri olmayinca engelliye bakabilecek baska
biri olmadigini ifade etmistir. Bu durum, bakicilarin yartya yakin kisminin engelli
bakimiyla ilgili sorumlulugu tek basina aldigini gostermektedir. Bakicilarin %55.5°1
ise kendisi olmadiginda engellinin bakimini herhangi birinin {istlenebilecegini ifade
etmistir. Su anki bakicinin yoklugunda engellinin bakimini saglayabilecek kisilerin
kimler oldugu Tablo 13’te verilmistir. Tablo 13’teki bulgular 1siginda, engelli
bakicilarina gore bakicinin yoklugunda engellinin bakimini iistlenebilecek kisilerin
kim olduguna dair dagilimlar incelendiginde; bakicilarin %19.3’liniin bagka

secenegini belirttigi gorilmiistiir. Bu secenegi isaretleyenlerin oraninin yiiksek
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cikmasi, anket sorusunun seceneklerinde olmayan ‘“yengesi, torunu, halasi/teyzesi,
gorliimcesi, kaynanasi, kayinbabasi, amcasinin kizi” seklinde belirtilen akrabalik
seceneklerinin bakicilar tarafindan ifade edilmis olmasi nedeniyledir. Bakicilarin
%16.3’1 engellinin oglunun, %15.8’1 babasinin, %15.8’1 kiz kardesinin, %14.9’u
kizinin, %6.9’u erkek kardesinin, %5.0’1 gelininin, %3.0°’( esinin ve %3.0’1

annesinin bakacagini ifade etmistir.

Tablo 13’teki bulgulara gore, engelliye bakim sunarken bakicilarin diger
kisilere duydugu ihtiyacin boyutuna gore dagilimlari incelendiginde; %28.5’inin ¢ok
fazla, %35.7’sinin az ihtiya¢c duydugu; %35.7’sinin ise baskasmin yardimina hig
ihtiyag duymadig1 belirlenmistir. Bakicilarin ¢ogu (%64.2°s1), az miktarda da olsa

bakim verirken baskalarinin yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar.

Bakicilarin bakim verdikleri engelli bireye kimin bakmasimin daha uygun
olduguna dair diislinceleri; kendilerinin bakmasi, devlet kurumlarinda bakilmasi,
parali bakici tarafindan engellinin ikametgdhinda bakilmasi ve diger bakicilarin
bakmas1 seklinde kategorilere ayrilarak incelenmistir. Diger secenegini isaretleyen
bakici, engelliye baska bir akrabasi tarafindan bakim verilmesini daha uygun
gormektedir. Tablo 13’teki bulgulara gore, bakicilarin bakim verdikleri engelli
bireye kimin bakmasinin daha uygun olduguna dair diisiincelerinin dagilimlar
incelendiginde, %97,1’inin su anki bakici olarak kendisinin, %1.4’iinlin disaridan
baska bir bakicinin belli saatlerde gelerek para karsiliginda bakmasinin, %1.2’sinin
devlet kurumlarinda bakilmasinin daha uygun oldugunu diisiindiigli belirlenmistir.
Sonu¢ olarak, evde bakim iicreti alarak engellisine bakim hizmeti saglayan
bakicilarin biiylik cogunlugu engellisine bakim verme konusunda kendilerinin en
uygun kisi olduklarimi diisiinmektedirler. Bakicilarin ¢ogu (%57.1) bakim yiikii
altinda ezilseler de engellilerine kendilerinin bakmasini tercih ediyorlar. Belki de
toplumdaki manevi baglar saglam oldugundan bakicilar, engellisine kendisi bakmak
egilimindedirler. Bakim yiikii altinda ezilenler iginde ise, ¢ok yasli olanlar,
engellisinin devlet kurumunda bakilmasini tercih ettiklerini ifade ederken; bakim
verebilecek fiziksel kuvveti olanlar ise engelliye kendisinin bakim vermesini tercih

ettiklerini ifade etmislerdir.®

3! Yiiz yiize anket uygulamalar1 esnasinda bakicilarin verdigi bilgilerden yola ¢ikilarak bu yargiya
ulastlmigtir.
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Bakicilarin  giiniibirlik bakim kurumlar1 hakkindaki diisiincelerinin tespiti
icin; glinlin belli saatlerinde bakimimi stlendikleri kisiyi, onun bakimim
saglayabilecek bir kuruma birakmak isteyip istememeleri sorulmus ve ¢ogunun
(%61.4) boyle bir hizmeti istedigi goriilmiistiir. Tablo 13’teki bulgulara gore,
bakicilarin gilinlin belli saatlerinde bakimini istlendikleri kisiyi, onun bakimini
saglayabilecek bir kuruma birakmak isteyip istememelerinin dagilimlar
incelendiginde; bakicilarin %61.4’tlintin  kismi siireli kurum bakimmi istedigi,
%35.7’sinin istemedigi, %2.9’unun kararsiz oldugu belirlenmistir. Bakicilarin ¢ogu
glin icerisindeki islerini halletmek i¢in kismi siireli engelli bakimi yapacak
kuruluslara ihtiya¢ duymakta ve bu hizmeti verebilecek kurumlardan faydalanmak
istemektedirler. Alanda yapilan gozlemlere gore de, maddi durumu cok alt diizeyde

olan bakicilar, bu hizmetin masraflarini da devletin karsilamasini beklemektedirler.

Tablo 13’teki bulgulara gore, bakicilarin evde bakim hizmetinden
faydalanmak i¢in bagvururken bilgi aldiklart kaynaklara goére dagilimlar
incelendiginde; %42.6’smin engellisi olan bir tamidiktan, %25.1’inin bilgisine
giivendigi bir tamidiktan, %15.8’inin diger kaynaklardan, %§8.4’linlin medyadan,
%8.1’inin kendi arastirmalar1 sonucunda bu bilgiyi 6grendigi belirlenmistir. Diger
kaynaklar igerisinde belirtilen bilgi kaynaklari arasinda 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerindeki G6gretmenler, hastane kontrollerine gidildiginde karsilasilan

doktorlar, koy muhtar1 gibi cevaplar yer almistir.

Tablo 13’teki bakicilarin bakim verdigi engelliyle ilgili evrak isleri
oldugunda bu isle ilgilenen kisinin kim olduguna dair dagilimlar1 incelendiginde;
bakicilarin  %48.1’inin  kendisinin ilgilendigi, %34.5’inin esinin ilgilendigi,
%17.3’linlin baskasinin ilgilendigini ifade ettigi belirlenmistir. Engelliyle ilgili evrak
isleri oldugunda bunlarla ilgilenenin ¢ogunun bakicilar oldugu, bunu bakicilarin
eslerinin izledigi ve gerekli oldugunda diger bazi kisilerden de yardim alindig

goriilmektedir.

152



3.1.8. Engelli Bireyin Gelecegi Hakkinda Duyulan Kaygi Diizeyi

Tablo 14: Bakicilarin Ileride Engellisine Kimin Bakacagina Dair Kaygilarin

Belirten Ifadelerinin Dagilimi

Engellime Ileride Kim Bakacak Sorusuna Bakicilarin o
Cevaplan °
Cok Kaygiliyim, Bakan Biri Olmaz 190 54,7
Ara Sira Kaygilantyorum Ama Bakan Biri Bulunur 73 21,0
Hi¢ Kaygim Yok, Bakan Biri Var 84 24,2

Tablo 14’teki bulgulara gore, bakicilarin ileride engellisine kimin bakacagina
dair kaygilarin1 ifade eden diisiincelerinin dagilimlar1 incelendiginde; bakicilarin
%354.7’sinin ¢ok kaygili olup ileride engellisine bakacak birinin olmadigini ifade
ettigi, buna karsilik %24.2°sinin hi¢ kaygili olmadigi kendisi olmasa da engellisine
bakan birinin var oldugunu ifade ettigi belirlenmistir. Bakicilarin yaridan fazlasinin
engellinin gelecegi hakkinda ¢ok kaygilt olduklar1 goriilmektedir. Kaygi tasiyanlarin
orant (% 75.7) bir hayli fazladir. Ayrica engellisine ileride bakacak biri olmayan

bakicilarin orani da fazladir (% 54.7).

3.1.9.Bakicilarin  Engelliye Beceri Ogretimi Konusunda Bilgi

Gereksinimlerine Dair Diisiinceleri

Tablo 15: Bakicilarin Engelliye Baz1 Becerileri Nasil Ogretecekleri Konusunda
Daha Fazla Bilgiye Ihtiyaglart Olup Olmadiginin Dagilimlart

Engelliye Bazi Becerileri Nasil Ogreteceginiz Konusunda o
Daha Fazla Bilgiye Ihtiyacimiz Var Mi? 0

Evet 121 34,8

Hayir 226 65,1
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Tablo 15’teki bulgulara gore, bakicilarin engelliye bazi becerileri nasil
ogretecekleri konusunda daha fazla bilgiye ihtiyact olup olmamasina gére dagilimlari
incelendiginde; %34.8’inin  ihtiyact oldugu, %65.1’inin ihtiyact olmadig:
belirlenmistir. Bakim verilen engellilerin yas dagilimlarina gore, engellilerin %31.8’1
0-29 yas araligindadir. 30-39 yas araligindaki engelli orani ise %11.5’tir. En iyimser
olarak disiiniildiigiinde bir bireye 30’lu yaslardan sonra beceri 6gretiminin saglikli
olmayacag1 diisliniiliirse, beceri Ogretimine ihtiya¢ duyan %34.8’lik oranin

engellilerin yaglariyla da iligkili bir sonug olabilecegi diisiiniilebilir.

3.1.10. Engelliye Bakim Siirecinin Bakicilara Etkilerine Dair Bulgular

Bakicilarin engelli bir bireye bakiyor olmanin kendilerini hangi yonden daha
cok etkiledigine dair diisiinceleri bedensel, ruhsal, hem bedensel hem ruhsal
yonlerden etkiledigine dair kategorilere ayrilarak incelenmistir. Tablo 16’daki
bulgulara gore bakicilarin engelli bir bireye bakiyor olmanin kendilerini hangi
yonden daha c¢ok etkiledigine dair diisiincelerinin dagilimlar1 incelendiginde;
bakicilarin yaridan fazlasinin (%55.0’inin) hem bedensel hem ruhsal yonden fazla
etkilendiklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Bunu ruhsal yonden daha fazla
etkilendigini belirten bakicilar (%31.4) izlemektedir.

Tablo 16: Engelliye Bakim Siirecinin Bakicilara Etkilerine Dair Dagilimlar

Engelli Bireye Bakiyor Olmanin Bakicilar1 Hangi n o

Yonden Daha Cok Etkiledigi 0
Bedensel 47 13,5
Ruhsal 109 31,4
Hem Bedensel Hem Ruhsal 191 55,0

Bakicilarin Hangi Durumda Daha Cok Tiikenmis
Hissettikleri

Engellinin Ne Demek Istedigini Anlamaya Calisirken 115 33,1
Engellinin G6zetim ve Denetimini Saglarken 99 28,5
Engellinin Hareket Etmesine Yardim Ederken 96 27,6
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Baska 37 10,7

Bakicilarin Engelli Bakicisi Olarak Taninmalarinin
Onlar1 Rahatsiz Edip Etmedigi

Higbir Zaman Rahatsiz Etmiyor 276 79,5
Bazen Rahatsiz Ediyor 48 13,8
Her Zaman Rahatsiz Ediyor 23 6,6

Bakicilara Gore Cevredeki Kisilerin Engelli
Bakicilarim1 Dislama Durumlari

Higbir Zaman Diglanmiyor 256 73,8
Ara Sira Diglaniyor 55 15,8
Her Zaman Diglaniyor 36 10,4

Bakicilarin Bakim Yiikiine Dair Diisiinceleri

Engelliye Bakmanin Verdigi Yiik Altinda Eziliyor 198 57,1
Engelliye Bakmak Onun I¢in Yiik Degil 67 19,3
Engelliye Bakmak Onun I¢in Hafif Bir Yiik 56 16,1
Engelliye Bakmanin Verdigi Yiik Onu Etkilemiyor 26 7,5

Bakicilarin Engelliye Bakim Verirken En Cok
Zorlandiklar1 Alanlar

Bedensel Bakim 185 53,3
[letisim 120 34,6
Beslenmesi 29 8,4
Diger 13 3,7
Bakim Siirecinin Bakicilarin Hayata Bakisim1 Hangi
Yonde Etkiledigi
Olumlu Yo6nde Etkiledi 144 415
Etkilemedi 61 17,5
Olumsuz Yonde Etkiledi 139 40,1
Diger 3 0,9

Bakicilarin Engelliye Bakmaktan Dolayr Cam
Sikildiginda Yéneldigi Eylemler®

%2 Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Ibadet Yaparak Rahatlamaya Calismak 151 43,5
Psikolojisini Diizeltecek Biriyle Konugmak 99 28,5
Psikolojisini Diizeltecek Biriyle Konusmak Istemek (Ama
o 56 16,1
Bu Kisiyi Bulamamak)
Baska 40 11,5
Intihar1 Diisiinmek 1 0,3
Bakicilarin Kendi Saghk Durumlarini

Degerlendirisleri33

Kronik Bir Hastaligim Var 163 470
Goriiniirde Bir Hastaligim Yok Ama Stirekli Hasta
. . 70 20,2
Hissediyorum
Turp Gibiyim, Hastalik Da Neymis 54 15,6
Ara Sira Hasta Oluyorum 51 14,6
Siirekli Hasta Oluyorum 9 2,5
Bakicilarin Engelliyle Birlikte Ulasim Siirecinde
Zorluk Yasama Durumlari
Zorluk Yastyor 223 64,3
Zorluk Yasamiyor 124 35,7
Bakicilarin Kendilerini Nasil Hissettikleri
Mutlu ve Giiglii Hissediyor 168 48,4
Kendini Ise Yariyor Hissediyor 93 26,8
Mutsuz ve Giigsiiz Hissediyor 86 24.8
Bakicilarin Mutlu Olup Olmadig
Mutsuz 183 52,7
Mutlu 164 47,3
Bakicilarin Gelecekten Umut Diizeyleri

Kismen Umutlu 109 31,4
Hi¢ Umutlu Degil 107 30,8
Az Umutlu 58 16,7

%% Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Cok Umutlu 51 14,7

Cok Az Umutlu 22 6,3

Tablo 16’daki bulgulara goére, bakicilarin en ¢ok tiikenmislik hissettikleri
durumlar sirasiyla; engellinin ne demek istedigini anlamak (%33.1), engellinin
gbzetim ve denetimini saglamak (%28.5) ve engellinin hareket etmesine yardim
etmek (%27.6) olarak belirginlesmistir. Bakicilarin en ¢ok tiikenmislik hissettikleri
durumlara gore dagilimlari incelendiginde; her bir durum ig¢in verilen cevaplarin
oranlarinin birbirine yakin ¢ikmasinin nedenleri arasinda; engellilerde birden c¢ok
engel tiirliniin bulunmasi, 60 yas ve lstli engellilerin oraninin azimsanmayacak
oranda (%35.4) olmas1 ve ¢ogunun diger hastaliklarinin yaninda isitme ve konusma

problemlerinin de olmasi sayilabilir.

Bakicilarin engelli bakicisi olarak taninmalarinin onlari rahatsiz edip etmedigi
ve ¢evre tarafindan diglanma durumlar1 hakkindaki diisiincelerinin dagilimlar1 Tablo
16°da verilmistir. Tablo 16’daki bulgulara gore, bakicilarin engelli bakicis1 olarak
taninmalarinin onlar1 rahatsiz edip etmedigine gore dagilimlari incelendiginde;
%6.6’sin1n bu durumdan her zaman rahatsiz oldugu, %13.8’inin bu durumdan bazen
rahatsiz oldugu, %79.5’inin bu durumdan hi¢bir zaman rahatsiz olmadig
belirlenmistir. Orneklemdeki bakicilarin biiyiik oran1 (%79.5’i) engelliyle yasamay1
benimsemis ve engelliye bakim veren kisi olarak taninmaktan rahatsizlik

duymamaktadirlar.

Alanda yapilan gozlem ve miilakatlar da bu duruma benzer sonuglar ortaya
koymustur. Anketlerin yapildig1 andaki gozlemler ve ikinci goriismede yapilan
miilakatlar sonucunda, bu konuda bakicilar arasinda rahatsizlik duymayanlarin
oraninin fazla olmasinda, bakicilarin aile iiyesi olmasit ve yillardir engelliyle
yasamaya alismis olmasi, engelliyle aralarinda sevgi baginin varligi, bireyin engelli
olmasinin onun su¢u olmadig1 ve baslarina gelen bir sinav oldugu bu sinavi basariyla
atlatma istegi icerisinde oluslari, ¢ogu bakicinin ruhsal acgidan hala kuvvetli olmasi

gibi faktdrlerin rolii bulunmaktadir denilebilir.
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Tablo 16’daki bulgular 1s18inda bakicilarin engelli bakimi sagladigi igin
cevredeki kisiler tarafindan dislandigini diisiiniip diisiinmediklerine gére dagilimlar
incelendiginde; %10.4’liinlin her zaman dislandiklarini, %15.8’inin ara sira
dislandiklarini, %73.8’inin  hi¢ dislanmadiklarin1 ifade ettikleri belirlenmistir.
Bakicilarin ¢ogunlugu engelli bakimi sagladiklarindan dolay1 ¢evrelerindeki kisiler

tarafindan dislanmislik hissetmemektedirler.

Bakicilar bakim yiikiinii hafif bir yiik, etkilemeyen bir yiik, eziciligi agir bir
yiik olarak mi1 goriiyor yoksa yiik olarak gormiiyorlar mi1? Bu sorulara dair verilen
cevaplarin dagilimi Tablo 16°da sunulmustur. Tablo 16’daki bakicilarin engelliye
dair bakim yiikiinii degerlendirmelerinin dagilimlar1 incelendiginde; %57.1’inin
engelliye bakmanin verdigi yiik altinda ezildigi, %19.3’liniin engelliye bakmanin
onun i¢in yiik olmadigini belirttigi, %16.1’inin engelliye bakmay1 hafif bir yiik
olarak gordiigli, %7.5’inin engelliye bakmanin verdigi yiikiin onu etkilemedigini
ifade ettigi belirlenmistir. Bakicilarin yarisindan fazlasinin bakim yiikii altinda

ezildigini ifade etmesi dikkat ¢ekicidir.

Bakicilarin engelliye bakim verirken en c¢ok zorlandiklari alanlar bedensel
bakim, iletisim, beslenme ve diger alanlar seklinde kategorilere ayrilarak
incelenmistir. Tablo 16’daki bulgulara gore, bakicilarin engelliye bakim verirken en
cok zorlandiklar1 alanlarin dagilimlar incelendiginde; bakicilarin yarisindan fazlas
engellinin bedensel bakimini yaparken zorlanmaktayken, ikinci yogunluklu zorlanma

alani iletisimde goriilmiistiir.

Yiiz yiize anket formlar1 doldurulurken bakicilardan alinan bilgilere gore,
zorluk alanlarina dair detaylar su sekilde belirlenmistir: Ozellikle yash engelliler
haftada bir kez banyo yapmayr reddedip on bes giinde bir banyo yapmak
istediklerinden; agir zihinsel engelli olanlar siirekli giysilerini ve ortalig1
kirlettiklerinden, temizlik takintis1 olan ruhsal engelliler stirekli temizlik yapmaktan
temizlik malzemelerine para yetistirilememesine yol agtiklarindan, hareket alanlari
bedensel engellerinden dolayr kisith olup da bakicinin yardimi olmadan hareket
edemeyen engelliler ise bedensel bakimlarinin daha fazla fiziksel gii¢ kullanimini

gerekli kilmasi nedeniyle bakiciya zorluklar ¢ikarmaktadirlar.
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Bakicilardan alinan bilgilere gore, ozellikle yash engellilerde unutkanlik,
isitme ve konugma sorunlar1 varsa anlagamamaktan sikayet eden bakicilarin sayis1 da
artmaktadir. Yine geng engelliler s6z konusu oldugunda da agir zihinsel engelliler ve
konusma bozuklugunun iler1 evresindeki engellilerin bakicilarinda anlasamama
sorunu kendini yogun olarak gostermektedir. Orta yas grubundaki engellilerden
ozellikle Sizofren tanisi alanlarin bakicilarinin anlasamama sorununun altini ¢izdigi

gbzlemlenmistir.

Beslenmeyle 1ilgili sorun yasayan engellilerin bir kismi yemek se¢mekte
(bazilar1 hep et yemek istemekte bu durum bakicinin biitgesini zorlamakta, bazi
kiictik yastaki engelliler ise siirekli bir seyler yeme istegiyle hareket etmekte ve fazla
harcama yaptirmakta), diger kismi hi¢ yemek yememekte; bir kismi hep ayni yemegi
yemek istemekte; bir kismu (6zellikle agir zihinsel engelli olup yas1 kii¢lik olanlar)

cok fazla hareketli oldugundan yemek yerken dokiip sagmaktadir.

Bakim siireci, bakicilarin hayata bakisinda bir degisime yol agmistir. Bu
degisimin yoni kimi bakicilarda olumlu iken kimisinde de olumsuz yonde olmustur.
Tablo 16’daki bulgulara goére, bakim siirecinin bakicilarin hayata bakisini hangi
yonde etkiledigine dair dagilimlar1 incelendiginde; bakim siirecinin bakicilarin
%41.5’inin hayata daha olumlu bakmasini sagladigi, %40.1’inin hayata daha
olumsuz bakmasina neden oldugu, %17.5’inin hayata bakisin1 etkilemedigi,
%0.9’unun hayata bakisini diger yonde etkiledigi seklinde belirlenmistir. Bakicilarin
cogunda bakim siireci hayata bakisin de§ismesine neden olmustur. Hayata daha
olumlu bakanlarla olumsuz bakanlarin oranlarinin birbirine yakin oldugu

gorilmiistiir.

Bakicilarin engelliye bakim vermekten dolay1 cani sikildiginda ¢ogunlukla
yoneldigi eylemler su sekilde siralanabilir: Ibadet yaparak rahatlamaya calismak ve
psikolojisini diizeltecek biriyle konusmak. Tablo 16’daki bulgulara goére, bakicilarin
engelliye bakmaktan dolay1 cani sikildiginda yoneldigi eylemlere gore dagilimlar
incelendiginde; cogunun (%43.5’inin) ibadet yaparak rahatlamaya c¢alistigi,
%28.5’inin psikolojisini diizeltecek biriyle konustugu, %16.1’inin psikolojisini

diizeltecek biriyle konusmak istemesine ragmen bu kisiyi bulamadigi, %11.5’inin
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baska eylemlere yoneldigi, cok az bir kisinin ise (%0.3’min) intihar1 diislinmiis

oldugu belirlenmistir.

Engelliye bakim verme siirecinde cani sikilip bunalan bakicilarin ¢ogu ibadet
yaparak rahatlamaya calismaktadir. Rahatlamak amagli konusacak birilerine

bagvurma istegi olan bakicilarin oran1 %44.6 ile azimsanamayacak boyuttadir.

Anketlerin yiiz yiize yapilmasi aninda bakicilardan alinan bilgilere gore,
konunun detaylar1 su sekilde belirginlesmistir: Cani sikilan bakicilarin baska
segenegini isaretleyenlerin eylemleri; gezmek, kisa siireli yliriiyiiglerle hava almak,
bahgesi olanlarin bahgeyle ugrasmasi, aglayarak rahatlama, kendini ev islerine
vererek engelliyle yasanilan sorunu unutmaya caligsma, miizik dinleyerek ve sigara
icerek rahatlamaya c¢alismak seklinde siralanmistir. Psikolojisini diizeltmek icin
konusmay1 segenlerin biiyiik oran1 ise uzakta olan bir yakiniyla telefondan goriisme

yaparak rahatlamakta oldugunu ifade etmistir.

Tablo 16’daki bulgulara goére, bakicilarin kendi saglik durumlarini
degerlendirislerine gore dagilimlar1 incelendiginde; kronik hastalifi olan bakici
oraninin  (%47) bir hayli yliksek oldugu goriilmektedir. Bir hastalik tanisi
olmamasina ragmen hasta hissedenlerin orani (%20.2) biiyiikliikk bakimindan ikinci
sirada gelmektedir. Bu bakicilar bakim siirecinin yorucu etkisinden fazlasiyla
etkilenen gruptur. Siirekli hasta olanlar1 da dahil edince siirekli hasta olan ve hasta
hisseden bakicilarin orant %69.7°yi bulmaktadir. Bakim siirecinde asil saglikli
olmas1 gereken kisiler olan bakicilarin sadece %15.6’sinin “Turp gibiyim, hastalik da

neymis” seklinde ifadesini bulan saglikli olma oranlarinin azlig1 dikkat ¢ekicidir.

Bakicilarin engelliyle beraber bir yerden diger yere giderken belediye
otobiisii, dolmus gibi toplu tagima aracglarina ulagmakta zorlanma durumlari
incelenmis ve yanitlar1 Tablo 16’da sunulmustur. Tablo 16’daki bulgulara gore,
bakicilarin engelliyle beraber bir yerden diger yere giderken belediye otobiisii,
dolmus gibi toplu tasima araglarina ulagmakta zorlanma durumlarina gére dagilimlar
incelendiginde; cogunun (%64.3’liniin) zorlandigi, %35.7’sinin  zorlanmadig1

belirlenmistir.
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Miilakat sonuglarindan belirlendigi Ttizere; yasli engellilerin bakicilari,
ilerleyen yastan dolayr yiirlimekte zorlanan engellilerinin toplu tasima aracina
yilirliyemedigini bu nedenle 6zel taksi ya da komsunun otomobiliyle ulagimi
saglayabildiklerini ifade etmislerdir. Ozellikle ambulansla hastaneye giden yaslnin
geri donlisliniin ambulansla saglanamadigi i¢in doniis yolunda ¢ok zorluk cekildigi

belirlenmistir.

Bakicilarin kendilerini nasil hissettikleri, mutluluk ve umut durumlarina dair
diistinceleriyle ilgili bulgulara gore (Tablo 16), bakicilarin %48.4’{iniin mutlu ve
giiclii hissettigi, %26.8’inin kendini ige yartyor hissettigi, %24.8’inin mutsuz ve
giicsiiz hissettigini ifade ettigi belirlenmistir. Ayni tablodaki bulgulara gore,
bakicilarin su anki kosullarda yasantilarindan genel olarak mutlu olup olmamalarina
gore dagilimlart incelendiginde; %352.7’sinin mutsuz oldugu, %47.3’{iniin mutlu
oldugu belirlenmistir. Bakicilarin  ¢ogunun mutsuz oldugunu ifade ettigi
goriilmektedir. Iki farkli soru bigimiyle yoklanan mutluluk durumunda, mutsuz
hissettigini sdylemeye ¢ekinenlerin durumlarint “Kendimi ise yariyor hissediyorum”
seklinde tasvir etmis olduklar1 distniilebilir. Tablo 16’daki bulgulara gore,
bakicilarin gelecekten umut diizeylerine gore dagilimlar1 incelendiginde; %14.7’sinin
cok, %31.4’lnlin kismen, %16.7’sinin az, %6.3’linlin ¢ok az umutlu oldugy;

%30.8’inin ise gelecege dair hi¢ umutlu olmadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Bakicilarin gelecekten umut diizeylerine bakildiginda %69.2’sinin az da olsa

umudu oldugu goriilmektedir. Hi¢ umudu olmayanlarin orani ise %30.8’dir.

3.1.11. Bakicilara Gore Bakicilarin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bakicilara gore bakicilarin yagam kalitesini etkileyen faktorler; saglik
giivencesinin olup olmamasi, hanenin aylik geliri, engelli birine bakiyor olmak,
bakicinin yasi, hanedeki birey sayisi, erkek ya da kadin olmak, ikamet edilen ¢evre
(sehir merkezinde, kdyde, ilcede yasiyor olmak) seklinde kategorilere ayrilarak

incelenmistir.

Tablo 17°’deki bulgulara gore, bakicilarin yasam kalitelerini nelerin

etkiledigine dair diisiincelerinin dagilimlar1 incelendiginde, bakicilarin yasam
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kalitelerini en ¢ok etkileyen faktorler sirasiyla; saglik glivencesinin olup olmamasi
(%20.5’1), hanenin aylik geliri (%18.7°s1), sehir merkezinde yasiyor olmak
(%15.8°1), engelli birine bakiyor olmak (%11.5’1), bakicinin yast (%10.9’u),
hanedeki birey sayis1 (%7.5°1), erkek ya da kadin olmak (%6.6°s1), kdyde yasiyor
olmak (%6.0’s1), ilcede yastyor olmak, (%2.0’s1) seklinde belirtilmistir.

Tablo 17: Bakicilarin Yagam Kalitelerini Nelerin Etkiledigine Dair Diisiincelerinin

Dagilimlari
Asagidaki Seceneklerden Hangilerinin Yasam .
Kalitenizi Etkiledigini Diisiiniiyorsunuz?34 f %
Saglik Giivencesinin Olup Olmamasi 71 20,5
Hanenin Aylik Geliri 65 18,7
Sehir Merkezinde Yastyor Olmak 55 15,8
Engelli Birine Bakiyor Olmak 40 11,5
Yas 38 10,9
Hanedeki Birey Sayisi 26 7,5
Erkek Ya Da Kadin Olmak 23 6,6
Koyde Yastyor Olmak 20 6,0
Ilcede Yastyor Olmak 7 2,0
Diger 2 0,5

3.1.12. Engelli ve Bakicilarimin Engelli Derneklerine Uyelik Durumlari

Engelli ve bakicilarinin engelli derneklerine iiyelik durumlari incelendiginde
bliyiik ¢ogunlugun dernek tiyesi olmadig1 goriilmiistiir. Dernek {iyeligi durumlarinin
dagilimi Tablo 18’de gosterilmistir. Bulgulara gore, bakicilarin bir dernege iiye olup
olmamalarina gore dagilimlari incelendiginde; bakicilarin tamamiin herhangi bir

engelli dernegine iiye olmadiklar1 belirlenmistir.

% Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 18: Bakicilarm ve Engellilerin Bir Engelli Dernegine Uye Olup Olmamalarina
Gore Dagilimlari

Bakicilarin Uyelik Durumlar n %

Uye Degil 347 100,0

Engellilerin Uyelik Durumlari

Uye Degil 343 98,8

Uye 4 1,2

Bakicilarin bakimini istlendikleri kisinin bir engelli dernegine iiye olma
durumlar1 incelendiginde; %1.2°sinin iiye oldugu, %98.8’inin {iye olmadig
belirlenmigtir. Engellilerin biiyiik boliimiiniin herhangi bir engelli dernegine iiye

olmadig1 goriilmiistiir.

3.1.13. Bakicilarin Engelli ve Yakinlarina Yénelik Haklarla lgili
Bilgilendirilmeye Yonelik Thtiyaclar:

Bakicilarin engelli ve yakinlarina yonelik haklarla ilgili bilgilendirilmeye
yonelik ihtiyaclarinin orani incelendiginde biiylik cogunlugun bu konulardaki bilgiye

duydugu ihtiyag ortaya ¢ikmistir.

Tablo 19: Bakicilarin Engelli ve Engelli Yakinlarinin Haklartyla Ilgili
Bilgilendirilmeye Yonelik Diigiincelerinin Dagilimlari

Bakicilarin Engelli Haklariyla ilgili Bilgilendirilmeye

Ihtiya¢ Duyup Duymadiklar n %
Ihtiyag Duyuyor 297 85,6
Ihtiyag Duymuyor 50 14,4

Bakicilarin Engelli Yakinlarimin Haklariyla Tlgili
Bilgilendirilmeye Ihtiya¢ Duyup Duymadiklar

Ihtiyag Duyuyor 298 85,9

Ihtiya¢ Duymuyor 49 14,1
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Tablo 19°daki bulgulara goére, bakicilarin engelli haklariyla ilgili
bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyup duymama durumlarmma goére dagilimlar
incelendiginde; %85.6’smin ihtiya¢ duydugu, %14.4’tintin ihtiyag duymadig

belirlenmistir.

Bakicilarin engelli yakmlarinin haklariyla ilgili bilgilendirilmeye ihtiyag
duyup duymamalarina gére dagilimlari incelendiginde; %85.9’unun ihtiya¢ duydugu,

%14.1’inin ihtiya¢c duymadig1 belirlenmistir.

Engelli ve bakicilarimin  haklartyla ilgili  bilgilendirilmeye  gerek
duymayanlarin ¢ogu, bilgi edinmenin 6nemli oldugu bilincini tasimamaktayken bir
kism1 da zaten haklarini bildiginden bu konuda bilgiye ihtiyaclari olmadigini ifade
etmistir. Bir kisim bakici ise (6zellikle yaglilar) haklarini bilseler bile hak arayisi
igerisinde olamayacaklar1 hissi i¢ginde olduklarindan (¢evre destegi olmadigi ve hak
aramak ic¢in yeterli motivasyona sahip olamadiklarindan) haklarini bilmeye gerek

duymadiklarini ifade etmislerdir®.

3.1.14. Bakicilarin Sosyal ve Psikolojik Thtiyaclarim Karsilayabilecek

Hizmetlere Yonelik Diisiinceleri

Tablo 20°de, bakicilarin sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilayabilecek
hizmetlere ulasabilme durumlarina gore dagilimlari ile sosyal ve psikolojik
ihtiyaclaria yonelik danismanlik ve yonlendirme yapilmasini isteyip istemediklerine

gore dagilimlart birlikte verilmistir.

Tablo 20: Bakicilarin Sosyal ve Psikolojik Ihtiyaglarin1 Karsilayabilecek Hizmetlere
Dair Diisiincelerinin Dagilimlari

Bakicilarin Sosyal-Psikolojik Thtiyaclarii
Karsilayabilecek Hizmetlere Ulasabilme Durumu

n %
Ulasamiyor 222 64,0
Ulasabiliyor 125 36,0

% Bu degerlendirmeye, anketler yiiz yiize yapilirken kisa siireli de olsa yapilan gdzlemlerden ve
bakicilarin bu konuya dair verdikleri bilgilerden ulagilmistir.
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Bakicilarin Sosyal-Psikolojik Thtiyaclarina
Yonelik Danismanhk-Yonlendirme Istekleri

Var 263 75,8

Yok 84 24,2

Tablo 20°deki bulgulara gore, bakicilarin sosyal ve psikolojik ihtiyaglarin
karsilayabilecek hizmetlere ulagabilme durumlarina gore dagilimlari incelendiginde;
%36.0’sinin  hizmetlere ulasabildigi, %064.0liniin  hizmetlere ulasamadigi
belirlenmistir. Bakicilarin ¢ogunun sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilayabilecek

hizmetlere ulasamadiklari goriilmektedir.

Bakicilarin sosyal ve psikolojik ihtiyaglarina yonelik danigsmanlik ve
yonlendirme yapilmasini isteyip istemediklerine dair Tablo 20’deki bulgulara
bakildiginda; boyle bir hizmeti  %75.8’inin istedigi, %24.2’sinin istemedigi
belirlenmigtir. Bakicilarin biiylik oram1 kendilerine sosyal ve psikolojik ydnden

danismanlik ve yonlendirme yapilmasini istemektedirler.

3.2. ARASTIRMANIN DEGISKENLER ARASI IiLiSKiLERE
YONELIK BULGULARI

Bu bolimde arastirmanin dogrulanan ve reddedilen hipotezleri ve alt
problemlere dair bulgular ile hipotezler disinda ulasilmis olmakla birlikte aralarinda
anlamli farklilik bulunan degiskenlerin analizlerine yer verilmistir. Arastirma
baslangicinda kurulan hipotezlerin 4 tanesi dogrulanirken, 2 tanesi reddedilmistir.
Hipotezlerin ve problem ciimlelerinin bulgularini iceren tablolar ve agiklamalari

gruplandirilarak verilmistir.

3.2.1. Problem Ciimlelerine Dair Bulgular

P-1) “Engelli bakicisi olmalari, bakicilarin daha sosyal olabilecekken daha az
sosyal olmalarina yol acar mi? Mesela engelli bakicilarinin ¢ogu, bakim

gorevlerinden dolay1 seyahate c¢ikamazlar mi?” seklindeki problem
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P-2)

P-3)

P-4)

ciimlemize dair bulgular (Tablo 10 ve 11) degerlendirildiginde®; bakicilarin
cogu (%63.6), engellisi olmasaydi seyahate ¢ikmak istediklerini, %66.6’s1
daha fazla komsu ziyareti yapmak istedigini, %82.7°si diger aile iiyelerine
daha fazla zaman ayirmak istedigini ifade ettigi goriilmiistiir. Komsulariyla
stk sik goriistiigiinii sdyleyen bakict orani (%8.6) ise ¢cok azdir. Bakicilarin

%34.6’s1 komsulariyla hi¢ goriisemedigini ifade etmistir.

“Engelli yakini olarak taninmalari, bakicilar1 rahatsiz eder mi?” seklindeki
problem ciimlemizin anket analizlerine gére, (Tablo 16)*" engelli bakicisi
olarak taninmaktan dolayr bakicilarin ¢ogunun (%79.5’1) “hi¢cbir zaman
rahatsiz olmadigin1” ifade ettikleri goriilmiistiir. Bu durumda, toplumsal
yapimizin aile {iyesi birey engelli olsa dahi onu bagrina basmasinin, koruyup
kollamasinin ve ona yardimci olma isteginin bulunmasinin kisacasi insani ve
vicdani vasiflarin 6n planda olmasinin etkisinin bulundugu sdylenilebilir.
Engelli bakicis1 olarak taninmaktan dolayr “bazen rahatsiz oldugunu”
bildirenlerin orani ise %13.8’dir. Durumdan her zaman rahatsiz olanlar ise
%6.6’lik bir kesimdir.

“Engelli bakicilari, engelli olan yakinlarin1 gilindiiz bakim evlerine bir
stireligine de olsa birakip gilinliik islerini ylirlitmeye ihtiya¢ duyar m?”
seklindeki problem ciimlemize dair bulgulara gore, (Tablo 13)*® bakicilarin
cogu (%61.4’1), giindiiz bakim evlerine ihtiyaglart oldugunu ifade

etmislerdir.

“Hanelerde engellinin bakim yiikii, tek bir kisinin lizerinde midir?” seklindeki
problem ciimlemizin cevabini anket analizleri, ylikiin paylasildigi seklinde
vermistir. Anketin 29. sorusunda, bakicilara engellinin bakiminda destek alip
almadiklari, destek aliyorlarsa kimlerden destek aldiklari sorulmus ve birden
fazla secenek isaretleyebilecekleri belirtilmistir. Bakicilarin %17.9’u “hig
kimseden destek almiyorum” seklinde cevap vermistir. Tablo 13°te® ise
herhangi  birinden destek gordiigiinii sdyleyen bakicilarin  destek

mekanizmalar1 kendi i¢inde degerlendirilerek verilmistir. Buna gore, bakicilar

% Tablo 10 ve 11 énceki sayfalarda verildiginden, tablolara burada tekrar yer verilmemistir.
%" Tablo 16, énceki sayfalarda verilmistir.

%8 Tablo 13 6nceki sayfalarda verildiginden, burada tekrar yer verilmemistir.

¥ Tablo 13, énceki sayfalarda verilmistir.
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P-5)

P-6)

sirastyla  aile  {iyelerinden  (%63.67s1),  akrabalarindan  (%19.3°1),
komsularindan  (%12.4°1), engellinin  arkadaslarindan  (%2.6’s1) ve
belediyeden (%21.2°si) destek gordiiklerini ifade etmislerdir. Sonug olarak,
hanelerde engellinin bakim yiikiinii tek bir kisinin degil cogunlukla aile
tiyelerinin birlikte paylasmakta oldugu anlasilmaktadir. Fakat bu sonug, su
anki bakicinin bakim verme siirecine dahil iken goriilen sosyal destekle ilgili
ipucu vermektedir. Nitekim anketin 30. sorusunda® bakicilara “siz olmayinca
engellinin bakimimn {stlenebilecek birisi var mi1? Varsa bu kisi, engellinin
neyi olur?” diye sorulmus ve bakicilarin yariya yakin bir kisminin
(%44.5’1nin) kendileri olmayinca engellisine bakabilecek birisinin olmadigini
belirttigi goriilmiistiir. Bu sonug, aslinda bakicilarin engelli bakimiyla ilgili
sorumlulugu tek baslarina aldiklar1 bir psikolojik durum icinde
bulunduklarinin da gdstergesi sayilabilir. Bakicilar ve engellileri agisindan su
anki yasanan ile ileride su anki bakicinin yoklugu durumunda yaganacak olan

durum hakkindaki diisiincelerinin farklilagabilecegi anlagilmaktadir.

“Engelli bakicilari, devlet tarafindan kendilerine 6denen evde bakim ticretinin
miktarini, engellinin bakimin1 saglama noktasinda yeterli bulmakta midir?”
seklindeki problem ciimlemize dair veriler Tablo 12’de* sunulmustur.
Bakicilarin ¢ogunun (%60.2°si) evde bakim iicretinin miktarini yetersiz
buldugu, %6.9’unun “hi¢ yeterli bulmadig1”; sadece %32.3’liniin “yeterli”

buldugu goriilmiistiir.

“Engelli bakicilar1 kendilerine psikolojik destek verilmesine ihtiya¢ duymakta
midir?”  seklindeki problem cilimlemize dair veriler Tablo 20’de
gé')riilmektedir.42 Buna gore, bakicilarin ¢ogunun (%75.8’inin), sosyal-
psikolojik ihtiyaclarma yonelik kendilerine danigmanlik ve yonlendirme

yapilmasina ihtiya¢ duyduklarini belirttikleri goriilmektedir.

0 Anketin 30.sorusunda katilimcilara, birden fazla segenegin isaretlenebilecegi belirtilmistir. Analizi,
Tablo 13’te verilmistir.

“ Tablo 12, daha énceki sayfalarda verilmistir.

* Tablo 20 daha 6nceki sayfalarda verilmistir.
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P-7)  “Engelli bakicilar1 ve engellilerin ¢ogu herhangi bir engelli dernegine iiye
midir?” seklindeki problem ciimlemize dair verilerden (Tablo 18)%
goriildiigii iizere, bakicilarin hi¢ biri ve engellilerin %98.8’1 herhangi bir

engelli dernegine tiye degildirler.

P-8) “Engelli bakicilari, engelli haklaryla ilgili kendilerine bilgilendirilme
yapilmasina ihtiya¢ duymakta midir?” seklindeki problem climlemize dair
verilerden (Tablo 19)** gériildigii lizere, bakicilarin ¢ogu (%85.6’s1) engelli

haklaryla ilgili bilgi sahibi olmaya ihtiya¢ duymaktadirlar.
3.2.2. Hipotezlere Dair Bulgular

Aragtirmaya dair hipotezlerden 4 tanesi dogrulanmus®; 2 tanesi ise

reddedilmistir.*®
3.2.2.1. Dogrulanan Hipotezler

H-1) Bakicilarin engelliye bakim sunarken bagkasinin yardimina ne kadar ihtiyag

duyduklari, bakicilarin yaglarina gore anlamli bir farklilik gosterir.

Tablo 21°deki bulgular incelendiginde, p<0,05 (P=0,001) oldugundan
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlikle
soylenir ve H1 hipotezi kabul edilir. Yani bakicilarin engelliye bakim sunarken
baskasinin yardimina ne kadar ihtiya¢ duyduklari, bakicilarin yaslarina gore anlaml
bir farklilik gosterir. Tablo 21°deki bulgular incelendiginde, bakicilarin engelliye
bakim sunarken bagkasinin yardimina duydugu ihtiyacin boyutuna bakildiginda; 18-
49 yas arasindaki bakicilarda bakim verirken baskasinin yardimima hig¢ ihtiyag
duymama oranlarinin en yliksek oldugu, 50-59 yas arasindaki bakicilarda ise
baskasinin yardimina hi¢ ihtiyaci olmayanlar ile yardima az ihtiya¢ duyanlarin ayni
oranda ilk sirada geldigi ( %34.8 ile) goriilmektedir. 60 yas ve iistii bakicilarda ise az

once zikredilen tablonun tam tersine dondiigli goriilmiistiir. 60-69 yas grubundaki

3 Tablo 18, daha énceki sayfalarda verilmistir.

* Tablo 19, daha énceki sayfalarda verilmistir.

*® Dogrulanan hipotezlerin numaralari: H-1, H-3, H-4 ve H-6.
*® Reddedilen hipotezlerin numaralari: H-2 ve H-5.
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bakicilardan baglayarak yogunluk bakimindan ilk siray1 bagkasinin yardimina “cok

fazla” ihtiya¢ duydugunu belirtenler (%44.4) almaktadir. Bagskasinin yardimina ¢ok

fazla ihtiya¢ duydugunu belirtenlerin oran1t 70 ve Ustii yas grubundaki bakicilarda

%68.2°ye ylikselmektedir. Buna gore yasca daha geng olan bakicilarin engelliye

bakim verirken bir bagkasinin yardimina daha az ihtiya¢ duymasina karsin bakicinin

yasinin artmastyla baskasinin yardimina duyulan ihtiyacin da arttig1 goriilmektedir.

Tablo 21: Bakicilarin Yaslari Ile Engelliye Bakim Sunarken Baskasinin Yardimina
Ne Kadar Ihtiyag Duyduklarinin Caprazlanmasi

Engelliye Bakim Sunarken
Bagskasimin Yardimina Ne Kadar
Bakicilarin YaSIarl ihtiyag Duyuyorsunuz?
Cok fazla Az Hig Toplam

n 4 8 11 23
18-29

% 17,4 34,8 47,8 100,0

n 12 31 36 79
30-39

% 15,2 39,2 45,6 100,0

n 28 40 44 112
40-49

% 25,0 35,7 39,3 100,0

n 20 23 23 66
50-59

% 30,3 34,8 34,8 100,0

n 20 18 7 45
60-69

% 444 40,0 15,6 100,0

n 15 4 3 22

70+
% 68,2 18,2 13,6 100,0
n 99 124 124 347
Toplam
% 28,5 35,7 35,7 100,0
x%=39,062 Sd=12 p= 0,001
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HO:

H1:

H-3)

Bakicilarin engelliye bakim sunarken bagkasinin yardimina ne kadar ihtiyac

duyduklari, bakicilarin yaslarina gére anlamli bir farklilik gostermez.

Bakicilarin engelliye bakim sunarken baskasinin yardimina ne kadar ihtiyag

duyduklari, bakicilarin yaslaria gore anlamli bir farklilik gosterir.

“Engelliyle ilgili evrak isleri oldugunda bu islerle ilgilenen kisi, bakicilarin
egitim durumlarina gére anlamli bir farklilik gosterir” seklindeki hipotezimizi
dogrulayan veriler Tablo 22’de sunulmustur. Tablo 22’ye gore, okur-yazar
olmayan bakicilarin ¢ogu (%39.7°si) engellinin evrak isleriyle baskasinin
ilgilendigini sdylemistir. Bakicilar iginde ilkokul mezunlarinin %51.8°1;
ortaokul mezunlarinin %65.7’si; lise ve daha {ist egitim kademesinden
mezunlarin %59.3’1 engelliyle ilgili evrak islerini kendisinin yaptigin1 beyan
etmistir. Buna gore, okur-yazar olmak ve egitim diizeyinin yiikselmesi,
bakicilarin  evrak islerinin kendileri tarafindan yapilabilme oranini

yiikseltmektedir denilebilir.
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Tablo 22: Engelliyle Ilgili Evrak Isleri Oldugunda Bu Islerle Ilgilenen Kisiler ile

Bakicilarin Egitim Diizeylerinin Caprazlanmasi

Engelliyle ilgili Evrak Isleriyle
Bakicilarin Egitim ilgilenen Kisi
Diizeyleri ]
Kendim Esim Baskas1 Toplam
Okur-Yazar n 15 26 21 68
Degil % 22,1 38,2 39,7 100,0
_ n 110 77 25 212
[lkokul
% 51,8 36,3 11,8 100,0
n 23 9 3 35
Ortaokul
% 65,7 25,7 8,6 100,0
n 19 8 5 32
Lise ve tistl
% 59,3 25,0 15,6 100,0
n 167 120 60 347
Toplam
% 48,1 34,5 17,3 100,0
x%=43,696 Sd=10 p= 0,001

HO:  Engelliyle ilgili evrak isleri oldugunda bu islerle ilgilenen kisi, bakicilarin

egitim durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermez.

H1: Engelliyle ilgili evrak isleri oldugunda bu islerle ilgilenen kisi, bakicilarin

egitim durumlarina gore anlamli bir farklilik gosterir.
Tablo 22°’deki bulgular incelendiginde, p<0,05 (P=0,001) oldugundan

degiskenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlikle

soylenir ve H1 hipotezi kabul edilir.
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H-4) “Bakicilarin cinsiyetleri, engellilerin cinsiyet durumuna gore anlamli bir
farklilik gosterir” seklindeki hipotezimiz anket analizleri sonucunda

dogrulanmistir (Tablo 23).

Tablo 23: Bakicilarin Cinsiyetlerinin Engellilerin Cinsiyetleri Ile Caprazlanmasi

Engellilerin Cinsiyetleri

Bakicilarin Cinsiyetleri Kadin Erkek Toplam

n 156 166 322
Kadin

% 48,4 51,5 100,0

n 20 5 25
Erkek

% 80,0 20,0 100,0

n 176 171 347
Toplam

% 50,7 49,2 100,0

x%=9,151 Sd=1 p= 0,002

HO:  Bakicilarin cinsiyetleri, engellinin cinsiyet durumuna gore anlamli bir

farklilik gostermez.

H1: Bakicilarin cinsiyetleri, engellinin cinsiyet durumuna goére anlamli bir

farklilik gosterir.

Tablo 23’teki bulgular incelendiginde, p<0,05 (P=0,002) oldugundan
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlikle

sOylenir ve H1 hipotezi kabul edilir.

Analiz sonucuna gore; bakicilarin cinsiyetleri, engellinin cinsiyet durumuna
gore anlamli bir farklilik gosterir. Tablo 23’e goére, kadin bakicilarin biiyiik
cogunlugu (%51.5’1) erkek engellilere bakim verirken; erkek bakicilarin biiyiik
cogunlugu (%80’1) de kadin engellilere bakim vermektedirler. Buradan

anlasilmaktadir ki, bakicilik biiylik c¢ogunlukla kadinlarin yaptigi  bir s
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durumundadir. Kadin bakicilar hem erkeklere hem kadinlara hemen hemen esit
yogunlukta bakim vermekteyken, erkek bakicilar daha ¢ok kadin engellilere bakim

vermektedirler.

Erkek bakicilarin bakim verdikleri kisiler de evli erkek bakicilarda daha ¢ok
esleri, bekar erkek bakicilarda bakicinin annesi, babaannesi/anneannesi, yaslanmis
kimsesi kalmamis teyzesi vb. olmaktadir. Erkeklerin bakici olmalari, ¢ogunlukla
onlarin bakict olmalarindan baska alternatif olmadiginda gergeklesmektedir.
Cogunlukla su konumdaki erkeklerin eslerine ya da annelerine bakim verdikleri
goriilmiistlir: Cocuklar1 evlenip ayr1 yuva kurmus olan ve onlardan ayri1 olarak aymi
evde yasayan erkek-kadin c¢iftler, bu ¢iftler i¢inde ise daha ¢ok yasi ilerlemis olan
ciftler; bir sekilde evliligini sonlandirmis ya da hi¢ evlenmemis ve annesinden baska
kimsesi olmayan erkekler; evde tli¢ kisi yasayip diger herkesin de engelli oldugu
durumdaki erkekler (6rnegin esi ve kizi engelli olan erkeklerden kizinin durumu daha
agir oldugundan kizina bakim veren babalar bulunmaktadir); kimsesi kalmamis

kadinlarin erkek torunlari®’.

H-6) “Bakicilarin hangi durumda daha ¢ok tiikenmis hissettigi, bakim verilen
engellilerin engel tiirline gore anlamli bir farklilik gosterir” seklindeki

hipotezimiz Tablo 24°te goriildiigii lizere dogrulanmistir.

Tablo 24’teki bulgular incelendiginde, p<0,05 (P=0,001) oldugundan
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlikle
sOylenir ve H1 hipotezi kabul edilir. Yani bakicilarin hangi durumlarda daha fazla
tikenmislik durumu hissettikleri, engellinin engel tiirline gore farklilagmaktadir.
Buna gore zihinsel engelli bakicilarinin ¢cogunlugu (%49.6’s1) engellisinin gozetim
ve denetiminde daha fazla tiikenmislik hissettigini ifade ederken %40.2’si de
engellisinin ne demek istedigini anlamakta daha fazla tikenmislik hissettigini ifade

etmistir.

*" Buradaki degerlendirmeye; arastirmacinin bizzat kendisi anketleri yiiz yiize yaparken her bir bakici
icin 30-60 dakika arasinda degisen gozlem siiresi ile arastirmacinin Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’na bagli Sosyal Hizmet Merkezi biinyesindeki Evde Bakim Hizmetleri biriminde yaklagik
bir yil boyunca sosyolog-dgretmen olarak c¢aligirken gorev icabi gittigi evde bakim hizmeti alan
yaklasik bin ailenin ev ortamlarindaki kisa siireli (ortalama 15 ila 40 dakikalik) gozlemleri kaynak
teskil etmistir.
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Bedensel engelli bakicilarinin biiylik cogunlugu (%68.2) engellinin hareket

etmesine yardim ederken daha ¢ok tiikkenmislik hissi yasadiklarini beyan etmistir.

Gorme engelli bakicilariin gogunlugu (%41.7°si) ise engellisinin hareket
etmesine yardim ederken daha ¢ok tiikenmislik hissi yasadiklarini beyan etmistir.
Bunu oran olarak ikinci sirada gozetim ve denetimde yasanan tiikenmislik durumu
(%22.2) izlemektedir. Hareketliligin saglanmasi ve gérme engellinin bu hareketlilik
stirecindeki davraniglari, gorme engelliler agisindan iki noktada (hareketliliklerinin
saglanmasina yardim etme ve bu siirecte onlarin denetimini saglama noktasinda)

zorluk ortaya ¢ikarmaktadir.

Ruhsal engelli bakicilariin ¢ogunlugu (%48.6’s1) engellisinin gozetim ve
denetiminde daha ¢ok tiikenmislik hissettiklerini ifade etmistir ki bu oran zihinsel
engelli bakicilarinin ayni nedenden dolayr kendilerini tiikenmis hissetmelerini
gosteren orana (%49.6) yakindir. Ruhsal engelli bakicilar i¢in ikinci sirada en ¢ok
tilkkenmigligi ortaya ¢ikaran neden olarak engellinin ne demek istedigini anlamakta

yasanan zorluk (%25.7’s1) goriilmektedir.

Konusma engelli bakicilarinin biiyiik orani (%84°1) anlamli olarak, engellinin
ne demek istedigini anlamaya calisirken daha fazla tiikenmis hissettiklerini ifade
etmiglerdir. Yine isitme engelli bakicilarinin da biiylik c¢ogunlugu (%71.4°1),
engellinin ne demek istedigini anlamaya calisirken daha fazla tiikenmis hissettiklerini
beyan etmislerdir. Isitme ve konusma birbirine bagl eylemler biitiinii olarak
diisiiniildiiglinde, isitme ve konusma engellilerin bakicilarinin ayni konularda daha

cok tilkenmiglik hissi yasamalar1 da anlasilabilir.
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Tablo 24: Engellilerin Engel Tiirii*® ile Bakicilarin Hangi Durumda Daha Cok

Tiikenmis Hissettiklerinin Caprazlanmasi

Bakicinin Hangi Durumda Daha Cok Tiikenmis
Hissettigi
Engellinin Engellini Engellinin Engslllnlrll Ne
Engel Tiirii NGETIININ 1 |y areket e
Gozetim ve ) Istedigini | Baska |Toplam
i Etmesine
Denetiminde Anlamaya
Yardimda
Calisirken
n 63 5 51 8 127
Zihinsel
% 49,6 3,9 40,2 6,3 100,0
n 7 60 11 10 88
Bedensel
) 8,0 68,2 12,5 11,3 | 100,0
n 8 15 7 6 36
GoOrme
%0 22,2 41,7 19,4 16,7 | 100,0
n 17 6 9 3 35
Ruhsal
%) 48,6 17,1 25,7 8,6 100,0
n 2 1 21 1 25
Konusma
) 8,0 4,0 84,0 4,0 100,0
_ n 1 1 10 2 14
Isitme
%0 7,1 7,1 71,4 14,3 100,0
Kronik N 1 8 6 7 22
Hastaliklar gg| 4 5 36,4 27,3 31,8 | 100,0
n 99 96 115 37 347
Toplam
) 28,5 27,6 33,1 10,7 | 100,0
x%=201,980 Sd=18 p= 0,001

*® Bu arastirmada “engel tiirii” ile kast edilen, engellilerin agirlikli engel tiiriidiir. Engelli saglik
raporunda hangi tiir engelin orani fazlaysa o dikkate alinmistir. Engel orani esit agirlikta olanlar i¢in
ise bakicinin hangi tiir engelin bakim yiikiinii daha ¢ok hissediyorsa o engel tiirli agirlikli engel tiirii
olarak alinmistir.

175



HO:  Bakicilarin hangi durumda daha ¢ok tiikenmis hissettigi, engellilerin engel

tiiriine gore anlamli bir farklilik géstermez.

H1: Bakicilarin hangi durumda daha cok tiikenmis hissettigi, engellilerin engel

tiirline gore anlamli bir farklilik gosterir.

Kronik hastaliklara bagli engelli bakicilart ise (%36.4) engellinin hareket
etmesine yardim ederken ve baska nedenlerden dolayr daha c¢ok tiikenmis
hissettiklerini ifade etmislerdir. Orneklemimizi olusturan kronik hastaliktan dolayi
engelli olanlarin ¢ogu yasca ileri yasta bulunan engellilerden olusmakta oldugundan
yasin ilerlemesiyle hareketlerdeki kisitlamanin tabloya bu sekilde yansimis

olabilecegi diisliniilebilir.

Kronik hastaliklardan dolay1 engel orani yiiksek bulunanlarin bakicilarinin
daha fazla tiikenmislik yasamalarinin diger nedenleri arasinda en ¢ok dile getirilen,
kronik hastalik tedavi giderlerinin bakicilar tarafindan karsilanmasinda zorluk
cekilmesi hatta bazi hastaliklarda tedavi ticretinin hi¢ bulunamamasidir. Bazi kronik
hastalarin ilaglarinin devlet tarafindan karsilanmamasi, bakicilar1 zorlamakta ve
yipratmaktadir. Maddi zorluklardan dolayr engellisine gereken tedaviyi
saglayamayan bircok bakici bu durumun kendilerini tiikettigini beyan etmistir.
Kronik hastalik nedeniyle engelli grubunda yer alan bir kistm hasta ise cocuk

yastadir, bir kism1 dogustan kronik bir hastalikla dogmustur.

Omeklemimizde her yas grubundan kronik hastanin  bakicisiyla
goriisiilmiistiir. Ortak sikinti, tedaviye yardimci cihazlarin ve ilaglarin pahali
olusudur. Kronik hastalikla yasama zorunlulugu ve bu durumun zamanla hem hastay1
hem de bakim verenleri maddi- manevi baskilamasi diger bir ortak sikint1 olarak

goriilmiistiir.

3.2.2.2. Reddedilen Hipotezler

H-2) “Bakicilarin bakim yiikiinii algilayis bigimleri, engelliye bakim verdikleri
siireye gore anlamli bir farklilik gosterir” seklindeki hipotezimiz anket

analizleri sonucunda reddedilmistir (Tablo 25).
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Tablo 25°teki bulgular incelendiginde, p>0,05 (P=0,232) oldugundan
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlikle

soylenemez ve HO hipotezi kabul edilir.

Tablo 25te goruldigi tizere, bakicilarin bakim yiikiinii algilayis bigimleri,
engelliye baktig1 silireye gore anlamli bir farklilik goéstermemektedir. Zaten
bakicilarin yaridan fazlast (%57.1°1), engelliye bakim siirecinde “yiik altinda
ezildigini” sdylemekte ve bu algi, engelliye bakim vermekle gecen siire ne olursa
olsun varligin1 korumaktadir. Boylece bakicilar, engelliye kisa siiredir de bakiyor
olsa uzun siiredir de bakiyor olsa, bakim yiikiinii algilayislar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamakta, kac¢ yildir bakiyor olursa olsun bakicilarin ¢ogu bakim

vermekten dolay1 yiik altinda ezilmislik hissi yagamaktadirlar.

H-5) “Engelli bireye ileride kimin bakacagina dair kaygi durumlari, bakicilarin
yaslarina gore anlamli bir farklilik gosterir” seklindeki hipotezimiz
reddedilmistir. Tablo 26’daki bulgular incelendiginde, ister geng¢ olsun ister
orta yasl olsun isterse yasl olsun, her yas grubundaki bakicr ilk sirada “cok
kaygili” oldugunu (%54.7’s1) ifade etmistir. Yine de 70-79 yas araligindaki
bakicilarin yogunluklu olarak (%78.6’s1nin) cok kaygili oldugunu ifade etmis
olmasi dikkat ¢ekicidir.
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Tablo 25: Bakicilarin Engelliye Bakim Verdikleri Siireye Gére Bakim Yiikiinii

Algilayis Bigimlerinin Caprazlanmasi

stireye gore anlamli bir farklilik géstermez.

H1:

stireye gore anlamli bir farklilik gosterir.

Engelliye
Bakim Bakicilarin Bakim Yiikiinii Algilayis Bicimleri
Verilen
Siire(Y1l) | Ezilmekte | Hafif Yiikk | Etkilemiyor | Yiik Degil Toplam
n 81 28 11 31 151
1-10
% 53,6 18,5 7,3 20,5 100,0
n 69 11 11 16 107
11-20
% 64,5 10,3 10,3 14,9 100,0
n 27 11 2 14 54
21-30
% 50,0 20,4 3,7 25,9 100,0
n 21 6 2 6 35
31+
% 60,0 17,1 5,7 17,1 100,0
n 198 56 26 67 347
Toplam
P % 57,1 16,1 7,5 19,3 100,0
x*=18,618 Sd=15 p= 0,232
HO: Bakicilarin bakim yiikiinii algilayis bicimleri, engelliye bakim verdikleri

Bakicilarin bakim yiikiinii algilayis bicimleri, engelliye bakim verdikleri
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Tablo 26: Bakicilarin Yaslari ile Engelli Bireye ileride Kimin Bakacagina Dair
Kayg1 Durumlariin Caprazlanmasi

Bakicilarin Engelli Bireye Ileride Kimin
Bakacagina Dair Kaygi Durumlan
Bakicilarin Yaslarn
Ara Sira Hi¢ Kaygilt | 1o51am
Cok Kaygih Kaygih Degil P

n 12 6 5 23
18-29

% 52,2 26,1 21,7 100,0

n 38 18 23 79
30-39

% 48,1 22,8 29,1 100,0

n 68 16 28 112
40-49

% 60,7 14,3 25,0 100,0

n 34 21 11 66
50-59

% 51,5 31,8 16,7 100,0

n 24 6 15 45
60-69

% 53,3 13,3 33,3 100,0

n 11 2 1 14
70-79

% 78,6 14,3 7,1 100,0

n 3 4 1 8

80+
% 37,5 50,0 12,5 100,0
n 190 73 84 347
Toplam
% 54,7 21,0 24,2 100,0
x%=20,532 Sd=12 p= 0,058

HO:  Engelli bireye ileride kimin bakacagina dair kaygi durumlari, bakicilarin

yaslarina gore anlamli bir farklilik géstermez.

179



H1: Engelli bireye ileride kimin bakacagina dair kaygi durumlari, bakicilarin

yaslarina gore anlamli bir farklilik gosterir.

Tablo 26’daki bulgular incelendiginde, p>0,05 (P=0,058) oldugundan
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlikle

soylenemez ve HO hipotezi kabul edilir.
3.2.3. Aralarinda Anlamh Farkhilik Bulunan Degiskenler49

Aralarinda anlamli farklilik bulunmus olan degiskenler sunlardir:

1-  Evde bakim {icreti hari¢ ailenin ortalama aylik geliri ile ikamet edilen
bolge,

2-  Bakicilarin komsulartyla goriisme sikligi ile ikamet edilen bolge,

3-  Engellilerin engel tiirii ile bakicilarin engelliye bakarken en ¢ok hangi
alanda zorluk ¢ektikleri,

4-  Engelliyle ilgili evrak isleri oldugunda bu islerle ilgilenen kisiler ile
bakicilarin cinsiyeti,

5-  Engelliyle ilgili evrak isleri oldugunda bu islerle ilgilenen kisi ile

bakicilarin yaslari,

Aralarinda anlamli farklilik bulunan degiskenlerin ilgili tablolar1 sirasiyla

asagidadir:

* Bu baslik altinda, hipotezler igerisinde yer almayan fakat aralarinda anlaml farklilik tespit edilmis
degiskenlere iliskin bilgiler verilmistir.
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Tablo 27: Ailenin Ortalama Aylik Gelirinin® Ikamet Edilen Bolge ile

Caprazlanmasi
ikamet Edilen Bolge
Ailenin Ortalama Orta
Aylik Geliri (TL) | Kirsal | Merkezi Diize Cevre | Toplam
Alan®! [Mahalleler Y IMahalleler
Mahalleler
n 28 7 18 22 75
Yok>?

% | 37,3 9,3 24.0 29,3 100,0

n 23 8 6 4 41
500TL alt1

% | 56,1 19,5 14,6 9,8 100,0

n 33 40 29 41 143
500-1000

% | 23,0 28,0 20,3 28,7 100,0

n 13 30 14 26 83
1001-2000

% | 15,7 36,1 16,9 31,3 100,0
2001TLve |M| 1 2 1 1 >

usti % | 20,0 40,0 20,0 20,0 100,0

n 98 87 68 94 347
Toplam

% | 28,2 25,1 19,6 27,1 100,0

¥%=43,900 Sd=15 p= 0,001

%0 Ortalama aylik gelire, bakicilarin almakta olduklari evde bakim iicreti dahil degildir.

*! Kirsal alan; ilge merkezi, kasaba, belde ve kdyleri kapsamaktadir.

%2 “Bagka gelirimiz yok” diyen bakicilar, sadece evde bakim maasi almaktadirlar ki boylece bu
bakicilarin aylik gelirleri ayda 793,08TL’ye (2015 yilinin ilk yaris1 itibariyle) karsilik gelmektedir.
Alan aragtirmasit Ocak 2015- Nisan 2015 tarihleri arasinda yapildigindan, 2015 yilina ait ilk yarmin
ticret tutarlar: esas almarak hesaplamalar yapilmistir. 2015’in ilk alt1 aylik doneminde, evde bakim
iicreti baglanabilmesi igin kisi basina diisen aylik gelir sinirt 572,64TL’yi gegemezken bu sinir
2015’in ikinci alt1 ay1 i¢in 606,95TL olarak belirlenmistir. 2015’in ikinci alt1 aylik siiresi i¢in 6denen
evde bakim maasgi tutart ise 830,84TL olmustur. 30.07.2006 tarih ve 26244 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine Iligkin
Yonetmelik’te Madde 2°de “Bu yonetmelik, her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri toplami
esas alimmak suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisina gore kendilerine
diisen ortalama aylik gelir tutar1 bir aylik net asgari ticret tutarinin 2/3’{inden daha az olan bakima
muhtag Oziirliileri, bu o6ziirlillere verilecek bakim hizmetlerini, hizmetlerin tcretlendirilmesini ve
iicretlerin 6denmesini kapsar” ifadesiyle bakima muhtaglik i¢in kisi basi gelir sinirinin tespiti
yapilmistir (EYHGM, 20153).
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HO:  Bakicilarin ikamet ettikleri bolge, ailenin ortalama aylik gelirine gére anlaml
bir farklilik géstermez.
H1: Bakicilarin ikamet ettikleri bolge, ailenin ortalama aylik gelirine gore anlamli

bir farklilik gdsterir.

Tablo 27°deki bulgular incelendiginde, p<0,05 (P=0,001) oldugundan
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlikle

soylenebilir ve H1 hipotezi kabul edilir.

Tablo 27’ye gore, evde bakim maasindan bagka gelirleri bulunmayan
bakicilarin gogu (%66.6’s1) sirasiyla kirsal alanda ve merkezin ¢evre mahallelerinde
yasamaktadirlar. Cok az kisi merkezi mahallelerde yasamaktadir (%9,3’l). Bu
bakicilar ve aileleri ayda ortalama 793TL ile yasamlarini devam ettirmek
durumundadirlar. Arastirmamizdaki engelli ailelerinin hane halki sayisinin
yogunlukla 3 ila 5 kisi arasinda degistigi géz onilinde bulundurulursa, kisi bas1 aylik
gelirin 264TL ile 159TL arasinda degismekte oldugu (2015 yilinin ilk yaris1 igin)

goriilebilir.

Evde bakim maas1 disindaki aylik ortalama gelirinin 500TL’nin altinda
oldugunu soyleyenlerin c¢ogunlugu (%56.1°1) kirsal alanda yasamaktadir. Bu
bakicillarin  da aylik ortalama gelirleri53, evde bakim maasiyla birlikte
diisiiniildiigiinde, en fazla 1292TL olmaktadir. Ug kisilik ve bes kisilik engelli
ailesinde kisi basi ortalama aylik gelir swrasiyla, 431TL ile 258TL arasinda
degismektedir.

Engelli bakicilar icinde evde bakim maas1 disindaki ortalama aylik gelirleri
500-1000TL arasinda olanlarin orani, kirsalda ve hem merkezi hem orta diizey hem
de ¢evre mahallelerde birbirine yakin degerler almaktadir. Bu bakicilarin evde bakim
maas1 da dahil ortalama aylik gelirleri 1293TL ile 1793TL arasinda; ii¢ kisilik aile
icin kisi bas1 aylik 431TL ile S98TL arasinda ve bes kisilik aile i¢in kisi bas1 aylik
259TL ile 359TL arasinda degismektedir. Arastirmamiza katilan bakicilarin ¢ogu
(%41.2’s1) bu gelirler araligindaki bakicilardan olugmaktadir.

532015 yilmm ilk yaris: itibariyle evde bakim maasi tutar1 793TL olarak alnmustur.
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Evde bakim maas1 digindaki ortalama aylik gelirleri 1001-2000TL arasinda
olanlar, oran bakimindan (%23.9 ile) drneklemimizdeki ikinci biiylik gruptur. Evde
bakim maas ile birlikte diistiniildiigiinde aylik ortalama gelirleri 1794TL ile 2793TL
arasinda olan bakicilarin ¢ogu (%36.1°1) sehir merkezinin merkezi mahallelerinde
oturmaktayken, en az orani kapsayan (%15.7’s1) kism1 kirsal alanlarda oturmaktadir.
Bu bakicilar igerisinde hane halki sayisi ii¢ kisi olanlarin kisi bas1 aylik geliri
ortalama 598TL ile 931TL arasinda degigsmekteyken; hane halki sayisi bes kisi
olanlarin kisi bas1 aylik geliri aylik geliri ortalama 359TL ile 559TL arasinda
degismektedir.

Tablo 28’deki bulgular incelendiginde, p<0,05 (P=0,002) oldugundan
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlikle

soylenir ve H1 hipotezi kabul edilir.

Komgulartyla “yok denecek kadar az” goriisebildiklerini sdyleyen bakicilarin
cogunlugu (%42.8’1) sehir merkezinin merkezi mahallelerinde oturmaktadirlar.
Komsulariyla “hi¢” goriisemedigini ifade eden bakicilarin ¢ogu ise (%38.3) kirsal
alanlarda oturmaktadirlar. Sehir merkezlerindeki apartman yasami, beraberinde hem
insanlarla i¢li digli olmayr hem de kendi kabuguna ¢ekilip alt komsusundan bile
haberdar olmamay1 getirmekte olan karmasik bir durumdur. Mekansal mesafeyi
azaltic1 etkisi olan sehir yasantisinda, engellisini sosyal hayattan uzak tutmak ve
komsularindan bile gizlemek diisiincesi hesaba katildiginda, bakicilarin komsuluk
iligkilerine daha fazla mesafeli davranma egiliminde olmalar1 anlasilabilir. Bakici
ailelerinde komsularla iligkilerin sikligi, kirsal alanlarda da olumsuz yonde
etkilenmistir. Kirsal alanlarda c¢ogunlukla rastlanan yiiz yilize samimi komsuluk
iliskilerinin yerini bakic1 ailelerinde komsularla hi¢ goriismeme sekline dogru
biraktig1 goriilmektedir. Yine de bu durumun bireylerin siibjektif sayilan bir¢ok

ozelligiyle sekillenmekte oldugu soylenilebilir.
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Tablo 28: Bakicilarin Komsulariyla Gériisme Sikliginin ikamet Edilen Bolge ile

Caprazlanmasi
Ikamet Edilen Bélge
Bakicilarin
Komyularryla Merkezi | Orta Diize
e 9 y | Gevre | Toplam
G Sikl Kirsal Al
orusme SIKhgl | fursal Alan Mabhalleler | Mahalleler | Mahalleler
n 5 11 6 8 30
Sik Sik
% 16,6 36,7 20,0 26,7 100,0
n 24 15 26 27 92
Ara Sira
% 26,1 16,3 28,3 29.3 100,0
n 13 20 9 14 56
Cok Az
% 23,2 35,7 16,1 25,0 100,0
Yok n 10 21 4 14 49
Denecek
Kadar Az | %0 20,4 42 .8 8,2 28,6 100,0
n 46 20 23 31 120
Hig
% 38,3 16,7 19,2 25,8 100,0
n 98 87 68 94 347
Toplam
% 28,2 25,1 19,6 27,1 100,0
¥%=30,816 Sd=12 p= 0,002

HO:  Bakicilarin komsulariyla goriisme sikligi, bakicilarin ikamet ettikleri bolgeye

gore anlamli bir farklilik gostermez.

H1: Bakicilarin komsulariyla goriisme sikligi, bakicilarin ikamet ettikleri bolgeye

gore anlaml bir farklilik gosterir.
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Tablo 29: Engellinin Engel Tiirii Ile Bakicilarin Engelliye Bakarken En Cok Hangi

Alanda Zorluk Cektiklerinin Caprazlanmasi

Engelli Bakiminda En Cok Zorlanilan Alan
Engellinin Engel
Turd Bedensel
[letisim Bakim Beslenmesi | Baska Toplam
n 56 57 11 3 127
Zihinsel
% 44,1 449 8,7 2,3 100,0
n 9 72 6 1 88
Bedensel
% 10,2 81,8 6,8 1,1 100,0
n 10 18 6 2 36
Gorme
% 27,8 50,0 16,7 55 100,0
n 19 13 2 1 35
Ruhsal
% 54,3 37,1 5,7 2,9 100,0
n 16 7 1 1 25
Konusma
% 64,0 28,0 4,0 4,0 100,0
. n 6 5 1 2 14
Isitme
% 42,9 35,7 7,1 14,3 100,0
Kronik n 4 13 2 3 22
Hastalik | op | 182 59,1 9,1 13,6 100,0
n 120 185 29 13 347
Toplam
% 34,6 53,3 8,4 3,7 100,0
x%=72,269 Sd=18 p= 0,001

HO:

tiirline gore anlaml bir farklilik géstermez.

Bakicilarin engelliye bakarken en ¢ok zorluk ¢ektikleri alan, engellinin engel
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H1: Bakicilarin engelliye bakarken en ¢ok zorluk cektikleri alan, engellinin engel

tiirline gore anlaml1 bir farklilik gosterir.

Tablo 29’daki bulgular incelendiginde, p<0,05 (P=0,001) oldugundan
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlikle
soylenir ve H1 hipotezi kabul edilir. Yani, bakicilarin engelliye bakarken en ¢ok

zorluk ¢ektikleri alan, engellinin engel tiirline gore anlamli bir farklilik gosterir.

Zihinsel engelli bakicilarina engelliye bakim verirken en ¢ok hangi alanda
zorluk cektikleri sorulmus; bakicilarinin %44.9’u onlarin bedensel bakimlarinda,
%44.1°1 ise iletisimde zorlandiklarini ifade etmistir. Bedensel bakimdaki zorlanma ve
iletisimdeki zorluk oranlarinin yakin ¢ikmasinda ve bedensel bakimda zorlanmanin
en yiiksek oran ¢ikmasinda, 6rneklemimizde Serabral Palsi gibi hem zihinsel hem
bedensel etkileri olan hastaliklarin neden oldugu engelliligin bakimin1 veren

bakicilarin da varliginin katkisi oldugu diisiiniilebilir.

Bedensel engelli bakicilarinin biiylik oram1 (%81.8’1), en ¢ok engellinin
bedensel bakiminda zorlandiklarimi ifade etmislerdir. Oranin bu kadar bariz sekilde
fazla ¢ikmasinin nedenleri arasinda, ¢ogu yataga bagimli yasamak zorunda olan ve
baskasinin yardimi olmadan hareket edemeyen hatta kisisel temizligini de bagkasinin
yardimiyla gercgeklestirebilen engellilerin sayica fazla olmasi ve bunlarin agir engelli
olmasi nedeniyle bedensel bakimlarinin bakicilar1 tarafindan gergeklestiriliyor olmasi

gercegi sayilabilir.

Gorme engellilerin bakicilarinin %50’si, en c¢ok bedensel bakim verirken
zorlandiklarim1 ifade etmislerdir. Yine goremedikleri icin kisisel bakimda, ¢ogu
zaman da yemek yerken (%16.7°si) bakict yardimina ihtiyag duyan gorme
engellilerin bakicilar igin sirasiyla bedensel bakim (%50’si), iletisim (%27.8°1) ve

beslenmeyi saglama (%16.7’s1) en ¢ok zorlanilan alanlar1 olusturmaktadir.

Ruhsal engelli bakicilarinin biiytlik cogunlugu (%54.3°11), en ¢ok engellileriyle
olan iletisimde zorlandiklarini ifade etmislerdir. Bunu %37.1 ile bedensel bakim
verirken yasanan zorluk takip etmektedir. Orneklemimizde fazlasiyla temsil edilen

Sizofren, Alzheimer, Bipolar Bozukluk vb. hastaliklardan dolay1 engelli duruma
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gelmis engellilerin  bakicilar1 i¢in, ruhsal bunalimlar yasayan engellileriyle
anlasabilmek gercekten zorlayici olmaktadir. Hayatlarinin her aninda ruhsal
engellisini gozetlemek, bircok eyleme yoneltmek ve yonetmek zorunda kalan
bakicilarda tiilkenme hissini ¢ogu zaman yasamalari ve bu durumun onlarin yasam

kalitesini bozmasi kac¢inilmaz olmaktadir.

Konugma engelli bakicilarinin biiyiik cogunlugu (%64°i), engellisine bakim
verme siirecinde en ¢ok iletisim alaninda zorlandiklarini ifade etmistir. Isitme engelli
bakicilariin ¢ogu da (%42.9°u), yine en ¢ok engelliyle iletisimde zorlandiklarim

beyan etmiglerdir.

Kronik hastaliklardan dolay1 engellisi olan bakicilarin ¢ogu (9%59.1°1), en ¢cok

engellisinin bedensel bakimini saglarken zorlandiklarini ifade etmislerdir.

Sonug olarak, en ¢ok engellisinin bedensel bakiminda zorlandiklarini ifade
eden bakicilarin bakim verdikleri engel gruplart bedensel, kronik hastalar, gérme,
zihinsel engelliler olarak belirginlesirken; konusma, ruhsal ve isitme engellilerin

bakicilart en ¢ok iletisim alaninda zorlanan gruplar olarak belirginlesmektedir.

Tablo 30°daki bulgular incelendiginde, p<0,05 (P=0,001) oldugundan
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlikle

sOylenir ve H1 hipotezi kabul edilir.

Engelliyle ilgili evrak isleri oldugunda bu islerle ilgilenen kisinin “esi”
oldugunu ifade eden kadin orani %100’diir; yani evli kadinlarin eslerinin hepsi
engellinin evrak isleriyle ilgilenmektedir. Bakicinin kendisi ve esi disinda bir
“bagkasi”nin evrak isleriyle ilgilendigini belirtenlerden %96.7°si yine kadin
bakicilardir. Erkek bakicilar genellikle kendisi engellinin evrak iglerini takip
etmekteyken kadin bakicilar bu islerin takibini eslerine ya da baskasina
birakabilmekte ya da kendileri de biiyilkk oranda bu konularla ilgilenmeyi
secebilmektedirler. Erkek bakicilar, evrak islerinde alternatif yardimecilart pek

degerlendirmemektedirler.
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Tablo 30: Engelliyle Ilgili Evrak Isleri Oldugunda Bu islerle Ilgilenen Kisilerin

Bakicilarm Cinsiyeti Ile Caprazlanmasi

Engelliyle Iigili Evrak Isleri Bakicilarin Cinsiyetleri
Oldugunda Bu Islerle
Iigilenen Kisiler Kadm Erkek Toplam
n 144 23 167
Kendim
% 86,2 13,7 100,0
n 120 0 120
Esim
% 100,0 0,0 100,0
n 58 2 60
Baskas1
% 96,7 3,3 100,0
n 322 25 347
Toplam
% 92,8 7,2 100,0
x%=21,587 Sd=2 p= 0,001

HO:

H1:

Engelliyle ilgili evrak isleri oldugunda bu islerle ilgilenen kisi, bakicilarin

cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gostermez.

Engelliyle ilgili evrak isleri oldugunda bu islerle ilgilenen kisi, bakicilarin

cinsiyetlerine gére anlamli bir farklilik gosterir.
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Tablo 31: Engelliyle Ilgili Evrak Isleri Oldugunda Bu islerle lgilenen Kisi Ile

Bakicilarin Yasinin Caprazlanmasi

Engelliyle Tlgili Bakicilarin Yaslari
Evrak Isleri

Oldugunda Bu o o o o o o Toplam
. . N ™ <t To) (Y] N~ +

islerle flgilenen | o S ) S S S 3

— o <t Kol [{e] N~
Kisi
n | 11 42 56 34 15 6 3 167
Kendim

% | 6,6 | 251 |335 (203 | 90 | 36 | 1,8 100,0

n 7 32 43 24 11 2 1 120
Esim
% | 58 |26,7 | 358 | 20,0 | 9,2 1,7 | 0,8 100,0
n 5 5 13 8 19 6 4 60
Baskasi
% | 83 | 83 |21,7 | 13,3 |31,7 | 10,0 | 6,7 100,0
n 23 79 112 66 45 14 8 347
Toplam

% | 6,6 | 228 |323 [19,0 [130 | 40 | 23 100,0

x%=43,616 Sd=12 p= 0,001

HO:  Engelliyle ilgili evrak isleri oldugunda bu islerle ilgilenen kisi, bakicilarin

yasina gore anlaml bir farklilik géstermez.

H1: Engelliyle ilgili evrak isleri oldugunda bu islerle ilgilenen kisi, bakicilarin

yasina gore anlamli bir farklilik gosterir.
Tablo 31°deki bulgular incelendiginde, p<0,05 (P=0,001) oldugundan
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlikle

soylenir ve H1 hipotezi kabul edilir.

Tablo 31’e gore, engelliyle ilgili evrak isleri oldugunda bu islerle ilgilenen
kisi su anki bakict ise ¢cogunlukla (%33.5 ile) bu bakicilarin yas araligi 40-49 yas
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aralig1 olmaktadir. Bunu 30-39 yas araligindaki bakicilar (%25.1) izlemektedir.
Esinin evrak takibini yaptigini ifade eden bakicilarin ¢ogu (%35.8°1) yine 40-49 yas
araliginda bulunmaktadir. 60 ve istii yas grubundaki bakicilardan baslamak {izere,
engellinin evrak isleriyle ilgilenen kisinin bizzat engellinin bakicist olmasi oram
giderek diisiiyor. Esi ve kendisi disinda “baska biri”’nin engellinin evrak islerini takip

ettigini bildiren bakicilarin cogu (%31.7) ise 60-69 yas araligindadir.

3.3. ARASTIRMANIN MULAKAT COZUMLEMELERI

Yar1 yapilandirilmis miilakat formundaki 14 soruya 23 katilimcinin verdigi
cevaplar bu bolimde gruplandirilmis ve ortaya ¢ikan sonuglar, bakicilarin en ¢ok
ifade ettigi durumlardan baslanarak en az ifade edilen durumlara dogru siralanarak

verilmistir.

1-“Bir engellinin bakimim saghyor olmamiz sizi nasil etkilemektedir?”

Sorusuna Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi:

Miilakat yapilan 23 katilmcidan 14’ bir engellinin bakimin1 sagliyor
oldugundan dolay1 olumsuz duygular i¢inde olduklarini beyan etmistir. Bu duygular
icinde mutsuzluk, iizlintli, sinirlenmek, sikilmak gibi duygular sayilmistir. Su
nedenlerden dolay1 bakicilarin olumsuz duygulara kapildiklar1 anlasilmaktadir:
Gezememek, sosyal hayattan uzak kalmak, bakim verirken bedenen ¢ok yorulmak,
cocuklara zaman ayiramamak, engelli bireyi bakicinin esinin istememesi, yas

ilerledik¢e bakim vermekte zorlanmak.

Miilakat yapilan 23 katilmcidan 9’u ise engelli bakimi saglamanin
kendilerinde olumlu etkilerin olmasin1 sagladigini ifade etmistir. Bu katilimcilarin

hepsi mutlu olduklarini s6ylemistir.

Mutluluk nedeni olarak bakicilarin su diisiincelere dikkat ¢ektigi goriilmiistiir:
1- Engelliye yardimct olmanin bagli basina mutlu eden bir eylem olmasi,
2- Evlat ya da es olmanin verdigi gorevi yerine getirmis olmanin huzurunun

yasanmasi,
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“Ben de engelli olabilirdim, engellimi yiikk olarak gormiiyorum”
diisiincesinin varligi,

“Engellim de olmasa su hayatta yapayalniz kalirdim, bana bir arkadas-bir
nefes oluyor” diisiincesinin varligi,

“Ben engellime bakim verdigim i¢in belki ben yaslaninca da/engelli

olursam da bana bakan olur” diisiincesinin varlig1.

2-“Bir engellinin bakimini saghyor olmamz cevrenizle iliskilerinizi nasil

etkilemektedir?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi:

“Bir engellinin bakimini sagliyor olmaniz ¢evrenizle iliskilerinizi nasil

etkilemektedir?” sorusuna yonelik olarak 14 katilimci olumsuz, 8 katilimer olumlu,

bir katilimci ise hem olumlu hem olumsuz yonlerden etkilendigini ifade etmistir.

Olumsuz etkiden bahseden 14 katilimcinin 8 tanesi sosyal ¢evreleri tarafindan

dislandiklarini ifade etmislerdir.

Sosyal ¢evrenin diglama nedenleri olarak sunlar sayilmstir:

1-

5-

Engellinin hastaligindan dolayi idrar kagirmasi ve bu durumda meydana
gelen kokunun cevredekileri rahatsiz etmesi sonucunda engelliyle ayni
ortamda bulunmak istememeleri,

Engelli ¢ocugun down sendromlu olmasi nedeniyle goriiniisiiniin diger
cocuklardan farkli olmasi ve diger ¢ocuklarin engelli ¢ocugu oyuna
almamasi,

Yeni tasinilmis olan evin c¢evresindeki komsularin engellinin ailesini
yeterince tanimadan Onyargili olarak onlara kotli gozle bakmalari,
Engellinin ¢ok konugmasinin/her seye konusmasinin komsulari rahatsiz
etmesi,

Bireyin engelli olmasi®,

Miilakatlardan da anlasilan sudur ki, sosyal ¢evrenin diglamasina konu olan

bakicilar daha ¢ok engellisinin rahatsizligindan dolay1 dolayli yoldan diglanmaktadir.

% EK 3te belirtilen 11. katilimeidir.
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Engellisinin dislandigin1 hisseden bakici kendisini de dislanmis hissetmektedir. Bu
durumlardan olumsuz duygular hissederek etkilenen bakicilarin ortak noktalari;
bakim siirecinde sosyal c¢evrelerine yeterli vakit ayiramamak ya da hi¢ katilamamak

seklinde belirginlesmektedir.

Katilimcilar icinde 8 kisi ise bir engelliye bakim verdikleri i¢in olumlu
cevresel tepkiler aldiklarini ifade etmistir. Genelde cevredeki kisilerin, engelliye

bakim verdikleri i¢in bakicilar1 takdir ettigi beyan edilmistir.

Bir katilimec1, sosyal ¢evrenin etkisinin hem olumlu hem de olumsuz

yasanilan bir durum olmasini ¢arpict sekilde sdyle ifade etmistir:

“Cevrem yaptigim isi begeniyor, beni alkiglyyor ben de kendimle gurur
duyuyorum. Ama aym zamanda esimin engeli dolayisiyla evime misafir kabul
edemiyorum. Ve oglumun evini gérmeye bile gidemedim.”™® Cevrenin olumsuz
etkisinden bahseden diger katilimcilar da benzer ifadeler kullanmislardir. Bu
sekildeki ifadeler cogu engelli bakicisinin, en yakin sosyal ¢evresinin ziyaretini bile

gerceklestiremeyecek durumda olduklarini géstermektedir.

3-“Bir engelliyle yasiyor olmak ailenizde en cok kimi etkiliyor? Bu
etkilenen Kisinin tepkisi nasil oluyor?” Sorusuna Verilen Cevaplarin

Degerlendirilmesi:

14 katilimer bir engelliyle yasamaktan en c¢ok kendisinin etkilendigini; 1
bakici olumsuz etkilenenin olmadigin1 ama ruhen-bedenen kendisinin yoruldugunu
ifade ederken; cocuklarimin etkilendigini sdyleyen bakict sayist 6’dir. 1 bakic,

engellinin annesinin; 1 bakici da tiim ailenin etkilendigini ifade etmistir.

Engelliyle ilgili durumlarda en ¢ok verilen tepki tiziilmektir (17 katilimci
tarafindan belirtilmistir). 2 bakici ise etkilenen bireyin sikildigini ifade etmistir.
Engelliyle aralarindaki yas farkinin fazla oldugu ve engelliyle yasamaktan etkilenen

cocuklarin tepkisi genelde olaylara sinirlenmek ve engelliyle tartismak seklinde olup

% EK 3’teki 3 numarali katilimeidir.
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Ozellikle yash engelliyle ayni ortamda yasamaktan hosnut olmadiklar1 tespit

edilmistir™®.

Engelliyle yasamaktan etkilenen 7 ¢ocuktan sadece bir tanesi engelliye karsi
olumlu davranip, engelli yalniz kalip sikilmasin diye onunla sohbet etme davranisi

gerceklestiriyor.”’

Engelliyle yasamaktan en ¢ok kendisinin etkilendigini sdyleyen iki bakici

durumu igine atip sabrettigini;58 iki bakic1 ise bedenen yoruldugunu59 ifade etmistir.

4-“Engellinin bakimim kimin iistlenmesini istersiniz? Neden?” Sorusuna

Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi:

19 bakic1 engelliye kendisinin bakim vermesinin daha uygun oldugunu ifade
etmistir. Bu bakicilar icinden 15’1 engelliye bakim verecek baska biri olmadigindan
mecburen kendisinin bakim verdigini ifade etmistir. 4 bakici ise engellinin dilinden
sadece kendilerinin anladigini, aralarindaki iletisim iyi oldugundan kendilerinin
bakici1 olarak daha uygun oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Ayrica bu
bakicilar iginden 1 bakici engellinin baskasimin yaninda kalmak istemedigini®
belirtmistir. 2 bakict ise engelliye bakim vermenin kendilerinin gdrevi oldugunu

diisiindiiklerini belirtmistir.®*

Engelliye su anki bakicis1 diginda bagka birinin bakmasini isteyen 4 bakiciya
gore bakim veren kisi engellinin annesi, babasi ve diger kardesleri olabilirdi.
Ozellikle kardesler arasinda doniisiimlii olarak bakim vermenin engellinin diger

cocuklariyla da hasret gidermesi adina beyan edildigi goriilmiistiir.

% EK 3’teki 4,5,6,7 ve 14 numarali katilimeilardir.

" EK 3’teki 9 numarali katilimeinin zelliklerinde belirtilmistir.
% EK 3’teki 8 ve 13 numarali katilimeilardir.

% EK 3’teki 12 ve 15 numarali katiimcilardir.

% EK 3’teki 5 numarali katilimeidir.

1 EK 3’teki 22 ve 23 numaral katilimcidir.
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5-“Yasantimzda sizi en ¢ok mutsuz eden baslica nedenler nelerdir?”

Sorusuna Verilen Cevaplarln62 Degerlendirilmesi:

Bakicilar kendilerini en ¢ok mutsuz eden nedenleri soyle belirtmislerdir:

Ekonomik ag¢idan yetersizlik“,

Sosyal yasama katilamamak ve yakininin engelli olusu®

Ulagim araglarina erisimde yasanan sikintilar®

Bakicinin saglik giivencesinin ve bakici olarak sigortasinin olmamas1®®
Egitim almamis olmak ve bir iste ¢alistyor olmamak®’

68

a) Engellinin diglanmasi,

b) Sehirde yasiyor olmamak,

c) Engelli ile bakicinin ¢ocuklarinin, bakicinin  sdylediklerini

yapmamasi,

d) Bakicinin yasinin ilerlemesi nedeniyle bakim hizmetinde zorlanmasi.

Bakicilarin yukarida belirtilen mutsuzluk nedenlerini belirten bazi ifadeler

soyledir®:

“Yemek yapmak i¢in yemeklik gida malzemeleri bulamayinca
tiziiliyorum.”(K-13)

“Kislik komiirtimiizli alacak para bulamadigimizda tiziildiim.”
(K-15)

“Kizimimn engelli olmas1 beni mutsuz ediyor. Evde bakim iicreti,
kizimin bezine, yemesine, igmesine yetmiyor.” (K-12)

“Esim iki y1l 6nce vefat etti. Komsuluk iligkilerinin olmamasi, beni

yalniz hissettiriyor.” (K-10)

62 Katilimeilar birden fazla nedenin kendilerini etkiledigini soylemistir. Bu nedenle frekans sayisi, 23
kisiden fazla ¢ikmaktadir.

%3 11 bakici tarafindan ifade edilmistir.

% 4 bakici tarafindan ifade edilmistir.

% 3 bakici tarafindan ifade edilmistir.

% 3 bakic1 tarafindan ifade edilmistir.

® Bu maddede belirtilen ifadelerin her biri 2’ser bakici tarafindan ifade edilmistir.

% Bu maddede belirtilen ifadelerin her biri 1’er bakici tarafindan ifade edilmistir.

%9 Katilimeilarin diger 6zellikleri i¢in EK 3’e bakilabilir.
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e  “Sadece engellime hizmet etmekle ugrasiyorum. Sosyal hayatim
yok. Yas da ilerliyor, daha ¢ok zorlantyorum.” (K-16)

e  “Egitim almak, daha kolay bir ulasim i¢in sehirde yasamak, ¢alisan
biri olmak isterdim. Bakicilara devlet sigorta yapsa daha iy1 olur.”
(K-19)

e  “Saglik giivencem ve sigortam yok, Keske bakicilara sigorta
yapsalar.”(K-20)

e  “Cocuklarim soziimii dinlemiyor.” (K-1)

e  “Esimin vefat etmis olmasi ve down sendromlu ¢ogumun toplum

tarafindan diglanmasi beni mutsuz ediyor.” (K-23)

6- “Oturdugunuz evi ozellikleri bakimindan (iIsitnma durumu, saglamhk
vb.) saghkhh buluyor musunuz?” Sorusuna Verilen Cevaplarin

Degerlendirilmesi:

Katilimcilara agik uglu olarak sorulan miilakat sorusunda, diledikleri gibi
cevap vermeleri saglanmis ve verilen cevaplardan yasanilan evin ozelliklerini
yansitan Ogelerin farklilastigi goriilmiistir. Her bir bakici kendisi i¢cin Onemli
buldugu ev o6zelliklerini yansitan ciimleler kurmustur. Ornegin; bir bakici evde
yalitim olmadigindan ¢ok fazla sorun yasiyorsa-yasam kalitesi etkileniyorsa o bakici
bu soruya, “yalitim yok” diye cevap vermistir. Eger diger bir bakicinin hayatini
“yalittmin olmas1” fazlasiyla kolaylastirmigssa o da “evimin yalittimi var, ¢ok iyi

1sintyor, memnunum’” seklinde cevap vermistir.

Evlerin 6zelligini belirten 17 farkli climle tespit edilmistir. Betonarme evde
oturmakta olan 19 bakici olmasina karsin kerpi¢ evde oturmakta olan 4 bakici

bulunmaktadir. 10 bakici miistakil evde, 13 bakic1 apartman dairesinde oturmaktadir.
14 bakici sobali evde, 7 bakici dogalgazli evde oturdugunu belirtirken; 2

bakic1 dogalgazin iyi 1sitmamasi nedeniyle dogalgazin yaninda soba kullandigim

belirtmisgtir.

195



13 bakict evin iyi 1sindigmi, 10 bakici ise iyi 1sinmadigini belirtmistir.

Yalitimin oldugunu sdyleyen 1 bakici, olmadigini séyleyen 2 bakici bulunmaktadir’.

“Ev saglam” diyen 11 bakici; “evin diizeni 1y1 degil tamire ihtiyaci var” diyen

12 bakic1 bulunmaktadir.

Evinin rutubetli olduguna dikkat ¢ceken 7 bakici bulunmaktadir.

Oturulan evi saglikli bulup bulmadigini ifade eden 13 bakici varken, 10
bakici bu konuda net cevap vermemistir- evlerinin saglikli olup olmadigini
bilmediklerini sdylemislerdir. (Bu katilimcilarin bdyle diisiinmelerinin nedent,
evlerinin baz1 6zelliklerinin iyi olmasina ragmen bazi O6zelliklerinin kotii olmasi
nedeniyle evlerinin saglikli olup olmamasi konusunda agir basan bir fikirlerinin
olmayis1 olsa gerek. Nitekim net olarak “saglikli’” ya da “sagliks1z” cevabi verenlerin
evleri net olarak belirtilen 6zelliklere haiz bulunmaktaydilar). Oturulan evi saglikli
bulup bulmadigini ifade eden 13 bakici iginden genel olarak evini saglikli buldugunu

sOyleyen 5 bakici; sagliksiz buldugunu sdyleyen 8 bakici bulunmaktadir.

Cat1 katinda (4. ve 5. katlarda) oturan iki bakic1’* da apartmanda asansériin
olmamasinin sikint1 yarattigini/yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigini ifade

etmislerdir.

7-“Engellinize bakim sunarken ve onunla birlikte oldugunuzda hangi
hisleri yogun olarak yasiyorsunuz?” Sorusuna Verilen Cevaplarin

Degerlendirilmesi:

Bakicilar sirasiyla su duygulari yogun olarak yasadiklarini ifade etmislerdir’:
1- Uziintii™,

2- Engelliye yardim etmenin verdigi mutluluk’®,

" Miilakata katilanlar i¢inde sadece 3 katilimci yalitimin kendileri i¢in onemli oldugundan
bahsetmislerdir.

"EK 3’teki 4. ve 23. katilimcilardur.

2 Her bir bakict birden fazla duygu yasadigim belirtiginden ve tiim belirtilen duygular analize
katildigindan frekans sayilar1 23’°den fazla ¢ikmaktadir.

73 13 katilimer tarafindan belirtilmistir.

™ 6 katilimei tarafindan belirtilmistir.
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3- Ruhen daralma/sikilma hissi75,

4- Merhamet-sevgi-sefkat; klzg1n11k76,

5- Kendisini iyi ve ige yarayan biri gibi gorerek kendisiyle gurur duyma
hissi’”,

6- Yalnizlik hissi’®,

7- Her giine siikiir hissi’.

Bakicilarin duygularini yansitan bazi ifadeleri su sekildedir:

o “Keske saglikli olsaydi da tek devletten bakici parasi almasaydim, bu
duruma diismeseydim diyorum. Komsularima pek gidemedigim ig¢in

de sikiliyorum.” (K-16)

e “Onun ihtiyaclarini karsilamak beni mutlu ediyor.” (K-22).

e “Engelli abime yardimim dokundugundan dolayr mutluyum.” (K-9)

e “Kendimi 1iyi bir evlat olarak goriiyorum. Ise yaradigimi

hissediyorum. Mutlu oluyorum.” (K-1)

e “Ona bakmak vazifem gibi hissediyorum. Tartiginca kiziyorum ama

tiziiliyorum da. Merhamet de duyuyorum.”(K-7)

o “Sefkat, sevgi hislerini yogun yasiyorum. Kendimle gurur

duyuyorum.” (K-3)

e “Sinirleniyorum ve tiziiliiyorum.” (K-12)

e “Her gliniimiize stikrediyorum.” (K-10)

7 3 katilime: tarafindan belirtilmistir.
’® Her bir duygu 2’ser katilime tarafindan belirtilmistir.
"2 katilimet tarafindan belirtilmistir.
"8 1 katilime: tarafindan belirtilmistir.
" 1 katilime: tarafindan belirtilmistir.
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e “Alzheimer oldugundan beni bile hatirlamadig1 oluyor. Cok yalniz

hissediyorum o zamanlar.” (K-14)

8-“Engelliye bakim hizmeti sunarken kendinizi ruhen ve bedenen nasil

hissediyorsunuz?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi:

Sadece ruhen daralip yorulan-iiziilen bakici sayis1 12, sadece bedenen yorulan
bakict sayis1 2, hem ruhen hem de bedenen yorulan bakici sayist 9°dur. Engelliyle

ilgilendigi i¢in arada da olsa ruhen mutlu hissettigini ifade eden bakici sayis1 2°dir.

Bakicilarin ¢ogu ruhen yorgunluk yasamakta olduklarimi ifade etmistir.
Sadece ruhen yorgunluk yasayanlari, hem ruhen hem bedenen yorgunluk yasadigini
ifade eden bakicilar takip etmektedir. Sadece bedenen yoruldugunu soyleyen
bakicilar oran olarak son sirada yer almaktadir. Ruhen yasanan fazla {iziintii, daralma

hissi zamanla biinyeyi yorgun diisiirerek bedensel agrilara da neden olabilmektedir.

Bir bakicinin bu konudaki ifadesi sdyledir: “Ruhen ve bedenen ¢ok yorgun
hissediyorum. Diinyanmin tiim yiikii tistiimde hepsini ben tagiyorum gibi hissediyorum.

Evde dertlesecegim kimse olmadigindan belki de béyle hissediyorumdur.” (K-13)

9-“Engelliye bakmaktan dolayr cammmz sikildiginda herhangi bir devlet
kurumundan bir beklentiniz oluyor mu? Oluyorsa ne tiir bir beklentiniz

oluyor?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi:

Bakicilarin 16’s1 devlet kurumlarindan bir beklentileri oldugunu, 5 tanesi ise
devletten beklentisi olmadigin1 beyan etmistir. Bu konuyu simdiye kadar hig

diisiinmemis olan ve fikrinin olmadigini beyan eden iki bakici bulunmaktadir.

Bakicilarin beklentileri su konular etrafinda yogunlagsmaktadir:

1)  Sohbet i¢in ara sira bakicinin evine uzman gonderilmesi®,

2) Gezi, piknik gibi etkinliklerin engelli ve bakicilarina yo6nelik

. .81
diizenlenmesi -,

80 5 katilimei tarafindan ifade edilmistir.
81 3 katilime tarafindan ifade edilmistir.
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3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)

11)
12)

Engelliler i¢in giiniibirlik ya da bir hafta siireyle kalabilecekleri
bakimevlerinin olmasi®’,

Yemek ve ev temizligi yapabilecek gorevlilerin ihtiya¢ duyuldugunda
gelmesi ve iicretinin devlet tarafindan karsilanmasi®,

Engelli bakicilarina sigorta yapilmasi ve engelli bakiciliginin sigortali is
kapsamina alinmasi®,

Evde bakim iicretinin miktarinin artirilmasi®,

Engellinin kullandig1 medikal iirlinlerin iicretinin tamaminin devlet
tarafindan karsllanmam%,

Engellilere ve bakicilarina sehir i¢i dolmusla ulasimin da {icretsiz
olmasi,

Engelliyi hastaneye gotliren ambulansin engelliyi tekrar evine
birakmasinin saglanmasi,

Rehabilitasyon merkezinde ¢alisan personelin (6zellikle 6gretmenlerin)
alaninda uzman olmasi,

Engelli bakicilarina komiir yardimi yapilmast,

Yasi ilerlemis bakicilara dogalgazli ev sahibi olmalarinin saglanmasi.

Baz1 bakicilarin devletten beklentilerini ifade edislerinin 6rnekleri asagida

verilmigtir:

“Engellilerle ilgili ¢alisan devlet memurlar1 arada bizi ziyaret etseler,
halimizi sorsalar. Bak sen geldin soruyorsun, biraz olsun rahatladim.

Keske daha ¢ok gelseniz.” (K-16)

“Dogalgazli evim olsa... Artik yaslandim belim agriyor. Sobay1 3 yil

daha temizlerim. Sonra kimle temizleyecegim?” (K-17)

“Devlet, engelli bakicilarina sigorta yapsaydi emekli olurdum, daha

iyi olurdu. Psikolog evimize gelse gozleri goremeyen ablamla

82 9 katilime: tarafindan ifade edilmistir.
8 7 katilime: tarafindan ifade edilmistir.
8 2 katilime: tarafindan ifade edilmistir.
8 7 katilime: tarafindan ifade edilmistir.
8 7 madde ve sonrasindaki beklentilerin her biri 1 katilimer tarafindan ifade edilmistir.
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konussa. “Ben niye boyle yaratildim, herkes kii¢timsiiyor beni” diyor.

Isyan etmemesi i¢in onu ikna etmekte zorlaniyorum.” (K-19)

e “Ise baslasam esime bakamam... Bu sene devletten komiir yardimi

alamadik. Tekrar kdmiir yardimi yapsalar iyi olur.”® (K-21)

e “Rehabilitasyon ve egitim merkezlerinde emekli ve yeni mezun-
stajyer Ogretmenlerin egitim vermesini istemiyorum. Cogu engelli

¢ocuga nasil davranilmasi gerektigini bilmiyorlar.” (K-23)

e “Evde bakim iicretinin miktar1 artirilabilir.” (K-2)

e “Eve psikolog gonderilse iyi olur. Engellimi hastaneye gotiiren

ambulansin tekrar eve getirmesini isterim.” (K-3)

e “Kardesim evde cok sikiliyor. Piknige ve baska bazi etkinliklere

gotiirmelerini isterim.” (K-6)

e “Tren seyahati ve sehir i¢i dolmuslarla ulagim, engelli ve bakicilarina
iicretsiz  olsun isterim. Yasli engellimi birka¢ saatligine

birakabilecegimiz bir kurum olsun isterim.®®” (K-7)

e “Devlet, engellinin baz1 pahali olan medikal iiriinlerini, ignesini maddi
olarak karsilamiyor. Her ay engelliye igne yaptiriyoruz. Maddi

sikintidan dolayi ilaglarin parasini karsilayamiyoruz.” (K-8)

e “Devlet iicretini dderse bakici gelip yemegimizi yapsa ev islerinde

yardim etse isterdim.” (K-12)

e “Psikologum olsun evime gelsin. Derdimi anlatacak kimsem yok,

anlattigimda da yanlis anlasilir diye korkuyorum. Bazi dertlerimi

8 Bu bakicinin cinsiyeti erkektir.
8 Kirikkale’de belediye otobiisleri bulunmamaktadir. Dolayisiyla toplu tasima araci olarak sadece
ozel tlicretli dolmuslar hizmet vermektedir.
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sadece esimle paylasabiliyorum ama engelli kaynimla ilgili dertlerimi

esimle pek paylasamiyorum.” (K-13)

e “Engellime 1 haftaligina bakabilir devlet, geziye gotiirebilir mesela.
Allah raz1 olsun devletten, evde bakim ticretini zaten veriyor. Daha ne
bekleyelim ki? Hem devlet iicret vermese engellimizi kapiya atacak

degiliz ya...” (K-14)

10-“Bir engelliye bakiyor oldugunuzdan dolayr yasadigimiz toplumsal
cevreden beklentileriniz varsa bunlar nelerdir?” Sorusuna Verilen

Cevaplarin Degerlendirilmesi:

11 bakict yasadigr toplumsal ¢evreden herhangi bir beklentisinin olmadigini
ifade etmistir. Bu kisiler i¢inde sadece 4 tanesi komsu ve akrabalariyla iliskileri iyi
oldugundan ve takdir edildiklerinden, c¢evre yardimi gordiiklerinden bagska
beklentileri olmadigmi ifade etmisken, 7 bakic1 etraflarinda insanlarin sosyal
olmamasi nedeniyle mecburen bulunduklar1 c¢evrede sosyal olmadiklarini ifade

etmislerdir. Bakicilarin konuya dair ifadelerinden bazilar1 soyledir:
e “Pek komsu yok burada. Beklentim yok. Komsular burada yazin
bahgede calismaya geliyorlar, kisin da Kirikkale merkezine

gidiyorlar.”(K-19)

e “Burada insanlar pek birbirlerinin evine ziyarete gitmezler. Ben de

pek gitmem komsulara. O yiizden beklentim yok.”(K-22)

e “Komsularim yalniz birakmazlar zaten beni...”(K-2)

e “Hi¢c dislanmiyorum. Cevremdekiler engelliye bakim vermenin

zorlugunu biliyorlar, beni takdir ediyorlar.”(K-4)

e “Cevremdekiler gayet iyi davraniyorlar. Akrabalar da iyi. Engellimin

banyosunu yaptirirken bana yardim ediyorlar.” (K-18)
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12 bakict sosyal ¢evreden beklentilerinin oldugunu ifade etmistir. Bu

beklentiler su sekildedir:

1)

2)

3)

4)
5)

Cevre tarafindan daha duyarli olunmasi, anlayishh davranmalar1 ve
akrabalarin ya da komsularin engelli ve bakicisini ziyaret etmeleri,
Engelliye nobetlese bakim verilmesi (akraba ya da devlet kurumlarinin
kismi bakim hizmeti vermesi),

Engellinin diglanmamasi,

Bakicinin evde bakim ticreti aldigi i¢in ¢evresi tarafindan diglanmamasi,

Bakicinin bakim verdigi i¢in ¢evresi tarafindan takdir gérmesi.

Bakicilarin bazi ifadeleri asagida verilmistir:

“Engellim var diye ¢evremdekiler beni her zaman dishyorlar. Cogu
zaman bu ylizden apartmanin bahgesine bile inip oturamiyoruz, eve
tikanip kaliyoruz. [Bakict aglamaktadir.] Burada komsuluk yok.

Kimse kimseyi anlamiyor.” (K-16)

“Engellim de ben de misafiri ¢ok severiz. Keske bir cay i¢cmeye

gelseler ama evde idrar kokusu oluyor diye gelmiyorlar.” (K-17)
“Komsularim gelse sohbet etmek isterim. Ama bunu da engelli olan
yaslim istemez. Komsumun gelmesine, engellimin gonli olmaz.
Istemeyisi; yasliliktan, aliskanliktan kiskangliktan olabilir.”(K-20)
“Cevremdeki insanlarin Down Sendromlu ¢ocugumu dislamamalarini
istiyorum. Onlar ¢cocugumu dislayinca ben de dislanmis hissediyorum.
Cocugum demek ben demek. Hem hepimiz engelli adayiyiz.” (K-23)

“Kardeslerim yazin bari baksalar engellime, ben dinlensem.”(K1)

“Esimin kardesleri ya da devlet birkac giin baksa engellime, ben de

islerimi halletsem, gezsem...” (K-3)
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e “Isterim ki engellim bunaldiginda bacilar1 gelip onunla sohbet etsin.”

(K-5)

e “Cevremin biraz daha anlayisl olmasini bekliyorum.” (K-6)

e “Akrabalarim, komsularim ‘tek gelini sen misin? Sen bakma, bagkasi
baksin’ diyorlar. Aile kavrami kalmadi. Cevremdekiler bana destek
yerine kostek oluyorlar. Bunun i¢in ¢evremdekilerin bana karsi bu

konuda tesvik edici olmalarini isterdim.” (K-7)

e “Insanlar duyarli degiller. Daha anlayish olabilirler. Engellime yolda
yuriirken yol verebilirler mesela. Komsularim ziyaretimize

gelebilirler...” (K-10)

e “Kizzimin evde bakim maasimi aliyorum diye cevremdekiler benim
hakkimda kotii disiiniiyorlar. ‘Para karsiliginda bakiyor kizina’
diyorlar. Boyle diisiinmelerine ¢ok iiziiliiyorum. Boyle sdyleyip de

beni tizmeseler iyi olurdu.”(K-12)

11-“Engelli ve engelli bakicilarimin haklariyla ilgili bilgilendirilmenin sizi
nasil etkileyecegini diisiiniiyorsunuz?” Sorusuna Verilen Cevaplarin

Degerlendirilmesi:

22 bakici, engelli ve bakicilarmin haklariyla ilgili bilgilendirilmenin onlari
olumlu yonde etkileyecegini; bir bakici ise bilgilendirilmeye gerek olmadlglnl89 ifade

etmistir.

Bakicilarin gogugo haklarii gelip onlara anlatan olsa (Sosyal Hizmet Merkezi
ya da Saglik Bakanligi’ndan), daha bilin¢li olma yolunda faydali olacagin1 ve bu
durumun kendilerinin mutlu edecegini ifade etmistir. Bu konudaki baz1 bakicilarin

ifadeleri sOyledir:

% EK 3’teki 2 katilimcidir.
% Yiiz yiize anket formunun doldurulmas: sirasindaki gozlemlerimiz, bu degerlendirmeyi yapmamizi
saglamustir.
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e “Bilgili olmak iyi olur. Biz engellimizi birakip higbir yere
gidemiyoruz. Bize de haklarimizi gelip anlatan olsa keske.” (K-16)

e “Bilgili olmak beni mutlu eder. Sosyal Hizmet Merkezi ya da Saglik
Bakanligi’'ndan gelip bu konularda bilgi verseler iyi olur.” (K-19)

e “Ne yapmam gerektigini bilirim. Iyi olur.” (K-1)

e “Olumlu etkiler. Daha bilingli hareket ederim.” (K-7)

e “Simdiye kadar haklarimizi anlatan olmadi. Anlatan olsa iyi olur.” (K-

15)

Bir bakici ise haklarini bilse bile hak arayamayacagini soyle ifade etmistir:

“Haklarim1 bilsem de bir sey yapamam. Hak arayamam, esim engel
olabilir. ‘Ne isin var baska hakla? Iste evde bakim iicreti aliyorsun, otur

evinde’ der.” (K-13)

12-“Engellinize yonelik hangi hizmetlerin yapilmasin1 istersiniz?”

Sorusuna Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi:

3 bakici herhangi bir hizmet taleplerinin olmadigim® ifade ederken 2 bakici®

“bu konuda aklima bir sey gelmiyor” seklinde cevap vermistir.

Engellisine yonelik hizmet taleplerinin olmadigini belirten bakicilar icinden
bir bakicimin “verdikleri hizmet yetiyor” diyerek®™ baska hizmete ihtiyag

duymadigini belirtmesi dikkat ¢ekicidir.

Bir bakic1 “devletin yapabilecegi herhangi bir sey olmadigini diisiindiigii
icin” engellisi i¢in devletten herhangi bir hizmet talebinde bulunmamistir. Durumu

sOyle ifade etmistir: “Engelli oglum 35 yasinda ve rehabilitasyon merkezine

%L EK 3°teki 2., 17. ve 21. katilimcilardr.
%2 EK 3’teki 12. ve 20. katilimcilardir.
% EK 3’teki 21 katilimcidir.
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gitmesine ragmen el yikama aliskanligi edinemedi. Simdiden sonra ne yapabilir
devlet? Engellimin yast kiigiik olsaydi bir beklentim olurdu ama artik yok. Cok
stkildigindan, arkadaslart olsaydi evimize gelselerdi isterdim. Ama o da yok...” (K-

17).

Engelliye yonelik bazi hizmetlerin yapilmasi istegi bakicilarda 6n plana

citkmigtir®:
1- Engelli ve bakicisini hastaneye gotiiren ambulansin isleri bitince tekrar
engelliyi ve bakicisini evine birakmasi ya da hastaneye diizenli iicretsiz

servislerin olma5195,

2- Muayenede engelli ve bakicisma 6ncelik verilmesi® (evde engellisi
bekleyen bakicinin iginin hizlanmasi engelliye de faydasi olacak bir

uygulamadir),

3- Evde saglik hizmetlerinin sadece yatalak hastalara degil tiim yaslilara ve
hastaneye gidemeyecek durumdaki engellilere de saglanmas1®’,

4- Engellilerin ilaglarinin ve bezinin -hane halki gelir kriteri gbz Oniine

alinmadan- devlet tarafindan ticretsiz kars1lanmas198,

5- Kimsesiz ve parasiz yaghilarin evine devletin yari-zamanli bakici
gondermesi ve lcretinin devlet tarafindan karsilanmasi. Maddi imkan1
olup da giivenilir ve nitelikli bakic1 bulamayan yasl engellilere devletin

iicretli bakici temin edecek bir sistemi kurmasi ve isletmesi®,

6- Ihtiyac1 olan engellilere akiilii araba ve tekerlekli sandalye vb. araglarin

uygun fiyatlarla ya da maddi durumu olmayanlara iicretsiz saglanmasinin

. . o .. . 1
sistemli ve hizla uygulanmasim saglayacak birimlerin kurulmasi'®,

7 01

Engelliler icin gezi, eglence vb. etkinliklerin diizenlenmesi*

% {1k iki maddede belirtilen isteklerin her birini 3’er bakici, 3.madeden baslamak iizere 10. maddeye
kadar olan isteklerin her birini 2’ser bakici, 10. madde dahil sonrasindaki diger maddelerin her birini
1’er bakici ifade etmisgtir.

%EK 3’teki 4. ve 14. bakicilar ambulansin kendilerini tekrar eve getirmesini, 6. bakici ise hastaneye
diizenli {icretsiz servislerin olmasini istediklerini ifade etmistir.

% EK 3°teki 7., 10. ve 15. katilimcilar tarafindan ifade edilmistir.

" EK 3’teki 1. ve 3. katilimeilar tarafindan ifade edilmistir.

% EK 3°teki 5.ve 6. katilimcilar tarafindan ifade edilmistir.

% EK 3°teki 1. ve 3. katilimeilar tarafindan ifade edilmistir.

100 pK 3°teki 3. ve 18. katilimcilar tarafindan ifade edilmistir.

01 FK 3’teki 5. ve 19. katilimcilar tarafindan ifade edilmistir.
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8- Ulasim araglarmin hepsinde yiiksek olmayan ya da kaldirach
basamaklarin yapilmasi; dolmuslarin basamaklarinin da tekerlekli
sandalye kullanicilarinin binis-inigini  kolaylagtiracak sekilde dizayn
edilmesi'®,

9- Ulasim araglarinin engelli ve bakicisi i¢in {icretsiz olmasi'®,

10- Apartmanlarda asansor olmasi, merdivenlerin rampali ve korkuluklu
olmas1'®,

11- Giiniibirlik, bazi durumlarda bir haftalik {icretsiz kismi kurum bakimi

hizmetini saglayacak mekanizmalarin kurulmasi™®,

12- Dis hekimligi hizmetinin engellinin evinde verilmesi'®,
13- Acil serviste giiniin her saatinde psikolog bulundurulmasi*”,

14- Caligmak isteyen ve g¢aligmaya uygun bulunan engellilere is imkani
saglanmas11°8,

15- Engellilere gida, komiir, giyim yardimi yapllma51109,

16- Toplumun engelliyi dislamamasi konusunda bilinglenmesini saglayacak
hizmetlerin sunulmasi™® (reklammin yapilmasi vb. yollarla giindemde

kalmasinin saglanmasi),

17- Rehablitasyon merkezlerine haftada iki giinden fazla gidilmesinin

< 111
saglanmasi™,

18- Ozel egitim hizmetinin ihtiya¢ sahibi kisilere 6ncede duyurulmasmin
saglanmasi**?,
19- Disar1 ¢ikamayacak durumdaki engelli bireylere evde iicretsiz egitim
113

verilmesi*™ (Ihtiyag sahiplerinin belirlenip, hizmetle ilgili bilgilendirme

yapilmast),

12 K 3°teki 15. ve 16. katilimeilar tarafindan ifade edilmistir.
103 FK 3°teki 7. ve 13. katilimeilar tarafindan ifade edilmistir.
104 FK 3°teki 18. katilimct tarafindan ifade edilmistir.

105 FK 3’teki 14. katilimer tarafindan ifade edilmistir.

106 FK 3°teki 9. katilimc tarafindan ifade edilmistir.

07 gK 3°teki 11. katilimer tarafindan ifade edilmistir.

108 gK 3°teki 8. katilime: tarafindan ifade edilmistir.

109 pK 3°teki 13. katilimer tarafindan ifade edilmistir.

10 pK 3°teki 15. katilimer tarafindan ifade edilmistir.

1 pK 3°teki 6. katilimei tarafindan ifade edilmistir.

12 K 3’teki 16. katilimc: tarafindan ifade edilmistir.
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20- Koylerdeki saglik ocaklarinin agik bulundurulmasi ve her giin hizmet

.. < 114
vermelerinin saglanmast ",

21- Engelli ve bakicilarma evlerinde damsmanlik saglanmasi™*,

13- “Engelli bakicillarina yonelik hangi hizmetlerin yapilmasini

istersiniz?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi:

Bakicilarin  kendileri i¢in yapilmasint istedikleri hizmetler su sekilde

belirginlesmektedir:
1- Evde bakim iicretinin miktarmnin artirilmasi*®, (2015 yih itibariyle aylik
780TL olan icretin aylik 1000TL olmasin1 isteyenlerle iki katina

¢ikmasini isteyenler bulunmaktadir).

2- Evlerine danisman gonderilmesi®*’,

3- Bakicilara galisan sigortasi yapllma51118,

4- Bakicilara gezi gibi diger bakicilarla tanismay1 saglayacak etkinliklerin
dﬁzenlenmesillg,

5- Evde temizlik islerinde yardimci olacak kisilerin {icretsiz olarak

" .. .120
gorevlendirilmesi™,

6- Hastaneye engelliyi gotiiriip getirirken {icretsiz servis ve yardimci
olabilecek bir kisinin gonderilmesi'?! (hastanin hareket etmesine yardim

etmek icin),

7- Engelli bakicilarindan ulasimda, ilaglarinda ve c¢ocuklarinin okul
servislerinde iicret alinmamasi'%,

8- Bakicilara yapilan komiir yardimi kapsamindaki komiirlerin kaliteli

. < 12
olmas1 ve 1y1 yaniyor olmasinin saglanmasi 3

13 FK 3°teki 23. katilimer tarafindan ifade edilmistir.

14 EK 3°teki 22. katilimer tarafindan ifade edilmistir.

15 FK 3’teki 4. katilimc: tarafindan ifade edilmistir.

16 By istegi 4 katilimer (K-4, K-6, K-9, K-18) ifade etmistir.
Y7 By istegi 4 katilimer (K-5, K-8, K-20, K-23) ifade etmistir.
18 By istegi 3 katilimer (K-8, K-9, K-22) ifade etmistir.

19 By istegi 3 katilimer (K-5, K-10, K-14) ifade etmistir.

120 By istegi 2 katilimer (K-15, K-16) ifade etmistir.

121 By istegi 2 katilimer (K-1, K-10) ifade etmistir.

122 By istegi 2 katilimer (K-7, K-13) ifade etmistir.
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9-

Bakicilara gida yardimi yap11mas1124,

125

10- Saglikli ev (dogalgazli-rutubetsiz-saglam) edinmelerinin saglanmasi™,

11- Bakicilara hastanedeki muayenelerinde oncelik Verilmesim,

12- Bakicilara iicretsiz ehliyet kursu verilmesi'?’,

13- Dolmuslarin  bakicilarin  evlerine yakin glizergdhtan ge¢melerinin

< 128
saglanmas1 .

14-“Sosyal ve psikolojik ihtiyaclarimiza yonelik sizlere en ¢ok hangi

konularda bilgi verilmesini istersiniz?” Sorusuna Verilen Cevaplarin

Degerlendirilmesi:

Bakicilar arasinda 3 kisi'®® bilgi edinmek istemediklerini beyan ederken bilgi

edinmek istediklerini sdyleyen bakicilar su konularda bilgi edinmeye daha fazla

ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir:

1-

5-

Engelli psikolojisi: Bakicilarm ¢ogu™® bakim verdikleri engelliyi anlamak
ve onlara karst davranislarinin nasil olmasi gerektigini kestirebilmek

amaciyla engelli psikolojisini bilmeye ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.

Engellinin hastaligi: Bakicilar*®', engellinin hastaliginin 6zellikleri, hangi
durumlarda nasil tepkiler verebilecekleri gibi konularda bilgiye
duyduklari ihtiyaci dile getirmislerdir.

Diisiince olarak kendilerini rahatlatma yolu-Moralin yiiksek tutulmasi™,

Genel saglik bilgisi: Genel sagliga dair bilgiye ihtiyaclart oldugunu

sdyleyen bakicilarin hepsi kirsal alanda oturmaktadir™>.

Engelli ve bakicinin haklar™®,

12 By istegi 2 katilimer (K-11, K-13) ifade etmistir.

124 By istegi 1 katilimer (K-18) ifade etmistir.

125 By istegi 1 katilimer (K-17) ifade etmistir.

126 By istegi 1 katilimer (K-3) ifade etmistir.

27 By istegi 1 katilimer (K-19) ifade etmistir.

128 By istegi 1 katilimer (K-12) ifade etmistir.

129 K-2, K-12 ve K-17 tarafindan ifade edilmistir.

130 By istegi 6 katilimer (K-5, K-9, K-10, K-11, K-13, K-18) ifade etmistir.
131 By istegi 5 katilimer (K-1, K-11, K-14, K-15 ve K-19) ifade etmistir.
132 By istegi 4 katilimer (K-4, K-8, K-9 ve K-16) ifade etmistir.

133 Bu istegi 3 katilimer (K-19, K-20 ve K-21) ifade etmistir.
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6- Daha kaliteli bir iletisimin nasil saglanabilecegi135,
7- Engelli egitiminin nasil yapllabilecegi136,

8- Bakicinin bunalimi nasil atlatabilecegi,

9- Nasil is edinilebilecegi.

134 By istegi 3 katilimer (K-1, K-3 ve K-16) ifade etmistir.

135 By istegi 2 katilimer (K-7 ve K-10) ifade etmistir.

1367 8. ve 9. maddelerin her birini 1’er bakici ifade etmistir. Bu katilimcilarin 6zelliklerine sirasiyla
EK 3’ten (K-23, K-22 ve K-6) bakilabilir. Miilakatimiza katilan ve engelli egitiminin nasil
yapilabilecegi ile bakicinin bunalimi nasil atlatabilecegi konusunda bilgi almak isteyen bakicilar kirsal
alanda yagamaktadirlar. Anketlerin katilimcilarla yiiz yiize yapildig: siiregte de bu sekilde istekleri
oldugunu belirten bakicilarin cogunun kirsal alanda yagsamakta olduklar gézlemlenmistir.
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SONUC

Bakim hizmetleri, bakima muhta¢ bireyin yasam kalitesinin saglanmasi ve
yiikseltilmesi ile ilgili temel hizmetlerin verilmesini kapsamaktadir. Bu arastirmada
informal sekilde yiiriitiilen evde bakim hizmetlerinin devlet ve bakicilar agisindan
Oonemi ortaya konulmus, bakicilik iginin dezavantajli olmasi {izerinde durulmus ve
dezavantajli gruplar i¢inde diisiiniilmesi gereken bakicilarin evde bakim hizmetleri

alanindaki sorunlarinin ¢ézlimiine yonelik oneriler gelistirilmistir.

Toplumun temel ekonomik, kiiltiirel ve sosyal kaynaklarindan mahrum kalan
ya da mahrum birakilan insan gruplarina “dezavantajli gruplar” denir.
Dezavantajliligi doguran cinsiyet, yas, alt sosyo-ekonomik toplumsal tabakada
olmak, egitim diizeyi diisiik olmak, sosyal kaynaklardan yeterince faydalanamamak
vb. bakimlardan engelli bakicilarinin dezavantajli konumda olduklar ifade edilebilir.
Ayrica bakim hizmetlerinin bakicilarin zaman ve enerjilerinin biiylik kismini1 almasi
nedeniyle bakicilar daha iyi gelir saglayan bir iste ¢alisamamakta, Kkisisel
gelisimlerine ve engelli disinda c¢evrelerindeki diger bireylere yeterli zaman
ayiramamakta; dinlenme, tatil yapma ve eglenme gibi insani gereksinimlerini
karsilayamamaktadirlar. Tiim bu durumlar engelli bakiciliginin dezavantajli bir is
oldugunun gostergeleridir. Dolayisiyla bu dezavantajli gruba yonelik uygulamaya
konulacak sosyal politikalar, dezavantajli olusun yiikiini hafifletme noktasinda
hayati oneme sahiptir. Bu noktada engelli bakimi saglayan aile iiyesi bakicilarin
devlet tarafindan maddi yonden bakim {icreti ile desteklenmesi, “evde bakim

hizmeti” ad1 altinda yiiriitiilen bir sosyal politika olmas1 yoniiyle onem tasimaktadir.

Engellilere ve bakicilarina genis ¢apli sosyal haklarin taninmasi i¢in, engelli
olusun ve bakim verme olgusunun sosyal boyutunu 6n planda tutarak bu dezavantajh

gruplara yonelik sosyal politika ve sosyal hizmet iiretilmesi gerekmektedir.

Tirkiye’de bakim hizmetlerinin kurumsallagmasi 6nemli bir gelisme olmakla
birlikte bakim veren devlet kurumlarmin sayica heniiz yeterli olmamasi, verilen
hizmetlerin genis bir kesime ulasabilmesini engellemektedir. Bu noktada evde bakim

hizmetinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Evde bakim hizmetinin, devletin yiikiinii
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hafifletme konusunda islevsel oldugu goriilmektedir. Bakici aile iiyeleri de bakim
karsiliginda aldiklar iicret ile bir nebze olsun ekonomik olarak rahatlamaktadirlar.
2006’dan itibaren uygulanan “evde bakim icin aylik 6deme” politikasi, bakicilara
diizenli gelir destegi saglamaktadir. Aile bireyi bakicilar tarafindan uzun yillar
herhangi bir maddi manevi destek olmaksizin yiiriitiilen evde bakim hizmeti bu
uygulamayla birlikte ilk kez sosyal devletin nakdi destegi ile hak temeline
oturtulmaya baslanmistir. Bu degisimin devletin sosyal hizmet anlayisindaki olumlu

gelisimin geldigi asamay1 gostermesi bakimidan 6nemli oldugu ifade edilebilir.

Sosyal devlet olmanin geregi, bakicilarin ve engellilerin isteklerine uygun
politikalarin gelistirilmesi olarak diisiiniiliirse, evde bakim hizmetlerinin aile tiyesi
bakicilar tarafindan verilmesi durumunda devlet tarafindan desteklenmesinin sadece
sosyal yardim kapsaminda diisiiniilemeyecegi, bunun ayni zamanda bir sosyal hizmet
sunumu oldugu goriilebilecektir. Uygulamada bazi eksiklikler olsa da toplumsal ve

kiiltiirel yapiya uygun bir uygulama olarak evde bakimin degeri ortadadir.

Uygulanmakta olan evde bakim hizmeti politikas1 g¢er¢evesinde engelli
bakicilariin yasam kalitelerini degerlendirmek, bu arastirmanin temel amacidir.
Yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktdr (yas, cinsiyet, egitim durumu, hanenin
ortalama aylik geliri, meslek, koyde ya da sehirde yasamak, hane halki sayis1 vb.)
bulunmaktadir. Ozel bakim gereksinimi bulunan engelliler s6z konusu olunca, onlara
bakim veren bakicilarinin yasam kalitesini etkileyen baska faktorlerin de isin igine
girme olasilig1 yiikselmektedir. Bu faktorler arasinda engel orani, engel tiirii, bakim
verilen engelli sayisi, bakim yiikiiniin hissedilis sekli, tiikkenmiglik durumu, sosyal
destek mekanizmalarin varligl ya da yoklugu ile sosyal dislanmiglik ya da sosyal
biitiinlesmenin yasanmasi, oturulan evin 6zellikleri, engelliye bakim verme siiresi,
engellinin gelecegine dair duyulan kaygi diizeyi, bakicilarin saghk durumlar ile
mutluluk durumlari, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarini karsilayabilecekleri hizmetlere

ulasabilme durumlar: gibi faktorler sayilabilir.
Bu kisimda yasam kalitesini etkileyen faktdrler g6z Oniline alinarak

arastirmanin 6nemli goriilen bulgular1 degerlendirilmis, sosyal politika yapicilara ve

arastirmacilara bazi onerilerde bulunulmustur.
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Aragtirmamizda bakicilara yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin neler
oldugu soruldugunda, bu faktorlerin sirastyla saglik giivencesinin olup olmamasi
(%20.5’1), hanenin aylik geliri (%18.7°si), sehir merkezinde yasiyor olmak
(%15.8’1), engelli birine bakiyor olmak (%11.5’1), bakicinin yas1 (%10.9°u),
hanedeki birey sayis1 (%7.5°1), erkek ya da kadin olmak (%6.6’s1), kdyde yasiyor
olmak (%6.0’s1), ilcede yasiyor olmak (%2.0’si) seklinde belirtildigi goriilmiistiir.
Dolayisiyla bulgularimiz, bakicilarin kendi degerlendirmeleri 151ginda yasam
kalitelerini belirleyen faktorler arasinda saglik durumlariyla ilgili degisimlerin,
gelirin, sehir merkezinde yasamanin, engelliye bakim vermenin ve bakicinin yasinin

daha fazla vurgulandigini gostermektedir.

Bakicilar bu faktorlere dikkat g¢ekerek, aslinda engelli bakiminda hangi
faktorlerden kaynakli zorluklar1 daha 6nemli bulduklar1 ve hangi faktorlerin onlarin
yasantisini daha ¢ok etkilediginin yol haritasim1 da gdstermektedirler. Dolayisiyla
aragtirmamizda  Oncelikli olarak  bakicilarin  yaglari, saglik  durumlarini
degerlendirisleri, gelirleri, ikamet edilen mekanin sehre uzakligi temele alinarak
degerlendirmelerde  bulunulmustur. Bakicinin  saglik  durumunu etkileyen
faktorlerden sayilabilecek olan, bakim yiikiinii hissedis ve dile getiris sekilleri ile en
cok hangi durumlarda tiikenmislik hissettikleri de engelli bakicilarinin yasam

kalitelerinin degerlendirilmesinde dikkate alinan diger 6nemli faktorler arasindadir.

Elbette ki insandaki bilme diirtiisii ve arastirma meraki yiizlerce degiskenin
birbiriyle etkilesimini ortaya koymak i¢in tek bir arastirmayla sinirli degildir. Bu
aragtirma da hipotezlere bagli kalinmaya ¢aligilarak onlarin test edilmesi ve miilakat

sonuglartyla harmanlanmasiyla kendisini sinirlandirmastir.

Evde bakim hizmeti sunan engelli bakicilarinin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesine iligkin yapilan anket ve miilakat ¢alismasinda, bakicilarin vermis

olduklar1 cevaplarin analizi sonucunda asagidaki sonuglara ulasilmistir:

Arastirma bulgulari, yasca daha gen¢ olan bakicilarin engelliye bakim
verirken bir baskasinin yardimina daha az ihtiya¢ duymasina karsin; bakicinin
yasinin artmasiyla (6zellikle 60 yas ve tizerindeki bakicilarda) baskasinin yardimina

duyulan ihtiyacin da arttigii gdstermistir. Ornegin; 60 ve iistii yas grubundaki
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bakicilardan baslamak iizere, engellinin evrak isleriyle ilgilenen kisinin bizzat
engellinin bakicis1 olmasi oranimin giderek diistiigii; esi ve kendisi disinda “baska
biri”nin engellinin evrak islerini takip ettigini bildiren bakicilarin ¢ogunun (%31.7)

ise 60-69 yas araliginda oldugu goriilmiistiir.

Bakicilarin yas dagilimlar ile engellisine ileride kimin bakacagina dair kaygi
diizeyi birlikte degerlendirildiginde; ister geng olsun ister orta yasli olsun isterse yash
olsun, her yas grubundaki bakicinin ¢ogunun engellisine ileride kimin bakim

verecegine dair “cok kaygili” oldugunu (%54.7°s1) ifade ettigi gorilmiistiir.

Bakicilar cinsiyetleri bakimindan degerlendirildiginde; bakicilarin daha ¢ok
kadinlardan olustugu goriilmiistiir. Arastirma bulgular1 gdstermektedir ki, kadin
bakicilar hem erkeklere hem kadinlara hemen hemen esit yogunlukta bakim
vermekteyken, erkek bakicilar daha ¢ok kadin engellilere bakim vermektedirler.
Erkeklerin bakici olmalarinin, c¢ogunlukla onlarin bakict olmalarindan baska
alternatif olmadiginda gerceklesmekte oldugu diisiiniilmektedir. Bulgulara gore
erkek bakicilar, engellinin evrak islerinin yapilmasi gerektiginde, alternatif
yardimcilar1 pek degerlendirmemektedirler. Bu durumda kadin ve erkek icin
belirlenmis rol modellerinin etkili oldugu ve disariyla ilgili islerin genelde erkeklerin

yapmast gereken isler olarak goriilmesinin etkisinin oldugu diisiintilebilir.

Bakicilar egitim diizeyleri bakimindan degerlendirildiginde; ¢cogunun okur-
yazar olmadig1 ya da ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Bulgular sonucunda, okur-
yazar olmanin ve egitim diizeyinin yiikselmesinin, bakicilarin evrak iglerinin

kendileri tarafindan yapilabilmesinin oranini yiikselttigi belirlenmistir.

Bakicilarin engellisine bakim verme siireleri ile bakim yiikiinii degerlendiris
sekilleri birlikte degerlendirildiginde; bakicilar engellisine kag¢ yildir bakiyor olursa
olsun ¢ogunun bakim vermekten dolayr “yiik altinda ezilmislik hissi yasamakta”
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte bakicilarin ¢ogu, bakim yiikiiniin altinda
ezilseler de engellilerine bakim verecek en uygun kisinin yine kendileri oldugunu
diisiinmektedirler. Engellilerinin kendileri disinda, sadece devlet kurumlarinda ya da

parali bakicilar tarafindan bakilmasini tercih eden ¢ok az bakici bulunmaktadir.
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Bakicilara gore, engellisine bakim verme konusunda en uygun kisi kendileri
olsa da, bakim siirecinde disaridan kurum destegine ve sosyal destege olan ihtiyaclar

varliginit devam ettirmektedir.

Bulgular, engelli bakicilarinin ¢ogunun (%61.4°{), gilindiiz bakim evlerine
engelli yakinlarimi bir siireligine de olsa birakip giinliik islerini yiiriitmeye ihtiyag
duyduklarmi gostermistir. Kirikkale’de boyle bir devlet kurumu bulunmamaktadir;
sadece bir tane Ozel Bakim ve Rehabilitasyon Kurumu bulunmaktadir. Bu kurum ise
yatili hizmet vermektedir. Yerlesim itibariyle de sehir merkezine uzaktadir.
Kapasitesi ise smirhidir. Dolayisiyla 6zellikle Kirikkale merkezinde agilacak giinii

birlik giindiiz bakim evlerine olan ihtiyag iist diizeydedir.

Engelli bakicilarinin ¢ogunun, bakim goérevlerinden dolayi, aslinda daha
sosyal olabilecekken daha az sosyal olma durumuyla karsi karsiya olduklar
goriilmiistiir. Bakicilarin ¢ogunun, engellisi olmasaydi seyahate c¢ikmak istedigini
(%63.67s1), daha fazla komsu ziyareti yapmak istedigini (%66.6’s1), diger aile
tiyelerine daha fazla zaman ayirmak istedigini (%82.7’si) ifade ettikleri ortaya
cikmistir. Ayrica bakicilarin ve engellilerin ¢ogunun, herhangi bir engelli dernegine

tiye olmadiklar1 goriilmiistiir.

Bakicilar bakim sorumluluklar1 nedeniyle, ¢ocuklarinin veli toplantilarina
bile gidemediklerini, aligverislerini rahatlikla yapamadiklarini, kendilerinin uzun
stirecek hastane islerini siirekli ertelediklerini vb. sikintilar1 vurgulamislardir.
Dolayisiyla giinii birlik bakim merkezlerinin agilmasi, bakicilar1 bu sikintilarinin

¢oOziilmesi noktasinda bir dinginlige ulastirabilecektir.

Sosyal olmanin gostergelerinden olan komsularla iligkilerin siklig1 ile ikamet
edilen bolgeler birlikte degerlendirildiginde; komsulariyla “yok denecek kadar az”
goriisebildiklerini sOyleyen bakicilarin ¢cogunlugunun (%42.8’1) sehir merkezinin
merkezi mabhallelerinde oturmaktayken; komsulartyla “hi¢” goriisemedigini ifade
eden bakicilarin ¢ogunun ise  (%38.3) kirsal alanlarda oturmakta oldugu

gorilmiistir.
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Bakicilarin komsulariyla iliskilerinin sikligi, sadece sehir merkezinde degil
aynt zamanda kirsal alanlarda da olumsuz yonde etkilenmistir. Kirsal alanlarda
cogunlukla rastlanan yiiz ylize samimi komsuluk iligkilerinin yerini, bakici

ailelerinde komsularla hi¢ goriismeme sekline dogru biraktig1 goriilmektedir.

Bakicilar gelir durumlari ve ikamet bolgeleri itibariyle degerlendirildiginde;
su sonuglara ulasilmistir: Engelli bakicilart icinde evde bakim maast disindaki
ortalama aylik gelirleri 500-1000TL arasinda olanlarin orani, kirsal alanda ve
sehirdeki merkezi-orta diizey-¢evre mahallelerde birbirine yakin degerler almaktadir.
Bu bakicilarin evde bakim maasi1 da dahil ortalama aylik gelirleri 1293TL ile 1793TL
arasinda; ii¢ kisilik aile i¢in kisi bas1 aylik 431TL ile 598TL arasinda ve bes kisilik
aile i¢in kisi bast aylik 259TL ile 359TL arasinda degismektedir. Arastirmamiza
katilan bakicilarin  ¢ogu (%41.2°s1) bu gelirler araligindaki bakicilardan

olusmaktadir.

Evde bakim maag1 disindaki ortalama aylik gelirleri 1001-2000TL arasinda
olanlar, oran bakimindan (%23.9 ile) 6rneklemimizdeki ikinci biiylik gruptur. Evde
bakim maas ile birlikte diisliniildiigiinde aylik ortalama gelirleri 1794TL ile 2793TL
arasinda olan bakicilarin ¢ogu (%36.1°1) sehir merkezinin merkezi mahallelerinde
oturmaktayken, en az orani kapsayan (%15.7’s1) kism1 kirsal alanlarda oturmaktadir.
Bu bakicilar igerisinde hane halki sayis1 {i¢ kisi olanlarin kisi basi aylik geliri
ortalama 598TL ile 931TL arasinda degismekteyken; hane halki sayis1 bes kisi
olanlarin kisi bag1 aylik geliri ortalama 359TL ile 559TL arasinda degismektedir.

Evde bakim maasindan bagka gelirleri bulunmayan bakicilarin ¢ogu
(%66.6’s1) swrastyla kirsal alanda ve merkezden uzak c¢evre mahallelerde
yasamaktadirlar. Bu grup igerisindeki ¢ok az kisi merkezi mahallelerde yasamaktadir
(%9.3’11). Bu bakicilar ve aileleri ayda ortalama 793TL ile yasamlarini devam
ettirmek durumundadirlar. Arastirmamizdaki engelli ailelerinin hane halki sayisinin
yogunlukla 3 ila 5 kisi arasinda degistigi goz onilinde bulundurulursa, kisi bas1 aylik

gelirin 264TL ile 159TL arasinda degismekte oldugu (2015 yilinin ilk yarisi igin)

goriilebilir.
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Evde bakim maags1 disindaki aylik ortalama gelirinin 500TL’nin altinda
oldugunu sdyleyenlerin cogunlugu (%56.1°1) kirsal alanda yasamaktadir. Bu
bakicilarin da aylik ortalama gelirleri, evde bakim maasiyla birlikte diisiiniildiigiinde,

en fazla 1292TL olmaktadir.

Arastirmamizin  6rneklemindeki engelli bakimi veren bakici hanelerinin
cogunlugunun (%51.3’1) evde bakim iicreti disinda da devletten baska maddi ya da
ayni hizmet almakta oldugu tespit edilmistir. Engelli birey bulunan hanelerde evde
bakim icretinden bagka devletten alinan maddi hizmetlere dair dagilimlar
incelendiginde; %49.3’linlin li¢ aydan {i¢ aya engelli maas1 aldigi, %21.9’unun
komiir yardimi aldigt, %15.9’unun dul/yetim maast aldigi, %8.5’inin yaslilik maag1
aldig1, %2.0’sinin nakit para yardimi aldig1, %1.5’inin gida yardimi aldigi, %0.9’1n1n
diger yardimlar1 aldigi belirlenmistir. Alinan bu hizmetlerin bakicilarin yasam
kalitesinin artirilmasi yoniinde 6énemli bir isleve sahip oldugu fakat bu desteklerin

daha da yayginlastirilmasi gerektigi diistiniilebilir.

Bakicilarin yasamakta olduklar1 evlerin 6zellikleri degerlendirilirse; ¢ogunun
kendi evinde oturdugu ve miilakat yapilan bakicilardan alinan bilgilere gore, oturulan
evlerin genel olarak betonarme, sobayla 1sinan ve tamir ihtiyact bulunan, bakicilarin

“sagliks1z” olarak tanimladiklari evlerden olustugu tespit edilmistir.

Bakicilarin sagliklarina iliskin degerlendirmeleri, yasam kalitelerinin ne
durumda oldugunu ortaya koyabilecek bilgiler sunmaktadir. Bakicilarin hangi
durumlarda sagliklarinit zorlayici durumlarla karsilagtiklarini bilmek, onlara nasil
yardim edilebilecegini de gdsterebilir. Bu dogrultuda bakicilarin bakim verirken en
cok zorlandiklar1 konular ile engel tiirleri birlikte degerlendirildiginde; en ¢ok
engellisinin “bedensel bakim”inda zorlandiklarini ifade eden bakicilarin bakim
verdikleri engel tiirleri sirasiyla bedensel engelliler, kronik hastalar, gorme engelliler,
zihinsel engelliler olarak belirginlesirken; konusma, ruhsal ve isitme engellilerin

bakicilart en ¢ok “iletisim” alaninda zorlanilan gruplar olarak belirginlesmektedir.

Bulgularimiz, bakicilarin hangi durumlarda daha fazla tiikkenmislik durumu
hissettiklerinin, engellinin engel tliriine gore farklilasmakta oldugunu gostermistir.

Buna gore zihinsel engelli bakicilarmin ¢ogunlugu (%49.6’s1) engellisinin gozetim
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ve denetiminde; %40.2°si de engellisinin ne demek istedigini anlamakta daha fazla

titkenmislik hissettigini ifade etmistir.

Ruhsal engelli bakicilarinin ¢ogunlugu (%48.6°s1) engellisinin gozetim ve
denetiminde daha ¢ok tiikenmislik hissettiklerini ifade etmistir ki bu oran zihinsel
engelli bakicilarinin ayn1 nedenden dolay1 kendilerini tlikenmis hissetmelerini
gosteren orana (%49.6) yakindir. Ruhsal engelli bakicilar1 i¢in ikinci sirada en g¢ok
tilkenmigligi ortaya ¢ikaran neden olarak engellinin ne demek istedigini anlamakta

yasanan zorluk (%25.7’s1) goriilmektedir.

Bedensel engelli bakicilariin biiyiik ¢ogunlugu (%68.2°si) engellinin hareket
etmesine yardim ederken; goérme engelli bakicilarinin ¢ogunlugu (%41.7°si), ilk
sirada engellisinin hareket etmesine yardim ederken; ikinci sirada gozetim ve
denetimde (%22.2’si) daha ¢ok tiikkenmislik durumu yasadiklarini ifade etmistir.
Kronik hastaliklara bagli engelli bakicilari ise (%36.4°1) engellinin hareket etmesine
yardim ederken ve baska nedenlerden dolay1 daha ¢ok tiikkenmis hissettiklerini ifade

etmislerdir.

Konusma engelli bakicilarinin biiyilk oram1 (%84°1) ve isitme engelli
bakicilarinin da biiylik cogunlugu (%71.4°1), anlamli olarak, engellinin ne demek

istedigini anlamaya ¢alisirken daha fazla tiikenmis hissettiklerini ifade etmislerdir.

Bakicilarin ¢ogunun kronik bir hastaligi bulunmaktadir ya da kendilerini
stirekli hasta hissetmektedirler; buna ek olarak ¢ogu bakici (%52.7°si) yasantisinin
kendisini mutsuz ettigini ifade etmistir. Yine ¢ogu bakicinin kendisini “yiik altinda

ezilmekte” olarak algiladigi tespit edilmistir.

Engelli bakicisi olarak taninmaktan dolay1 bakicilarin ¢ogu (%79.5°1) “higbir
zaman rahatsiz olmadigini” ifade etmistir. Bu durumda, toplumsal yapimizin aile
liyesi birey engelli olsa dahi onu koruyup kollamasinin ve ona yardimci olma

isteginin bulunmasinin 6n planda olmasinin etkisinin bulundugu sdylenilebilir.

Bulgular, bakicilarin ¢ogunun (%64’i) sosyal ve psikolojik ihtiyaglarimi

karsilayabilecek hizmetlere ulagamadiklarini gostermektedir. Sonuglar, bakicilarin
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cogunun engelli haklariyla ilgili bilgi sahibi olmaya (%85.6’s1), sosyal-psikolojik
ihtiyaglarina yonelik kendilerine damismanlik ve yoOnlendirme yapilmasina

(%75.8’inin) ihtiya¢ duyduklarini géstermistir.

Sonug olarak; bireylerin ihtiyacin1 hissettigi maddi-manevi destek
mekanizmalarindan yoksun kalmasi ya da yeterince faydalanamamasi yasam
kalitelerini etkilemektedir. Bu dogrultuda engelli bakicilarinin da sosyal, psikolojik
ve ekonomik destek mekanizmalarina duyduklar1 ihtiyacin boyutu onlarin yasam

kalitelerinin diizeyini ortaya koyan bir gosterge olmaktadir.

Evde bakim hizmeti ihtiyact bulunan kisilerin devlet yetkilileri tarafindan
tespiti, bu kisilerin devlet yardimiyla bulusturulmasi agisindan hayati 6neme sahiptir.
Medya araciligtyla ve kendisi bizzat arastirarak evde bakim hizmetinin varligim
O0grenen bakici orami ¢ok azdir. Bakicilar daha ¢ok bir engelliye bakim veren
tanidiklar1 ya da bu konuda bilgisi olan tanidig1 olmasi durumunda evde bakim
hizmetinin varligi hakkinda bilgi sahibi olabilmistir. Dolayisiyla sosyal devlet
olmanin geregi olarak engelli bakicilarina ulasabilmek gerekmektedir. Medyanin
evde bakim hizmetleri hakkinda tanitim reklamlar1 yapmasi, engelli derneklerinin
daha aktif c¢alismalarmin saglanmasi devletimizi sosyal devlet olma yolunda

giiclendirebilecek ¢aligmalardir.

Ayrica engelli haklariyla ilgili bilgi ihtiyact olan bakicilara bu konuda bilgi
aktarimi saglanmalidir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli Sosyal Hizmet
Merkezleri’nde ilgili birimler, bakicilara ulasarak konuyla ilgili brosiirler vermeli ve
sozel bilgi aktariminda bulunmalidir. Bakicilarin engelli haklarin1 bilmemekten ya da
haklara aykir1 uygulamalardan kaynaklanan sikintilarinin ilgili mercilere aktarimi ve

¢Ozlimii i¢in ¢alisilmalidir.

Bakicilarin sikintilarini aktarabilecekleri, ¢cekinmeden arayabilecekleri telefon
numaralar1 kendilerine iletilmelidir. Sosyal Hizmet Merkezleri’nde o6zellikle bu
sikintilar1 yiiz yiize dinleyen anlayis sahibi, hosgoriisii yiiksek ve giiler yiizlii uzman

elamanlardan olusan bir birim bulundurulmalidir.
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Bakicilara engellileriyle birlikte ve onlardan ayri1 bulunabilecekleri sosyal
ortamlarda, hi¢ degilse ayda bir kez etkinlikler diizenlenebilmelidir. Engelli
derneklerine saglanacak fonlar ile dernek-engelli bakicist iliskisi gii¢lendirilmeli ve
sosyal etkinlikler desteklenmelidir. Engelli bakicilarina ve bakim verdikleri
engellilerine, hi¢ olmazsa yilda iki kez piknikler, gliniibirlik yakin sehirlere geziler
diizenlenebilir. Engelliler ve bakicilarimin  tamisip  kaynagmalari,  birlikte
paylasimlarda bulunmalar1 onlarin tiikkenmislik durumlarinin azaltilmasinda yardimci

olabilir.

Engelliler icin giindiiz bakim evlerinin agilmasi ve bu uygulamanin tiim
sehirlere ivedilikle yayginlastirilmasi, hastane vb. devlet kurumlarinda isi oldugunda
engellisinin yanina ona bakacak birini birakamayan bakicilar1 rahatlatacak bir hizmet
olacaktir. Bu bakim merkezlerinde giiniibirlik bakim hizmeti verilebilecegi gibi
zorunlu durumlarda iki ayda bir, bir hafta kesintisiz yatili bakim da engellilere
verilebilmelidir. Bu kurumlarin 6zellikle devlet tarafindan iicretsiz isletilmesi, bu
hizmeti talep eden bakicilarin “kurumun kapasitesi yok” ifadesinin arkasina
sigmilarak onlarim bu ihtiyaglarinin karsilanamamasi olasiligini1 azaltabilecek bir
sosyal devlet uygulamasi olacaktir. Bu sayede bakicilarin zorunlu durumlarda (bir
yakiminin vefati, diigiinli; bakicinin ya da yakininin ameliyat1 vb.) bakim yiikiiniin
etkisinden uzakta nefes almasi saglanarak yasam kalitesinin iyilesmesine katki

saglanabilir.

Sosyal ve psikolojik destek beklentisi i¢cinde olan bakicilara, bu destegi
saglayacak uzman sosyolog ve psikologlar hi¢ olmazsa ii¢ ayda bir, bir saat siirecek
bir goriigme diizenlemelidir. Bakicilarin evine yilda dort kez yapilacak bu ziyaretler;
bakicilarin degerli oldugunu ve onlara 6nem verildigini hissetmelerini saglayip
onlarin rahatlamalarin1 ve yasadiklar1 sorunlarin sosyal politika yapicilarina
yansitilmasini saglayabilecektir. Bakicilarin evine ziyarette bulunacak personelin,
onlara evde bakim iicretini baglayan ya da daha 6ncesinde bu iicreti iptal edip
sonlandiran; denetime giden personel disindan se¢ilmesi bakicilarin sikintilarini daha

rahat dile getirebilmeleri agisindan 6nem arz etmektedir.

Bakicilarin evlerine ziyarette bulunan sosyolog, bakicilarin daha sosyal

olabilecegi etkinlikler hakkinda bilgi vermek ve onlarin bu etkinliklere katilimin
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saglamak, derneklerle aralarindaki bagi kurmak ve gelistirmek, sosyal-psikolojik ve
ekonomik ihtiyaglarini ilgili {ist birimler i¢in raporlamak ve ¢dziim Onerileri sunmak
gibi konularda yardimci olurken; psikolog, bakici psikolojisine odaklanarak onlari

ruhen rahatlatmaya yonelik ¢caligmalar ytiriitebilir.

Evde bakim hizmeti kapsaminda, belirlenen gelir kriterine uyan ve agir
engellisi bulunan bakicilara talep etmeleri durumunda her ay ddenen evde bakim
maasi, bakicilara diizenli bir gelir saglamasi nedeniyle yasam kalitesini dogrudan
etkileyen bir sosyal devlet uygulamasidir. Dolayisiyla bakicilarin evde bakim
ticretinin miktarinin engelli bakimin1 yeterince saglamaya yetip yetmedigi
hakkindaki diigiinceleri de, onlarin yasam kalitesini  gelir {izerinden
degerlendirmemize imkan tanimaktadir. Arastirmamiza katilan bakicilarin ¢ogu,
evde bakim Ttcretinin miktarinin engellinin bakimini saglama noktasinda yeterli
olmadigin1 ve daha fazla ekonomik destege ihtiya¢ duyduklarint (%60.2°s1) ifade
etmislerdir. Bakicilarin ¢ogu, evde bakim {icretinin miktarint az buldugunu sdylese
de, bundan bagka geliri olmayan bakicilar i¢in onlarin hayata tutunmasinda bu
ticretin ne kadar Oonemli oldugu gergeginin gormezden gelinmesini saglayamaz.
Odenen miktarlar heniiz yeterli olmasa da belli bir yasam standardmin cergevesini
cizmekte oldugundan Onemli bir gelismedir. Haneye giren ortalama aylik gelir
kategorilerine gore, belli oranlarda evde bakim iicretinde artis yapilabilir. Evde
bakim fticreti disindaki aylik ortalama hane geliri 1000TL’ye kadar olanlarda ve
2000TL’ye kadar olanlarda farkli ticret Odenmesi, devletin sosyal yardim
kaynaklarimin da daha verimli kullanilmasini; daha fazla maddi destege ihtiyaci olana
daha fazla destek verilmesini saglayacaktir. Evde bakim f{icreti disindaki ortalama
aylik geliri 2000TL’den fazla olan hanelerde, su anki sabit 6denen iicretin
0denmesine devam edilmesinde birkag yillik siire¢ i¢in bakicilar agisindan 6nemli bir
sakinca goriinmemektedir. Boyle bir diizenlemeye gidildigi durumda 2016 yil1 i¢in
evde bakim ticretinin iist sinirinin aylik 1300TL’yi gegmemesi bakicilarin devletten
bu konudaki beklentilerine uygun olabilir. Her yil esnek sekilde giiniin yasam
sartlarina uygun olarak belirlenecek evde bakim {icretinin miktari, bakicilarin yasam

kalitelerinin artirilmasina yonelik olumlu bir adim olacaktir.

Tirkiye toplumsal yapisiin kii¢iik bir 6rnegini yansitan Kirikkale’de, engelli

bakicilarinin bazi gii¢lii yonleri de arastirma sonucunda ortaya ¢ikmistir:
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e Hanelerde engellinin bakim yiikii tek bir kisi lizerinde olmaktan
ziyade c¢ogunlukla kisiler arasinda paylasiimaktadir. Bu durum,
toplumsal yapiyr olusturan bireylerin, engelli bakim yiikiinii
paylasmadaki istekliliginin varligin1 géstermektedir. Bakim siirecinde
aile liyelerinin, akraba ve komsularin bakim siirecine dahil olmalar1
toplumsal yapinin bu konudaki saglamligin1 géstermekte; bu yapinin
gelistirilmesi adina umut vaat etmektedir. Bu baglamda bazi1 Avrupa
tilkelerinin (bakim sigortas1 vb. uygulamalarda goriildiigii gibi)
bakicilara sundugu sosyo-ekonomik imkanlar acisindan ileri seviyede
olmasina karsin Tiirkiye’deki evde bakim uygulamalariin toplumsal

iliskilerin saglamlig1 ile 6n plana ¢iktigini sdyleyebiliriz.

e Engelli bakicis1i olarak taninmak, bakicilarin ¢ogunu rahatsiz
etmemektedir. Toplumsal dislanmislik hissetmemek, bakicilarin
bakim sorumluluklarini daha verimli sekilde yerine getirmelerine
imkan saglayabileceginden, iilkemiz insaninin hissettirmeyi basardigi
bir duygu olmasi bakimindan onemlidir. Tirkiye’deki toplumsal
yapinin, engelliler ve bakicilarim1 insani onure edecek sekilde

benimsemis ve bagrina basmis oldugu sdylenilebilir.

Kirikkale’deki bu arastirma sonucunda, engelli bakicilarinin bazi zayif

yonleri de ortaya ¢ikma sansi bulmustur:

e Bakicilarin  egitim diizeylerinin  diisiik seviyede olmasi;
engellilerini anlamak ve onlarla saglikli iletisim gelistirmek,
engelli ve bakicilarinin haklarin1 aramak, hizmetlere ulasabilmek
vb. konularda bagimsiz ve verimli hareket etmelerinin saglanmasi
icin, bakicilarin egitim yoOniinden gelistirilmesinin gerekliligini
gostermektedir. Bakicilar 6zellikle engelli ve bakicilarinin haklar
ve hak arama yollari, engelli ve bakici psikolojisini diizeltmenin
yollari, genel saglik konulari, engellinin engel tiiriinden

kaynaklanan sikintilart  ve ¢0ziim yollar, engelliyle ve
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cevredekilerle saglikli iletisim kurma yollar1 gibi konularda

egitimler almalidirlar.

e Kirikkale’deki yaslt bakicilarin bakim vermeye devam etmeleri,
Omiirlerinin bakima muhtag¢ bir donemine girmis olan bu kisilerin
bakim verme durumunda olmasi gibi bir gercegi ortaya
cikarmistir. Yash olan fakat engellisine de bakim verme
konusunda bagkasina giivenemeyen ya da hayatta yardim edeni
kalmamis olan bu bakicilara, devletin yar1 zamanli temizlik,
yemek yapma, kisin soba kovasinin sobanin icine yerlestirilmesi,
aylik erzak aligveriglerinin yapilmasi gibi konularda yardim
edecek giivenilir ve bakim eleman: sertifikasi sahibi bir yardimci
bakim personelinin bakicinin istegi dogrultusunda ihtiya¢ duydugu
zamanlarda kendisine yonlendirilmesi yasli bakicilarin yasam
kalitesini artirma yoniinde Onemli bir uygulama olacaktir. Bu
uygulamanin kirsal alanlara da yayginlastirilmas1 6nemlidir. Evde
bakim ticreti diginda da diizenli bir gelire sahip olan ve evde bakim
ticreti disindaki haneye giren ortalama aylik geliri 3000TL’den
yiksek olan bakicilardan, onlar1 zorlamayacak sekilde, bu hizmet

karsiliginda ciizi bir miktarda ticret talep edilebilir.

Egitimli bakicilarla 6zellikle yash evde bakim bakicilarinin iletisim aglar
yapilandirilmali1 ve aralarinda isbirligi saglanmalidir. Bu mekanizma, oncelikli olarak
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli Sosyal Hizmet Merkezleri ile Is ve Isci
Bulma Kurumu arasindaki isbirligiyle hayata gecirilebilir. Bu mekanizma islerlik
kazanabildigi oranda, sertifika sahibi egitimli bakim elemanlar1 igsiz gezmekten
kurtuldugu gibi giivenilir ve isinin uzmani bir bakim elemanindan fayda gorecek
yasli bakicilarin yasam kaliteleri de artis gosterebilecektir. Bdylelikle devlet
acisindan, engellileri kurum bakimina alip daha fazla bir maliyeti gogilislemek yerine
engellinin de bakicisinin da bir arada olup mutlu olabilecegi, disardan destek
alabildigi bir yapilanma s6z konusu olabilecektir. Bu yapilanma sadece biiyiik
sehirlerde degil orta oOlcekli ve kiiclik sehirlerde de verimli sekilde bakicilarin

hizmetine sunulabilmelidir.
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Aragtirmamiz sonucunda bakicilarin yasam kalitelerini iyilestirebilecek
taleplerine yonelik baska hangi uygulamalarin hayata gecirilebilecegi de ortaya
cikmustir. Ornegin; engelli bakicilarinin yaptigi bakim isinin karsiiginda devletin
onlar1 kendi adlarina sigorta altina almamasi, bakicilarin ¢ogunda sigorta kapsamina
alinmalar1 yoniinde bir beklenti olusturmaktadir. Bu beklentinin karsilanmamis
olmas1 bakicilarda bir burukluk meydana gelmesine neden olmaktadir. Ayrica daha
da o6nemlisi, 6zellikle erkek bakicilar i¢in eger engellisine bakim verebilecek tek kisi
kendisi ise -ki erkek bakicilarin ¢ogu bu durumda bulunmaktadir- ya herhangi baska
bir iste calisiyor olmayacaktir (6zellikle hane halki sayisi az olan bakicilarda asgari
ticretli bir isten dolayr kazamilan {icret bile, evde bakim hizmetinden
faydalanacaklarin tagimasi gereken gelir kriterinin asilmasina neden olmaktadir) ya
da calisma hayatima girdiginde engellisi ortada kalacaktir. Iki durumdan birini
segmek durumunda kalip geng¢ yasindan itibaren tercihini ¢aligma hayatinin disinda
kalarak engellisine bakim vermekten tarafa kullanan bakicilarin hi¢ degilse bu
magduriyetlerini gidermek adina onlarin bir an once sigortali ¢alisgan kapsamina
alinmasi hem onlarin i¢ huzurunu saglayacak hem de kendileri tarafindan verilen
bakim hizmetlerinin kalitesini yiikseltecektir. Halen bakimi yliriitmekte olan bu
bakicilara, engelli bakiminin nasil daha kaliteli yapilabilecegine dair egitim
desteginin bakicilarin hanelerinde verilerek bu egitimlerin sertifikalandirilmasi

engelli ve bakicilarina sunulan sosyal hizmetin kalitesini yiikseltecektir.

Evde Bakim Hizmetleri Yonetmeligi, sadece evde bulunan ikinci agir
engellinin ayni isimli bakicisina da evde bakim {icretinin baglanabilecegini
belirtmektedir. Fakat alanda yapilan gozlemlere gore, evinde ikiden fazla agir
engellisi olan bakicilar biitiin engellilerine de kendisi bakim vermektedir; buna kargin
ticlincii engelli i¢in devletten evde bakim {icreti alamamaktadirlar. Bakicilar bu
durumu bir haksizlhik olarak goérmekte olduklarmi ifade etmektedirler.
Orneklemimizde bakima muhtag ii¢ engellisinin oldugunu ifade eden bakici oram
azdir (%]1.2); bu oranin Tiirkiye geneli i¢in de benzer sekilde cok yiiksek bir oranda
seyretmedigi diisliniilmektedir. Dolayisiyla bu kesimin ii¢lincii engellisi i¢in ayni
bakicinin bakim parast alabilmesine yonelik taleplerinin sosyal politika yapicilar

tarafindan olumlu karsilanabilecegi diigiiniilmektedir.
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Engelliyle birlikte ayni1 evde ikamet eden bakicilarin evlerinin saglik
kosullarmma uygun olmadigi durumlarda o6zellikle yash bakicilarin evlerinden
baslanilmak iizere, bakicilarin evlerinin tadilatinin kolaylastirilarak yapilmasi
saglanabilir. Maddi anlamda ciizi ticretlerle bu bakicilarin saglik kosullarina uygun
yeni ev edinebilmeleri (6zellikle yash bakicilar i¢in giris katta dogalgazli evler;

rampal1 girigi bulunan ve asansorlii evler vb.) de saglanabilir.

Bakicilarin ¢ogunun yasadigi sikintilarin nedeninin dogru bilgiye nereden
ulasabileceklerini bilmedikleri ve dogru kuruma basvurmadiklarindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Ornegin, “evde saglik hizmetleri”, Saglik Bakanligi’na bagl saglik
kuruluslarinin “Evde Saglik Hizmetleri Birimi” tarafindan ve Halk Sagligi Kurumu
tarafindan yiirtitilmektedir. Bu konudaki detaylar1 bu kurumlardaki caliganlar
bilmektedir. Cogu zaman bu kurumlarin digindaki kurumlardaki calisanlar, evde
saglik hizmetleri konusunda fazla bilgiye sahip olmayabilmektedirler. Bu durumda
hi¢ degilse bu personelin konuyla ilgili yonetmeliklere asina olmasinin kurum ici
egitim seminerleriyle saglanarak kendisine bilgi danisan miiracaat¢ilart dogru
kuruma ydnlendirmesi saglanabilir. Miiracaat¢cinin sikinti ¢ektigi bir konuda hakl
olarak devletten talebi olmakta- bir beklenti i¢ginde bulunmakta; devlet konuyla ilgili
yonetmeligi hazirlayip sorunu ¢6zmiis fakat miiracaat¢iyr bu hizmetin varligindan
haberdar edip onu dogru kuruma yonlendirecek bireylere ihtiyag bulunmaktadir.
Nitekim Evde Saglik Hizmetleri’nden faydalanmak i¢in Oncelikle miiracaatginin
basvuruda bulunmasi gerekmektedir. Konuyla ilgili bilgisi olmayan bakici, kuruma
basvurmamakta ve hizmet alabilecekken bu hizmetten mahrum kalmakta, bunun
acisin1 yagamaktadir. Miilakat yapilan bakicilar tarafindan ifade edilen “engellisinin
ambulansla tekrar eve birakilmasi™ talebi aslinda basvuru sahiplerine saglanan bir
hizmettir. Hizmetin esaslar1 ilgili yonetmelikle en ince ayrintisina kadar
belirlenmistir. ~ Dolayisiyla  bakicilarin = ihtiyag  duyduklart ~ konularda
bilgilendirilmeleri, hizmetlerin ihtiya¢ sahibiyle bulusmasi noktasinda kritik bir
oneme sahip goriinmektedir. Bu noktada Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri,
okullar, saglik kurumlar1 ve Sosyal Hizmet Merkezleri ile Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakiflar1 “evde saglik hizmetleri” ile “evde bakim hizmetleri” hakkinda
hazirlanacak kapsayici-bilgilendirici brosiirleri kurumlarina gelen vatandaglara
bilgilendirme amagli dagitabilirler. Medya araglar1 da bu konuda daha fazla yayin

yaparak katkida bulunabilir. Ayrica engellilere karst toplumsal duyarliligin
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artirilmast i¢gin medya deste§inin Onemi tartisilamaz bir gercektir. Toplumu
bilin¢lendirici programlar, engelliyle nasil daha kaliteli yasanilabilecegine dair
egitim programlarinin yayin sayisinin artirtlmasi; 6zel gereksinimli bireylere yonelik
hizmetlerin tanitimi medya aracilifiyla yayginlastirilabilecek konular olarak
oniimiizde durmaktadir. Sadece egitim ¢cagindaki engellilere yonelik degil geng, orta
yash ve yash engellilere ve bakicilarina yonelik programlarin biitiin engel tiirlerini
kapsayacak sekilde yapilmasi, yapilacak yayinlarin amacina hizmet etmesi olasiligini

yiikseltecektir.

Bunun yani sira Milli Egitim Bakanlig1 ve Halk Egitim Merkezleri tarafindan
yiiriitiilen “evde egitim” hizmetlerinin de bagvuran kisilere talepleri dogrultusunda
verilen ticretsiz bir hizmet oldugunu c¢ogu bakicinin bilmedigi goriilmiistiir. Yine
bakicilarin, disari ¢ikmasi miimkiin olmayan agir ortopedik engellisinin egitimiyle
nasil bas edecegini diisiinmesi nedeniyle bu konuda sikintilar yasadiklari
goriilmiistiir. Dolayisiyla engellilere evde tlicretsiz egitim programlarinin varliginin

bilgisi yayginlastirilmas: gereken bir bilgidir.

Engellilerin giinii birlik egitimleriyle ilgilenen Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezleri, 6zellikle engellisi disar1 ¢ikabilecek durumda olan bakicilar icin egitim
ihtiyacin1  karsilama noktasinda Onemli islevlere sahip kurumlardir. Miilakat
sonuclarindan edindigimiz kanaate gore, bu kurumlarin egitimden sorumlu
personelinin yeterliliklerinin engelli bakicilarinin beklentilerini daha iyi karsilayacak
sekilde iyilestirilmeleri ve bu konudaki denetimlerinin aksatilmadan yapilmasinin

gerekliligi bu kurumlardan hizmet alanlar agisindan 6nemli bir konudur.

Engelli ve engelli bakicilarina ydnelik iicretsiz ulasim ve ulasim araglarinin
engelli kullanimina uygun dizayn edilmesi bakicilarin diger 6nemli goriilen talepleri

arasindadir.

Hastanedeki muayene siralarinda, sadece engellinin degil aym1 zamanda
ondan bagimsiz olarak gittiginde bile, bakicilarin oncelikli siraya tabi olmasi
gerekmektedir. Boyle bir uygulamanin gerceklesebilmesi i¢in bu bakicilara “agir
engelli bakicis1” ibaresinin bulunacagi bir kimlik kart1 verilebilir. Normal muayene

saati bitiminde eger bir engelli vatandas ya da bakicis1 hala muayene sirasini

225



bekliyorsa onun da muayene olmasini saglayacak bir islerlik mevzu bahis olmalidir.
Mesai saati sonrasindaki 6zel gereksinimli gruplarin muayenesi i¢in belli bir say1

siirlamasi da getirilebilir.

Acil servislerde 7 giin 24 saat psikolog bulundurulmasi; ayrica kdylerdeki
saglik ocaklarinin agik olmasi; agir engellisi olan bakicilarin ¢ocuklarinin en azindan
lise egitimi bitene kadar bu kisilerden okul servis icretinin talep edilmemesi

saglanmalidir.

Engellilerin pahali ilag, medikal {irtin ve hayatlari1 kolaylastirici
malzemelerin iicretinin tamaminin (akiilii araba, tekerlekli sandalye, isitme cihazi
vb.) devlet tarafindan karsilanmasinin; ayni ve maddi yardimlarin daha fazla ihtiyag
sahibine (gelir kriterinin daha da esnetilerek) ulasabilmesinin yonetmeliklerde yolu

acilabilmelidir.

Arastirma sonucunda ulagilan engelli bakicilarinin yasam kalitesini etkileyen
nedenler ve sikintilarin ¢6ziimii i¢in bakicilarin talepleri dogrultusunda sekillenmis
olan ¢6ziim Onerileri ancak sosyal politika araciligiyla uygulamaya gegebilirse yasam
kalitesinin ~artirtlmas1  yolunda biiylik bir gelisme saglanmis olunacaktir.

Arastirmamiz bu yonde bir gelisime Oncii olabilirse amacina ulagmig sayilacaktir.

Sosyal politika yapicilara yonelik Onerilerimiz disinda son olarak, alanda

arastirma yapacak arastirmacilara da bazi 6nerilerimiz bulunmaktadir:

1-Engelliler ve oOzellikle evde bakim hizmeti alan ya da sunan bireylere
yonelik alanda ¢aligma yapmak istiyorsaniz, ilgili bakanligin izniyle Sosyal Hizmet
Merkezi biinyesindeki “evde bakim birimi’nde once birka¢ ay gdzlem yapmaniz,
miimkiinse evde bakim dosyalarini incelemeniz ve ilgili personellerle birlikte ev
ziyaretleri yapmaniz alan1 tanimaniza yardime1 olacaktir. Alan aragtirmasi esnasinda,
yine bu ilgili personellerle, 6zellikle onlarin kurumda ¢alismadigi zamanlarda birlikte
ev ziyaretlerini gergeklestirmeniz isinizi kolaylastiracaktir. Ciinkii evde bakim
birimindeki personeller evde bakim {icreti alan bakicilarin evine en az alt1 ayda bir
ziyaret gerceklestirmekte, denetim yapmaktadirlar. Bunun disinda evde bakim

biriminde ¢alisan personel, engelli bakicilar1 herhangi bir konuda bilgi almak
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istediginde kurumda ziyaret edilmekte ve personel-bakici diyalogu kesintiye
ugramamaktadir. Ozellikle bakicilarla kolay ve iliml1 iletisim kurabilen bir personel
esliginde alana c¢ikmak, islerinizi kolaylastiracaktir. Nitekim alan1 tanimadan
yapilacak alan arastirmalari, arastirma hedeflerine ulasilmasini imkansiz hale

getirebilir.

Gittiginiz evlerde ikramlar1 kabul etmemeniz, hakkimizda olasi gereksiz
diistinceleri engelleyecektir. Ziyarete evde bakim personeliyle birlikte gittiyseniz siz
ne kadar da aksini sdyleseniz ¢ogu bakicinin sizin onlari denetime gitmediginiz
konusundaki istemsiz diisiincesini engelleyemezsiniz. Sizden bagimsiz olarak ileride
bu personelin bakicinin maasini sonlandirma durumu s6z konusu olursa, bakicida
“Aylar once geldiler, giizel giizel konustular derdimizi sordular; iistelik bir de
ayranimizi igtiler, sonra da maasimizi kestiler.” seklinde bir diisiinceye yol agmamak
adina bu tavir saglikli olabilir. Goriismenin basinda kisa, 6z ve katilimcinin
anlayacag1 sekilde goriismeye katilimin goniilliiliik esasina dayandigi, kurumdan
denetim amagh gidilmedigi acgiklanmalidir. Burada baska onemli nokta, birlikte
gidilen personelin o anda gbézlemledigi bakict ve engelli diyaloguna yonelik olumsuz
bir durumun analizini o anda degil sonra kurumca gergeklestirilecek ziyarette dile

getirmeyi size garanti etmesidir.

Goriildiigii.  tizere  kurumdan  bir  personelle arastirma  siirecini
gerceklestirmenin kendince olumlu ve olumsuz taraflar1 bulunmaktadir. Hangi
tercihle hangi sikintilar1 yasayabileceginizi dnceden bilmek, hangi yolu sececeginize

karar vermenizi kolaylastirmasi1 bakimindan 6nemlidir.

2-Bakicilarla goriismeleriniz sirasinda dezavantajli bir grupla iletisimde
oldugunuzu unutmayarak, normalde oldugundan yiiz kat daha giiler yiizlii olunuz.
Gillimseyen bir yiizle kapty1r ¢almadigimiz takdirde o kapi agilmayacaktir ya da

acilsa bile goriismeye katilim saglanamayacaktir.
3-Ozellikle ilge ve kdylere ulasim sdz konusu olunca, toplu tasima araglarmin

isinizi zorlastirdigimi géreceksiniz. Ozel aracimzin olmasi, adresleri kolay bulabilen

(6zellikle 1ilcelerde navigasyon cihazi islemiyorsa bu durum isinizi fazlasiyla
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zorlastirir) yerlesim yerini tantyan bir kisinin adreslere sizi birakmasi, daha hizli veri

toplamanizi saglayacaktir.

4-Goriligmelere bir bayan bir erkek olarak gitmenizde fayda bulunmaktadir.

5-Sosyal Hizmet Merkezi’nde evde bakim dosyas1 mevcut olan bakicilardan,
engelli ¢ocugu 6zel egitim merkezine gidenlerin miimkiinse hangi giinler hangi saat
dilimleri arasinda egitimde oldugu 6grenilmeli; diyaliz hastalarinin diyalize gitme
giinleri de oOgrenilmeli; ona gore adreslerine gidilecek giinler belirlenerek ev
ziyaretleri gergeklestirilmelidir. Bu gerceklestirilebilirse, bakicilarin evde bulunma
olasilig yiikselir ve daha az zaman kayb1 yasanir. Ayrica gidilecek adreslerin ilgili

merkez tarafindan giincellestirilmis olmasina dikkat edilmelidir.

6-Ozellikle hangi yasta oldugu fark etmeksizin ¢ogu zihinsel engelli,
bakiciyla gorlismeniz sirasinda yogun ilgi isteyebilmekte, onlarla ilgilenmeniz i¢in
dikkatinizi ¢ekmeye calismaktadirlar. Oyle anlar gelebilir ki bakici kendisini
sorularinizi yanitlamaktansa engellisini sizden uzaklastirmaya g¢alismak konusunda
enerji harcarken bulabilir. Engellinin yakin ilgisinden kisa siirede rahatsiz olan bir
yapmiz varsa, arastirma siireci sizi ¢ok zorlayacaktir. Ayni1 anda birkag kisiyi
yumusak tavirlarla idare edebiliyorsaniz, goriismeleri gerceklestirme oraniniz da
artacaktir. Boyle bir yetenege sahip degilseniz, arastirma siirecini yarida birakma

thtimalinizin artacagini sdyleyebiliriz.

7- Ozellikle ruhsal engellilerin bakimini saglayan bakicilar, engellisi misafire
zarar verebilir endisesi tasityorsa, ortamin analizi iyi yapilmali; goriigmenin ilk
dakikasinda engellinin asir1 huzursuz oldugu goriiliirse, goriisme 1limli sekilde derhal
sonlandirilmalidir. Bakici goriismeye devam etmek istese bile, bu goériismenin 0
ortamda degil ama belki bakici miisait oldugu bir zamanda bagka yerde goriismek

isterse o sekilde gerceklesebilecegi bakiciya belirtilmelidir.

8- Baz1 bakicilar gériismenizi glin boyuna da yaysaniz memnun kalacaklardir.
Ciinkii onlar igin iletisimi hos olan ve derdini soran birinin her zaman bulunmasi
kolay olmamaktadir. Goriismeleri olmasi gereken siirede bitirmeniz, zaman1 verimli

kullanmaniz1 saglayacaktir.
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9-Sordugunuz sorular karsisinda duygulanan hatta aglayan bakicilarla
karsilagabilirsiniz. Boyle bir durumda panik olmayiniz ama soru sormaya da devam
etmeyiniz. Onceliginiz anketinizi tamamlamak degil bakicinin duygulari olmalidir.
Onu o anda dinlemeniz onu rahatlatabilir. Sorulara devam etmenizi isterse devam
edin ama istemezse, i¢ini biraz doktiikten sonra goriismeyi bitirmek en sagliklisi

olacaktir.
Aragtirmacilarin, yukarida genel hatlariyla bahsettigimiz konulara 6nem

vererek arastirma siirecini ylriitmelerinin onlarin daha rahat veri toplamasini

saglayacag diigiiniilmektedir.
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EKLER

EK 1: ANKET FORMU

EVDE BAKIM HiZMETIi SUNAN ENGELLi BAKICILARININ YASAM
KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Merhaba,

Bu anketle evde bakim hizmeti sunan engelli bakicilarinin yasam kaliteleri
Olgiilmeye ¢alisilmaktadir. Verdiginiz bilgiler sadece bu arastirmayr yapan kisiyle
sizin aranizda kalacaktir. Bu bilgilerden elde edilen sonu¢lar aragtirmacinin doktora
tezinde kullanilacaktir. Bu bir sinav degildir ve buradaki hi¢bir sorunun nesnel
cevabi yoktur. Anket kdgidina isim ve soy isim yazmayniz. Sorularda durumunuzu en
iyi yansitan bir sikki bulup basindaki parantezin igine (X) biciminde ¢arpt koyarak
isaretleyiniz. Uygun stk bulamadiginizda bir sonraki soruya geginiz.

Ilginize tegekkiir ederiz.
Sadiye KAYAARSLAN
Kirikkale Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Sosyoloji Anabilim Dall
Doktora Programi Ogrencisi

1) Cinsiyetiniz?
1( ) Kadin 2( ) Erkek

2) Yasimz?
1() 14-17 aras1 2( ) 18-29 arasi 3( ) 30-39 arasi 4( ) 40-49 aras1

5( ) 50-59aras1 6( ) 60-69aras1 7( ) 70-79aras1 8( ) 80 yas ve istii
3) Egitim diizeyiniz?

1( ) Okur-yazar degil 2( ) Tikokul 3( ) Ortaokul 4( ) Lise

5( )Yiiksekokul 6( ) Fakiilte 7( ) Lisansiistii

4) Medeni durumunuz?
1( ) Evli 2( ) Bekar 3( ) Bosanmis 4( ) Dul

5) Engelliye bakim hizmeti sunmaya baslamadan once bir iste calisiyor
muydunuz?
1( ) Evet, calistyordum 2( ) Hayir, calismiyordum

6) Meslek ve calisma bilgilerinizi belirtiniz (Tek bir se¢enek isaretleyiniz).

1( ) Memur 2( )Hisci 3( )Emekli  4( )Esnaf 5( )Ciftgi
6( )Evhanmm  7( )Issiz  8( ) Baska: (Belirtiniz)
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7) Engelliye yakinhginiz?

1( )Annesiyim 2( )Esiyim 3( )Geliniyim 4( )Kiziyim
5( )Yengesiyim  6( )Kiz kardesiyim  7( )Erkek kardesiyim
8( )Babasiyim 9( )Ogluyum 10( )Bagka (Belirtiniz):
8) Engellinin cinsiyeti?
1( ) Kadin 2( ) Erkek
9) Engellinin yas1?
1( ) 0-5 arasi 2( ) 6-13 aras1 3( ) 14-17 aras1 4( ) 18-29 arasi
5( ) 30-39 arasi 6( ) 40-49 arasi 7( ) 50-59aras1 8( ) 60-69aras1
9( ) 70-79aras1 10 () 80 yas ve Ustii
10) Engellinin egitim diizeyi?
1( ) Okur-yazar degil ~ 2( ) Ilkokul 3( ) Ortaokul 4( ) Lise
5( )Yiiksekokul 6( )Fakiilte 7( )Lisansiistii
11) Engellinin agirhikh engel tiirii?(Sadece bir tanesini isaretleyiniz)
1( )Zihinsel 2( )Bedensel 3( )Gorme 4( )Ruhsal
5( )Konusma 6( )isitme 7( )Kronik hastaliklar
12) Engellinin saghk raporunda belirtilen engellilik oram % kactir?
1( )% 50’nin asagist  2( )50-59aras1  3( )60-69 arasi 4( )70-79 arast
5( )80-89aras1 6( )90-99aras1  7( )%100
13) Dogdugunuz yer? .
1( ) Il Merkezi 2( ) llge 3( ) Koy

14) Yasaminizin ¢ogunu nerede geciriyorsunuz?
1( ) Il Merkezi 2( Hllge 3( ) Koy

15) Evde bakim iicreti hari¢ ailenizin ortalama ayhk geliri ne kadar?
1( )Baska gelirimiz yok 2( )500TL’nin alt1 3( )500-1000TL aras1
4( )1001-2000TL aras1 5( )2001-3000TL aras1  6( )3001-5000TL arasi
7( )SOOITL ve yukari

16) Oturdugunuz ev kira m?
1( )Kira  2( ) Kendievimiz 3( ) Kira 6demeden birinin hayrina oturuyoruz

17) Ekonomik ac¢idan kendinizi hangi konumda hissediyorsunuz?
1( ) Ustkonumda  2( ) Orta halli 3( ) Alt konumda

18) Evde kag kisi yastyorsunuz?
1( )Bir  2( )Iki 3( )Ug 4( )Dort 5( )Bes 6( )Alt
7( )Yedi ve yukarisi

19) Kag tane engelliye bakiyorsunuz?
1( )Bir 2( )Iki 3( )Ucg 4( )Dort ve fazlasi
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20) Engelliye ne kadar siiredir bakiyorsunuz?...............

21) Bir engelliye bakmanin sizi olgunlastirdigini diisiiniiyor musunuz?
1( ) Evet,diistinliyorum
2( ) Hayir, diistinmiiyorum

22) Asagidaki seceneklerden hangilerinin yasam Kkalitenizi etkiledigini
diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1( ) Yas

2( ) Erkek ya da kadin olmak

3( ) Kdyde yasiyor olmak

4( ) Sehir merkezinde yastyor olmak

5( ) Ilgede yastyor olmak

6( ) Hanedeki birey sayisi

7( ) Hanenin aylik geliri

8( ) Saglik giivencesinin olup olmamast

9( ) Engelli birine bakiyor olmak

10( )Baska: ........ccoooiiiiiiiin,

23) Evde bakim iicretinin miktarinin engellinin bakimmm saglayip
saglayamadi@1 hakkindaki diisiinceniz nedir?

1( ) Aldigim ticret yeterli olmuyor

2( ) Aldigim ticret yeterli oluyor

3( ) Aldigim ticret fazlasiyla yetiyor

4( ) Aldigim ticret hi¢ yeterli olmuyor

24) Engelli disinda hanede yasayan diger Kkisilere yeterli vakit ayirabiliyor
musunuz?

1( ) Evet, her zaman yeterli vakit ayirabiliyorum

2( ) Ara sira vakit ayirabiliyorum

3( ) Hayir, hi¢ vakit ayiramiyorum

25) Asagidakilerden hangi secenek size uygun?
1( ) Komsularimla sik sik goriistiriim
2( ) Komsularimla ara sira goriigiirim
3( ) Komsularimla ¢ok az goriisebiliyorum
4( ) Komgsularimla yok denecek kadar az goriisiiriim
5( ) Komsularimla hi¢ goériismem

26) Durumunuza uygun olanlari isaretleyiniz.
Bir engelliye bakiyor olmasaydim,

1)Daha fazla komsu ziyareti yapardim 0( ) Hayir 1( ) Evet
2)Daha fazla kendime zaman ayirirdim 0( ) Hayir 1( )Evet
3)Diger aile iiyelerine daha fazla zaman | O( ) Hayir 1( )Evet
ayirirdim

4)Seyahate ¢ikarim 0( ) Haywr 1( ) Evet
5)Baska:(Yaziniz) 0( ) Hayir 1( ) Evet
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27) Engelli bakicis1 olarak taninmaniz sizi rahatsiz ediyor mu?
1( ) Evet, her zaman rahatsiz ediyor
2( ) Bazen rahatsiz ediyor
3( ) Hayir, hi¢bir zaman rahatsiz etmiyor

28) Giiniin belli saatlerinde bakimim iistlendiginiz kisiyi, onun bakimim
saglayabilecek bir kuruma birakmak ister misiniz?
1( ) Evet, isterim 2( ) Hayir, istemem 3( ) Kararsizim

29) Engellinin bakiminda kimlerden destek almaktasimz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

1( ) Aile tiyelerinden

2( ) Akrabalardan

3( ) Komsulardan

4( ) Engellinin arkadaslarindan

5( ) Belediyeden

6( ) Hi¢ kimseden destek almiyorum

30) Siz olmayinca engellinin bakimini iistlenebilecek birisi var m1? Varsa bu Kisi
engellinin neyi olur?(Birden fazla isaretlenebilir)

1( )Yok 2( )Esi 3( )Babasi 4( )Annesi
5( )Kuz kardesi 6( )Erkek kardesi 7( )Gelini 8( )Kizi
9( )Oglu 10( )Baska:

31) Engelliyle ilgili evrak isleri oldugunda bu islerle kim ilgilenmektedir?
1( ) Kendim 2( ) Esim 3( )Baskasi (Belirtiniz):

32) Engelliye bakim sunarken baskasimin yardimmma ne kadar ihtiya¢
duyuyorsunuz?

1( ) Cok fazla ihtiyag duyuyorum

2( ) Az ihtiyag duyuyorum

3( ) Hig ihtiyag duymuyorum

33) Asagidakilerden hangisi durumunuzu ifade etmektedir?

Engelli bireye ileride kimin bakacagina dair,
1( ) Cok kaygilantyorum, bakacak biri olmaz.
2( ) Ara sira kaygilaniyorum ama ben olmasam da bakacak biri bulunur.
3( ) Hig¢ kaygim yok, ben olmasam da bakacak biri var.

34) Engelliye bakmaktan dolay1 cammiz sikildig@inda, bunaldigimzi
hissettiginizde ne yaparsimz?(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1( ) Psikolojimi diizeltecek biriyle konusurum

2( ) Psikolojimi diizeltecek biriyle konusmak isterim ama bu kisiyi bulamam

3( ) Intihar diisiindiigiim olur

4( ) Ibadet yaparak rahatlamaya calisirrm

5( )Baska: ............
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35) Engelli yakinlarina yonelik evde bakim iicretinden baska devletten maddi
bir hizmet ahyorsamiz bu hizmeti belirtiniz (Birden fazla secenek
isaretlenebilir.)

1( )Almiyorum 2( )Ug aydan ii¢ aya engelli maast
3( )Nakit para yardimi 4( )Gida yardimi

5( )KOmiir yardimi 6( )Dul/yetim maasi

7( )Yashlik maasi 8( )Bagka: .......

36) Engelli haklariyla ilgili bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyuyor musunuz?
1( ) Evet 2( ) Hayr

37) Engelli yakinlarimin haklariyla ilgili bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyuyor
musunuz?
1( ) Evet 2( ) Hayr

38) Sizce bakimini iistlendiginiz engelli bireye kimin bakmasi daha uygundur?
1( ) Benim bakmam daha uygun
2( ) Devlet kurumlarinda bakilmasi daha uygun
3( ) Disaridan bagka bir bakicinin para karsiliginda belli saatlerde evimizde
bakmasi1 daha uygun

39) Asagidaki ifadelerden hangisi durumunuza en ¢ok uymaktadir?
1( ) Kendimi ise yartyor hissediyorum.
2( ) Kendimi mutlu ve giiclii hissediyorum.
3( ) Kendimi mutsuz ve gii¢siiz hissediyorum.

40) Engelli bireye bakiyor olmak sizi hangi yonden daha cok etkiliyor?
Engelli bireye bakiyor olmak,

1( ) Beni bedensel agidan daha ¢ok etkiliyor.

2( ) Beni ruhsal a¢idan daha ¢ok etkiliyor.

3( ) Beni hem bedensel hem de ruhsal agidan etkiliyor.

41) Bir engelli dernegine iiye misiniz?

1( ) Evet 2( ) Haywr
42) Bakimim iistlendiginiz Kisi bir engelli dernegine iiye mi?
1( ) Evet 2( ) Hayr
43) Giiniiniizii en cok hangi isi yaparak geciriyorsunuz? (Birden fazla
isaretlenebilir)
1( ) Yemek yaparak 3( ) Televizyon izleyerek 5( ) Engelliyle ilgilenerek
2( ) Temizlik yaparak  4( ) Elisi yaparak 6( ) Baska:......

44) Evde bakim hizmetinden faydalanmak icin basvururken nerden bilgi
aldimiz?

1( ) Kendim aragtirdim

2( ) Kendisi de engelli bireye bakan bir tanidiktan 6grendim

3( ) Bilgisine giivendigim bir tanidiktan 6grendim

4( ) Medyadan 6grendim

5( )Baska: ..............
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45) Evde bakim maas1 almamz yasantimzin iyilesmesine ne diizeyde bir katki
saghyor?

1( ) Cok fazla katk: sagliyor

2( ) Az katk1 sagliyor

3( ) Hig katki saglamriyor

46) Hangi durumda daha cok tiikenmis hissediyorsunuz?
1( ) Engellinin gozetim ve denetimini saglarken
2( ) Engellinin hareket etmesine yardim ederken
3( ) Engellinin ne demek istedigini anlamaya calisirken
4( )Baska: ........ocoiiiiiinnnl.

47) Engelliye baz1 becerileri nasil 6greteceginiz konusunda daha fazla bilgiye
ihtiyacimiz var m1?
1( ) Evet, var 2( ) Hayur, yok

48) Engelli bakimi sagladigimiz igin c¢evrenizdeki Kisiler tarafindan
dislandigimiz1 diisiinityor musunuz?

1( ) Evet, her zaman dislaniyorum

2( ) Ara sira dislandigimi hissediyorum

3( ) Hayar, hi¢ dislanmiyorum

49) Asagidaki ifadelerden hangisi durumunuza uymaktadir?
1( ) Engelliye bakmanin verdigi yiik altinda eziliyorum
2( ) Engelliye bakmak benim i¢in hafif bir yiik
3( ) Engelliye bakmanin verdigi yiik beni etkilemiyor
4( ) Engelliye bakmak benim i¢in yiik degil

50) Engelliye bakarken en ¢ok hangi alanda zorluk c¢ekiyorsunuz?(Tek bir
secenek isaretleyiniz)
1( ) Iletisim  2( ) Bedensel bakim 3( )Beslenmesi 4( ) Baska: ......

51) Gelecekten ne kadar umutlusunuz?
1( ) Cok umutluyum
2( ) Kismen umutluyum
3( ) Az umutluyum
4( ) Cok az umutluyum
5( ) Hi¢ umutlu degilim

52) Bir engelliye bakmak hayata bakisinizi hangi yonde etkiledi?
1( ) Hayata daha olumlu bakmami sagladi
2( ) Hayata bakisimi etkilemedi
3( ) Hayata daha olumsuz bakmama neden oldu
4( )Baska: ...
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53) Kendi saghk durumunuzu genel olarak nasil goriiyorsunuz?(Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

1( ) Kronik bir hastaligim var

2( ) Siirekli hasta oluyorum

3( ) Ara sira hasta oluyorum

4( ) Goriintirde bir hastaligim yok ama stirekli hasta hissediyorum

5( ) Turp gibiyim, hastalik da neymis.

54) Engelliyle beraber bir yerden diger yere giderken belediye otobiisii, dolmus
gibi toplu tasima araclarina ulasmakta zorlaniyor musunuz?
1( ) Evet, zorlantyorum 2( ) Hayir, zorlanmiyorum

55) Su anki kosullarda yasantimiz genel olarak sizi mutlu ediyor mu?
1( ) Evet, mutlu ediyor. 2( ) Hay1r, mutlu etmiyor.

56) Sosyal ve psikolojik ihtiya¢larimz1 karsilayabilecek hizmetlere ulasabiliyor
musunuz?
1( ) Evet 2( ) Hayr

57) Sosyal ve psikolojik ihtiya¢lariniza yonelik size danismanlhk ve yonlendirme

yapilmasini ister misiniz?
1( ) Evet 2( ) Hayir

ANKET SORULARI BITMISTIR, TESEKKUR
EDERIZ.
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EK 2: MULAKAT FORMU

EVDE BAKIM HIZMETI SUNAN ENGELLI BAKICILARININ YASAM

KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI
(YARI YAPILANDIRILMIS MULAKAT FORMU)

Merhaba,

Bu miilakat goriismesiyle evde bakim hizmeti sunan engelli bakicilarinin
yvasam kaliteleri 6l¢iilmeye ¢alisiimaktadir. Verdiginiz bilgiler sadece bu arastirmayt
vapan kisiyle sizin aranizda kalacaktir. Bu bilgilerden elde edilen sonuclar
arastirmacimin doktora tezinde kullanilacaktir. Bu bir sinav degildir ve buradaki

hi¢chir sorunun nesnel cevabi yoktur. Ilginize tesekkiir ederiz.
Sadiye KAYAARSLAN-Kirikkale Universitesi Sosyoloji Boliimii Doktora Ogrencisi

1)
2)

3)

4)
5)
6)

7)
8)

9)

Bir engellinin bakimini sagliyor olmaniz sizi nasil etkilemektedir?
Bir engellinin bakimimi sagliyor olmaniz ¢evrenizle iliskilerinizi nasil
etkilemektedir?

Bir engelliyle yastyor olmak ailenizde en ¢ok kimi etkiliyor? Bu etkilenen
kisinin tepkisi nasil oluyor?

Engellinin bakimini kimin iistlenmesini istersiniz? Neden?
Yasantinizda sizi en ¢ok mutsuz eden baslica nedenler nelerdir?

Oturdugunuz evi ozellikleri bakimindan (1sinma durumu, saglamlik vb.)
saglikli buluyor musunuz?

Engellinize bakim sunarken ve onunla birlikte oldugunuzda hangi hisleri
yogun olarak yasiyorsunuz?

Engelliye bakim hizmeti sunarken kendinizi ruhen ve bedenen nasil
hissediyorsunuz?

Engelliye bakmaktan dolay1r canimiz sikildiginda herhangi bir devlet
kurumundan bir beklentiniz oluyor mu? Oluyorsa ne tiir bir beklentiniz
oluyor?

10) Bir engelliye bakiyor oldugunuzdan dolayr yasadiginiz toplumsal

cevreden beklentileriniz varsa bunlar nelerdir?

11) Engelli ve engelli bakicilarimin haklartyla ilgili bilgilendirilmenin sizi

nasil etkileyecegini diisiinliyorsunuz?

12) Engellinize yonelik hangi hizmetlerin yapilmasini istersiniz?

13) Engelli bakicilarina yonelik hangi hizmetlerin yapilmasini istersiniz?

14) Sosyal ve psikolojik ihtiyaglariniza yonelik sizlere en ¢ok hangi

konularda bilgi verilmesini istersiniz?

MULAKATIMIZ BITMISTIR, TESEKKUR EDERIZ.
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EK 3: MULAKATA KATILAN BAKICILARIN OZELLIKLERi*’

Miilakata katilan 23 bakiciya 1-23 arasinda numara verilmis ve kaginci
katilimer oldugunu kisaca anlatmak i¢in “K-1" vb. sekilde kodlanmistir. Bu “1
numarali katilimer” anlamina gelmektedir. K-1 ile K-15 arasi1 katilimcilar Kirikkale
Merkez’den; K-16 ile K-23 arasindaki katilimeilar, Kirikkale’nin ilge ve kdylerinden

miilakata katilan bakicilar1 gostermektedir.

K-1

[lkokul mezunu, 40-49 yas aras1 evli ev hanim kadin. Okur-yazar olmayan
91 yasindaki, engel oram1 9%90-99 arasindaki kronik hastaligi bulunan kadin
engellinin kizi. Kéyde dogmus ama uzun siiredir il merkezinde merkezi konumdaki
bir mahallede yasiyor. Engelli annesine 21 yildir bakim veriyor. Bir engelliye
bakiyor. Evde dort kisi yasiyorlar. Evde bakim iicreti hari¢ ailenin ortalama aylik
geliri 1001-2000TL arasinda. Komsulariyla ara sira goriisebildigini, annesini evde
tek basma birakip komsulara gidemedigini soyliiyor. Engelli bakimi sagladigi icin
cevresindeki kisiler tarafindan hi¢ dislanmadigin1 soyliiyor.  Engelliye bakim
verirken ruhsal agidan daha ¢ok etkilendigini belirtiyor. Engellinin hareket etmesine
yardim ederken kendisini daha ¢ok tilkenmis hissediyor. Fakat engelliye bakmanin
onun i¢in yik olmadigini belirtiyor. Engelli annesine kendisinin bakmasinin daha
uygun oldugunu disiiniiyor. (Bir kardesi vefat etmis digeri de annesiyle
konusmuyormus. En kiigiik evladi olarak ve iletisimleri annesiyle iyi oldugundan en
uygun bakicinin kendisi oldugunu belirtiyor). Bununla birlikte kardeslerinin de
bakim vermesini, ndbetlese bakim yapilmasini istedigini belirten su ifadeleri
kullantyor: “Kardeslerim yazin bari baksalar engellime, ben dinlensem.” Bakim
verirken mutlu olma nedenini “Annem oldugu igin ona bakim vermeyi yiik olarak
gormiiyorum. Onun bakimint isteyerek yapryorum. Bu sayede kendimi iyi bir evlat
olarak gériiyorum. Ise yaradigimi hissedivorum. Mutlu oluyorum” seklinde

acikliyor.

37 Burada bakicilarin bazi ozellikleri ve ifadeleri genel hatlariyla verilmeye calisilmis; bazi
bakicilarin ilgi ¢ekici beyanlarina o6zetleyici sekilde yer verilmesi diginda miilakat formlarimin
orjinalleri biitlin katilimcilarin agzindan ¢iktigr sekliyle yazilmamistir. Tez metni iginde gerek
duyuldukga katilimeilarin ilgili konudaki fikirleri ve beyanlari tirnak iginde verilmistir.
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Bakim verirken en ¢ok “bedensel bakim” da zorlandigim1 belirtiyor.
Goriinilirde bir hastaligi olmamasina ragmen siirekli hasta hissettiginden yakiniyor.
Yasm; kadin olmanin ve sehirde yasiyor olmanin olumlu ydnde; hanenin aylik
gelirinin, saglik giivencesinin olup olmamasinin ve engelli birine bakiyor olmanin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmekte. “Bir engelliye bakiyor
olmasaydim bir ise girip ¢alisirdim” seklinde diisiinmekte. Gelecekten ¢ok az umutlu

oldugunu ve su anki kosullardaki yasantisinin onu mutlu etmedigini ifade etmekte.

Ailesinin bir engelliyle yasamaktan dolay1 olumsuz yonde etkilenmediklerini
sOyliiyor. Onu en ¢ok mutsuz eden konuyu “Cocuklarim soziimii dinlemiyor, bu

yiizden ¢ok mutsuz oluyorum” seklinde ifade ediyor.

Kira olmayan 35 yillik evlerinin sobali olmasina karsin iyi 1sindigimi fakat
engelli annesinin ayr1 odasi olmadigindan daha biiyiik bir eve gecmek istediklerini

sOyliiyor.

Engelli ve bakicilarmin haklariyla ve engellinin  hastaligiyla ilgili
bilgilendirilmenin onlar1 olumlu yodnde etkileyecegini, “Ne yapmam gerektigini

bilirim. Iyi olur.” sdzleriyle ifade etmistir.

Engelliye yonelik devletten yapmasini istedikleri hizmetler sunlardir: Evde
saglik hizmetlerinin sadece yatalak hastalara degil tiim yaslhlara ve hastaneye
gidemeyecek durumdaki engellilere de saglanmasi. Hastaneye engelliyi gotiiriip
getirirken ambulans ya da {icretsiz servis ve yardimci olabilecek bir kisinin (hastanin
tasinmasina yardim i¢in) génderilmesi, kimsesiz ve parasiz yaslilarin evine devletin
yar1-zamanli bakicit gondermesi ve iicretinin devlet tarafindan karsilanmasi. Maddi
imkan1 olup da giivenilir ve nitelikli bakici bulamayan yash engellilere devletin
ticretli bakici temin edecek bir sistemi kurmasi ve isletmesi; engellinin hastaliginin
ozellikleri, hangi durumlarda nasil tepkiler verebilecekleri gibi konularda bilgi

verilmesi.
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K-2

[lkokul mezunu, 50-59 yas arasinda, evli ev hamm kadm. Okur-yazar
olmayan, 30-39 yas arasi, %100 bedensel engelli kadinin annesi. Kdyde dogmus ama
uzun siiredir il merkezinde merkezi konumdaki bir mahallede yasiyor. Bedensel
engelli kizina 32 yildir bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde yedi Kkisi
yastyorlar. Evde bakim iicreti hari¢ ailenin ortalama aylik geliri 500-1000TL
arasinda. Komsulartyla yok denecek kadar az goriisebildigini sOyliiyor. Bakicinin,
komsularini fazla ziyaret etmedigini bu konuda daha aktif olanin komsular1 oldugunu
bakicinin su ifadeleri de gostermektedir: “Komsularim yalniz birakmazlar zaten

’

beni...’

Engelli bakimi sagladigr i¢in ¢evresindeki kisiler tarafindan hig
dislanmadigin1 soylityor. Engelliye bakim verirken hem bedensel hem de ruhsal
acidan ¢ok etkilendigini belirtiyor. Engellinin hareket etmesine yardim ederken
kendisini daha ¢ok tiikkenmis hissediyor. Engelliye bakmanin verdigi yiik altinda
ezildigini belirtiyor. Bununla birlikte kizin1 ¢ok sevdigini belirtiyor; engelli kizina
kendisinin bakmasinin daha uygun oldugunu diisiiniiyor. Bakim verirken en ¢ok
bedensel bakimda zorlandigini belirtiyor. Kendi saglik durumunu nasil gordigi
soruldugunda, “Turp gibiyim, hastalik da neymis” seklinde cevap veriyor. Saglik
glivencesinin olup olmamasinin; hanedeki birey sayisinin fazla olmasinin ve sehirde
yasiyor olmanin olumlu yonde; hanenin aylik gelirinin az olmasinin ve engelli birine
bakiyor olmanin olumsuz yonde yasam kalitesini etkiledigini ifade etmekte.
Gelecekten hi¢ umutlu olmadigint ve su anki kosullardaki yasantisinin onu mutlu

etmedigini ifade ediyor.

35 yildir oturduklar1 su anki evin 1sinma durumunun iyi olmadigini, saglam
olup olmadigim1 bilmedigini fakat ¢ogu ihtiyacim1 karsilayabildigini ifade ediyor.
Devletten beklentisi, evde bakim {icretinin miktarinin artirilmasi. Engelli ve
bakicilarinin haklariyla ilgili bilgilendirilmeye ihtiyaci olmadigini, bakicilarin sosyal
ve psikolojik ihtiyaglarina yonelik herhangi bir ve hizmet beklentisi olmadigini ifade
etmistir. Ayrica bakici, engelliye yonelik herhangi bir hizmet taleplerinin olmadigin

da belirtmistir.
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K-3

[lkokul mezunu, 40-49 yas arasinda, evli ev hanimi kadin. Lise mezunu, 50-
59 yas arasi, %80-89 bedensel engelli erkegin esi. 11 merkezinde dogmus ve uzun
stiredir il merkezinde merkezi konumdaki bir mahallede yasiyor. Bedensel engelli
esine 23 yildir bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde iki kisi yasiyorlar. Evde
bakim {icreti hari¢ ailenin ortalama aylik geliri 500-1000TL arasinda. Komsulariyla
ara sira gorisebildigini sOyliiyor. Engelli bakimi sagladigi i¢in cevresindeki kisiler
tarafindan hi¢ dislanmadigini sdyliiyor. Engelliye bakim verirken hem bedensel hem
de ruhsal acgidan ¢ok etkilendigini belirtiyor. Engellinin ne demek istedigini
anlamaya calisirken kendisini daha c¢ok tiikenmis hissediyor. Engelliye bakmanin
onun i¢in yiik olmadigini belirtiyor. Engelli esine kendisinin bakmasinin daha uygun
oldugunu diisiinliyor. Bakim verirken en ¢ok bedensel bakimda zorlandigim
belirtiyor. Kendi saglik durumunu nasil gordiigii soruldugunda, “Goriiniirde bir
hastaligim yok ama siirekli hasta hissediyorum” seklinde cevap veriyor. Saglik
gilivencesinin olup olmamasinin, yasin; hanedeki birey sayisinin az olmasinin ve
sehirde yasiyor olmanin olumlu yonde; hanenin aylik gelirinin az olmasinin ve
engelli birine bakiyor olmanin olumsuz yonde yasam kalitesini etkiledigini ifade
etmekte. Gelecekten kismen umutlu oldugunu ve su anki kosullardaki yasantisinin

onu mutlu ettigini ifade ediyor.

Bir engellinin bakimmi sagladigindan dolay1r onu birakip oglunun evini
gormeye bile gidemediginden dert yaniyor. Fakat c¢evresinin bu tarz Ozverili
davraniglarini alkisladiklarint sdylityor ve bu durumdan dolayr kendisiyle de gurur
duyuyor. Engelliyle yasamaktan dolay1 en ¢ok oglunun olumsuz yonde etkilendigini
su ifadeleriyle beyan ediyor: “Cevrem yaptigim isi begeniyor, beni alkisliyor.
Engellime karsi sefkat, sevgi hislerini yogun yastyorum. Kendimle gurur duyuyorum.
Ama ayni zamanda esimin engeli dolayisiyla evime misafir kabul edemiyorum. Ve

oglumun evini gormeye bile gidemedim”.

Oturdugu ev 35 yillik, asansdrsiiz ve sobali bir ev. En iist katta oturuyorlar ve
para yetersizliginden dolayr eve dogalgaz alamamislar. Evin iyi 1sinmadiginm

sOyliiyor.
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Genel olarak istekleri sunlar: Eve psikolog gonderilmesi, engelliyi hastaneye
gotiiren ambulansin geri eve de getirmesi, evde saglik hizmetlerinin sadece yatalak
hastalara degil tiim yaslilara ve hastaneye gidemeyecek durumdaki engellilere de
saglanmasi; kimsesiz ve parasiz yaghlarin evine devletin yari-zamanli bakici
gondermesi ve {icretinin devlet tarafindan karsilanmasi; maddi imkanmi olup da
giivenilir ve nitelikli bakic1 bulamayan yasl engellilere devletin iicretli bakici temin
edecek bir sistemi kurmasi ve isletmesi; engelli esine birka¢ giinliigiine de olsa
devletin ya da kardeslerinin bakim vermesi ve bu siiregte gezebilmek-ihtiyaglarini
halledebilmek, engellisi i¢in iicretsiz ya da uygun fiyath akiilii ara¢ ve tekerlekli
sandalye temin edilmesi, engelli ve bakicilarinin haklariin anlatilmasi, saglik
kurumlarinda yaninda engellisi olmasa bile (evde engellisi onu beklemekte

oldugundan), bakicilarin islerine dncelik verilmesi.

K-4

Lise mezunu, 30-39 yas arasinda, evli ama esi cezaevinde olan ev hanimi
kadin. Ilkokul mezunu, 70-79 yas aras1, %80-89 gorme engelli kadinin gelini. Kdyde
dogmus ama uzun siiredir il merkezinde merkezi konumdaki bir mahallede yasiyor.
Gorme engelli kaynanasina 18 yildir bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde {i¢
kisi yastyorlar. Evde bakim iicreti hari¢ ailenin ortalama aylik geliri 500-1000TL
arasinda. Komsulariyla yok denecek kadar az goriisebildigini soyliiyor. Engelli
bakimi sagladig1 icin cevresindeki kisiler tarafindan hi¢ diglanmadigini soyliiyor.
Bakicinin bu konudaki ifadeleri soyledir: “Hi¢ dislanmiyorum. Cevremdekiler
engelliye bakim vermenin zorlugunu biliyorlar, beni takdir ediyorlar.” Engelliye

bakim verirken bedensel agidan daha c¢ok etkilendigini belirtiyor.

Engellinin ne demek istedigini anlamaya calisitken kendisini daha ¢ok
tilkenmis hissediyor (engellinin alinganlik yaptigini soyliiyor). Engelliye bakmanin
verdigi yiik altinda ezildigini belirtiyor. Engelli kaynanasina, kendisinin bakmasinin
daha uygun oldugunu diisiiniiyor. Yine de ara sira da olsa parali bakicinin gelip
yiikiinii hafifletmesini istiyor. Devlet onlara ara sira parasiz bakici saglayabilirse bu
uygulamanin iyi olacagini ifade ediyor. Bakim verirken en ¢ok bedensel bakimda
zorlandigimi belirtiyor. Kendi saglik durumunu nasil gordiigii soruldugunda,

“Goriiniirde bir hastaligim yok ama siirekli hasta hissediyorum” ve “psikolojik

257



yorgunlugum var” seklinde cevap veriyor. Saglik giivencesinin olmasinin, yasinin
geng olmasinin, sehirde yastyor olmanin olumlu yonde; kadin olmanin, hanenin aylik
gelirinin az olmasmin ve engelli birine bakiyor olmanin olumsuz ydnde yasam
kalitesini etkiledigini ifade etmekte. Gelecekten ¢ok az umutlu oldugunu ve su anki

kosullardaki yasantisinin onu mutlu etmedigini ifade ediyor.

Bakict 37 yillik asansorsiiz bir binanin akan g¢ati katinda (4. Kat) yasiyor.
Evin yalittmmin olmadigimi ve ¢ok fazla dogalgaz parasi gelmesinden

cekindiklerinden fazla 1sinamadiklarini ifade ediyor.

Bakicinin sikayetleri arasinda; engelli kaynanasinin c¢ocuklarla tartigmasi
onlarin istedigi televizyon kanalin1 agmamasi, kendisinin daha sosyal olmasina engel
olmasi, hastaneye gidince ambulansin tekrar eve getirmemesi bulunuyor. Istekleri ise
sunlar: Evde bakim ticretinin miktarinin iki katina ¢ikarilmasi, kendilerine evlerinde
danismanlik  yapilmas: ozellikle “diisiince olarak rahatlamanin  yolunun
anlatiimasr”, engellinin de psikolojik anlamda rahatlatilmasinin saglanmasi (bakici,
“engellim, hastaliklarimi ¢ok kafaya takiyor. Siirekli ‘oldiim, bittim’ diyor. Bu, beni
de kotii etkiliyor” demistir), ambulansin engelliyi ve refakatci bakiciy1r eve de
birakmasi, bakicilara sigorta yapilmasi, arada evlerine parasiz baska bakicinin devlet

tarafindan gonderilmesi.

K-5

flkokul mezunu, 30-39 yas arasinda, bosanmis ev hanimi kadm. Okur-yazar
olmayan, 78 yasinda, %85 gorme engelli kadinin wvasisi (engelli, bakicinin
kayinbabasinin halas1). Kdyde dogmus ama uzun siiredir il merkezinde merkezi
konumdaki bir mahallede yasiyor. Gérme engelli bireye 16 yildir bakim veriyor. Bir

engelliye bakiyor. Evde alt1 kisi yasiyorlar.

Evde bakim iicreti hari¢ engellinin {i¢ aydan {ic aya aldig1r engelli maasi
bulunmakta, bunlar disinda ailenin bagka higbir geliri bulunmamakta. Komsulariyla
yok denecek kadar az gorlistigiini soyliyor. Engelli bakimi sagladigi igin
cevresindeki kisiler tarafindan hi¢ dislanmadigini soyliiyor.  Engelliye bakim

verirken ruhsal ag¢idan daha c¢ok etkilendigini belirtiyor. Engellinin ne demek
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istedigini anlamaya calisirken kendisini daha ¢ok tiikenmis hissediyor. Engelliye
bakmanin verdigi yiik altinda ezildigini belirtiyor. Engelliye, kendisinin bakmasinin
daha uygun oldugunu diisiiniiyor. Bununla birlikte ara sira da olsa parali bir bakicinin
gelip yiikiinii hafifletmesini istiyor. Devlet onlara ara sira parasiz bakici
saglayabilirse bu uygulamanin iyi olacagini ifade ediyor. Bakim verirken en ¢ok
engellinin beslenmesini saglamakta zorlandigin1 belirtiyor. Engellinin yemek
sectigini, her yemegi yemek istemedigini sOylilyor. Kendi saglik durumunu nasil
gordiigii soruldugunda, “Turp gibiyim, hastalik da neymis” seklinde cevap veriyor.
Saglik giivencesinin olmasinin, yasinin gen¢ olmasinin, sehirde yasiyor olmanin
olumlu yo6nde; kadin olmanin, hanenin aylik gelirinin az olmasinin olumsuz yonde
yasam kalitesini etkiledigini ifade etmekte. Gelecekten umudunun az oldugunu ve su

anki kosullardaki yasantisinin onu mutlu etmedigini ifade ediyor.

Bakici apartman dairesinin giris katindaki 3+1 sobali evde oturuyor. Tek bir
odada soba kurulu, engellinin odasina sobanin sadece borusu gidiyor. Ev 1iyi
1sinmiyor ve rutubetli. Bakici aylik ortalama 800TL ile ii¢ cocuk okuttugunu ve alti
kisiye zorlukla baktigini soylityor. Engelliyle ilgili sikayetlerini ise sOyle ifade
ediyor: “Kulagi da duymadigindan ve bir yerde uzun siire oturmak istemediginden
sohbet edemiyoruz. Suyla oynamaya ilgisi var. Biraksak lavaboda giin boyu suyla
oynayacak. Ilkokula giden cocuklarimla da sik sik tartisiyor. Bezini baglatmak
istemiyor bu duruma daha cok iiziiliivorum. Idrar kacirtyor, tedavisi icin hastaneye
yvatmast gerekiyordu ama yatmak istemedi. Gorme engelli olmasi da ayri zor.
Bacisimin yaninda kalmaya gittiginde ertesi giin orda kalmak istemedigini soyleyerek

geri geldi. Bizden baskasinin yaninda kalmak istemiyor”.

Bakicinin istekleri ise su sekilde: Devletin engelli ve bakicilara gezi vb.
etkinlikler diizenlemesi, engelli ve bakicilarin haklarinin anlatilmasi, eve danigman
gonderilmesi, yasli ve hasta psikolojisinin nasil olduguna dair bilgi verilmesi,
engellinin pahali ilaclarinin ve bezinin (ailenin gelir durumu dikkate alinmadan)
devlet tarafindan karsilanmasi, engellinin kiz kardeslerinin arada gelip engelliyle

sohbet etmesi ve onun bunalimini hafifletmeleri.
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K-6

[lkokul mezunu, 40-49 yas arasinda, evli ev hamm kadm. Okur-yazar
olmayan, 30-39 yas arasi, %70 zihinsel engelli erkegin kiz kardesi. Ilcede dogmus
ama uzun siiredir il merkezinde merkezi konumdaki bir mahallede yasiyor. Zihinsel
engelli erkek kardesine 2 yildir bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde bes kisi
yastyorlar. Evde bakim {icreti hari¢ ailenin ortalama aylik geliri 500TL nin altinda.

Ug aydan ii¢ aya engelli maas1 almaktalar.

Komgulartyla yok denecek kadar az goriisebildigini soyliiyor. Engelli bakim
sagladig1 i¢in ¢evresindeki kisiler tarafindan hi¢ diglanmadigini soyliiyor. Engelliye
bakim verirken hem ruhsal hem bedensel agidan ¢ok etkilendigini belirtiyor.
Engellinin ne demek istedigini anlamaya calisirken kendisini daha ¢ok tiikenmis
hissediyor. Engelliye bakmanin verdigi yiik altinda ezildigini belirtiyor. Engelli
erkek kardesine, kendisinin bakmasinin daha uygun oldugunu disiiniiyor. Bakici,
engellinin annesi hayatta olsaydi onun bakmasinin daha uygun olacagim
vurgulamigtir. Bakim verirken en ¢ok engelliyle iletisimde zorlandiginmi belirtiyor.
Engellisi ¢ok konustugundan bu durumun sinirlerini bozdugunu, c¢ocuklarinin da
sinirlendigini; komsuya gittiklerinde engelli ¢ok konusuyor oldugundan ¢ok fazla
orada kalamadiklarini; toplumsal ¢evrenin engelliye karsi daha anlayisli olmalar
gerektigini ifade etmistir.  Bakiciya kendi saglik durumunu nasil gordiigi
soruldugunda, kronik bir hastalifi oldugunu sdylemistir. Saglik giivencesinin
olmamasinin, hanenin aylik gelirinin az olmasinin ve hanedeki birey sayisinin fazla
olmasmin (para yetistiremediginden), yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
ifade etmistir. Gelecekten az umutlu oldugunu ve su anki kosullardaki yasantisinin

onu mutlu ettigini ifade etmistir.

Bakicinin oturdugu ev dogalgazli ve iyi 1simiyor. Bakici evin 6zelliklerini

saglikli buluyor.

Beklentileri soyle: Evde bakim parasinin miktarinin artirilmasi, igsiz esinin
uygun bir ise yerlestirilmesi —ayrica bakici esinin nasil is edinebileceginin bilgisine

sahip olmak istiyor-, hastaneye diizenli ve iicretsiz servislerle ulasimin saglanmasi,
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engellinin ilaglarini devletin ticretsiz karsilamasi, zihinsel engelli kardesinin gitmekte
oldugu rehabilitasyon merkezine haftada iki giinden daha fazla gidebilmesinin
saglanmasi, evde c¢ok sikilan kardesinin devlet tarafindan diizenlenecek etkinliklere
(piknik, gezi vb.) gotiriilmesi, engelli ve bakicilarinin haklartyla ilgili bilgilendirilme

yapilmasi, toplumsal ¢evrenin engelliye daha anlayisli davranmas.

K-7

I[lkokul mezunu, 30-39 yas arasinda, evli ev hamm kadm. Okur-yazar
olmayan, 85 yasinda, %80-89 gorme engelli erkegin gelini. Kéyde dogmus ama uzun

siiredir il merkezinde, merkezden uzak*®

konumdaki bir mahallede yasiyor. Gorme
engelli kayinbabasina 20 yildir bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde bes kisi
yastyorlar. Evde bakim {icreti hari¢ ailenin bagka geliri bulunmamaktadir. Ayrica
devletten komiir yardimi almaktalar. Komsulariyla hi¢ goriisemediklerini sdyliiyor.
Engelli bakimi sagladig1 icin cevresindeki kisiler tarafindan hi¢ dislanmadigim
sOylityor. Bununla birlikte cevresindeki kisilerin bazi ifadelerinin onu rahatsiz
ettigini su sozleriyle vurguluyor: “Akrabalarim, komsularim ‘Tek gelini sen misin?
Sen bakma, baskasi baksin’ diyorlar. Aile kavrami kalmadi. Cevremdekiler bana
destek yerine kostek oluyorlar. Bunun igin ¢evremdekilerin bana karsi bu konuda
tesvik edici olmalarin isterdim.” Engelliye bakim verirken hem ruhsal hem bedensel
acidan cok etkilendigini belirtiyor. Engellinin ne demek istedigini anlamaya
calisirken kendisini daha ¢ok tiikenmis hissediyor. “Engelliye bakmanin verdigi yiik
beni etkilemiyor” fikrinde. Engelli kaymbabasina, kendisinin bakmasinin daha uygun
oldugunu diisiiniiyor. Bakici, esinin de bakimda ona yardim etmesinin iyi olacagin
vurgulamistir. Fakat igsiz olan esi alkol almakta ve engelliyle pek ilgilenmemektedir.
Bakim verirken en ¢ok engelliyle iletisimde zorlandigini belirtiyor. Engelli
kayinbabasi ¢cocuklar TV izlerken ve ders calisirken onlara fazla miidahale etmekte,
bu durum bakicinin ve ¢ocuklarmin sinirlerini bozmakta ve tartismaya yol
acmaktadir. Bu durumdaki duygularini soyle ifade etmistir: “Ona bakmak vazifem
gibi  hissediyorum. Tartisinca kiziyorum ama iiziiliiyorum da. Merhamet de
duyuyorum”. Ayrica bakici, engelliyi evde birakip veli toplantilarina bile

gidemediginden sikayetcidir. Bakiciya kendi saglik durumunu nasil gordigi

138 “Merkezden uzak” demek, merkeze en yakin mahallenin diginda konumlanan ¢evre mahallede
oturuyor anlamina gelmektedir.
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soruldugunda, ara sira hasta oldugunu sdylemistir. Saglik giivencesinin olmasinin,
sehir merkezinde yasamanin, yasinin heniiz gen¢ olmasinin olumlu yonde; hanenin
aylik gelirinin az olmasinin ve engelli birine bakiyor olmanin olumsuz yénde yasam
kalitesini etkiledigini ifade etmistir. Gelecekten kismen umutlu oldugunu ve su anki

kosullardaki yasantisinin onu mutlu etmedigini ifade etmistir.

Bakicinin yasadig ev kiigiik, miistakil, rutubetli, sobali ve iyi 1sitnmiyor. Soba
sadece tek odada yaniyor. Cocuklarin odasinda elektrikli soba yaniyor. Bakici, evin

ozelliklerini saglikli bulmadigin soyliiyor.

Bakici, cocuklarina yeterli zaman ayiramadigindan sikayetci. Esinin alkol
almas1 onu cok iiziiyor. Beklentilerini sdyle siraliyor: Engellisini birka¢ saatligine
birakip islerini halledebilecegi bir kurum olmasi, trende ve dolmusta engelliden ve
bakicisindan hig ticret alinmamasi; engelliye muayenede oncelik taninmasinin sadece
lafta kalmamasi ve engelliye de bakiciya da muayenede dncelik verilmesi, engellinin
ilaclarin1 devletin iicretsiz karsilamasi, esi issiz oldugundan c¢ocuklarinin okul
servisinin iicretsiz olmasi; engellisiyle, esiyle ve ¢ocuklariyla daha iyi nasil iletisim
kurabilecegi hakkinda bilgi verilmesi. Ayrica bakici, engelli ve bakicilarinin
haklariyla ilgili bilgilendirilmenin onun daha bilingli hareket etmesini saglayacagin

diisiinmekte oldugunu ifade etmistir.

K-8

flkokul mezunu, 50-59 yas arasinda, evli ev hanimi kadin. Lise mezunu, 21
yasinda, %70-79 zihinsel engelli (Epilepsi ve Akdeniz Anemisi hastaliklart
bulunmakta) kizin annesi. ilgede dogmus ama uzun siiredir il merkezinde, merkezden
uzak konumdaki bir mahallede yasiyor. Zihinsel engelli kizina 21 yildir
(dogdugundan bu yana) bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde ¢ kisi
yastyorlar. Evde bakim {icreti hari¢ ailenin ortalama aylik geliri 500TL nin altinda.
Komsulariyla yok denecek kadar az goriisebildigini sOyliiyor. Engelli bakimi
sagladig1 i¢in cevresindeki kisiler tarafindan her zaman dislandigin1 soyliiyor.
Engelliye bakim verirken hem ruhsal hem bedensel agidan ¢ok -etkilendigini
belirtiyor. Engellinin fiziksel gelisiminin yasitlarindan geride olmasini kafasina takip

liziiliiyor, bu durumdan dolay1 kendisini daha c¢ok tiikenmis hissediyor. Engelliye
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bakmanin kendisi i¢in hafif bir yiik oldugunu diisiiniiyor. Engelli kizina, kendisinin
bakmasinin daha uygun oldugunu diisiiniiyor. Bakim verirken en ¢ok engellinin
beslenmesinde zorlandigini belirtiyor. Engelli, her seyi yemiyormus. Bakiciya kendi
saglik durumunu nasil gordiigii soruldugunda, siirekli hasta oldugunu, varis ve boyun
sisligi oldugunu sdylemistir. Saglik giivencesinin olmasinin, sehir merkezinde
yasamanin olumlu yonde; hanenin aylik gelirinin az olmasinin, yasinin ilerlemesinin
ve engelli birine bakiyor olmanin olumsuz yonde yasam kalitesini etkiledigini ifade
etmistir. Gelecekten kismen umutlu oldugunu ve su anki kosullardaki yasantisinin

onu mutlu ettigini ifade etmistir.

25 yillik apartmanin en iist katinda yasiyorlar. Evlerinin depreme dayanikli
olmadigini, rutubetli olup ¢atinin aktigini, fazla i1sinmadigini ama yine de idare

ettiklerini ifade ediyor.

Engelli kizinin sosyal giivencesi oldugundan tiniversite hastanesinde ilik nakli
yapilmis ve 350bin TL’yi devlet karsilamis. Devlet olmasaydi engelli kizinin tedavi
olamayacagimi ifade etmistir. Her ay bir igneye 350TL oOdediklerini, bu medikal
iiriinlere para yetistiremediklerini vurguluyor. Her gordiigiine sahip olmak isteyen
engellisinin bu tutumundan dolay1 (paralar1 yetmediginden) bakict ¢ok {iziildiigiinii
sOyliilyor. Bu anlamda engellisine gore bir is olsa, engellisi ¢alisip onlara maddi

destekte bulunsa durumlarinin daha 1yi olacagini diisiiniiyor.

Beklentileri icinde; engellinin medikal {riinlerini-ignesini  devletin
karsilamasi; ¢evrenin maddi anlamda destek saglamasi; bakicilara sigorta yapilmast;
bakicilara evlerinde psikolojik destek saglanmasi, Ozellikle diisiince olarak
kendilerine rahatlatmanin ve morali yiiksek tutmanin yollarinin anlatilmasi;
engellisinin tatile gotiiriilmesinin saglanmasi yoluyla onun da moralinin diizeltilmesi,

caligmak isteyen engellisine is imkani saglanmasi yer aliyor.

K-9

flkokul mezunu, 30-39 yas arasinda, evli ev hanimi kadin. Okur-yazar
olmayan, 50-59 yas arasinda, %100 bedensel engelli (dogumdan beri yatalak)

erkegin kiz kardesi. Kéyde dogmus ama uzun siiredir il merkezinde, merkezden uzak
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konumdaki bir mahallede yasiyor. Bedensel engelli abisine 2 yildir bakim veriyor.
Bir engelliye bakiyor. Evde alt1 kisi yasiyorlar. Evde bakim iicreti hari¢ ailenin
ortalama aylik geliri 500-1000TL arasinda bulunmaktadir. Ayrica devletten ii¢ aydan
lic aya engelli maas1 almaktalar. Komsulariyla hi¢ gortismediklerini sdyliiyor. Engelli
bakimi sagladigi i¢in c¢evresindeki kisiler tarafindan hi¢ dislanmadigini soyliiyor.
Engelliye bakim verirken bedensel agidan ¢ok etkilendigini (bel fitig1 olmus)
belirtiyor. Engellinin ne demek istedigini anlamaya c¢alisirken kendisini daha ¢ok
tiikenmis hissediyor. “Engelliye bakmanin verdigi yiik beni etkilemiyor” fikrinde. Bu
diistincesini “Abim oldugundan, ona bakmak boynumun borcu” seklinde ifade
ediyor. Engelli abisine, kendisinin bakmasinin daha uygun oldugunu diisiiniiyor.
Bakim verirken en ¢ok bedensel bakimda zorlandigini belirtiyor. Bakiciya kendi
saglik durumunu nasil gordiigli soruldugunda, ara sira hasta oldugunu (tansiyonun
distiigiinii ve agirlik kaldirinca belinin agridigini) sdylemistir. Saglik giivencesinin
olmasiin, sehir merkezinde yasamanin olumlu yonde; hanenin aylik gelirinin az
olmasimin ve kadin olmanin olumsuz ydnde yasam kalitesini etkiledigini ifade
etmistir. Gelecekten umudunun az oldugunu ve su anki kosullardaki yasantisinin onu

mutlu ettigini ifade etmistir.

Bakici apartman dairesinin 1.katinda oturuyor. Evin saglam oldugunu ve iyi

1sindigini, evden memnun oldugunu ifade ediyor.

Bakici, engelli bakim siireciyle ilgili bazi deneyimlerini su ifadeleriyle
aktartyor: “Engelli abime yardimim dokundugundan dolayr mutluyum. Ona yemek
vedirdigimde ve temizligini yapinca mutlu oluyorum. Ciinkii koydeki gibi perigan
degil, onun adina seviniyorum. Hem evde bakim maas: ile engelli maasinin maddi
acidan da bize faydast dokunuyor. Abime baktigim i¢in komsulardan, esimden ve
cocuklarimdan olumlu tepkiler alyyorum. Cevremdekiler en ¢ok esimi takdir
ediyorlar. Ama esim akcigerinden ameliyat oldu. Tath ustasi...Serbest ¢alisiyor, iki
giin ¢alisip bes giin yatmak zorunda kaliyor. Esim, ben bir seye iiziildiigiimde bana
tiziiliiyorum diye kiziyor. Ashinda babam yasiyor olsaydi, esime bu konularda
mahcup olmamak i¢in, babamin abime bakmasini isterdim. Cocuklarim, abim yalniz

kalip cami sikilmasin diye onunla konusmaya ¢alisiyorlar.”
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Bakici, isteklerini su sekilde siraliyor: “Engelli ve bakicilarimin haklariyla
ilgili bilgi alirsam mutlu olurum. Evimize dis hekimi gelse engellinin dislerini kontrol
etse iyi olur. Eve damisman gelip bize hastaya nasil davranmamiz gerektigini ve
hasta psikolojisini anlatsa ve biraz da dertlessek biraz olsun rahatlarim. Diisiince
olarak rahatlatmanin ve morali yiiksek tutmanin yollar: anlatilsa iyi olur. Engelliye
hazir bez yetistiremiyoruz, bu nedenle kumas bez kullaniyorum. Evde bakim fiicreti

aylik 1000TL ye yiikseltilse ve bakicilara sigorta yapilsa daha iyi olur.”

K-10

Ilkokul mezunu, 40-49 yas arasinda, dul ev hanimi kadin. ilkokul mezunu,
70-79 yas arasinda, %100 gérme engelli kadmin kizi. il merkezinde dogmus ve uzun
stiredir 1l merkezinde, merkezden uzak konumdaki bir mahallede yasiyor. Gorme
engelli annesine 10 yildir bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde dort kisi
yastyorlar. Evde bakim iicreti hari¢ ailenin ortalama aylik gelirinin S00TL oldugu
ifade ediliyor. Bakici, devletten dul maasi da almaktadir. Komsulariyla ara sira
goriisebildiklerini soyliiyor. “Esim iki yil once vefat etti. Komsuluk iligkilerinin
olmamast da beni yalmz hissettiriyor. Bu konular beni ¢ok mutsuz ediyor” diye
ekliyor. Engelli bakimi sagladigi i¢in ¢evresindeki kisiler tarafindan hig
dislanmadigini sdyliiyor. Ona bakim verdigim i¢in komsular beni dislamiyor. Tersine
“Allah razi olsun annene baktigin igin” diyorlar. Engelliye bakim verirken ruhsal
acidan daha ¢ok etkilendigini belirtiyor. Bunu “ruhum daraliyor” seklinde ifade
ediyor. Engellinin gézetim ve denetimini saglarken kendisini daha ¢ok tiikenmis
hissediyor. “Engelliye bakmak benim icin hafif bir yiik” fikrinde. “Engelli anneme
faydam oldugundan mutluyum. Eviatlik gérevimi yapmis hissediyorum. Bir engelliyle
yvasamaktan dolayt en ¢ok ben etkileniyorum; iiziiltiyorum. Ama giiniin birinde ben de
goremeyecegim belki diyorum ve her giiniime siikrediyorum” diye devam ediyor.
Engelli annesine, kendisinin bakmasinin daha uygun oldugunu diisiiniiyor. “Annem
bu eve alisti, bu evde daha rahat hissediyor” diyor. Bakim verirken en ¢ok
engelliyle iletisimde zorlandigini belirtiyor. Bakiciya kendi saglik durumunu nasil
gordiigii soruldugunda, goriiniirde bir hastaligit olmadiginm1 ama siirekli hasta
hissettigini soylemistir. Saglik giivencesinin olmasinin olumlu yonde; hanenin aylik
gelirinin az olmasinin, hanedeki birey sayisinin az olmasinin, engelli birine bakiyor

olmanin ve kadin olmanin olumsuz yonde yasam kalitesini etkiledigini ifade etmistir.
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Gelecekten kismen umutlu oldugunu ve su anki kosullardaki yasantisinin onu mutlu

ettigini ifade etmistir.

Bakicinin evi sobali ve evin catlaklar1 varmis, 1s1 yalitimi olmadigindan da

¢ok fazla komiir yakiyormus yine de 1sinmiyormus; rutubetliymis.

Bakicinin istekleri sunlar: Insanlarin daha duyarli olmasini ve komsularmn
onlar1 ziyaret etmelerini istiyor. Bu diisiincelerini “Insanlar duyarl degiller. Daha
anlayish olabilirler. Engellime yolda yiiriirken yol verebilirler mesela. Komgularim
ziyaretimize gelebilirler...” seklinde ifade ediyor. “Hastanede engelliye sira énceligi
hakki var ama uygulanmiyor” diyerek bunun uygulanmasim istiyor. Ayni haktan
bakicilarin da yararlanmasini istiyor. Ambulansin igleri bitince tekrar eve
birakmasini istiyor ve soyle ifade ediyor: “Hastaneye engelliyi gotiiriip getirirken
ambulans ya da hi¢ degilse iicretsiz servis ve yardimci olabilecek bir kisinin
(hastamin tasinmasina yardim i¢in) génderilmesi bize ¢ok yardimct olur.” Engelli ve
bakicilarina birlikte tanigsma organizasyonlar1 diizenlenmesini, engelli ve bakicilarin
psikolojisi hakkinda bilgi verilmesini, engelli ve bakicinin daha iyi anlagabilmesinin
yollarinin anlatilmasini istiyor. Ayrica engelli ve bakicilarinin haklariyla ilgili bilgi
edinmelerinin, onlara ne yapacaklarimi Ogrettigi icin, kendilerini olumlu yo6nde

etkileyecegini diisiiniiyor.

K-11

[lkokul mezunu, 30-39 yas arasinda, evli ev hanimi kadin. Ortaokul mezunu,
30-39 yas arasi, %80-89 ruhsal engelli erkegin esi. il merkezinde dogmus ve uzun
stiredir il merkezinde, merkezden uzak konumdaki bir mahallede yasiyor. Ruhsal
engelli esine 17 yildir bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde iki kisi yasiyorlar.
Evde bakim fiicreti (ayda 800TL kadar) ve engelli maas1 disinda (ayda 200TL kadar)
ailenin bagka geliri yok. Komsulariyla ¢ok az goriistiigiinii soylityor. Engelli bakimi
sagladig icin ¢evresindeki kisiler tarafindan ara sira dislandigini séyliiyor. Engelliye
bakim verirken ruhsal agidan daha ¢ok etkilendigini belirtiyor. Engellinin gozetim ve
denetimini saglarken kendisini daha ¢ok tiikenmis hissediyor. Engelliye bakmanin
verdigi yiik altinda ezildigini belirtiyor. Engelli esine kendisinin bakmasimin daha

uygun oldugunu diisiiniiyor. Bakim verirken en ¢ok bedensel bakimda zorlandigin
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belirtiyor. Kendi saglik durumunu nasil gordigl soruldugunda, “Turp gibiyim,
hastalik da neymis” seklinde cevap veriyor. Saglik giivencesinin olmasinin olumlu
yonde; hanenin aylik gelirinin az olmasinin olumsuz yonde yasam kalitesini
etkiledigini ifade etmekte. Gelecekten hi¢ umutlu olmadigini ve su anki kosullardaki

yasantisinin onu mutlu etmedigini ifade ediyor.

Bakici, iki kath bir evin 1. katinda, sobali bir evde oturuyor. Evin bazi
yerlerinin akmasina ragmen evin 1s1 bakimindan iyi oldugunu fakat tuvalet ve
banyonun ¢ok kii¢iik oldugunu; evin genel anlamda sagliksiz oldugunu; evin

balkonunun olmadigini, esinin disari ¢ikip oturamadigini ifade ediyor.

Bakicinin bazi ifadeleri sdyle: “Sonugta o benim esim. Biz iyi giinde de kotii
giinde de birlikte olmalyiz. Bana bir sey olsaydi o da bana bakardi. Annem, esimi
hasta diye disliyor ama ben anneme kiziyorum. ‘O benim esim, olene kadar
onunlayim’ diyorum. Ailem, esimi pek umursamiyor, esim de zaten onlarla pek
sohbet etmez. Esimin kardesleri var ama esimi umursamiyorlar. Esimin engelli olusu
beni ¢ok etkiliyor, onu seviyorum. Giivendigim kimse yok. Ben oliince esim ne yapar,
sadece bunu diistiniiyorum. Cok zor... Benden baska kimsesi yok, benim de ondan
baska kimsem yok. Destek oluyoruz birbirimize. Uziiliiyorum ama ona belli
etmiyorum. Uziildiigiimii ona belli edersem o da iiziiliip hasta oluyor, siirekli bana
niye tiziildiigiimii soruyor. O uyuyunca rahatlyyorum. Evde yalniz kalinca korkuyor,
ben olmadan hi¢ duramiyor. O yiizden ekmegi hemen alip geliyorum, faturalar: da
hemen yatirip geliyorum. Genelde tiim giin onun yaminda goziiniin Oniinde

’

oturuyorum ki korkmasin diye.’

Bakicinin yasantisinda onu en ¢ok mutsuz eden baslica nedenler
soruldugunda maddi sikintilariin altini ¢iziyor: “Fakirlik zor. Esime bir kazak bile
alamyyorum, elin™>® verdigi ince kazaklarla kist gegiriyor. Ona kazak alabilmeyi

’

isterdim...’

139 Elin, “bagkasinin” anlamina geliyor.

267



Bakicinin beklentileri sunlar: Bakicilara komiir yardimi verilmesi** ve komiir
yardimi kapsamindaki komiirlerin kaliteli olmasi ve 1iyi yamiyor olmasinin
saglanmasi, engellinin hastalig1 (Sizofren) ve psikolojisi konusunda ve engelli ile
bakicilarinin haklar1 konusunda kendilerine bilgi verilmesi, hastanelerin acil
servislerinde geceleri de psikolog/psikiyatri uzmaninin bulunmasi. Bakicinin acil
serviste yasadig1 bir olaymn onu ¢ok etkiledigi anlagilmaktadir; bu etki bakicinin
ifadesine de yansimaktadir: “Hasta esim gece kriz gegirdiginde hastaneye gittik ama
acil serviste psikolog olmadigindan hastam ¢ok zor anlar yasadi. Acil servislerde

psikolog da bulunmalr.”
K-12

Okur-yazar olmayan, 70-79 yas arasinda, dul ev hanimi kadin. Ortaokul
mezunu, 40-49 yas arasi, %50-59 bedensel engelli kadinin annesi. Kdyde dogmus
ama uzun siiredir il merkezinde, merkezden uzak konumdaki bir mahallede yasiyor.
Bedensel engelli kizina 9 yildir bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde ¢ kisi
yastyorlar. Evde bakim ficreti disinda ailenin ortalama aylik geliri 500-1000TL
arasinda. Dul maas1 almakta. Komsulariyla hi¢ goriisemedigini sdyliiyor. Engelli
bakimi sagladig1 icin cevresindeki kisiler tarafindan hi¢ diglanmadigini soyliiyor.
Bununla birlikte ¢evredeki kisilerin bazi diisiincelerinin onu rahatsiz ettigini ifade
ediyor: “Kizimin evde bakim maagsint altyyorum diye ¢evremdekiler benim hakkimda
kotii diistintiyorlar. ‘Para karsiliginda bakiyor kizina’ diyorlar. Boyle diisiinmelerine
¢ok tiziiltiyorum. Boyle soyleyip de beni tizmeseler iyi olurdu. Zaten kizuimin engelli
olmasi beni yeterince mutsuz ediyor. Evde bakim iicreti; kizimin bezine, yemesine,

’

icmesine yetmiyor.’

Engelliye bakim veritken hem bedensel hem de ruhsal agidan c¢ok
etkilendigini belirtiyor. Bakim vermenin kendisine yonelik ruhsal etkisini,

“Engellimle birlikte vakit gecirdigimde ¢ogunlukla sinirleniyorum ve itiziiliiyorum’

seklinde ifade ediyor.

140 By hanede kisi bas1 aylik 500TL gelir oldugundan, gelir smir1 asildigs i¢in Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigma Vakfi kriterlerine gore, komiir yardimi alamamaktadirlar.
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Engellinin hareket etmesine yardim ederken kendisini daha ¢ok tiikenmis
hissediyor. Engelliye bakmanin verdigi yiikk altinda ezildigini belirtiyor. Engelli
kizina kendisinin bakmasinin daha uygun oldugunu diisiintiyor. (Zaten evde bir de
bekar ve igsiz oglu bulunmakta). Bakim verirken en ¢ok “bedensel bakim” da
zorlandigim belirtiyor. Kendi saglik durumunu nasil gordiigii soruldugunda, kronik
bir hastalig1 oldugunu sdyliiyor. Saglik gilivencesinin olmasinin ve sehirde yastyor
olmanin olumlu y6nde; hanenin aylik gelirinin az olmasinin, engelli birine bakiyor
olmanin ve yasinin ilerlemesinin olumsuz yonde yasam kalitesini etkiledigini ifade
etmekte. Gelecekten hi¢ umutlu olmadigini ve su anki kosullardaki yasantisinin onu

mutlu etmedigini ifade ediyor.

Bakict miistakil ve en az 30 yillik bir evde oturuyor. Evin saglam oldugunu,
catistnin akmadigini; dogalgazin yeterince isitmamasindan dolayr yaninda bir de

komiir sobasi yaktigimi*** ama yine de 1sinamadiklarini séylityor.

Bakici, engelliye yonelik herhangi bir hizmet taleplerinin olup olmadig:

sorulunca “bu konuda aklima bir sey gelmiyor” seklinde cevap vermistir.

Bakicilara yonelik devletten beklentileri: Dolmuslarin bakicilarin evlerine
yakin gilizergdhtan geg¢melerinin saglanmasi; kendilerine ¢evre tarafindan daha
anlayish davranilmasi; “deviet iicretini éderse bakici gelip yemegimizi yapsa, ev

islerinde yardim etse isterdim” seklinde belirttigi licretsiz bakic istegidir.

Bakici, engelli ve bakicilarinin haklartyla ilgili bilgilendirilmenin iyi olacag:
kanaatindedir. Bununla birlikte sosyal ve psikolojik ihtiyaclarina yonelik herhangi

bir konuda bilgi almak istemedigini ifade etmistir.
K-13
Ilkokul mezunu, 30-39 yas arasinda, evli ev hanimi kadin. (Evlendigi i¢in

isinden ayrildigini ifade etmistir). Okur-yazar olmayan, 30-39 yas arasinda, %90-99

zihinsel engelli erkegin yengesi. Kdyde dogmus ve uzun siiredir il merkezinde,

! Evlerini ziyaret ettigimizde, komiir sobast da yanmaktaydi.
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merkezden uzak konumdaki bir mahallede yasiyor. Zihinsel engelli kaynina 3 yildir
bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde bes kisi yasiyorlar. Evde bakim {icreti
hari¢ ailenin ortalama aylik gelirinin 500-1000TL arasinda oldugu ifade ediliyor.
Bakici, evde bakim iicreti disinda devletten baska maddi yardim almamaktadir.
Komsulariyla hi¢ gorismediklerini soyle ifade etmistir: “Komsuya gidemiyorum,

)

glinkii engelli kaynim evde birini goremeyince hir¢inlasiyor.”  Engelli bakimi
saglamanin onu sosyal yonden nasil etkiledigini ifade eden ciimleleri soyledir:
“Engellimi evde birakip da elektrik, su faturalarim yatiramiyorum. Evde engellim
bekledigi icin yarim saat gibi kisa bir siirede gidip gelmem gerekiyor.” Yasantisinda
onu en ¢ok mutsuz eden baslica nedenleri sdyle siraliyor: “Disart ¢ikip gezemiyorum.
Hep evdeyim... Insan arada sosyal hayata karismak, cevre edinmek istiyor. Hep ev
isi yapmak ¢ok sikici... Yemek yapmak icin yemeklik gida malzemeleri bulamayinca
iiziiliiyorum. Engellimin durumuna da iiziiliivorum. U¢ giin a¢ kalsa bile mutfaga
gidip ekmegini kendisi alip yiyemez. Keske saglikli olsaydi da evde bakim iicretini
almasaydim. Ug yil boyunca evde bakim parasim almadan bakim verdim. Devletten

1

para almasam bile yine de bakarim ona.’

Engelli bakimi sagladigi i¢in ¢evresindeki kisiler tarafindan hig
dislanmadigini soyliiyor. Engelliye bakim verirken hem ruhsal hem bedensel agidan
cok etkilendigini belirtiyor. Engellinin ne demek istedigini anlamaya calisirken
kendisini daha cok tiikenmis hissediyor. Uzerindeki bakim yiikiinii, “Engelliye
bakmanin verdigi yiik altinda eziliyorum” seklinde ifade ediyor. Bakicinin engelliyle
birlikte vakit gecirdigi zamanlara iliskin kendisinin hangi yonden daha c¢ok
etkilendigi konusundaki ifadesi soOyledir: “Ruhen ve bedenen ¢ok yorgun
hissediyorum. Diinyann tiim ytikii tistiimde hepsini ben tasyyorum gibi hissediyorum.

Evde dertlesecegim kimse olmadigindan belki de boyle hissediyorumdur.”

Engelliyle yasamanin en ¢ok kendisini etkiledigini su sozleriyle ifade ediyor:
“Bir engelliyle yasamaktan dolay1 en ¢ok ben etkileniyorum; tiziiliiyorum. Evdekilere
fazla vakit ayiramiyorum. Egsimle dogru diizgiin ilgilenemiyorum; okula giden
oglumla bile ilgilenemiyorum. Engelliyi kirmamaya ¢alistyorum, sabirla

davraniyorum ama i¢ime atip aglyyorum.”
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Engelliye, kendisinin bakmasinin daha uygun oldugunu diisiiniiyor. Nedenini
sOyle ifade ediyor: “Ciinkii ¢evresinde baska ona bakim verebilecek birisi yok.
Engelli abim bahgeli evde oturmak istiyor, apartmanda oturmak istemiyor. Oysa

’

ablalart apartmanda oturmaktalar.’

Bakim verirken en ¢ok engelliyle iletisimde zorlandigini belirtiyor. Bakiciya
kendi saglik durumunu nasil gordiigii soruldugunda, ara sira hasta oldugunu
sOylemistir. Saglik giivencesinin olmasinin ve sehir merkezinde yasamanin olumlu
yonde; kadin olmanin ve engelli birine bakiyor olmanin olumsuz yonde yasam
kalitesini etkiledigini ifade etmistir. Gelecekten hi¢ umutlu olmadigini ve su anki

kosullardaki yasantisinin onu mutlu ettigini ifade etmistir.

Bakiciya, engelli ve bakicilarinin haklariyla ilgili bilgilendirilmenin onu nasil
etkileyecegi soruldugunda, haklarmi bilse bile hak arayamayacagini sOyle ifade
etmistir: “Haklaruimi bilsem de bir sey yapamam. Hak arayamam, esim engel
olabilir. ‘Ne igin var baska hakla? Iste evde bakim iicreti altyorsun, otur evinde’

2

der.

Bakicinin evi sobali ve kdmiirii ¢ok yakinca 1sinabildiklerini soyliiyor. Fakat
komiirlerinin az oldugunu ve komiirii tedarikli kullanmalar1 gerektigini sozlerine

ekliyor. Evinin saglam oldugunu soyliiyor.

Bakicinin engelliye yonelik devletten beklentileri sunlardir: Ulagim
araclarinin engelli ve bakicis1 igin {icretsiz olmasi; engellinin ilaglarinin devlet

tarafindan karsilanmasi; engellilere gida ve giyim yardimi yapilmasi.

Bakicinin, bakicilara yonelik devletten bekledigi hizmetler sunlardir:
Bakicilara komiir yardimi yapilmast ve yardim kapsamindaki komiirlerin kaliteli
olmasi-iyi yaniyor olmasinin saglanmasi; cocugunun okul servisinde icret
alimmamast; evine psikolog gonderilmesi. Psikolojik destege yonelik ihtiyacini soyle
ifade etmistir: “Psikologum olsun evime gelsin. Derdimi anlatacak kimsem yok,
anlattigimda da yanhs anlasiliv diye korkuyorum. Bazi dertlerimi sadece esimle
paylasabiliyorum  ama  engelli kaymimla ilgili  dertlerimi  esimle pek

’

paylasamiyorum.” Ayrica bakim verdigi engelliyi anlamak ve ona karsi
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davranislarinin nasil olmasi gerektigini kestirebilmek amaciyla engelli psikolojisinin
kendilerine anlatilmasini istemektedir: “Zihinsel engelliler nasil olur? Acaba onu
incitince mi bagwriyor? Bilmek istiyorum. Bu konuda bilgiler verseler iyi olur. Yani

engelliyi anlamaya yonelik bilgiler anlatilsin isterim.”

K-14

Ilkokul mezunu, 40-49 yas arasinda, evli ev hanimi kadn. Ilkokul mezunu,
70-79 yas arasinda, %70-79 ruhsal engelli kadinin kizi. Kéyde dogmus ve uzun
siiredir il merkezinde, merkezden uzak konumdaki bir mahallede yasiyor. Ruhsal
engelli annesine 13 yildir bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde bes kisi
yastyorlar. Evde bakim ticreti hari¢ ailenin ortalama aylik gelirinin 500-1000TL
arasinda oldugu ifade ediliyor. Bakicinin hanesine, evde bakim ticreti disinda devlet

tarafindan {i¢ aydan ii¢ aya engelli maas1 ve yaslilik maas1 6denmektedir.

Komsulariyla sik sik goriistiigiinii ifade etmistir. Engelli bakimi sagladigi i¢in
cevresindeki kisiler tarafindan hi¢ dislanmadigini soyliiyor. Engelliye bakim verirken
hem ruhsal hem bedensel acidan ¢ok etkilendigini belirtiyor. Engellinin denetim ve
gdzetimini saglamaya ¢alisirken kendisini daha ¢ok tiikkenmis hissediyor. Uzerindeki
bakim yiikiinii, “Engelliye bakmanin verdigi yiik altinda eziliyorum” seklinde ifade
ediyor. Bakicinin engelliyle birlikte vakit gecirdigi zamanlara iliskin kendisinin nasil
etkilendigi konusundaki ifadesi soyledir: “Engellimle birlikte vakit gegirdigim
zamanlarda, Alzheimer oldugundan beni bile hatirlamadigi oluyor. Cok yalniz

hissediyorum o zamanlar.”

Engellisine kendisinin bakmasinin daha uygun oldugunu diisiinityor. Bununla
birlikte diger kardesleriyle doniisiimlii bakim vermenin kendisini rahatlatacagini
diisiiniiyor. Annesinin diger cocuklarini o6zledigini fakat kardeslerinin, annesini
evlerine gotiirlip bakmak istemediklerini soylilyor. Evde engelliyle yasamaktan en
cok 16 yasindaki kizinin etkilendigini, “anneannemle birlikte yasamasak keske”
seklinde serzeniste bulundugunu ifade ediyor. Esinin de annesiyle birlikte yasamak
istemedigini ekliyor. Esinin annesini istemeyisine ¢ok tiziildiiglini belirtiyor.
Bununla birlikte ¢evredeki diger kisilerin, gittigi yerlerdeki kisilerin kendilerine karsi

hi¢ kotii davrananin olmadigini sdyliiyor.
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En ¢ok engellinin beslenmesini saglarken zorlandigini belirtiyor. Kendisinin
kronik bir hastaligi oldugunu; yasinin ilerlemesiyle bakim vermekte daha da
zorlandigini, engelli birine baktigindan yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilendigini, saglik gilivencelerinin olmasinin hayatlarim1 1iyilestirdigini, sehir
merkezinde ikamet etmenin yasamlarini daha da kolaylastirdigini, hanenin aylik
ortalama gelirinin daha ¢ok olmasinin daha iyi bir yasanti saglayacagim ifade
etmistir. Su anki yasantisinin onu mutlu etmedigini ve hayattan hi¢c umudu

olmadigini belirtmistir.

Bakici, oturulan evin saglam olmakla birlikte saglikli olmadigini belirtmistir.
Evin rutubetli oldugunu fakat 1sinabildiklerini; apartmanlarinda asansdér olmamasinin
annesinin merdivenlerden ¢ikarken zorlanmasindan dolayr sikinti olusturdugunu

sOylemistir.

Bakicinin engelliye yonelik devletten beklentileri sunlardir: Engelli ve
bakicisini hastaneye gotiiren ambulansin isleri bitince tekrar engelliyi ve bakicisin
evine birakmasi; giiniibirlik, bazi durumlarda bir haftalik ticretsiz kismi kurum
bakimi hizmetini saglayacak mekanizmalarin kurulmasi. Bakicinin ifadeleri su
sekildedir: “Engellime 1 haftaligina bakabilir devlet, geziye goétiirebilir mesela.
Allah razi olsun devletten, evde bakim iicretini zaten veriyor. Daha ne bekleyelim

ki? Hem devlet iicret vermese engellimizi kapiya atacak degiliz ya...”

Bakicinin kendilerine yonelik devletten beklentileri sunlardir: Bakicilara gezi
gibi diger bakicilarla tanismay1 saglayacak etkinliklerin diizenlenmesi; engellinin
hastaliginin 6zellikleri, hangi durumlarda nasil tepkiler verebilecekleri gibi konularda
bilgi verilmesi. Engellinin hastaligi ile ilgili bilgi talebini soyle ifade etmistir:
“Alzheimer gibi ruhsal hastaliklarin nasil oldugu, hastamin tepkileri ve hastalik
fazlalastiginda ne yapabilecegimiz konusunda bilgi almak isterim.” Bakici ayrica
engelli ve yakinlarimin haklar1 konusunda bilgilendirilmenin faydali olacagim

diisiindiigiinii belirtmistir.
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K-15

Okur-yazar olmayan,70-79 yas arasinda, evli ev hanimi kadn. Ilkokul
mezunu, 30-39 yas arasinda, %80-89 bedensel engelli kadinin annesi. Kdyde dogmus
ve uzun siiredir il merkezinde, merkezden uzak konumdaki bir mahallede yastyor.
Bedensel engelli kizina 35 yildir bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde dort kisi
yastyorlar. Evde bakim {icreti hari¢ ailenin ortalama aylik gelirinin 1001-2000TL
arasinda oldugu ifade ediliyor. Bakicinin hanesine, evde bakim iicreti disinda devlet

tarafindan {i¢ aydan ii¢ aya engelli maas1 6deniyor.

Bakici, komsulariyla ara sira goriistiigiinii ifade ediyor. Engelli bakim
sagladig1 icin c¢evresindeki kisiler tarafindan hi¢ dislanmadigin1 sdyliiyor.
Komsularinin genelde iyi davrandiklarini belirtiyor. Engelliye bakim verirken en ¢ok
kendisinin etkilendigini ve bedensel agidan daha ¢ok etkilendigini, “Uziintiiye alistim
artik ama bedenim ¢ok yoruluyor” seklinde belirtiyor. Engellinin hareket etmesine
yardim ederken kendisini daha ¢ok tiikenmis hissediyor. Uzerindeki bakim yiikiinii,
“Engelliye bakmanin verdigi yiik altinda eziliyorum” seklinde ifade ediyor.
Bakicinin engelliyle birlikte vakit geg¢irdigi zamanlarda yogun olarak yasadigini
belirttigi diislincesi soyledir: “Keske kizim saglikli olsaydi evde bakim parasini hig

almasaydim.”

Engellisine kendisinin bakmasinin daha uygun oldugunu diisiiniiyor. En ¢ok
engellinin bedensel bakimini saglarken zorlandigini belirtiyor. Kendisinin kronik bir
hastalig1 (kalp) oldugunu; yasimin ilerlemesiyle bakim vermekte daha da
zorlandigini, kadin olmanin ayrica bir zorlugu oldugunu, engelli birine baktigindan
yasam kalitesinin olumsuz yoOnde etkilendigini, saglik gilivencelerinin olmasinin
hayatlarini iyilestirdigini, sehir merkezinde ikamet etmenin baz1 aksakliklar olsa da
yasamlarini daha da kolaylastirdigini ifade etmistir. Su anki yasantisinin onu mutlu

ettigini ve hayattan kismen umutlu oldugunu belirtmistir.

Bakici, oturulan evin saglam ve saglikli oldugunu; hem dogalgaz hem de
sobay1 birlikte kullanarak iyi sekilde isindiklarini, akan yerinin olmadigimi ve

yalittiminin oldugunu belirtmistir.
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Yasantisinda onu en c¢ok etkileyen olay1 sordugumuzda; “Kislik kémiiriimiizii

alacak para bulamadigimizda iiziildiim” seklinde cevaplamistir.

Engelli ve bakicilarinin haklariyla ilgili bilgilendirilmenin onlar1 olumlu
yonde etkileyecegini, “Simdiye kadar haklarimizi anlatan olmadi. Anlatan olsa iyi

olur” seklinde ifade etmistir.

Bakicinin engellisine yonelik devletten istekleri sunlardir: Muayenede engelli
ve bakicisina oncelik verilmesi; ulasim araglarmin hepsinde yiiksek olmayan ya da
kaldiragh basamaklarin yapilmasi; dolmuslarin basamaklarinin da tekerlekli sandalye
kullanicilarinin  binis-inisini kolaylastiracak sekilde dizayn edilmesi; toplumun
engelliyi dislamamasi konusunda bilinglenmesini saglayacak hizmetlerin sunulmasi,

dertlerini dinlemesi i¢in eve uzman goénderilmesi.

Bakici, engellisiyle birlikte hastanede sira beklemekten dolayr ¢ok
liziildiigiinii soyle ifade ediyor: “Bu sehirde oziirliive hi¢ hak yok. Oziirlii kimlik
kartimiz olmasina ragmen hemgsireler sira beklettiriyorlar. ‘Simdi ugrasmayalim sira

onceligiyle’ diyorlar.”

Ulasim araglanyla ilgili olarak ise, yasadiklar1 su olaylara dikkat c¢ekiyor:
“Dolmus kapimizin oniindeki yoldan gegiyor, ulasim aracina ulasmamiz kolay. Ama
kizim akiilii arabayla dolmuga binemiyor. Kizimin ayaklari protez. Kaldirima ¢ikiyor,
oyle binebiliyor dolmusa. Dolmus soférlerine kaldirima yaklagmalarini rica

ettigimizde bize kiziyorlar, tepki gosteriyorlar. Bundan dolay: ¢ok iiziiliiyoruz.”

Bakicilara yonelik devletten istekleri sunlardir: Evde temizlik islerinde
yardimc1 olacak kisilerin {icretsiz olarak gorevlendirilmesi; engellinin hastaliginin
ozellikleri hakkinda bilgi verilmesi; bakict sagligi konusunda (romatizmaya iyi gelen

seyler vb.) bilgi verilmesi.
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K-16

[lkokul mezunu, 60-69 yas arasinda, evli ev hamm kadm. Okur-yazar
olmayan, 30-39 yas arasinda, %90-99 gérme engelli kadinin annesi. Ilcede dogmus
ve uzun siiredir ilgede yasiyor. Gorme engelli kizina 37 yildir (dogdugundan beri)
bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde iki kisi yasiyorlar. Hanenin evde bakim
licreti ve yine devlet tarafindan 6denen {i¢ aydan {i¢ aya engelli maas1 disinda baska

geliri yok.

Bakici, komgulartyla hi¢ gorlisemedigini ifade ediyor. Engelli bakim
sagladig1 i¢in cevresindeki kisiler tarafindan her zaman dislandigin1 soyliiyor.
Bakicinin bu konudaki ifadeleri soyledir: “Sadece engellime hizmet etmekle
ugragiyorum. Sosyal hayatim yok. Yas da ilerliyor, daha ¢ok zorlaniyorum. Engellim
var diye c¢evremdekiler beni her zaman disliyorlar. Cogu zaman bu yiizden
apartmanin bahgesine bile inip oturamiyoruz, eve tikanip kaliyoruz. [Bakici
aglamaktadir.] Burada komsuluk yok. Kimse kimseyi anlamiyor.” Bakici kizinin ayni
zamanda asir1 obez oldugu i¢in, gdriintlislinlin apartman sakinleri tarafindan ¢ok

dikkat ¢ektigini, bu durumdan dolay1 ¢ok iiziildiigilinii belirtiyor.

Engelliye bakim verirken en ¢ok kendisinin etkilendigini ve hem bedensel
hem ruhsal agidan c¢ok etkilendigini, “Engelli kizimin bazen ¢ok sinirlenmesi beni
¢ok iiziiyor, bir de komsular bize garip garip baktiklarinda, disladiklarinda sanki
diinya bagima yikiliyor. Kizim ¢ok kilolu oldugundan, onun ihtiya¢larint karsilamaya
yardim ederken bedenim de ¢ok yoruluyor” seklinde belirtiyor. Engellinin hareket
etmesine yardim ederken kendisini daha ¢ok tiikkenmis hissediyor. Uzerindeki bakim
yikiinli, “Engellive bakmanin verdigi yiik altinda eziliyorum” seklinde ifade ediyor.
Bakicinin engelliyle birlikte vakit gegirdigi zamanlarda yogun olarak yasadigini
belirttigi diisiincesi soyledir: “Keske saglikli olsaydi da tek devletten bakict parast
almasaydim, bu duruma diismeseydim diyorum. Komsularima pek gidemedigim icin

de sikilyyorum.”

Engellisine kendisinin bakmasinin daha uygun oldugunu diisiiniiyor. Ciinkii

kendisinden bagka kimsenin bdyle sosyal olmayan bir yasantiya dayanamayacagini;
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engellisinin de sadece kendisine alisik oldugunu vurguluyor. Esinin bile onlardan
ayr1, gidip kdydeki evlerinde yasadigini sdyliiyor. Bu durumda etkili olanin, kiziyla
esinin anlasamamasi, kizinin her seye sinirlenmesi oldugunu soylilyor. En ¢ok
engellinin bedensel bakimini saglarken zorlandigin1 belirtiyor. Kilodan dolay1
yasanilan hareket smnirliligit nedeniyle, kizinin c¢amasirlarin1 bile kendisinin
giydirdigini soyliiyor. Kendisinin kronik bir hastaligi (kalp ve seker) oldugunu;
yasinin ilerlemesiyle bakim vermekte daha da zorlandigini, engelli birine baktigindan
yasam kalitesinin olumsuz yoOnde etkilendigini, saglik gilivencelerinin olmasinin
hayatlarini iyilestirdigini; ilgede yasamanin, yasantilarinin daha kalitesiz gegcmesine
neden oldugunu, sehir merkezinde ikamet etmis olsalardi ¢ocugunu egitime
gonderebilme imkani olabilecegini ifade etmistir. Su anki yasantisinin onu mutlu

etmedigini ve hayattan hi¢ umutlu olmadigini belirtmistir.

Bakici, oturulan evin saglam ve saglikli oldugunu; dogalgazi ¢ok yakarlarsa
1sindiklarini fakat apartmanda oturmanin vermis oldugu bazi sikintilar yasadiklarim
belirtmistir: “/+1 olan TOKI’nin yaptigi bu evde aylhk 100TL kira ddeyerek
oturuyoruz. Ev iyi kotii yetiyor iki kisiye. Saglam. Cok yakarsak dogalgazi, isiniyor
tabiki. Ama evler yeni teslim edildigi icin olsa gerek, dogalgaz parasi tiim
apartmandabkilerle ortak 6deniyor. Hangi ev ne kadar dogalgaz harciyor belli degil.

)

Ustelik bazi komsular dogalgaz parasim édeyemiyor, ¢ok stkinti oluyor.’

Engelli ve bakicilarinin haklariyla ilgili bilgilendirilmenin onlari olumlu
yonde etkileyecegini su sozleriyle ifade etmistir: “Bilgili olmak iyi olur. Biz
engellimizi birakip hi¢bir yere gidemiyoruz. Bize de haklarimizi gelip anlatan olsa

keske.”

Bakicinin engellisine yonelik devletten istekleri sunlardir: Ulasim araglarinin
hepsinde yiiksek olmayan ya da kaldiraghi basamaklarin yapilmasi; 6zel egitim

hizmetinin ihtiyag sahibi kisilere 6nceden duyurulmasinin saglanmasi.

Bakicilara yonelik devletten istekleri sunlardir: Evde temizlik islerinde
yardimc1 olacak kisilerin {cretsiz olarak gorevlendirilmesi; diisiince olarak
kendilerine rahatlatmanin ve morali yiiksek tutmanin yollarinin anlatilmasi.

Engellilere yonelik c¢alisma yiiriiten devlet memurlarinin arada onlar1 ziyaret
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etmelerini ise sOyle diler getiriyor: “Engellilerle ilgili ¢alisan deviet memurlart
arada bizi ziyaret etseler, halimizi sorsalar. Bak sen geldin soruyorsun, biraz olsun

rahatladim. Keske daha ¢ok gelseniz.”

K-17

Okur-yazar olmayan, 80 yas iistli, dul ev hanimi kadin. Okur-yazar olmayan,
30-39 yas arasinda, %90-99 zihinsel engelli erkegin annesi. ilcede dogmus ve uzun
stiredir ilgede yasiyor. Zihinsel engelli ogluna 35 yildir (dogdugundan beri) bakim
veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde iki kisi yasiyorlar. Hanenin evde bakim iicreti ve
yine devlet tarafindan 6denen ii¢ aydan ii¢ aya engelli maas1 ile dul maas1 disinda

baska geliri yok.

Bakici, komsulariyla hi¢ goriisemedigini ifade ediyor. Engelli bakimi
sagladig icin ¢evresindeki kisiler tarafindan ara sira dislandigini séyliiyor. Cevredeki
komgularla ilgili beklentisini su sekilde ifade etmistir: “Engellim de ben de misafiri
cok severiz. Keske bir ¢ay i¢cmeye gelseler ama evde idrar kokusu oluyor diye

gelmiyorlar.”

Engelliye bakim verirtken kendisinin ¢ok fazla etkilendigini, onu ¢ok
sevdigini ve durumuna iiziildiiglinii soyliiyor. Hem bedensel hem ruhsal agidan ¢ok
etkilendigini belirtiyor. Engellinin ne demek istedigini anlamlandirmaya calisirken
kendisini daha c¢ok tiikenmis hissediyor. Uzerindeki bakim yiikiinii, “Engelliye
bakmanin verdigi yiik altinda eziliyorum” seklinde ifade ediyor. Bakicinin engelliyle
birlikte vakit gecirdigi zamanlarda yogun olarak yasadiginmi belirttigi diisiincesi

sOyledir: “Kegske saglikli olsaydi, o da evlenip ¢oluk ¢cocuk sahibi olsaydi.”

Engellisine kendisinin bakmasimin daha uygun oldugunu diisiiniiyor. “Ne
zaman ben oliirsem o zaman kiz kardesleri bakar herhalde” diye ekliyor. En ¢ok
engellinin bedensel bakimini saglarken zorlandigin1 belirtiyor. Temizlik konusunu
ogretemediginden sikayet ediyor. Kendisinin kronik bir hastalig1 oldugunu; yasinin
ilerlemesiyle bakim vermekte daha da zorlandigini, engelli birine baktigindan yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini, saglik giivencelerinin olmasinin hayatlarini

tyilestirdigini; ilcede yasamak yerine sehir merkezinde ikamet etmis olsalardi, evde
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daha fazla kisi yasasaydi yasam kalitelerinin daha 1yi olabilecegini ifade etmistir. Su

anki yasantisinin onu mutlu ettigini ve hayattan ¢ok az umutlu oldugunu belirtmistir.

Bakici, oturulan evle ilgili su 6zelliklere dikkat ¢cekmistir: “Evimiz kerpicten
vapilmis oldugundan iyi 1sintyor. Kapilar: pencereleri de pimapen yaptirdim. Evin
tavanmi agag, saglam degil, dam akiyor. Evim sobali ve soba kovasini zor

kaldwrabiliyorum. Keske evim dogalgazli olsaydi.”

Bakicilara yonelik devletten beklentileri: Saglikli ev (dogalgazli-rutubetsiz-
saglam) edinmelerinin saglanmasi. Bakicinin bu konudaki ifadesi sOyledir:
“Dogalgazli evim olsa... Artik yaslandim belim agriyor. Sobayr 3 yil daha
temizlerim. Sonra kimle temizleyecegim? Daha iyi bir evde yani dogalgazli bir evde
oturmami saglayabilirler. Devlet, bizim gibi 2 kisilik engelli ailelerine iki odali ev
yvapsa verse kotii mii olur? Su anki evimden daha iyi bir evde kiract olsam param
yetmiyor, bu evim de hisseli oldugundan satamiyorum.” Ayrica bakici, devletin
onlara danigman gondermesini ve oglunun geziye gotiiriilmesini istedigini
belirtmistir: “Devletten biri gelse bana bir senlik olur. Sadece yammda oturup
Konusmast da yeter. Hiizniim dagilir. Siz geldiniz, bana ¢ok bir nese geldi, ne giizel

oldu. Bir de oglumu gezdirseler iyi olurdu, cani sikilmazdi.”

Bakici, engelliye yonelik herhangi bir hizmet taleplerinin olmadigini
belirtmistir. Bakic1 “devletin yapabilecegi herhangi bir sey olmadigini diisiindiigii
icin” herhangi bir hizmet talebinde bulunmamistir. Durumu soyle ifade etmistir:
“Engelli oglum 35 yasinda ve rehabilitasyon merkezine gitmesine ragmen el yikama
aliskanhigr edinemedi. Simdiden sonra ne yapabilir deviet? Engellimin yas: kiiciik
olsaydi bir beklentim olurdu ama artik yok. Cok sikildigindan, arkadaslart olsaydi

evimize gelselerdi isterdim. Ama o da yok...”
K-18
Lise mezunu, 18-29 yas arasinda, evli ev hanimi kadin. [lkokul mezunu, 50-

59 yas arasinda, %90-99 kronik hastaliklardan dolay1 engelli olan kadinin gelini. 1

merkezinde dogmus ve uzun siiredir ilgede yasiyor. Kronik hastaliklar1 olan engelli
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kaynanasina 5 yildir bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde alt1 kisi yasiyorlar.
Hanenin evde bakim ticreti disindaki geliri 500-1000TL arasinda.

Bakici, komsulariyla ara sira goriisebildigini ifade ediyor. Engelli bakimi
sagladig icin ¢evresindeki kisiler tarafindan hi¢ dislanmadigini séyliiyor. Bakicinin
bu konudaki ifadeleri soyledir: “Cevremdekiler gayet iyi davraniyorlar. Akrabalar

da iyi. Engellimin banyosunu yaptirirken bana yardim ediyorlar.”

Engelliye bakim verirken en ¢ok kendisinin etkilendigini ve hem bedensel
hem ruhsal acidan c¢ok etkilendigini, “Bakimi benim tizerimde oldugundan en ¢ok
ben etkileniyorum. Digerleri de etkileniyorlardir, sonugta birinin annesi, digerinin
de esi. Engellinin haline iiziiliiyorum. Son donem bobrek hastasi ve haftada ii¢ kere
diyalize giriyor. Ama onunla ¢ok iyi anlastyoruz. Cok konusmamasi iyi bir sey. O da
ben de anlayislyiz. Onu o0z annem gibi gériiyorum. Cevrem ona baktigim igin beni
takdir ediyor, bu da beni mutlu ediyor. Takdir edilmek giizel ama bakim vermek de
zor. Cok yoruluyorum. Zaman zaman kendimi ¢ok mutsuz ve bitkin hissediyorum.
Ruhen daraliyorum. Ona yardimct oluyorum diye de ¢ok sevindigim oluyor. Belki bir

engelliye bakmasaydim daha mutlu olurdum” seklinde belirtiyor.

Engellinin hareket etmesine yardim ederken kendisini daha ¢ok tiilkenmis
hissediyor. Uzerindeki bakim yiikiinii, “Engellive bakmanin verdigi yiik altinda

eziliyorum” seklinde ifade ediyor.

Engellisine kendisinin bakmasinin daha uygun oldugunu diisiiniiyor. Ciinkii
tek gelininin o oldugunu ve onun bakmasinin daha uygun oldugunu; engellinin
kizlarinin el kapisinda olduklarint ve durumlarinin bakim i¢in miisait olmadigini

sOyliiyor.

En ¢ok engellinin bedensel bakimini saglarken zorlandigimi belirtiyor.
Kendisinin goriiniirde bir hastalig1 olmadigini ama siirekli hasta hissettigini; engelli
birine baktigindan, evde yasayan kisi sayist fazla oldugundan yasam Kkalitesinin
olumsuz yonde etkilendigini; saglik giivencelerinin olmasinin  hayatlarin

tyilestirdigini; ilgede yasamaktan memnun olmadigini, sehir merkezinde yasamanin
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yasam kalitesini artiracagini ifade etmistir. Su anki yasantisinin onu mutlu etmedigini

ve hayattan kismen umutlu oldugunu belirtmistir.

Evin ozellikleriyle ilgili soyledikleri sunlardir: “7Toki’nin yaptigit bu evde
oturuyoruz ama saglhklh degil; c¢iinkii isinmuyor, iisiiyoruz. Kaynanam ikinci kata

¢ctkamuyor. Battaniye icinde, iki kisiyle ¢ikariyoruz.”

Engellisine yonelik devletten beklentileri sunlardir: Akdilii araba ve tekerlekli
sandalye vb. araglarin uygun fiyatlarla ya da maddi durumu olmayanlara {icretsiz
saglanmasi; apartmanlarda asansOr olmasi, merdivenlerin rampali ve korkuluklu

olmasi.

Bakicilara yonelik devletten istekleri: Evde bakim ficretinin miktarinin
artirilmasi; bakicilara gida yardimi yapilmasi; bakim verdigi engelliyi anlamak ve
ona karsi davraniglarinin nasil olmasi gerektigini kestirebilmek amaciyla engelli
psikolojisinin kendilerine anlatilmasi; engellinin hastaligi konusunda bilgi verilmesi.
Bakici, engelli ve yakinlarmin haklariyla ilgili bilgilendirilmenin iyi olacagini
diisiiniiyor. Ayrica engelli ve bakicilara yonelik devletin ne tiir hizmetler verdigini

pek bilmedigini ama var olan hizmetlerden faydalanmak istedigini sdylilyor.

K-19

Ilkokul mezunu, 30-39 yas arasinda, bosanmis ev hanimi kadin. ilkokul
mezunu, 30-39 yas arasinda, %90-99 gérme engelli olan kadinin kiz kardesi. Koyde
dogmus ve uzun siiredir kdyde yasiyor. Gérme engelli kiz kardesine 3 yildir bakim
veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde sekiz kisi yasiyorlar. Diger abisi de gorme
engelli ona da ayn1 evde annesinin baktigin1 soyliiyor. Hanenin evde bakim iicreti

disindaki geliri 500-1000TL arasinda.

Bakici, komsulariyla hi¢ goriismediklerini ifade ediyor: “Pek komsu yok
burada. Beklentim yok. Komsular burada yazin bahgede ¢calismaya geliyorlar, kisin
da Kirtkkale merkezine gidiyorlar.” Engelli bakimi sagladigi igin ¢evresindeki kisiler

tarafindan hi¢ dislanmadigini séyliiyor.
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Engelliye bakim verirken en ¢ok annesinin etkilendigini soyliiyor. Annesinin
“Keske c¢ocuklarim saghkli olsaydi, baskasina muhta¢ olmak kéti. Evlenir
diizenlerini  kurarlardi” diye disiindligiinii sOyliiyor. Ayrica kendisinin de

tizildiigilini ifade ediyor.

Ruhsal acidan daha ¢ok etkilendigini fakat ona yardim ettikce mutlu
oldugunu “Kegske ona daha fazla yardim edebilsem” seklinde belirtiyor.

Engellinin hareket etmesine yardim ederken ve bazen onu anlamakta
kendisini daha cok tiikenmis hissediyor. Uzerindeki bakim yiikiinii, “Engelliye
bakmak benim icin yiik degil; c¢iinkii o benim kardesim ve ben de onun gibi
olabilirdim” seklinde ifade ediyor. Engellisine kendisinin bakmasinin daha uygun
oldugunu fakat bir giin tekrar evlenecek olursa, kardesine annesinin daha iyi

bakabilecegini diisiindiigiinii ifade ediyor.

En ¢ok engelliyle iletisim saglarken zorlandigini belirtiyor. Kendisinin ara
sira hasta oldugunu; evde yasayan kisi sayis1 fazla oldugundan ve aylik gelirin az
olmasindan dolayr yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini; saglik
giivencelerinin olmasinin hayatlarint iyilestirdigini; kdyde yasamaktan memnun
olmadigini, sehir merkezinde yasamanin yagam kalitesini artiracagini ifade etmistir.

Su anki yasantisinin onu mutlu ettigini ve hayattan ¢ok umutlu oldugunu belirtmistir.

Evin ozellikleriyle ilgili soyledikleri sunlardir: “Kerpi¢ ev oldugundan giizel
isiniyor evimiz. Ama topraklart dokiiliiyor, saglam degil; en ufak sarsintida yikilacak

gibi duruyor.”

Engellisi i¢in devletten beklentisini gezi, eglence vb. etkinliklerin
diizenlenmesi oldugunu su sozleriyle ifade ediyor: “Devlet gezi vb. etkinlikler
diizenlese engelliler ve bakicilarint bir araya toplasa, insanlar birbirleriyle
tamigsalar belki hallerine daha ¢ok siikrederler. Kardesim géremedigi icin bazen
intihart bile diistiniiyor. Belki boyle etkinliklere katilsa, evden disar: ¢iksa, birlikte

bir seyler yapsalar kardegim de rahatlar.”
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Bakicilara yonelik devletten beklentileri: “Bakicilara iicretsiz ehliyet kursu
verilseydi, engellimi kendim hastaneye gétiiriip getirebilirdim” diyerek ulagimdaki
zorluklara dikkat cekmistir. “Devlet, engelli bakicilarina sigorta yapsaydi emekli
olurdum, daha iyi olurdu. Psikolog evimize gelse gozleri goremeyen ablamla
konugssa. ‘Ben niye béyle yaratildim, herkes kiiciimsiiyor beni’ diyor. Isyan etmemesi
icin onu ikna etmekte zorlantyorum. Engellinin hastaligi ve bana yonelik saglhk
konularinda bilgi almak isterim. Egitim almak, daha kolay bir ulasim igin sehirde

vasamak, ¢alisan biri olmak isterdim” seklinde beklentilerini ifade ediyor.

Engelli ve bakicilarinin haklariyla ilgili bilgilendirilmenin onlar1 olumlu
yonde etkileyecegini ifade etmistir: “Bilgili olmak beni mutlu eder. Sosyal Hizmet
Merkezi ya da Saglik Bakanlhigi’'ndan gelip bu konularda bilgi verseler iyi olur.”
Ayrica engellinin hastaliginin 6zellikleri ve genel saglik konularinda kendisine bilgi

verilmesine ihtiyaci oldugunu sdylemistir.

K-20

Ilkokul mezunu, 50-59 yas arasinda, evli ev hamm kadm. Okur-yazar
olmayan, 80 yasindaki, %90-99 kronik hastaliklardan dolay1 engelli olan kadinin
gelini. Koyde dogmus ve uzun siiredir kdyde yastyor. Engelli kaynanasina 30 yildir
bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde dort kisi yasiyorlar. Evde bakim ficreti
hari¢ ailenin ortalama aylik gelirinin 500-1000TL arasinda oldugu ifade ediliyor.
Bakicinin hanesine, evde bakim iicreti disinda devlet tarafindan {i¢ aydan ii¢ aya

engelli maas1 ve yaslilik maas1 6denmektedir.

Komsulariyla hi¢ goriisemedigini ifade etmistir. Engelli bakimi sagladig i¢in
cevresindeki kisiler tarafindan hi¢ dislanmadigini  soylilyor. Komsulariyla
goriisememe nedenini soyle ifade ediyor: “Komsularim gelse sohbet etmek isterim.
Ama bunu da engelli olan yashim istemez. Komsumun gelmesine, engellimin génlii

)

olmaz. Istemeyigi; yashiliktan, aliskanliktan kiskanchktan olabilir.’

Engelliye bakim verirken ruhsal agidan daha cok etkilendigini belirtiyor.
Engellinin hareketliligini saglamaya c¢alisirken kendisini daha c¢ok tiikenmis

hissediyor. Engelliye bakmanin onun i¢in yiik olmadigini ifade ediyor.
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Engellisine kendisinin bakmasimin daha uygun oldugunu diisiiniiyor. “Ileride
ben de yaslandigimda belki benim gelinim de bana bakar. Belki karsiligint alirim.
Hem etrafimdaki konu komsu ona baktigim igin beni oviiyorlar” diyerek bakim

konusundaki diisiincesini ifade etmistir.

En c¢ok engelliyle iletisim saglarken zorlandigimi belirtiyor. Kendisinin
goriinlirde bir hastaligi olmamasina karsin stirekli hasta hissettigini; sehir merkezinde
yasamadigindan, aylik gelirleri az oldugundan ve kendi adina saglik glivencesi ve
sigortast bulunmadigindan dolay1 yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini,
bakicilara ¢aligan sigortasi yapilmasinin yasantisini iyilestirecegini ifade etmistir. Su
anki yasantisinin onu mutlu etmedigini ve hayattan hi¢ umudu olmadigim

belirtmistir.

Bakici, oturulan evin 6zellikleriyle ilgili sunlart sdylemistir: “Evimin akan
yeri yok, saglam da. Iyi isiniyor. Bazi yerlerin tamire ihtiyact var. Evimin i¢ diizeni,
mobilyalar ve mutfak daha diizenli olabilir ama maddi durumumuz iyi olmadigindan

elimden bir sey gelmiyor.”

Bakici, engelliye yonelik herhangi bir hizmet taleplerinin olup olmadig:
sorulunca “bu konuda aklima bir sey gelmiyor” seklinde cevap vermistir. Bakicilara
yonelik yapilmasini istedigi hizmetleri soyle siraliyor: “Saglik giivencem ve sigortam
yvok, keske bakicilara sigorta yapsalar. Evime danisman goénderilse; bana genel

’

saglikla ilgili bilgi verseler iyi olur.’

K-21

flkokul mezunu, 40-49 yas arasinda, evli issiz erkek. Ilkokul mezunu, 30-39
yas arasi, %80-89 bedensel engelli olan kadinin esi. Kdyde dogmus ve uzun stiredir
koyde yasiyor. Engelli esine 3 yildir bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor. Evde iki
kisi yasiyorlar. Evde bakim iicreti hari¢ li¢ aydan ii¢ aya engelli maas1 aliyorlar;

baska gelirleri yok.
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Komgulariyla ara sira goriistiiglinii ifade etmistir. Engelli bakimi sagladigi
icin ¢evresindeki kisiler tarafindan hi¢ dislanmadigin1 soylemistir. Cevreden
herhangi bir beklentisi olup olmadigimni sordugumuzda, komsulariyla ilgili olarak

“Allah’a yakin bana uzak olsunlar” seklinde cevap vermistir.

Engelliye bakim verirken ruhsal agidan daha ¢ok etkilendigini belirtiyor.
Engelliye bakim verirken kendisini tiikenmis hissetmedigini sdyliiyor. Engelliye
bakmanin onun i¢in hafif bir yiikk oldugunu, kendisinin de aymi durumda
olabilecegini ifade ediyor. Cocuklar1 uzakta kendi hallerinde yasadigindan,

engellisine kendisinin bakmasinin daha uygun oldugunu diisiiniiyor.

En ¢ok engellisinin bedensel bakimini saglarken zorlandigini belirtiyor.
Saglik acisindan kendisinin turp gibi oldugunu; evde yasayan kisinin az olmasindan,
aylik gelirlerinin az oldugundan ve saglik giivencesi bulunmadigindan dolay1 yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini ifade etmistir. Su anki yasantisinin onu mutlu

ettigini ve hayattan kismen umutlu oldugunu belirtmistir.

Bakici, oturulan evin akan yeri olmadigini, iyi durumda oldugunu ifade
etmistir. Bakici, engelliye yonelik herhangi bir hizmet taleplerinin olup olmadig:
sorulunca “Verilen hizmetler yetiyor” seklinde cevap vermistir. Bakicilara yonelik
yapilmasini istedigi hizmetler sorulunca sdyle cevapliyor: “Baska hizmet istemem.
Devlete zaten evde bakim maast yiikiimiiz var. Devlet kime yardim etsin... Biraz da
devleti diisiinmek lazim. (Bakic1 biraz diisiindiikten sonra ekliyor): “Ise baslasam
esime bakamam... Bu sene devletten komiir yardimi alamadik. Tekrar komiir yardimi
vapsalar iyi olur. Esimin saglhig konusunda, genel saghkla ilgili bilgi edinmek de

isterim.”

K-22

[lkokul mezunu, 40-49 yas arasinda, evli ev hanim kadn. Ilkokul mezunu,
40-49 yag arasi, %90-94 gérme engelli olan erkegin esi. Koyde dogmus ve uzun
stiredir koyde yastyor. Engelli esine 10 yildir bakim veriyor. Bir engelliye bakiyor.
Evde iki kisi yastyorlar. Evde bakim ficreti hari¢ ii¢ aydan ii¢ aya engelli maasi

aliyorlar; baska gelirleri yok.
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Komsulariyla ara sira goriistiigiinii ifade etmistir. Engelli bakimi sagladigi
icin ¢evresindeki kisiler tarafindan hi¢ dislanmadigini soylemistir. Cevreden
herhangi bir beklentisi olup olmadigini sordugumuzda, komsulariyla ilgili olarak
“Burada insanlar pek birbirlerinin evine ziyarete gitmezler. Ben de pek gitmem

komsulara. O yiizden beklentim yok” seklinde cevaplamustir.

Engelliye bakim verirken hem bedensel hem ruhsal acgidan ¢ok etkilendigini
belirtiyor. Engellinin gézetim ve denetimini saglarken daha ¢ok tiikenmis hissettigini
sOyliiyor. Engelliye bakmanin onun i¢in hafif bir yiik oldugunu sdyleyerek sozlerine
sOyle devam ediyor: “Ona bakmak benim gérevim. Onun ihtiyaglarim karsilamak
beni mutlu ediyor.” Baska kimseleri olmadigindan, engellisine kendisinin

bakmasinin daha uygun oldugunu diistiniiyor.

En ¢ok engellisinin bedensel bakimimi saglarken zorlandigini ve kendisinin
ara sira hastalandigini belirtiyor. Kadin olmanin, aylik gelirin az olmasmin ve bir
engelliye bakim vermenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilendigini ifade
etmistir. Su anki yasantisinin onu mutlu ettigini ve hayattan ¢ok az umutlu oldugunu

belirtmistir.

Bakici, oturulan evin iyi 1sindigim ve saglikli oldugunu fakat tuvalet evin
disinda oldugundan esini oraya goétiirlirken ¢ok zorlandigini ifade etmistir.
Yasantisinda onu mutsuz eden baslica nedenleri sordugumuzda; “Keske okusaydim,
ben de ¢alisan bir kadin olup kendi ayaklarim iizerinde durabilseydim” seklinde
cevapliyor. Bakici, engelliye yonelik herhangi bir hizmet taleplerinin olup olmadigi
sorulunca; kdylerindeki saglik ocaginin acik bulundurulmasi ve her giin hizmet
vermesini istedigini ifade etmistir. Bakicilara yonelik yapilmasini istedigi hizmetler
ise sunlardir: Bakicilara ¢alisan sigortasi yapilmasi, eve danigsman gonderilmesi ve

bakicinin bunalimli zamanlarini nasil atlatabileceginin anlatilmasz.

K-23

Ortaokul mezunu, 30-39 yas arasinda, dul ev hanmimi kadm. Okur-yazar

olmayan, 6-13 yas arasi, %70-79 zihinsel engelli olan kizin annesi. Kdyde dogmus
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ve uzun siiredir ilgede yasiyor. Engelli kizina 10 yildir bakim veriyor. Bir engelliye
bakiyor. Evde dort kisi yasiyorlar. Evde bakim iicreti hari¢ aylik 500TL’nin altinda

dul maas1 aliyor; ayrica devletten kdmiir yardimi aliyor.

Komsularyla hi¢ goriismedigini ifade etmistir. Engelli bakimi sagladigi igin
cevresindeki kisiler tarafindan her zaman dislandigini sdylemistir. Gozyaslarina
hakim olamayarak duygularini soyle ifade ediyor: “Cevremdeki insanlarin Down
Sendromlu ¢cocugumu dislamamalarint istiyorum. Onlar ¢ocugumu diglayinca ben de
dislanmig hissediyorum. Cocugum demek ben demek. Hem hepimiz engelli adayiyiz.
Esimin vefat etmis olmasi ve Down sendromlu ¢ogumun toplum tarafindan

dislanmasi beni mutsuz ediyor.”

Engelliye bakim verirken ruhsal agidan daha cok etkilendigini belirtiyor.
Engellinin c¢evredekiler tarafindan dislanmasindan dolayi, kendisinin daha ¢ok
tiikenmis hissettigini soyliiyor. Engelliye bakmanin verdigi yiik altinda ezildigini
fakat engelliye bakim vermenin kendisinin gorevi oldugunu diisiindiigiinii belirtiyor:
“Kizima yardimci olmak beni mutlu ediyor. Ona benim bakmam daha uygun, ¢tinkii

)

en iyi ben anlarim onu. Keske daha iyi olsaydi saghg diye iiziiliiyorum.’

En cok engelliyle iletisim kurarken zorlandigini ve kendisinin goriiniirde bir
hastalig1 olmamasina karsin siirekli hasta hissettigini soylityor. Kadin olmanin, aylik
gelirin az olmasimin, saglik giivencesinin olmamasinin ve bir engelliye bakim
vermenin yasam kalitesini olumsuz yonde; ilcede yasamanin ise olumlu yonde
etkiledigini ifade etmistir. Su anki yasantisinin onu mutlu etmedigini ve hayattan hig

umutlu olmadigini belirtmistir.

Bakici, oturulan evin 6zellikleriyle ilgili sunlar1 séylemistir: “Evim kerpig ev
ve soball, kapilar iyice kotii oldu ama param olmadigindan yaptiramadim. Rutubet

’

var. Catist da akiyor, iyi istnmiyor. Ama sanirim saglamdr.’
Engellisi i¢in devletten beklentilerini sdyle ifade ediyor: “Rehabilitasyon ve

egitim merkezlerinde emekli ve yeni mezun-stajyer 6gretmenlerin egitim vermesini

istemiyorum. Cogu, engelli cocuga nasil davranilmasi gerektigini bilmiyorlar. Disar
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¢ctkamayacak durumdaki engelli c¢ocuklara evde iicretsiz egitim verilmesini

’

istiyorum.’

Bakicinin, devlet tarafindan bakicilara yonelik yapilmasini istedigi hizmetler:
Evde psikolojik destek, engellisini nasil egitebilecegini O0gretecek danismanlarin
gorevlendirilmesi ve evlerini ziyaret etmesi, kizinin hastaligina yonelik bilgi
aktarilmasi. Bakicinin isteklerine dair ifadeleri sOyledir: “Esim vefat edince diger
kizim (12 yasinda) ve ben ¢ok etkilendik. Bu durumda ben engelli ¢ocugumla bile
ilgilenemez oldum. Dort duvar arasina kendimizi kapattik. Eve psikolog gelmesini
isterim. Ayrica engelli ¢ocugumu nasil egitebilecegini ogrenmek isterim. Down

Sendromu hakkinda bilgim olsun isterim.”
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EK-4: BAKANLIK ARASTIRMA iZiN YAZISI

A I . T.C.
Qy Smdiuiss AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGH
' Egitim ve Yaymn Dairesi Bagkanhf

Sayr : 73395336-605.01- 108526 | 7/0772014
Konu 1 Veri Toplama(Sadiye KAYAARSLAN)

MUSTESARLIK MAKAMINA

Kirkkale Aile ve Sosyal Potitikalar {1 Mudiirligtniin 18/06/2014 tarth ve 1677 say:h
yazisi ile Kinkkate Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii Sosyoloji Anabilim Dali &grencisi
Sadiye KAYAARSLAN'in “Evde Bakim Hizmeti Sunan Engelli Bakicilanmin  Yasam
Kalitelerinin Degerlendirilmesi™ konulu tez c¢aligmasi kapsaminda Kinkkale'de evde bakim
hizmet modeli kapsaminda hizmet weren engelli bakicilant ve engelli yakinlarna anket
uyguiayabilme talebi bildirilmistir.

figili Genel Miuidiirltk tarafindan da olumlu degerlendirilen s6z konusu arastirmamn,
01/092014-01/09/2015 tarihleri arasinda, [ Mudirlogh koordinesinde ve denctiminde, evde
bakm hizmeti sunan engelli bakicilariain rzasimn vazih elarak alinarak, ses-goriintit kayd
alinmaksizin, arastirma sonuglarinm herhangi bir yerde yayinlanmadan énce kurum izni alinmasi
ve aragtirma bitiminde bir Srneginin Egitim ve Yaymn Dairesi Baskanhgina ganderilmesi kosullan
ile uygulanabilmési hususunda;

Clurlarmiz) arg ederim,

[smail YILDIRIM
Daire Baskan V.
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