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EVINDE BiR AiLE UYESINE BAKIM VEREN KADINLARIN BAKIM VERME
YUKLERININ INCELENMESI
OZET

Bu arastirma, evinde bir aile iyesinin bakim sorumlulugunu iistlenmis olan
kadinlarin bakim siirecinde karsilastiklar1 sorunlar1 ve bakim verme yiiklerini incelemek
amactyla yapilmistir.

Aragtirma kapsaminda Ankara Biiyliksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi
Baskanlig1 Engelliler Hizmet Merkezi’nden bu hizmeti diizenli alan 111 kadin ile
goriistilmiis olup evde bakim hizmeti sunan kadinlarin bakim yiikleri “Bakim Verme Yikii
Olgegi” ve “Goriisme Formu” uygulanarak incelenmis ve kadinlarin sosyo-demografik
verileri ile dlgek boyutlarina iliskin tutumlari analiz edilerek degerlendirilmistir. Calisma
kapsaminda, bakim veren kadinlarin bakim verme yiikii puan ortalamasi 47,94 olarak
belirlenmistir. Bu degere bakildiginda, ¢alisma sonucunda bakim veren kadinlarin bakim
yiikiiniin orta derecede oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan evde bakim veren
kadinlarin %78,4’ tiniin evli, %33,3’{inlin ilkdgretim mezunu, %83,5’inin ev hanimi, %38,7°
sinin 51 yag ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Caligma kapsaminda, bakim verilen bireyin
engel tiirii, cinsiyeti, bakim veren kadinin yasi, egitim diizeyi, bakim verme siiresi, eslerinin
meslekleri, bagka kaynaklardan destek alma durumlar1 ile bakim verme yiikii arasinda
yapilan testler sonucunda anlamli farkliliklarin ¢tkmadigr goriilmiistiir (p>0.05). Buna karsin
bakim veren kadinin medeni durumu, aylik ortalama geliri, bakim konusunda egitim ihtiyaci,
uyku diizeni, bakimi bir bagkasinin iistlenme durumu ve engelliye bakmanin sosyal yasamini
etkileme, ruh ve beden sagligini bozma durumu ile bakim verme yiikleri arasinda anlaml
bir iliskinin oldugu sonuglarina ulasgilmistir (p<0.05). Bu bulgular dogrultusunda, bakim
vermenin bir gérev ve sorumluluk olarak algilandigi ve bununla paralel olarak kadinlarin
bakim verme siirecinde yasadig yiikiin farkinda olmadig1 ve yasadiklar giicliikleri ifade

etmekte zorlandiklar1 sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, bakim yiikii, kadin, bakima muhtaglik.



EXAMINATION OF CAREGiVING BURDENS OF WOMEN WHO CARE FOR A
FAMILY MEMBER iN HOME

ABSTRACT

This research was carried out to analyse caregiving burden and the problems in
caregiving process faced by the women who have the care responsibility of a family member
at home.

In the scope of the research, 111 women who receive this service regularly from the
Ankara Metropolitan Municipality Social Services Department Handicapped Service Center
were interviewed. The burden of caregiving women who provide home care services was
examined by applying the “Caregiving Burden Scale” and Interview Form” and women’s
socio-demographic data and their attitudes towards scale dimensions were analysed. In the
scope of the study, the mean of caregiving burden of caregivers was determined as 47.94.
When this value is examined, it is determined that the caregiving burden of the caregivers is
moderate. The participants that composed of women who provides home care 78.4% were
married, 33.3% were primary school graduates, 83.5% were housewives and 38.7% were 51
years old and older. Within the scope of the study, it was seen that there were no significant
differences as a result of the tests conducted among the caregiver type, gender, age of
caregiver, education level, caregiving period, spouses' professions, receiving support from
other sources and caregiving burden (p>0.05). However, it was concluded that there was a
significant relationship between the caregiving woman's marital status, monthly average
income, need for education in care, sleep order, care of another person and the social life of
looking at the disabled, the state of disrupting the health of the body and health and the
burden of care (p < 0.05). According to these findings, it is concluded that caregiving is
perceived as a duty and responsibility, and in parallel with this, women are not aware of the

caregiving burden process and difficulty in expressing their difficulties.

Key Words: Home care, caregiving burden, woman, need of care.
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GIRIS

Bu calismada Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Engelliler Danigma Biriminden bakim
ve destek hizmetleri alan ve evinde bakima muhtag bir aile iiyesinin bakim sorumlulugunu
istlenmis olan kadinlarin bakim siirecinde karsilastiklari sorunlar ve bakim verme yiiklerinin

belirlenmesi amaglanmustir.

Aile i¢inde engelli bir bireye sahip olmak fiziksel, duygusal, ekonomik, sosyal
acilardan pek ¢ok sorun ortaya ¢ikarmaktadir. Aile iiyelerinde inkar, 6fke, sok, {liziinti,
kaygi, sucluluk gibi duygusal tepkiler goriilebilmekte; ayrica “beklenmeyen krizler, hayal
kiriklig1, dis diinyanin tutumuyla karsi karsiya kalmaktan korkma, 6zgiliven ve sayginin
azalmasi gibi olumsuz davraniglar” ortaya ¢ikabilmektedir (Darica ve digerleri, 2000).
Bakimin masrafli bir siire¢ olmasu, ailelerin gelirinin biiytik bir kisminin bakim i¢in ayrilmasi
ekonomik ac¢idan aileleri zorlamaktadir. Ayni zamanda bakim sorumlulugunu iistlenen anne,
baba ya da diger bireyler zamanlarinin ¢ogunu bakim siirecine ayirdiklar1 i¢in ¢alisma
yasamindan uzaklagmakta, bu durum da ailenin gelirini azaltmaktadir. Yine bakim verme
stireci bakimu iistlenen kisinin sosyal hayatin1 da olumsuz olarak etkilemektedir (Erdogan,
2013). Bakima muhtaglik durumu, giinliik yasam aktivitelerin yerine getirilmesi sirasinda
bir bagkasmin yardimina ya da destegine ihtiyag duyma olarak tanimlanmaktadir. Engelli
birey i¢in bakim verme; fiziksel, sosyal, duygusal ya da maddi destek vermeyi de
icermektedir. Bu desteklerin yan1 sira, engelli bireyin aldigi hizmetlerin organize edilmesi,
ilag¢ takibinin yapilmasi, kisisel bakimin saglanmasi gibi ¢esitli alanlarda bireye yardimci
olunmaktadir. Cogunlukla bakim veren kisiler engelli bireyle ayni evi paylagsmaktadir
(Incekaya, 2008).

Aile i¢inde bakim sorumlulugunu iistlenen kisi de genellikle kadinlar olmaktadir. Bu
nedenle engelli bireye bakim verme siirecinde yukarida ifade edilen psikolojik, ekonomik,
sosyal sorunlarin ¢ogunlugu kadinlar tarafindan yasanmaktadir. Bu ¢alisma da kadinlarin bu

stiregte yasadiklar1 zorluklara deginmek amacindadir.



BOLUM |

KURAMSAL CERCEVE

1.1. Bakim Tanim

Tirk Dil Kurumu’na gore bakim; “bireyin beslenme, giyinme gibi ihtiyaglarini
karsilama, bireyin iyi durumda olmasi ve iyi gelismesi icin verilen emek” olarak ifade
edilmektedir (TDK 2018).

Literatiir taramasinda bakimin bir¢ok tanimlamasi yapildig1 goriilmektedir. Buna
gore bakim, kisilerarasi etkilesim, bir insan 6zelligi, ahlaki bir zorunluluk, duygusal tepki ve
terapi amacli miidahale olarak tanimlanirken baska bir tanimda ise; bakimin iligki, tutum,
degiskenlik, kabul ve eylem olmak iizere bes Ozelliginden bahsedilmistir (Altiok ve
digerleri, 2014).

Giinliik yasamlarinda engelli bireylerin karsilarina engel durumlar: ve derecesine
gore ¢esitli diizeylerde zorluklar ¢ikmakta ve bu nedenle kendilerine destek olabilecek
hizmetlere ihtiyag duymaktadir. Bu nedenle kisisel ihtiyaglarini bagka birinin yardimi
olmadan karsilayamayan engelli bireyin s6z konusu zorluklarla basa ¢ikmasinda
desteklenmesini amacglayan bakim hizmetleri 6nemli bir konu olarak ortaya ¢ikmaktadir
(ASPB, 2011).

Engelli bireyler, ilk asamalardan itibaren yeterli egitim, saglik ve rehabilitasyon
hizmetine sahip olmadiklari i¢in baskalarina bagimli olarak hayatlarini siirdiirmek zorunda
kalmaktadirlar. Ruhsal, bedensel ve zihinsel yetersizlikleri nedeniyle bakima muhtag¢ olan
engelliler i¢in evde bakim ve kurumda bakim olmak {izere iki temel bakim modeli

uygulanmaktadir (Danis, 2008). Asagida bu bakim modelleri detaylica anlatilacaktir.



1.2. Bakim Tirleri

1.2.1. Kurum Bakimi

Geleneksel Tiirk ailesi, dini ve geleneksel degerleri agisindan ¢ocuk, engelli, hasta
ve yaslinin bakim igini kurum bakimi yerine ev ortaminda gergeklestirmeyi tercih
etmektedir. Fakat bakima muhta¢ olan bireyin tibbi bakimi, tedavisi, rehabilitasyonu,
psikiyatrik tedavisi ve takibi gibi durumlarda aileler rehberlige ve disaridan profesyonel

destege ihtiya¢ duymaktadirlar. (Sayan, 2004, s. 92).

Kurum bakimi; “bakima muhtag¢ bireylerin rehabilitasyonunu ve hayatini en iyi
sekilde devam ettirmesini saglayabilmesi i¢in ¢esitli kurumlarda saglanan bakim hizmeti”

olarak tanimlanmaktadir (Y1lmaz ve digerleri, 2010).

Ulkemizde bakima muhtag bireylere bircok kurum ve kuruluslar; bakim, 6zel egitim,
rehabilitasyon, barinma, saglik vb. hizmetleri vermektedir. Bu kuruluslar igerisinde; Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel
Midiirliigli biinyesinde huzurevi, yashi bakim ve rehabilitasyon merkezleri, yaslt yasam
evleri, engelli rehabilitasyon merkezleri ve umutevleri bulunmaktadir. Ayrica Milli Egitim
Bakanlig, yerel yonetimler, tiniversiteler, goniillii kuruluslar, goniillii dernek ve vakiflar da

bakima muhtag bireylere ¢esitli hizmetler sunmaktadir. (Kocamanoglu 2017).

Uzun siireli kurum bakimi, birey lizerinde duygusal tiikkenmislik, sosyal dislanma,
yalnizlasma, sosyal izolasyon ve depresyon gibi olumsuz etkiler olusturmaktadir. Bu
nedenle topluma dayali bakim yani evde bakim modeline gecilmekte, kurum bakimi ise evde
verilecek destege ragmen bakilamayacak durumda olan bakima muhtag bireyler i¢in bir

secenek olmaktadir (I1I. Oziirliiler Surasi, 2007, s. 48).



Sonug olarak; aileler yeterli ekonomik sartlara sahip olamasalar da bakima muhtag
olan aile bireyini oOzellikle toplumsal degerler agisindan kurum bakimina vermek
istememekte ve bakimini evde siirdiirmeyi tercih etmektedirler. Kurum bakiminin maliyetli
olmasi ve bakima muhtag bireyler tizerinde olumsuz etkiler birakmasi nedeniyle evde bakim

hizmetleri daha cazip hale gelmektedir.

1.2.2. Evde Bakim

Karahan ve Giiven (2002) evde bakimi bireylerin bakim ihtiyag¢larini ev ortaminda
karsilanmas1 seklinde tanimlamustir. Bir baska tanimda ise evde bakim “Bakima muhtag
kisilere, engellilere, yalniz yasamay1 se¢mis yaslilara veya yalniz yasamak zorunda olan ya
da evde yatalak yasayan hastalara, yikanma, barinma, saglik bakimi, beslenme, iletisim,
kiltlir vb. gibi her tiirlii bireysel ve toplumsal gereksinimlerinin eve giden sosyal yardim ve
sosyal hizmet elemanlarinca, onun yasamak istedigi atmosferde saglanmasi, sunulmasi”
olarak tanimlanmistir. Bu tanima gore evde bakimin farkli disiplinlere ait bilgi ve becerilerle
birlikte genis bir kapsamda verilmesi gereken bir hizmet modeli oldugu anlasilmaktadir
(Danis, 2005).

Evde bakim denildiginde genellikle aile iiyeleri tarafindan saglanan bakim anlasilsa
da, evde bakim iki tiirlii ele alinmaktadir. Bunlardan birincisi aile tiyeleri tarafindan saglanan
bakimi ifade ederken, digeri de bazi kurum ve kuruluslarin sagladigi, profesyonel meslek

elemanlar tarafindan saglanan bakim anlamindadir.

Evde bakim hizmetleri bireylerin yalnizca saglik ihtiyaclarini degil aynm1 zamanda
sosyal bakim ihtiyaclar1 da karsilamak amacindadir. Bu nedenle yemek yapma, ev isleri,
aligveris gibi yardimer giinliik yasam aktiviteleri olarak adlandirilan banyo, yemek yeme,
tuvalet, hareket etme giyinme, soyunma, gibi gilinlilk yasam aktiviteleri destegini de

icermektedir (Brodsky et al. 2003).



Evde bakim hizmetlerinin amaci engelli bireyin yasam kosullarinin niteligini
yiikseltmek ve yasaminda engelliligin ve hastaligin etkilerinin minimum seviyeye inmesini
saglamaktir (Tanli, 1996). Erdogan (2001) ise evde bakim hizmetlerini gelismis saglik
hizmetlerinin alt grubu olarak kisinin ve ailesinin kendi ortamlarinda sagliklarini korumasina
ve rehabilitasyonuna olanak sagladigini ifade etmistir. Aryica evde bakim hizmetlerini

engelli bireyin ve ailesinin ihtiyaglarina gore planlanabilen bir hizmet tiirii olarak goriir.

Ozetle evde bakim kavrami, sosyal bakim hizmetleri sunan kurum ve kuruluslar veya
aile bireyleri tarafindan yiiriitiilen hizmetlerin biitiinii olarak tanimlanabilir. Engellilere
verilen evde bakim hizmetleri formal ve informal bakim olmak {izere iki farkli sekilde bireye

verilmektedir:

1.2.2.1. Evde Formal Bakim

Formal bakim; profesyonel meslek elemanlar tarafindan belirli bir ticret karsiliginda
verilen hizmetlerin genel adidir (Oglak, 2008). Evde formal bakim hizmetleri; psikolog,
sosyal hizmet uzmani, hemsire, doktor, fizyoterapist, ev ekonomisti, diyetisyen ve bakim
destek elemani gibi birgok meslek iiyesinin ortak caligmasi ile yiriitiilen hizmetlerin biitiint

olarak ifade edilmektedir (Aksayan ve Cimete, 1998).

Ulkemizde verilen Evde Bakim Hizmetinin amaci; sosyal devlet anlayisi igerisinde
bireylerin ihtiya¢ duydugu bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde, kolayca ulasilabilir ve ev

ziyaretleri kapsaminda sunulmasidir (Saglik Bakanligi, 2010).

Uzman bir diizeyde (resmi bakim) verilen evde bakim hizmetleri genellikle asagidaki

hizmetlerden olusur:

Hemsirelik hizmetleri: Bu hizmet tiirii belirli periyotlarda hemsgirelerin ev

ziyaretleri gergeklestirmesi esasina dayanmaktadir.
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Destek saghk hizmetleri: Fizik tedavi, psikoterapi, mesguliyet tedavisi ve ayak

bakimi gibi hizmetlerin verildigi bir hizmet tiirtidiir.

Giindiiz/Gece bakimi: Giinliik aktivitelerini yerine getirebilmesi i¢in bakima

muhtag bireylere verilen hizmet tiirtidiir.

Kisisel bakim (6zbakim): Bireyin banyo, kisisel bakim ve giinliik aktivitelerini

yerine getirebilmesine olanak saglayan hizmet tiiriidiir.

Ev islerine yardim, ev diizeninin yeniden olusturulmasi: Adindan da anlasilacagi
ev i¢i hizmetlerin yerine getirilmesine olanak saglayan bir hizmet tiiriidiir. Ornegin; evin

temizligi, onarimi, giivenligi gibi konular1 kapsamaktadir.

Sosyal destek: Bireylerin fatura 6demeleri, aligveris ve arkadas ziyareti gibi

gereksinimlerine olanak saglayan hizmet tiirtidiir.

Gida ve beslenme hizmetleri: Evde yemek pisirme, yemek dagitimi ve saglik

egitimi gibi konular1 kapsamaktadir.

Damismanhik hizmetleri: Bireylerin hak ve sorumluluklar1 konusunda 6nerilerde
bulunulan ayni zamanda bireylerini sikdyet ve isteklerinin ele alindigi hizmet tiirtidiir.

(Y1lmaz ve digerleri, 2010: 127-128).

Goriildigii gibi evde formal bakim, profesyoneller tarafindan verilen kapsaml
hizmetlerden olusmaktadir. Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri Saglik Bakanligi ve
Belediyeler aracihigiyla sunulmaktadir. Ulkemizde 01.02.2010 tarihli ve 3895 sayili
yonergesiyle Saglhik Bakanligina ait birimlerce evde saglik hizmetleri verilmeye

baslanilmistir. Evde bakima muhtag bireyler, Tiirkiye'nin herhangi bir yerinden 444 38 33
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numarali telefondan koordinasyon merkezlerine ulasarak, Saglik Bakanligi'na bagh devlet
hastanelerinde, egitim arastirma hastanelerinde, aile hekimleri ve saglik birimleri tarafindan

saglanan hizmetten yararlanabilmektedirler.

Ancak bu hizmetlerin ¢ogu durumda yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle

bakima muhtag bireylerin bakimi genellikle bir aile {iyesi tarafindan saglanmaktadir.

1.2.2.2. Evde Aile Uyeleri Tarafindan Saglanan Bakim (informal Bakim)

Informal bakim, bakima ihtiyac1 olan bireylerin yasam kalitesini saglamada énemli
bir yere sahiptir. Informal bakim kisinin esi, akrabasi, arkadas veya komsular1 tarafindan
cogunlukla para talep edilmeden goniilliiliik esasina dayanarak vermis olduklar1 temel bakim
hizmeti olarak tanimlanir (FCA, 2017). Bu tiir bakimin i¢inde bagimli olan bireyin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi i¢in tedavi siirecini desteklemek, kullandig tibbi
cihaz bakimini ve bireyin mekanik bakimini saglamak, beslenme, bosaltim ve hareket gibi

ihtiyaclarini saglamak bulunmaktadir (Yasar, 2009).

Informal bakim verenler, iistlendikleri bakim sorumlulugunun etkisiyle ezilirken,
diger yandan da sevdiklerini yavas yavas kaybetmekte ve bu durumun {iziintiislini
duymakta, yasadiklar1 bu fiziksel ve duygusal etkiler ise yiik olarak tanimlanan sonucu
ortaya ¢ikarmaktadir (Ugur, Fadiloglu 2012).

Aile iiyelerinin, ailenin bakima muhtag olan {iyesine bakim verme konusunda dnemli
bir rolii bulunmakta olup kiiltiirel ve ekonomik sartlarin degismesi ile bakim verenin rolii de
olduke¢a zorlasmaktadir. Bakim veren kisi durumuna gelme, planlanmayan ve se¢ilemeyen
bir durumdur. Bu nedenle evde bakim verenin rolii, bakim verdigi bireyin durumuna gore

sekillenmektedir.



1.3. Evde Bakim Hizmetlerinde Aile Bireyi veya Bakicinin Rolii

Ulkemizde ve diinyadaki kurumsal ve evde bakim hizmetlerinin giiniimiizde artmis
olmasina ragmen, ev icinde verilen bakim hizmetini genellikle aile iiyeleri saglamaktadir.
Bu sadece ekonomik sebeplerden dolay1 degil, ayn1 zamanda evde bakim hizmetinin ailenin
temel bir gorevi olarak goriilmesinden es deger ifadesiyle sosyal ve kiiltiirel nedenlerden
oturiidiir. Aile tiyelerinin bakiminda genellikle es, kiz, gelin gibi evde bulunan kadinlar

sorumlu olarak goriilmektedir (Cayir ve digerleri, 2013).

Ulkemizde bakim hizmetlerinin verilmesinde yetersizligi ve bakim hizmeti veren
kurumlarm ek mali yiikleri nedeniyle yashilar, engelliler ve kronik hastalar i¢in bakim
hizmetleri aile iiyeleri ve / veya goniillii bakim verenler tarafindan gerceklestirilmektedir.

(Y1lmaz ve digerleri, 2010: 129).

Ulkemizde evde saglanan bakim hizmetleri genellikle kadin niifus popiilasyonu
tizerinden yiiriitiilmektedir. Burada kadinlarin bu rolii tistlenmelerinde, iilkemizdeki ataerkil
yapiya sahip olunmasindan kaynakli bir 6ngdrii nedeniyle vazife listlendigi anlasilmaktadir.
Yaygin olarak ailenin ev disinda olan ihtiyaglarin1 erkek niifusun yiiriitmesi beklenirken
kadinlarin ev iginde sorumluluk almasi beklenmektedir. Kadinlarin genellikle “annelik”
unvanlarini dogal olarak hak etmis olmalarinin bakim verme noktasinda kendilerine dair

ayrica bir sorumluluk ytikledigi de karsimiza ¢ikmaktadir.

Bakim verme siirecinin profesyonel olarak saglandigi alanlarin konumuz disinda
oldugu ongoriildiigiinde, bu siirecin yogunlukla akrabalik iligkisi barindiran aile tiyelerine
yonelik oldugu hem literatiirde hem de mesleki ¢aligsmalarin yer aldig1 saha ¢alismalarinda
goriilmiistiir. Ozellikle akrabalik iliskisi iceren bir bakim verme siirecinin igerisinde, bakimi
saglanan kisinin “dogurganlik” bagi ile bakim veren kisi ile iliskilendirilmesi en dogal sonug

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



Bakim veren kisinin rollerini ise genellikle bakim verdigi kisinin durumu
belirlemektedir. Bakim verilen kisinin zihinsel engellilik i¢eren bir taniya sahip saglik
probleminin olmasi ile bedensel kisitlilik igeren bir taniya sahip saglik probleminin olmast
ona verilecek bakimin igerigini degistirdigi gibi bakim verenin de rollerini/sorumluluklarini
degistirmektedir. Hatta vaka 6zeline inildiginde karsimiza daha karmasik durumlarin ¢iktigi
da goriilmiistiir. Bedensel veya zihinsel engellilik gibi ¢ok bariz bir ayrimin olmadig:
durumlarda dahi bakim verenin sorumluluklarinin degistigi goriilebilir. Ornegin disaridan
bakildiginda “Kronik bobrek yetmezligi” tanisina sahip iki kisiden birisi diyaliz imkani ile
cok az bir miktarda bakima ihtiya¢ duyarken bir digeri ise yatalak konumda olup giinliik tiim
ihtiyaclarin1 kendi basina karsilayamadigi gibi durumlarla karsilasiimaktadir. Bakim veren
birey gereksinim duydugu bir¢ok ihtiyag ve giiven duygusunu daha kolay elde
edebileceginden; bakima ihtiyaci olan kisinin psikolojik, sosyal, ekonomik ve duygusal
yonden iyi olma halini artirabilme imkanini elde etmis olur. Ayrica bakim hizmeti alan aile
tiyesinin hastalig1 tizerindeki kontroliinii artirir, alisik oldugu ortamda bakim almasi, hem
kendisinin hem de ailesinin bakima katilmasini saglar; boylece kisi kendisini daha 6zgiir, ise
yarar, bagimsiz, rahat, huzurlu ve mutlu hisseder (Akademik Geriatri, 2010). Ornek 6zelinde
verilen bakimin ¢esitliligi tirnaklarin kesilmesi, yemeginin yedirilmesi, saglarinin taranmasi
gibi kisisel ihtiyaglarinin yan1 sira diger sosyo-kiiltiirel ihtiyaglarin karsilanmasi gibi farkli

ihtiyaglara da hitap edebilmektedir.

1.4. Evde Bakim ve Toplumsal Cinsiyet

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gore toplumsal cinsiyet, toplumsal olarak
olusturulmus rolleri, davranislari, faaliyetleri ve toplumun erkekler ve kadinlar i¢in uygun

oldugunu diistindiigii nitelikleri ifade eder ( www.who.int).

Cinsiyet rolleri, bireyler ve cevreleri arasindaki etkilesimin iiriinlidiir ve hangi
davranigin hangi cinsiyete uygun olacagina dair ipuglar1 verir. Uygun cinsiyet rolleri, bir
toplumun cinsiyetler arasindaki farkliliklar hakkindaki inanglarina gore tanimlanmaktadir

(Lippa, 2002).


https://www.who.int/

Toplumsal cinsiyet kavrami toplumdan topluma degisiklik gosterebilir. Bireyler veya
gruplar belirlenmis cinsiyet normlarina uymadiklarinda sik sik damgalanmaya, ayrimci
uygulamalara veya sosyal dislanmaya maruz kalirlar ki bunlarin hepsi sagligi olumsuz yonde

etkiler (Elwer, 2012).

Tiim diinyada kadinlar, yash ve akil hastalig1 olan yetiskinler de dahil olmak {izere
kronik tibbi durumlari veya engeli olan bireyler i¢in bakim saglayicilardir (Gruneir vd.
2013). Bakim verme isi ¢ogunlukla kadinlar tarafindan saglanmaktadir ve bu durum
cinsiyete iligkin potansiyel esitsizligi ortaya koydugu i¢in feminist bir kaygi olusturmaktadir

(Doty, 1986).

Arastirmalar, kadin bakicilarin, erkek bakicilardan daha fazla rol c¢atismasi
yasadigin1 ortaya koymaktadir (Fisher ve Hoffman, 1984). Kadinlar, bakim vermeleri
nedeniyle islerinde ve sosyal yasamlarinda daha ¢ok kisitlamalara maruz kalmaktadirlar. Bu
durum, daha fazla saglik sorunlarina, daha az olumlu bir goriiniime ve disaridan gelecek olan

destege daha fazla ihtiya¢ duymalarina neden olur (Horowitz, 1985).

Zihinsel hastalif1 olan kisilerin aile bakicilar1 arasindaki cinsiyet farkliliklarini
inceleyen bir¢ok arastirma, kadinlarin bakim saglama ve kisisel bakim iglerini erkeklerden
daha sik yiiritme konusunda daha fazla zaman harcadiklar1 sonucuna varmistir. Bu
arastirmalar ayn1 zamanda kadinlarin bakim sunarken daha fazla zihinsel ve fiziksel baski,
daha fazla bakici yiikii ve daha c¢ok psikolojik sikinti yasadiklarimi ortaya ¢ikarmistir
(Sharma ve digerleri, 2016).

Bakima muhtag bireyin hayatini kolaylastirmak adina bakim hizmetlerini sunan
kadinlarin sahsi mesguliyetlerinden uzaklastiklar1 ve kendilerinden hem aile i¢i gorevleri
yiiriitmeleri hem de engelli kisinin bakimini saglamalar1 beklendiginden sosyal hayattan
kopmak zorunda olduklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla kadinlarin “sosyal engelli” unvanina
sahip bir birey olmalarinin &nii agilmis olmaktadir. Ulkemizdeki ataerkil aile yapist ve

geleneklerine bagli olarak siirdiiriilen yasanti nedeniyle kadinlardan hem ev icindeki
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sorumluluklarini yiiriitmeleri hem de ev igindeki yash bireyin, engelli bireyin ya da
cocuklari bakim hizmetlerini yiiriitmeleri beklenmektedir (Cantiirk, 2017). Bahsi gecen bu
gorev kadinlarin geleneksel aile tanimlamasi igerisinde yer alan sayginliklarini gosteren bir
tablo olarak goriinmekte ve kadinlarin “annelik” ve “dogurganlik” potansiyeli ile beraber

“bakic1” roliinii de vazife olarak kabul etmelerine sebep olmaktadir.

Bakim hizmeti veren kadinlar baktiklari kisilere yonelik olarak aligveris ihtiyaglarini,
banyo yaptirma, giyinmelerini saglama, beslenme ihtiya¢larin1 karsilama, yataga yatirma-
kaldirma, giinliik ev ihtiyaclarin1 giderme, ilag ve tibbi destek saglamanin yani sira duygusal
katkiy1r da igeren pek ¢ok destek sunmaktadirlar. Agirlikli olarak kadin niifus tarafindan
saglanan bu destek hizmetlerinin hem vakit alan yapiya sahip oldugu goriilmekteyken hem
de bakim hizmetini sunan kisiye yonelik olarak duygusal, fiziksel ve psikolojik agidan
zorlanmaya sebep oldugu anlasilmaktadir. Bu durum ilerleyen siirecte kadinlar tizerinde
oldukca fazla baski olusturmaya baslar. Bu baskinin beraberinde getirdigi stres artisi,
kadinlarin sagliginin bozulmasina ve ¢cogunlukla depresyon baslangicina isaret etmektedir.
Ozelikle fiziksel engelliligi bulunan kisilere yonelik bakim hizmeti veren kadinlar daha fazla
stres altinda baskilanirlar ve bu tablo refah duygusunun eksilmesinden fiziki olarak
sagliklarinin bozulmasina ve hatta en u¢ ihtimal olarak erken Olime dahi sebep
olabilmektedir. Yapilan literatiir arastirmalarinda bakim hizmeti veren kadinlarin sadece
sunduklar1 bakim hizmetinde zorlanmadiklarini ayrica uyku diizeni bozukluklari, kisilik
degisimleri ve fiziksel-duygusal sorunlar yasadiklarini gostermektedir. Buradan hareketle
bakim verenin bakim yiikii siirekli artarak biiyiimekte ve bakim verme gii¢liiglinii daha {ist
seviyelerde ortaya cikardigi anlasilmaktadir. Ayrica bakim verme sorumlulugu bakim
hizmeti veren kadinlarda fiziksel yorgunluklarin yam sira psikolojik problemler, maddi
sorunlar, sosyal hayata iligkin ¢ikmazlar, aile i¢i problemler ve kisinin kendisine yonelik

kontrolii kaybetmesi gibi bireysel problemlere de yol agmaktadir (Njoku, 2015).

Evde bakim hizmetini istlenen kadinlarin sosyal yasantilarinda karsilastiklar
problemler ana hatlariyla; ailesine yonelik sorumluluklarini tam olarak ifa edememesi,
kendine dair zaman harcamayarak sosyal entegrasyondan uzaklagmalari, kendi
benliklerinden fedakarliklarda bulunmalari, evde bakim siirecinin verdigi roller nedeniyle is
hayatindan uzakta kalma ve buna benzer konulardir. Tiim bu bilgiler 15181nda bu ¢alismada

11



evde engelli bakimini {istlenerek bakim yiikiinii alan kadinlarin sorunlarinin belirlenmesi

tizerinde durulmustur.

1.5. Evde Bakimda Yasanan Sorunlar

Tiim alternatif hizmetlerde oldugu gibi, evde bakim hizmetlerinin uygulamalarinda
da bazi sorunlar da bulunmaktadir. Evde bakimin yeni bir alan olmasiyla birlikte yeni risk
ve kontrol sorunlar1 da ortaya ¢ikmaktadir. Evde bakim hizmetleri ciddi bir kontrol

mekanizmas1 ve detayli bir egitim programi gerektiren zor organizasyondur (Karabag,

2007).

Evdeki bakim veren kisilerin aligkin olmadig1 bir ortamin olmasi, hizmet sunumunun
etkinligini azaltmaktadir. Bazen de bakim veren kisi, hastalar ve aileler ile etkili bir iletisim
kurmak miimkiin olmayabilir (Coban, 2003). Aile liyelerinin siirekli bir engelliyle bir arada

yasamasinin yarattigi gerginlik bu iletisimin kurulmasini zorlastiracaktir.

Bakim veren kisinin engelli ile stirekli birlikte kalamamasi, evde bakim hizmetlerinin
bir sinirlandirilmasi olarak diisiiniilebilir. Acil durumlarda miidahale edebilecek profesyonel
bir personelin bulunmamasi, evde bakim hizmetlerinin bir dezavantaji olarak goriilebilir

(Marks ve digerleri, 1994).

Evde bakim hizmeti mevcut sistemde, bakici egitimi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
konularin1 tam olarak i¢ermemektedir. Evde bakim veren bireylerin ihtiyaglar1 olmasi
durumunda bakim hizmetini siireli olarak alacaklar1 bir sistemin olmamasi bu bireylerin
giinliik ve sosyal ihtiyaclarii gidermesinde bir engel olusturmaktadir. Agir engellisi olan
ailelere bakim hizmetleri konusunda verilen rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini
iceren egitim ve bilinglendirme hizmetleri de yeterli diizeyde degildir. Bu durum bakim
hizmetlerinin  kKalitesini, etkinligini, siirekliligini ve verimliligini engellemektedir
(ASPB,2011).
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Evde bakima ihtiya¢ duyan birgok engellide, evde karsilasilan sorunlardan biri de
kronik hastaliklardan dolay1 engelli durumunda olan bireylerin bakiminda karsilagilan
sorunlardir. Bu engel gruplarinda takip edilmesi gereken ¢ok sayida kronik hasta
bulunmaktadir. Cogu hastada, diyabet, hipertansiyon, kronik iskemik kalp hastaligi, bunama
vb. rahatsizliklar bulunmaktadir. Birgok kronik hastaligin evde bakimi ve takibi zorlu bir

stireci icermektedir (Mollaoglu, 2018).

Ayrica kurumsal bakim hizmetlerindeki eksiklikler de 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmakta olup bakim hizmetlerinin daha etkin, kaliteli ve ihtiyaci karsilar bir
sekilde sunulabilmesi i¢in bakim hizmeti veren merkezlerin niteliginin artirilmasi
gerekmektedir. Mevcut sistemde ruh sagligi bozuklugu olan bireyler i¢in tibbi tedaviden
sonra rehabilitasyon ve bakim saglamak icin yeterli sayida yatili ve / veya giindiizlii, resmi

ve / veya 0zel yiiksek giivenlik merkezi ve saglik kurumu bulunmamaktadir.

Evde bakimda karsilasilan sorunlardan biri de engelliler i¢in destek teknolojilerinin
yetersiz olmasidir. Engelli bireyin bagimsiz hareket etmesine izin veren, giinlikk
yasamindaki aktivitelerini daha kolay, daha az enerji ve daha az zaman harcanarak
yapilmasini saglayan teknolojilerin dnemi biiyiik olmakla beraber tilkemizde engelli bireyler
i¢in bu tiir teknolojilerin iiretimi ve kullanimi olmasi gereken diizeyde degildir (MEB, 2013).

1.5.1. Duygusal Sorunlar

Engelli bireye sahip olan aileler genellikle baski altinda olduklar1 i¢in duygusal
anlamda stres yasamaktadirlar. Aileye yeni bir bireyin katilmasi ebeveynlerde seving ve
heyecana neden olmakla birlikte genellikle aileler saglikli bir ¢ocuga sahip olmay1
istemektedirler. Cilinkii higbir ebeveyn 6zel gereksinimi olan bir ¢ocuga anne-babalik yapma
roline kendini hazirlamamaktadir. Bu sebeple aileye engelli bir ¢ocugun dahil olmasi,
travma ve sok duygularinin yaganmasina sebep olmaktadir. Ciinkii engelli bir ¢cocuga sahip

olmak, istenilen, saglikli beklenilen ¢ocugun kaybedilmesi anlamina gelmektedir (Sari,

2007).
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Engellilerin tanis1 konmas itibariyle ailelerde ortaya ¢ikan duygusal stresle basa
¢tkmak durumuyla karsi1 karsiya kalirlar. Bu durumda aile igi rollerde bir takim degisiklikler
yasanmakla birlikte eslerde kendi cocuklarina karsi bakis acilarinin da degistigi
goriilebilmektedir. Bu degisiklikler eslerin bu durumdan dolay:1 birbirlerini sug¢lama gibi
esler arasi iletisim sikintilarina yol agtigi goriilmektedir. Buna ek olarak engellilere karsi
kardesleri tarafindan bakis agis1 ve yaklasim degisikligi goriilmektedir. Ayni1 zamanda
ebeveynlerin engelli bireye ayirdiklar1 zamandan dolay1 kardesleri tarafindan bir ihmal

edilmislik duygusu olusabilmektedir (Coban, 2003).

Bakim verilen birey ile yasamak, bir insan1 6nemsemek ve saglik problemi olan
birisine bakmak bakim verende depresif belirtiler gostermektedir. Bakim hizmeti vermenin
duygusal sonuglari depresyon, anksiyete veya Ofke durumlari ile sonuglanabilir.
Arastirmalar, bakim verenlerin %40 kadarinin 6nemli 6l¢ciide depresyon belirtileri yasadigini

belirtmistir (http://caregivingfoundation.org, 2005).

Engelli bireylerine bakim hizmeti vermekte olan ailelerin dnlerinde iki se¢enekli bir
yasam sekli bulunmaktadir. Aileler ya engel olgusunu kabullenmeyerek umutsuzluk i¢inde
hiiziinlii bir hayat yasayacaklar ya da yasayislarinda gerekli zihinsel ve fiziksel degisim,
dontistimleri basararak engelli bireyle yasamaya uyum saglayacaklardir (Erdogan 2013).
Bununla birlikte aile icerisinde engelli bir bireyin olmas1 anne- baba disindaki diger aile
bireyleri i¢inde kaygi, depresyon ve yasama karst umutsuzluk seviyesinin yiikselmesine
sebep olabilmekte ve bu kaygi durumu, engelli bireyin ailesinin ev yasamini ve toplumsal

statiisiinli olumsuz yonde doniistiirebilmektedir (Altuntas ve Topguoglu, 2014).

Engelli bireye sahip aileler en ¢ok gelecek kaygist yasamakta ve bu durum 6nemli
bir duygusal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii bir baskasina bagimli olarak
yasamlarmi siirdiiren engelli bireye sahip aileler kendilerinin vefat etmeleri durumunda
engelli bireyin ortada kalacagi ya da bakacak kimsenin olup olmayacagi korkusunu
yasamaktadir. Aileler bu kaygiy1 yasamlar1 boyunca siirekli tasimakta ve engelli birey ile

birlikte yagamlarinmi siirdiiriirken karsilastiklar1 sorunlarla basa ¢ikmada genellikle sosyal
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gevrelerinden destek goremedikleri igin bu durum gelecek ile ilgili endise diizeylerini daha

da arttirmaktadir (Altug, 2006).

1.5.2. Sosyal Sorunlar

Engelli bireyler toplumun en biiyiik azinlik gruplarindan biri olmakla beraber engelli
olmalarindan dolayr hem kamusal alanda hem de 06zel alanda pek ¢ok sorunlarla
karsilasmaktadirlar. Bu sorunlarin basinda egitim, saglik, ulasim, barinma ve istihdam gibi
konularda firsat esitligi temelinde yeterince yararlanamamalar1 gelmektedir. Ote yandan
insanlarin genellikle engelliler hakkinda onyargili ve olumsuz duygulara sahip olduklari,
dolayisiyla da engellilerin ayrimcilifa maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Bu sorunlarin pek
cogu engelli bireylerin digindaki etmenlerden kaynaklanmakta olup toplum icinde yer

almakta zorlanmaktadirlar (Atinay, 2017).

Sosyal ¢evrenin engelli bireye bakisi hem engelli bireyde hem de ailesinde su¢luluk,
ayiplama gibi karmasik duygularin olugsmasina yol agmaktadir. Bu duygulara paralel olarak
engelli bireye sahip aileler bakima muhtag bireyi gizlemeye ¢alismakta, ¢cevrelerinden gelen
tepkilere maruz kalmamak i¢in sosyal ¢evreleri ile iligkilerini son derece sinirlandirmaktadir

(Giindogdu, 2014).

Bakim veren kisi ¢ogu zamanini engelli ile gecirdigi i¢in aile ve arkadas iliskileri ya
da sosyal aktivitelerinden fedakarlik etmek durumunda kalmaktadir. Birey eglenme,
dinlenme ve bos zaman aktivitelerine hi¢ zaman ayiramamakta ya da smirli zaman
ayirabilmektedir. Bu durum sonucunda bakim veren kisi, kendisini bakim siirecinde yalniz
birakilmis hissetme, sosyal destekte azalma ve izolasyon yasama gibi durumlarla

karsilagabilmektedir (Kasuya ve digerleri, 2000).

Kadmlarin annelik, es, calisan kadin roli, sosyal rol vb. diger rolleri bulunmakla

beraber engelli bakimini iistlenen ya da yiiklenen kadinlarin sahip olduklar1 s6z konusu
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rollerden vazgectikleri goriilmektedir. Ayrica sosyal etkinliklere katilimda ve sosyal

yasamlarinda da azalma oldugu goriilmektedir (Duygun ve Sezgin, 2003).

1.5.3. Ekonomik Sorunlar

Engelli bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 hizmet ve yardimlar cok ve cesitli
olabilmektedir. Yasamin belli bir doneminde, belki de dogumdan itibaren, baslayan ve

stireklilik arz eden bu hizmetler ailelerde bu yiikii daha da artmasina sebep olmaktadir.

Engelli bireyin 6zel egitim, bakim, ulasim, beslenme, fizyoterapi ve tibbi tedavi gibi
temel ihtiyaglar1 ailelerin ekonomik agidan giigliikkler yagsamasina neden olmaktadir. Bu
sebeple ailelerin bir diger onemli ihtiyaclarindan biri aile i¢i ekonomik kosullarinin
diizenlenebilmesidir. Engelli birey i¢in alinacak bu hizmet ve ihtiyaglar karsisinda 6zellikle
diisiik ekonomik diizeye sahip aileler diger ailelere gore ekonomik olanaklarini ¢ogunlukla
zorlamaktadir. Arastirmalara gore; yetersiz gelire sahip olan bakicilarin yasadig giicliikler
yeterli gelire sahip olan bakim veren bireylere oranla dort kat daha fazla oldugu ve uzun
stireli bakim hizmetleri tarafindan karsilanmamis gereksinim, bakim verende daha fazla
yiikiin olmasina sebep olmaktadir. Bu sebeple ekonomik durumlar1 gozetlenmeksizin tiim

ailelerin bu alanda desteklenmesi gerekmektedir (Robison ve digerleri, 2009, 788-798).

Ailelerde engelli bir bireyin yasamasi ile ailede islevler ve sorumluluklarda artis ve
degisiklik goriilmeye baglar. Bu durumda ailelerde maddi yonden kuskusuz daha g¢ok
desteklenmeye ihtiya¢c duyacaklardir. Ailede oOzellikle de kadinlar engelli bireylerin
bakiminda birincil derecede sorumluk sahibi olup maddi olarak desteklenmeye daha ¢ok

ihtiya¢ duyarlar (Demirbilek, 2015).
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1.5.4. Fiziksel Sorunlar

Bakim vermenin bakicinin kendi fiziksel saglig1 agisindan olumsuz sonuglari olabilir.
Bakim alanin fiziksel gereksinimini iistlenmek bakicinin kendi saglik sorunlarimi
siddetlendirebilir veya yeni hastaliklara ve sorunlara karsi savunmasiz hale getirebilir.
Engelliye bakim hizmeti veren ailelerde bakim hizmetinin uzun siirmesi fiziksel sorunlara
yol agmakta ve Ozellikle annelerde yorgunluga sebep olmaktadir. Yapilan arastirmalarda
annenin yasadig1r yorgunluk ve stresin sebebinin 6zel bakima ihtiya¢ duymasindan ve

¢ocugun yeme ve stres problemlerine sahip olmasindan kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir
(Cigek, 2012).

Baska bireylere bagimli bir sekilde yasamlarini idame etmek zorunda kalan engelli
bireyler, bakim hizmetini iistlenen aile bireylerini fiziksel yonden yipratmaktadirlar.
Hayatlarinin ¢ogunu engelli bireyin giyinmesi, temizlenmesi, beslenmesi ve yliriitiilmesi
gibi aktivitelerle gegirmek zorunda kalan aile bireyleri ¢ogu kez kendi isteklerini
ertelemektedirler. Engelli bireylerin anne-babaya bagimli olmasi ve goriilen gelisim ve
saglik gibi sorunlarin yasanmasi ailelerde stresin artmasina neden olmaktadir (Ozsenol ve
digerleri, 2003). Aileye katilan engelli birey ile evdeki siradan isleyislerde degisiklik ve yeni
diizenleme yapildig1 goriilmektedir. Baz1 ailelerde ise engellilere kars1 giderek artan asiri
koruyucu tutum sergileyerek engellinin bagimsiz hareket becerilerinin gelismesini engel

teskil edercesine engellinin tiim islerini tistlenmektedirler.

Engellilerin rahatlikla hareket edebilecegi fiziksel cevrenin engellilere gore
diizenlenememesi engelli bireylerde mesleki, sosyal ve mobiliteyi etkileyen olumsuz bir
durumdur. Gliniimiizde 6zel gelistirilmis teknolojik cihazlar, engelli bireylerin bu yenilikleri
kullanmasina ve bu sayede bagimsiz hareket edebilmesine imkan vermistir. Fakat ev dis1
fiziksel gevrenin de bu teknolojik aletler ile donatilarak kullanima siiriilmesi i¢in yeniden
diizenlenmesi gerekmektedir. Ornegin engellilerin bagimsizca hareket etmesine olanak
saglayan akiilii tekerlekli sandalyelerin engelliler tarafindan rahatlikla kullanilabilmesi i¢in,

apartman girislerinin, kaldirimlarin ve asansorlerin tekerlekli sandalyelerin gegisine uygun
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olacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Aksi durumda engelli bireyler bagimsiz hareket

edemeyip baskalarinin yardimlarina muhtag¢ olmak zorunda kalacaklardir (Koca,2010).

1.6. Bakim Verme Yiikii Kavrami ve Etkileri

Bakim verme yiikii kavram ilk olarak Grand ve Sainburg tarafindan 1960’larin
basinda zihinsel yetersizligi olan engelliler i¢in evde bakim veren bireylerin yasadig

problemleri ortaya ¢ikarmak igin tanimlanmustir (Chou ve digerleri, 2003).

Kasuya vd., (2000) bakim verme yiikiinii bakim vericinin, bakima muhtag¢ kisiye
bakim verdigi siire zarfinda bakim veren bireyin giigliik ¢ekmesi, kendini baski altinda
hissetmesi ya da agir bir yiikiin sorumlulugunu iizerine almasi olarak tanimlamaktadirlar.
Bakim verme giicliigii duygusal, fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal sorunlara kars1

verilen ¢ok boyutlu bir tepkidir (Akbayrak, 2002; Duyar, 2005).

Literatiirde ylik kavrami, bakim veren bireyin bakim sirasinda ortaya cikan saglik
sorunlari, sosyal sorunlar, aile iliskilerinin bozulmas, fiziksel, psikolojik sikinti, ekonomik
sorunlart ve kontroliin elinde olmadigi duygusunu yasamak gibi olumsuz objektif ve
subjektif sonuglar seklinde belirtilmistir. Aile yiikii ise hastaligin sebep oldugu istenmeyen

durumlar ve zorluklarm aile bireylerine yansimasi olarak tanimlanmaktadir (Ozer, 2010).

Bakim yiikii genellikle objektif ve subjektif yiik olarak degerlendirilmekte olup bu
iki yiik arasindaki farkin belirlenmesi énemlidir. Ozellikle evde bakimin siirdiiriilmesinde

subjektif yiik, 6nemli bir kriter olarak belirtilmektedir (Dagdeviren, 2017).

Subjektif bakim verme sonuglart bakim verenin ekonomik sikinti, sugluluk duygusu
vb. duygu ve tutumlar1 olarak agiklanirken, objektif bakim verme sonuglari ise bakim veren
bireyin ve ailenin bakim vermesinden dolay1 aile rutinlerinin bozulmasi, yorgunluk

yasanmasi, bakim veren bireyin fiziksel hastaligi anlaminda fiziksel sikint1 ve sorunlarla
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yasamindaki engellenme ve degisimleri kapsamaktadir (Zarit, 2004; Atagiin ve digerleri,
2011). Yapilan arastirmalar sonucunda bakicinin uzun siireli bakim vermesi sonrasinda
bakim verme yiikiiniin ciddi boyutlara ulastigt ve bu durum sonrasinda kisinin gerilim,
depresyon, sosyal izolasyon, tiikkenmislik, fiziksel saglikta azalma ve benzeri durumlara
tepkiler verdigi goriilmektedir (Sar1, 2007; Dkmen, 2012).

Bakim hizmeti veren bireyin hayatin1 gézden gecirme ve anlaminmi sorgulama
sonucunda hissettigi (yetersizlik, kontrol kaybi, etkisizlik vb.) olumsuz duygular caresizlige
ve umutlarinin tiikkenmesine neden olmaktadir. Bakim hizmetini verme siiresi uzadik¢a bu
siire¢, bakim veren kisi acisindan iginden ¢ikilmasi zor bir hale gelmekte ve psikolojik bir
miicadeleye doniismektedir. Bu durumda bakima muhtaglik durumuna yiiklenen anlam
bazen cok daha onemli ve biiyiik bir etkiye sahip olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Isikhan,
2006).

Bagka bir bireyin bakim yiikiimliiligiini tizerine almak hem bakim veren kisi hem
de hizmeti alan kisi agisindan stresli, yorucu ve uzun bir siirecin basladigi anlamina
gelmektedir. Bu olumsuz siirecin ne kadar siireceginin bilinmemesi, kaygi, endise, belirsizlik
vb. duygularinin yaganmasina neden olmaktadir. Bakim hizmeti veren ailelerin yasadiklar
bu duygular sonucunda bakim yiikii altinda ezildigi ve ¢ogunlukla tiikenmislik duygusu
yasadiklar1 anlasilmaktadir (Isikhan, 2006).

Bakimin dogasi, alicinin 6zel ihtiyaglarina baghdir. Ornegin, zayif ve yash kisi, ev
isleri ile ilgili yardima ihtiya¢ duyabilir. Temizlik, yemek hazirlama, tibbi hizmetler veya
ulasim gibi konular 6rnek olarak gosterilebilir. Fiziksel engeli olan bireyler giyinme, banyo
ya da tuvalet gibi giinliikk yasam aktiviteleri i¢in yardima ihtiya¢ duyabilirler. Alzheimer
hastaligi ya da benzer bozukluklardan dolay1 hafiza sorunlari olan daha yaslilar, diisiincelerle
ilgili gérevlerde yardima ihtiya¢ duyar. Bunlardan bazilar1 belirli konularda karar vermek,
paray1 yonetmek ve bir yerden bir yere gitmek olarak gosterilebilir. Bakim alan bireylerin
de kronik engelliligin dogal bir sonucu olarak duygusal ihtiyaglar1 vardir; korku, depresif
veya kizginlik duygular1 yasayabilirler. Bazen, bu duygular1 kendilerine en yakin olan

insanlara (bakicilarina) yansitirlar. (http://caregivingfoundation.org, 2005).
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Pinquart ve Sorensen (2007), bakim veren bireylerin bu bakim verme gorevini ne
zamandir yaptiklariin 6nemi tizerinde durmus ve bakim veren kisilerin hastaya baktiklar
zaman fazlalastik¢a yasamis olduklar1 sikintinin da ¢ogaldigini belirtmiglerdir (Demirbilek,
2015).

Bakicilarin bakim verme yiikii yaninda iizerine bir de kendi ailesinden bir bireye

bakmasiyla bakicida;

i.  Kisisel saglik problemleri,

ii.  Sosyal destegi yeterince alamamalari,
iii.  Bakici-engelli arasindaki duygusal yiikiin fazla olmasi,
iv.  Bos zaman ve sosyal aktivite kisitliligi

gibi unsurlar ile bakicilarda daha agir bir depresyon ve duygusal bozukluklar
goriilmektedir. Engelliye verilen bakimda bu tarz bozukluklar engelliye olumsuz etki olarak
gecmektedir. Bakim verenlerin zihinsel ve fiziksel saglik durumlarma iliskin kapsamli bir
meta-analiz, bakim verenlerde bakim vermeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek

depresyon ve stres oranlarinin bulundugunu ortaya koymustur (Pinquart ve Soérensen, 2007).

Bakim veren bireylerin hepsi bakim hizmeti verirken gili¢liik yasamadiklar1 gibi
giicliik yasayanlar ise, farkli derecelerde zorluk yasamaktadirlar. Bakim verme giicliigiinii

etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler;

- Bakim veren bireyin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, calisma durumu, kendi
saghigina iliskin algisi, kiiltiirel diizeyi, etnik kokeni, dini inanci, bakim vermeye bakisi,

sosyo-ekonomik durumu gibi kisisel 6zellikleri,

- Engelli ile olan 6nceki ve bakim verme sirasindaki iligkisinin niteligi,
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- Engelli ile ayn1 ev igerisinde yasama zorlugu,

- Bakim verme siiresi,

- ikilemli, z1t duygular yasanmast,

- Engellinin bakimi i¢in karar alma siirecinde fikir aligverisi yapilmamasi,
- Bakim veren bireyin hasta olmasi ya da ileri yasta olmasi,

- Bakim veren bireyin engelliye bakim verme sorumlulugu disinda bagka

sorumluluklarinin da olmasi,

- Bakim veren bireyin engelliye sadece tek yonlii degil, saglik, ekonomik, duygusal,
fiziksel ve ulasim hizmetlerinden yararlanamama, bakim verme konusunda destek olan

kimsenin olmamasi vb. durumlarda da ¢ok boyutlu bakim vermek zorunda olmasi,

- Bakim hizmeti alan bireyin, bakim veren kisinin hayatina miidahale etmeye

calismast,
- Bagimlilig1 olan engelli bireye bakim verme,

-Diisiik gelire sahip ailelerin ekonomik sebeplerle kiiciik evlerde oturmasindan

dolay1 engellinin kendisine ait bir ortamin saglanamamasi,

- Kirsal kokenli engellilerin  kentteki sosyal yasam dongiisiine ayak

uyduramamasindan kaynakli aile i¢i uyumsuzluklar,

- Gliniimiizde kadinlarin ¢alisma hayatina daha aktif bir sekilde katilmas1 sebebiyle
engelliye bakacak ya da yaninda durabilecek bir kisinin evde bulunmamasi, bakim verme
giicliigiinii etkileyen faktorler arasindadir (Bilgili, 2000; 2005; inci, 2006; Schulz ve
Sherwood, 2008).

Engelli bireylerin diger aile bireylerine bagimli olmalari, fiziksel ya da zihinsel
gelisim diizeyleri bakimindan olumsuz etkilenme durumlarina gore degismektedir.

Engellilikten dolay1 ortaya ¢ikan bagimlilik durumu bakim verme sorumlulugunu iistlenen
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aile bireyleri i¢in siirekli olarak basa ¢ikmalar1 gerekli olan bir stres kaynagi olabilmektedir

(Bahar ve digerleri, 2009).

Tiim bu bilgilere baktigimizda, engelli bireye 6zellikle uzun siireli bakim vermenin,
kisinin tizerinde fiziksel, sosyal, emosyonel (duygusal) ve finansal yonden degisik
problemlere neden oldugunu, {izerindeki bu yilikten dolayr birgok gereksinimini
karsilayamadigini, bununla birlikte bakim yiikiiniin kisinin tizerindeki olumsuz etkilerinin

bir¢ok faktore bagli olarak degiskenlik gosterdigini sdylemek miimkiindiir.

1.7. Evde Bakimda Sosyal Hizmetin Rolii ve Islevi

Evde bakim “fiziksel, sosyal ve duygusal yonden destege ihtiyaci olan kisilerin
yasadiklart ortamda koruyucu, Onleyici, tedavi ve rehabilite edici saglik ve sosyal

hizmetlerin siirekli ve etkili bir bigimde sunulmasi1” olarak tanimlanmaktadir (Hasgiil, 2016).

Sosyal hizmet, engellinin giiclenmesine destek olma ve sosyal yasam kosullarinin
iyilestirilmesi i¢in gerekli miidahale siireclerini ele almasi yoniiyle evde bakim hizmeti
icerisinde onemli bir yere sahiptir. Evde bakimin diger bir boyutu da, hizmetlerin bireyin
yasadigi ortamda tibbi hizmetler ile sosyal hizmetlerin biitiinlestirilerek sunulmasi,
boylelikle hastalik ve sakatliklarin etkisinin en aza indirilerek, bireyin kendi kendine

yetebilecek bagimsiz yasam seviyelerinin yiikseltilmesidir (Yasar, 2009, s. 21).

Sosyal hizmet uzmaninin mesleki sorumluluklar icerisinde; evinde kendi
ihtiyaclarimi karsilayamayacak durumda olup bakim hizmeti almak durumunda kalan
kisinin, kendisine yonelik olarak sunulan hizmetten maksimum boyutta faydalanmasi
saglanarak kisinin hayat kalitesinin iyilestirilmesi ve evde bakim hizmetini sunan kisi veya
kisilerinde sosyo-kiiltiirel, psikolojik ve maddi problemlerine ¢oziim iiretilmesine katkida

bulunmay1 saglamak olmalidir (Sarug, 2013).
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Sosyal hizmet uzmani, giinliik yasam faaliyetlerini yerine getiremeyen bakima
muhtag kisi i¢in ve bakim hizmeti sunan kisi i¢in hayat kalitesini arttirmaya yonelik olarak
ayrica c¢evre kosullarmma yonelik makro, mezzo ve mikro diizeyde sosyal hizmet
miidahaleleri tiretmekle miikelleftir. Uzun vade bakis agisiyla sosyal hizmet uzmani bakim
ihtiyact olan kisinin bu ihtiyacinin ¢evre kosullarindan, sosyo-ekonomik ve politik
kosullardan ne derece etkilenip etkilenmedigini belirleme gayesinde olmalidir. Kendisine
yonelik ekonomik problemleri, saglik problemleri veya bagka bir alanda problemleri olan
bir kisinin, bakim hizmeti sunma becerisinin kisitliliginin farkinda olmak zorunda olan bir
sosyal hizmet uzmani Oncelikle bakim hizmeti veren kisiler adina devletin istlenecegi
sorumluklar1 belirleyen yasalara miidahalede bulunmay1 veya yeniden yapilandirilacak
politik gelismelere katki saglamaya calismasi gerekmektedir. Bir meslek elemani olarak
sosyal hizmet uzmani ortaya koyacagi hizmet modelinin her asamasinda miiracaatgisi ile

ortak bir zeminde bulusmay1 saglamaya dikkat etmelidir.

Orta vadede meslek elemant; 6zellikle ¢evresel faktorleri géz oniinde bulundurarak
bakim hizmetinden faydalanan kisinin ve bakim hizmeti saglayan kisinin en {ist seviyede
fayda almasin1 saglamak iizere mesleki bilgi, birikim ve mesleki donanimlariyla sosyal
destek sistemleri lizerine calismali ve aile i¢i gelisimsel dinamiklerin kuvvetlendirilmesi
saglamaya caligmalidir. Sadece kendi mesleki imkanlar1 dahilinde hizmet vermenin 6tesinde
diger paydas kurumlarinda aileye yonelik sunabilecekleri hizmetlerin gilincel listesini
tutmakla miikellef olan sosyal hizmet uzmani, aileye yapmis oldugu bu rehberlik sayesinde
ailenin bulundugu kriz durumundan ¢ikmasinda kolaylastirict bir rol oynanmis olur. Paydas
kurumlardan veya diger kurumlarin aileye yonelik katkilarini da takip etmekle sorumlu olan

sosyal hizmet uzmani siirecin aileye sagladig etkileri de gozlemlemek durumundadir.

Mikro diizeyde sosyal hizmet uzmani; kendi kendine yetebilme yeteneginden yoksun
kisinin hayata daha gii¢lii tutunmasini saglamak adina kisinin kendi potansiyelini azaltan ve
torplileyen etmenleri saptayarak bireyin giiclii yonlerinin giin 1s18mna kavugmasini
saglamakla beraber problemlerinin ¢6ziimii adina gerekli farkindalik ¢aligmalar1 yapmalidir.
Kisa vadede ¢6ziim saglanmasi hedefleyen sosyal hizmet uzmani 6ncelikle bakima muhtag
kisi ile birebir ¢alisarak yol kat etmelidir. Ayrica sorunun varligina yonelik gereken bilincin
bakima muhtag bireye kazandirilmasiyla baslayan kisa vade miidahale yontemleri yapilan
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goriismelerin gézlemlenmesiyle beraber bireyin uyum sorunlarinin tespiti ile devam ederek
kisinin kendi imkanlariyla i¢erisinde bulundugu durumdan kurtulup kendi ayaklar1 {izerinde

durmasini saglamaya caligsmakla devam etmelidir (Isikhan, 2007).

Yukarida evde bakim hizmeti konusunda sosyal hizmet uzmaninin genel anlamda
tistlendigi gorevlere yer verilmis olup bakim ihtiyaci olan bireyin bakim hizmeti alirken
karsilastig1 problemlerin ¢oziimiinde etkin bir rolii oldugu gériilmektedir. Ozetle sosyal
hizmet uzmani, sosyal hizmet meslegi adina; bakim hizmetini bireyin yasadigi ortamda
verilmesini saglayacak uygun ortam ve sartlar1 saglamasina destek vererek “koruyucu-
Onleyici” tedbirleri yerine getirilmesinde; engelli ve ailesine psiko-sosyal destek
hizmetlerinin sunulmasi agisindan “giiclendirme” yaklasiminin uygulanmasinda,
engellilerin  hak ve  oOnceliklerinin  korunmasi ile  “savunuculuk”  roliiniin
gerceklestirilmesinde, engelliler i¢in sunulan s6z konusu hizmetlerden yeterli diizeyde
yararlanabilmelerinin saglanmasi ile de “sosyal adalet” ilkesinin yerine getirilmesinde

olumlu bir role sahiptir.

1.8. Arastirmanin Konusu ve Problemi

Tiirkiye’de birgok devlet kurumu ve yerel yoOnetimler evde bakima yonelik
hizmetlerin gelisimi igin ¢esitli calismalar yapmaktadir. Ornegin; Saglik Bakanlig: tarafindan
2010 yilindan beri engelli, yash, yataga bagimli, kanser ya da kas hastaliklar1 gibi kronik
hastaligi olanlara yonelik ‘Evde Saglik Hizmeti’ verilmektedir. Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig: tarafindan engelli ve yaslilara yonelik sunulan ‘Evde Bakim Hizmeti’
ise bakim veren kisilerin daha ¢ok ekonomik anlamda desteklenmesini kapsamaktadir. Bu
hizmetleri birgok farkli 6rgiit yapilari sunmakta olup bu yapilarin islev ve amaglar1 da
farklilasabilmektedir (Cavus, 2013). Ulkemizde evde bakim hizmetini sadece saglik alaninda
degil, sosyal hizmetler alaninda da ele alan “Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler
Dairesi Baskanlig1 Engellilere Hizmet Merkezi” dir. 2005 yilindan itibaren hizmet vermeye
devam eden bu merkezde; psiko-sosyal destek, temizlik, bakim-onarim, saglik, ulasim,
sosyal aktivite, banyo, yemek gibi hizmetler sunulmaktadir. Bu merkezde engelli bireylerin

kisa ve uzun vadeli ihtiyaglarina gesitli meslek elemanlar1 araciligiyla destek olmaya
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calisilmaktadir. Merkeze basvuran ve giiniimiize kadar hizmet alan engelli sayis1 30.000’1lere
ulagsmistir. S6z konusu bu hizmetler, il genelinde en yaygin evde bakim hizmet modelini

olusturmaktadir.

Ulkemizde evde bakim hizmet modeli ile ilgili ihtiyagla dogru orantili olarak son 10
yildir ¢aligmalar artmistir. Uzun siireli bakim ihtiyaci olan bireyler ve yakin ¢evreleri, tedavi
oncesi ve sonrasit donemlerde; tibbi bakim ve tedavi disinda kaldiklar1 zamanlarda saglik
sorunlart ve psiko-sosyal sorunlari ile bas basa kalmaktadirlar. Bu siirecte bireylerin
yasadiklar1 psiko-sosyal ve saglik problemlerinin, aile yasami, is yasami ve normal giinliik

yasamda olumsuz bir¢ok sonug ortaya ¢ikaracagi da beklenir.

Aile tiyelerinin bakimini verecek oOncelikli kisinin evde yasayan kadin olarak
goriilmesi, toplumdaki var olan rollerine ek olarak bakici roliinii de iistlenmesine neden
olmaktadir. Kadin bu rolii yerine getirebilmek icin hem kendisi hem de aile ve ¢evresi i¢in
gerekli olan zamanindan ve enerjisinden Odiin vermektedir. Kadmlarin ev igindeki
sorumluluklar1 da diisliniildiigiinde kadinin bakim roliinii de iistlenmesi, fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak tiim bu siireglerden daha fazla etkilenmesine yol agacaktir. Arastirmanin
sadece kadinlarla yapilmis olmasinin nedeni, literatiirde toplumsal cinsiyet bakis agisinin
yansimalari olarak kadinlarin aile i¢inde ve bakim konusunda daha fazla sorumluluk aliyor
olmasidir. Buna bagli olarak arastirmanin temel problemi bakim siirecinde kadinlarin

yasadig1 sorunlarin goriiniir olmasini saglamaktir.

1.9. Arastirmanmin Amaclari

Bu arastirmanin amaci, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Engelliler Danisma
Biriminden en az ii¢ yil diizenli olarak evde bakim ve destek hizmetleri alan ve evinde
bakima muhtag olan bir aile liyesinin bakim sorumlulugunu iistlenmis olan kadinlarin bakim

stirecinde karsilastiklar1 sorunlar ve bakim verme yiiklerinin belirlenmesidir.
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10.

11.

12.

Bu genel amag dogrultusunda arastirmanin alt amaglar1 asagidaki gibi belirlenmistir.

Bakima ihtiyac1 olan bir aile iiyesinin bakim sorumlulugunu iistlenmis olan

kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri nasildir?

Bakim sorumlulugu {istlenilen aile iiyesinin bakim siirecine iliskin bireysel

ozellikleri nasildir?

Bakim sorumlulugu iistlenilen aile iiyesinin bakim siirecine iliskin bireysel

gereksinimleri nelerdir?

Bakim veren kadmin bakim verme siirecine iliskin karsilastigi sorunlar1 ve

gereksinimleri nelerdir?

Bakim veren kadinin bakim verme siirecinde destek aldig1 sosyal destek kaynaklari

kimlerdir?

Engelli Hizmet Birimi’nin bakim ve destek hizmetlerinden yararlanan aile baska

hangi sosyal yardimlar ve hizmetlerden yararlanmaktadir?

Bakim veren kadinlarm Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden aldiklari puan ortalamalar:

nasildir?

Bakim veren kadimnlarin yaslart Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden aldiklar1 puan

ortalamalarinda fark yaratmakta midir?

Bakim verdikleri bireyin engel tiirii Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden aldiklar1 puan

ortalamalarinda fark yaratmakta midir?

Bakim verdikleri bireyin yas1 ve cinsiyeti Bakim Verme Yiikii Olgegi nden aldiklari

puan ortalamalarinda fark yaratmakta midir?

Aylik ortalama gelir Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinda

fark yaratmakta midir?

Baska kaynaklardan destek alma durumu Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden aldiklar:

puan ortalamalarinda fark yaratmakta midir?
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13. Bakim verme siiresi Bakim Verme Yiikii Ol¢egi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinda

fark yaratmakta midir?

14. Egitim diizeyleri Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinda

fark yaratmakta midir?

15. Medeni durumlar1 Bakim Verme Yiikii Olcegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinda

fark yaratmakta midir?

16. Eslerinin meslekleri Bakim Verme Yiikii Ol¢egi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinda

fark yaratmakta midir?

17. Komsu ya da arkadaslarindan destek alma durumlar1 Bakim Verme Yiiki

Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinda fark yaratmakta midir?

1.10. Arastirmanin Onemi

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Engelliler Hizmet Merkezinden evde bakim ve destek
hizmetleri alan ve evinde bakima muhtag olan bir aile {iyesinin bakim sorumlulugunu
istlenmis olan kadinlarin bakim siirecinde karsilastiklari sorunlar ve bakim verme yiiklerinin
belirlenmesi iizerine gerceklestirilen bu arastirma, aile bireyine bakim hizmeti sunan

kadinlarin yiiklendikleri sorumluluklar1 anlamaya yonelmistir.

“Evde bakim hizmeti” kavrami, iilkemizde yeni sayilabilecek bir hizmet modeli
olmasiyla birlikte genellikle saglik boyutunda ele alinmis olup bu hizmeti vermekle yiikiimlii
bireylerin bakim ile ilgili sorumluluklar1 yerine getirirken sosyal, duygusal, kiiltiirel ve
manevi olarak yasadiklari durumlarin igerigi konusunda fazla arastirmaya girilmemistir.
Kuramsal dayanagini anlayict yaklasimin olusturdugu arastirmada, aile bireyinin bakimini
iistlenen kadinlarin bakim hizmeti sunarken karsilastiklart problemlerin belirlenmesi
tizerinde durulmustur. Bu amaca ulagabilmek i¢in de Oncelikle bireylerin bakim vermeye

bagl yasadig: giicliiklerinin belirlenmesi gerekmektedir.
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Bakim verme siirecinde neredeyse merkezde yer alan kadinlarin yasamis olduklari
giicliikleri anlamanin ve degerlendirmenin, bu siirecte aileye ve 6zelde bakim veren
kadinlara yonelik olarak yapilacak diizenlemeler ve politikalar i¢in yararli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde o6zellikle evde bakim hizmeti veren kadinlarin yasadig
sorunlari anlamaya yonelik calismalara gereksinim oldugu ve bu nedenle kuramsal
diizeydeki bu bosluga katkida bulunacagi icin bu arastirmanin O6nemli oldugu

distiniilmektedir.

1.11. Tamumlar

Kadin: Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Engelliler Danigma Biriminden en az {i¢ yil
diizenli olarak evde bakim ve destek hizmetleri alan ve evinde bakima muhtag olan bir aile

tiyesinin bakim sorumlulugunu tistlenmis olan kadinlardir.

Evde Bakim Hizmeti: Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Engelliler Danigsma Birimi
tarafindan %60 ve {izeri agir engel durumuna sahip kisilere yonelik olarak verilen ve engelli
kisinin banyo yaptirilmasi, hijyenik bakimi, asansorlii arag, ev temizligi, doktor ve hemsire
ziyareti, ev bakim-onarimi hizmetlerini kapsayan ve bagvuranlara iicretsiz olarak sunulan

hizmettir.

Bakim Yiikii: Arastirma katilimeilarinin, Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan
1980 yilinda gelistirilen ve Inci ve Erdem (2008) tarafindan Tiirkce gecerlilik giivenirlik

calismasi yapilan 6lgekten alinan puanlarla belirlenen bakim yiikiidiir.
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BOLUM 11

ARASTIRMANIN YONTEMI

2.1. Arastirma Modeli

Calismanin amaci goz Oniine alindiginda arastirmanin modeli nicel (betimleyici)
aragtirma modeli olarak belirlenmistir. Arastirma bu yoniiyle betimleyici (descriptive) bir
Ozellik tasimaktadir. Neumann (2016) betimleyici aragtirmalarin bir grubun profilini ortaya
citkarmak amacim tasidigimi  sOylemistir. Karasar (2006:38) betimleyici arastirma
modellerinin ¢ok sayida elemandan olusan bir evren hakkinda genel bir yargiya varmak

amaciyla kullanilan diizenlemeler oldugunu sdylemektedir.

Bu ¢alismada da Ankara Biiyliksehir Belediyesi Engelliler Danigma Biriminden en
az li¢ y1l diizenli olarak evde bakim ve destek hizmetleri alan ve evinde bakima muhtag olan
bir aile iiyesinin bakim sorumlulugunu {istlenmis olan kadinlarin bakim siirecinde

karsilastiklar1 sorunlar ve bakim verme yiiklerinin ne oldugu belirlenmeye ¢alisilmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Ankara Ili’nde farkl1 bolgelerde yasayan bakima muhtag aile iiyeleri i¢in evde bakim
hizmeti alan kadinlar arastirmanin evrenini olusturmustur. Calisma evreni ise Ankara
Biiyliksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi Bagkanligi Engellilere Hizmet
Merkezi’nden en az ii¢ yil bu hizmeti diizenli alan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
kadinlardan olugsmustur. Arastirmanin amacina uygun olarak goriis verebilecek orneklem

sayisina ulasabilmek icin ii¢ yillik bir siire se¢ilmistir.
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Aragtirmanin O0rneklemini asagidaki 6rneklem sec¢im Olgiitlerine uyan 111 kadin

olusturmustur:

Orneklem se¢im dlgiitleri;

% Aile liyesi %60 ve iizeri agir engelli olan i¢in bakim hizmeti alanlar,

% Ankara ili i¢erisinde s6z konusu merkezden bakim hizmetinin en yogun alindigi

Sincan, Etimesgut, Kecioren bolgelerinde yasayanlar,

¢ Ankara Biiyiliksehir Belediyesi Engelliler Danisma Biriminden Ocak 2014- Kasim

2017 tarihleri arasinda 6zellikle psiko-sosyal destek hizmeti alan 111 kadin alinmustir.

Arastirmada, evden ¢ikma kisitliligi olan, bir kisinin yardimi olmadan giinliik
yasamini idare edemeyecek durumda olan kisilerin agir bakim sorumlulugu olmasi ve bu
nedenle bakan kisinin bakim yiikiiniin daha fazla olmasi sebebiyle engel durumu %60 ve

izeri olan agir engelliye bakim veren kadinlar se¢ilmistir.

Belediyenin Kazan, Pursaklar, Cubuk, Elmadag gibi ilgelerinde evde bakim hizmeti
alan engelliler bulunmasina karsin, Belediyenin bu bolgelere hizmet vermesi, ulagim ve
masraflarin artmasi nedeniyle diger bolgelere gore daha zor olmaktadir. Ayrica gerek zaman
gerekse arastirmacinin giicii agisindan bu bolgelerden hizmet alan tiim kadinlara ulagilmasi
miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle bakim hizmetini yogunlukla alan engellilerin

yasadiklar1 Sincan, Etimesgut, Kecioren bolgelerine gore 6rneklem alinmustir.
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2.3. Veri Toplama Araci

Sosyal bilim alaninda, betimleyici modelde yapilan arastirmalarda veri toplama
araglari olarak, goriisme formu (questionnaires), standart 6lgiim araglari, skalalar ve gézlem

programlari kullanilmaktadir (Punch, 2011).

Bu aragtirmada veriler, evde bakim hizmeti alma ihtiyaci i¢inde bulunan bireylere
bakim veren kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri, bakim siirecine iliskin ihtiyaclarini
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmig bir Gériisme Formu araciligi ile yliz
ylize gortisme teknigi uygulanarak toplanmistir. Goriisme formunda 42 soru yer almaktadir.
Birinci boliimde kadinlarin sosyo demografik 6zelliklerine iliskin olarak kadinin yast,
medeni durumu, egitim durumu, is yasamina iligkin bilgiler, gelir durumu, saglik
gilivencesinin olup olmadigi, ailenin yasadigi konut ve konutta yasayanlara iligskin bilgileri
iceren sorular yoneltilmistir. Ikinci bélimde ise evde bakim hizmeti alan kisinin
Ozelliklerine iligkin sorular yer almaktadir. Bu dogrultuda bakim hizmetinden yararlanan
kisinin cinsiyeti, engellilik orani, bakim veren ile alan kisinin yakinlik derecesi, bakim alanin
bakima ihtiya¢ duydugu siire, bagka bakim hizmetlerinden yararlanip yararlanmadigi,
engelli bireyin kendisini ifade edip edemedigi, baskasinin yardimina olan ihtiyaci, bakim
alanin idrarini/digkisin1 tutup tutamadigi, bez kullanma durumu, tekerlekli sandalye
kullanma durumu, engellinin disar1 ¢ikabilme durumu, cikabiliyorsa ne kadar siklikta
oldugu, ulasim ihtiyaglari, bakim verenin yoklugu durumunda bireyin bakim aldig1r kurum

ya da kisilerin olup olmadig1 gibi sorular yoneltilmistir.

Uciincii boliimde, bakim verenin engelliye bakma nedeni, engelliye karsi olan
duygusu, kendine ve aile fertlerine ayirdigi zaman, engellinin olumsuz duygu ve
davraniglariyla ilgili herhangi bir rahatsizlik duyup duymadigi ve bu durumun sosyal
yasamini, uyku diizenini, ruh ve beden saglhigini etkileyip etkilemedigini, bakim verenin bu
bakimi bagkasinin iistlenmesini isteyip istemedigi, engelli bakimi1 konusunda egitim ve
danigmanlik ihtiyaci, verilen bakim iicretinin yeterliligi, elde edilen gelirin harcanma bigimi
ve son olarak engellinin giindiiz bakim evi hizmetine ihtiya¢ duyup duymadigina iliskin

sorular yer almaktadir.

31



Dordiincii boliimde ise kadinlarin bakim verme yiikiinii belirlemek amaciyla, Zarit,
Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen ve inci ve Erdem (2008)
tarafindan Tiirkge gegerlilik giivenirlik calismasi yapilan Bakim Verme Yiikii Olgegi
kullanilmustir. Olgek, bakim gereksinimi olan engelliye bakim veren kadinlarin yasadig
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢ek olup bakim verme durumunun kadinin
yasami lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla 22 ifade kullanilmistir. Arastirmaci
tarafindan sorularak ya da bakim veren kadinin kendisi tarafindan doldurulabilen o6lgek,
“asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman” seklinde 0 dan 4 e kadar degisen
Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda dl¢egin i¢ tutarlilik katsayis1 0.87
ile 0.94 arasinda, test tekrar test giivenilirligi ise 0.71 olarak bulunmustur. Olgekten en az 0,
en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgek puanmin yiiksek ¢ikmasi, yasanilan sikintinin da

yuksek oldugunu gostermektedir (Zarit and Zarit 1990).

2.4. Veri Toplama Siireci

Veriler arastirmaci ve engelli biriminde ¢alisan bes sosyal hizmet uzmani tarafindan
yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Veri toplama siireci EKim-Kasim 2017 tarihleri

arasinda tamamlanmugtir.

Arastirmact engelli biriminde sosyal hizmet uzmanlarina ¢alismanin amaci ve
Gortisme Formu hakkinda bilgilendirme yapmistir. Daha sonra her sosyal hizmet uzmanu ile

en az bir kere birlikte veri toplam siireci gerceklestirilmistir.

Veriler evde bakim hizmeti alan kadinlarin evlerinde yapilan goriismelerde
toplanmistir. Veri toplama siirecinden Once arastirmaya katilan kadinlara aragtirma hakkinda

bilgi verilmis ve sozlii onamlar1 alinmistir.
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2.5. Verilerin Coziimlenmesi

Aragtirmada Gorlisme Formu araciligi ile toplanan veriler gézden gecirilmis, agik
uclu sorulara verilen yanitlar degerlendirilerek diizenlenmis ve SPSS 20.0 paket
programindan yararlanilarak ¢éziimlenmistir. Verilerin yorumlanmasinda yiizdelik degerler

kullanilmistir.
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BOLUM 111

BULGULAR VE YORUM

Arastirmadan elde edilen bulgular dort temel boliimde verilmistir. Ik béliim, bakim
veren kadinlar1 genel tanitict bilgilerini, ikinci bolim bakim alan kisinin genel tanitici
bilgilerini, tigiincii boliim bakim veren kadinlarin yasadiklari problemler ve problem ¢ézme
becerilerini algilama bi¢imlerine iliskin bulgulari, son boliim ise bakim verme yiikii 6lgegi

ve karsilastirmalara iliskin bulgular1 igermektedir.

3.1. BAKIM VEREN KADINLARI GENEL TANITICI BiLGILER

Tablo 1. Bakim Ustlenmis Olan Kadinlarin Ailelerinin Sosyal ~Ekonomik Durumuna
fliskin Dagilhmlar

Demografik Bilgiler n Yiizde
Yas
30 Yas Alt1 5
31-40 Yas Arasi 30
41— 50 Yas Arasi 33
51 Yas Uzeri 43
Medeni Durum
Evli 87
Bosanmis 10
Ayri Yasiyor 11
Esi Vefat Etmis 3
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 7
Okur Yazar 8
[lkokul Mezunu 37
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Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu
Universite Mezunu
Esinin Egitim Durumu
Okur Yazar

[lkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu
Universite Mezunu
Meslek

Ev Hanimi

Ozel Sektédr

Memur

Esinin Meslegi

Esnaf

Ozel Sektor

Emekli

Memur

Aylik Ortalama Gelir
0—1300 TL Arast
1301 - 2000 TL Arast
2001 — 3000 TL Aras1
3001 TL ve Uzeri
Ailenin Saghk Giivencesi
Genel Saglik Sigortasi
SGK Sosyal Sigorta
SGK Emekli Sandig1
SGK Bag kur

Diger

ikamet Edilen Ev Tiirii
Miistakil Ev
Gecekondu

Apartman Dairesi

30
24

40
23
41

86
12

32
28
28

63
34
10

29
55
13

35
70

4,5
27,0
29,7
38,7

78,4
9,0
9,0
2,7

6,3
7,2
33,3
27,0
21,6
4,5

2,7
36,0
20,7
36,9

3,6

83,5
11,7
4.9

34,0
29,8
29,8
6,4

56,8
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Ikamet Edilen Evin Miilkiyeti 30,6

Kendisine Ait 9,0

Kira 38 3,6
Akrabama Ait 56

Anne-Babamiza Ait 6 26,1

Diger 7 495

Hanede Yasayan Kisiler 4 11,7

Anne ve Cocuklar 45

Anne, Baba ve Cocuklar 20 8,1
Biiyiik Anne, Anne ve 61

Cocuklar 2 4.5

Biiytik Anne, Biiyiik Baba, 31,8

Anne ve Cocuklar 6 63,6

Biiyiik Anne, Biiyiik Baba,

Anne-Baba ve Cocuklar 3

Diger 34,2

19 50,5

54

6,3

3,6

18,0

55,0

1,8

54

2,7

17,1

Tablo 1°de ¢alismaya katilan kisilere ait demografik bilgiler verilmektedir.

36



Calismada katilimcilarin yas dagilimlar1 30 yas ve alt1 % 4,5, 31-40 yas aras1 % 27,
41-50 yas aras1 % 29,7 ve 51 yas ve tizeri %38,7 oranindadir. Medeni durum olarak evli olan

% 78,4, bosanmis % 9, ayr1 yasayan % 9 ve esi vefat etmis olan %2,7'dir.

Egitim durumu goz 6niine alindiginda okuryazar olmayanlar % 6,3, okuryazar %7,2,
ilkokul mezunu % 33,3, ortaokul mezunu % 27, lise mezunu % 21,6 ve tiniversite mezunu
% 4,5'Ini olusturmaktadir. Esin egitim durumu g6z oniine alindiginda katilimcilarin eslerinin
%2,7’si okuryazar, % 36’s1 ilkokul mezunu, % 20,7’si ortaokul mezunu, % 36,9’u lise

mezunu ve % 3,6’s1 liniversite mezunudur.

Meslek gurubu g6z oniline alindiginda katilimeilarin meslekleri, ev hanimi % 83,5,
0zel sektor ¢alisanlar1 % 11,7 ve memurlar % 4,9' nu olusturmaktadir. Eginin meslek gurubu
g0z Oniine alindiginda esnaf % 34, 6zel sektor % 29,8, emekli % 29,8 ve memur % 6,4' iinii

olusturmaktadir.

Ailelerin aylik ortalama gelirleri g6z Oniine alindiginda 0-1300 TL %56,8, 1301-
2000 TL %30,6, 2001-3000 TL % 9 ve 3001 ve lizeri % 3,6' sini olusturmaktadir.

Ailenin %26,1'i Genel Saglik Sigortasi, %49,5'i SGK Sigorta, % 11,7'si SGK Bagkur

ve %38,1'1 Diger saglik giivencesinden yararlanmaktadir.

Ailenin ikamet ettigi ev tiirleri miistakil ev % 4,5, gecekondu % 31,8 ve apartman
dairesi % 63,6'sin1 olusturmaktadir. Ailenin ikamet ettigi evin miilkiyeti bakimindan
kendisine ait % 34,2, kira % 50,5, akrabasina ait % 5,4 anne-babamiza ait % 6,3 ve diger

3,6'sin1 olusturmaktadir.

Hanede yasayan kisi bakimindan inceledigimizde % 55 oraninda anne-baba ve

cocuklarin birlikte yagadigi tespit edilmistir.
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3.2. BAKIM ALAN KiSININ GENEL TANITICI BiLGILERI

Tablo 2. Bakim Alan Kisinin Demografik Durumuna iliskin Dagihmlar:

Demografik Bilgiler n Yiizde
Yas
20 Yas ve Alt1 23 21,3
21 — 25 Yas Arasi 13 12,0
26 — 30 Yas Arasi 6 5,6
31— 35 Yas Arasi 9 8,3
36 Yas ve Uzeri 57 52,8
Cinsiyet
Kiz 29 26,1
Erkek 82 73,9
Engellilik Orani
% 60 ve Alt1 8 7,2
% 61 — 70 Arasi 37 33,3
0% 71 — 80 Arasi 31 27,9
9 81 — 90 Arasi 21 18,9
% 91 ve Uzeri 14 12,6
Engel Tiirii
Bedensel 54 48,6
Zihinsel 23 20,7
Ruhsal-Duygusal 1 0,9
Stiregen Hastalik 29 26,1
Diger 4 3,6
Bakima Ihtiyac Duyma
Siiresi
1 Yildan Az 3 2,7
1 -3 Y1l Arasi 4 3,6
4 — 5 Y1l Arast 8 7,2
5 Yildan Fazla 96 86,5
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Bakim Alan Kisinin Demografik Durumu

Calismada bakim alan kisiler, 20 yas ve alt1 % 21,3, 21-25 yas aras1 % 12, 26-30 yas
arast % 5,6, 31 -35 yas aras1 % 8,3 ve 36 yas ve lizeri % 52,8 oranindadir.

Bakim alan kisilerin %26's1 kadin ve % 73,9’u erkeklerden olugsmaktadir.

Bakim alan kisilerin engellilik oran1 % 60 ve alt1 % 7,2, % 61-70 aras1 % 33,3, % 71-
80 aras1 % 27,9 % 81-90 aras1 % 18,9 ve % 91 ve tizeri % 12,6'sini olusturmaktadir.

Engel tiirti bakimindan bedensel %48,6, zihinsel % 20,7, ruhsal-duygusal % 0,9,

stiregen hastalik % 26,1 ve diger % 3,6's1n1 olusturmaktadir.

Ankete katilanlarin %86,5’1 gibi 5 yildan fazladir bakima ihtiya¢ duymaktadir.

3.3. BAKIM VEREN KADINLARIN YASADIKLARI PROBLEMLER VE
PROBLEM COZME BECERILERINI ALGILAMA BICIMLERINE IiLISKIN
BULGULAR

Tablo 3. Engelli Bireyin Gereksinimlerine iliskin Dagilimlari

n Yiizde
Banyo 96 23,4
Giyinme — Soyunma 95 23,1
Tuvalet 87 21,2
Beslenme 45 10,9
Yiirime — Hareket Etme 88 21,4
Toplam 100,0
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Tablo 3 incelendiginde engelli bireylerin %23,4’niin banyo, %23,1’in giyinme-
soyunma, % 21,4’niin ylriime hareket etme, %21,2’sinin tuvalet ve %10,9’nun beslenme

gereksinimlerinin oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 4. Giindiiz Bakim Evleri Isteklerine Iliskin Dagilimlar

n Yiizde
Evet 95 85,6
Hayir 16 14,4
TOPLAM 111 100,0

Tablo 4 incelendiginde giindiiz bakim istegi %85,6 ile evet olarak degerlendirilirken
calismaya Kkatilanlarin %14,4'linlin giindiz bakim gereksinimlerinin olmadig1 tespit

edilmistir.

Ulkemizde evde bakim hizmetini yerine getirmede 6zellikle kadinlarin sorumlu
olarak goriilmesiyle birlikte kadinin bir¢ok ek sorumluluklarinin da olmasi sosyal, fiziksel,
ruhsal bircok sorunlara sebep olmaktadir. Arastirma sonucuna gore, engelli bakimin
istelenen kadinlar, tizerlerindeki bakim yiikiiniin hafifletilmesine ihtiya¢ duymakta ayrica
gelisen toplumla birlikte kadinlar ¢alisma yasamina yonelmek istemektedir. Giindiizli
bakim hizmeti veren kurumlarin da yetersiz olmast ile birlikte bu durum ¢ogunlugun giindiiz

bakim evlerine ihtiya¢ duymasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 5. Bakim Hizmeti Alan Kisinin Olumsuz Durum ve Davramisindan Rahatsizhk
Duyma Durumuna lliskin Dagilimlari

n Yiizde
Evet 25 22,5
Zaman Zaman 66 59,5
Hayir 20 18,0
TOPLAM 111 100,0
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Tablo 5 incelendiginde bakim hizmeti alan kisilerin olumsuz davraniglarindan
rahatsizlik duyma oram1 %22,5 iken katilimcilarin %59,5’1 zaman zaman rahatsiz oldugunu

ve % 18’inin rahatsiz olmadig1 gortilmektedir.

Tablo 6. Bakim Hizmeti Alan Kisinin Bakimim Saglamanin Ruh ve Beden Saghgim
Bozma Durumuna Iliskin Dagilimlar:

n Yiizde
Evet 88 79,3
Hay1r 33 20,7
TOPLAM 111 100,0

Tablo 6 incelendiginde bakim hizmeti alan kisinin bakimini saglamanin %79,3 ile
ruh ve deden sagligina olumsuz bir etki olusturdugu, %20,7 ile de ruh ve beden sagligina

olumsuz bir etki olusturmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Bakim veren kadinlar, engellinin saglik, sosyal, fiziksel, duygusal, maddi-manevi vb.
tiim ihtiyaclarini kargilamak i¢in siirekli hazir durumda beklemektedir. Bu durum da bakim
verenlerin ruhsal ve bedensel yonden negatif duygular yasamasina sebep olmaktadir.
(Carter,2000: Aktaran: Karabulutlu ve digerleri, 2013). Ozellikle uzun siire bakim veren
bireyler engellinin bakimini siirdiirmede zorluklarla karsilasmakta; {iziintii, depresyon, aci
¢ekme ve asir1 yorgunluga yatkin hale gelerek ruhsal ve fiziksel problemler

yasayabilmektedir.

Tablo 7. Bakim Hizmeti Alan Kisiye Bakmanin Sosyal Yasami Etkileme Durumuna
fliskin Dagihmlar:

n Yiizde
Evet 73 66,4
Hayir 37 33,6
TOPLAM 111 100,0
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Tablo 7 incelendiginde bakim hizmeti alan kisiye bakmanin %66,4 ile sosyal yasami

etkiledigi ve %33,6 ile de sosyal yasami etkilemedigi anlagilmaktadir.

Bu sonuca gore, evde bakim hizmeti alan bireyin bakimina yonelik sorumlulugun
biiyiik bir kismini {istlenen kadinin, giiniiniin neredeyse tamamini evde gegirmek zorunda
olmasi ve sahip oldugu diger rollerden vazgegmek zorunda kalmasi gibi durumlar sosyal

yasamdan uzaklagmasina neden olmaktadir.

Tablo 8. Yakimimin Bakimimi Bir Baskasinin Ustlenmesini Isteme Durumuna iliskin
Dagilimlar:

n Yiizde
Evet 15 13,5
Hayir 96 86,5
TOPLAM 111 100,0

Tablo 8 incelendiginde katilimeilarin %13,5’inin yakinimin bakimini bir baskasinin

tistlenmesini istedigi ve %86,5’inin bir bagkasinin bakmasini istemedigi anlagilmaktadir.

Bu durumun nedeni olarak evde bakim hizmeti alan bireyin bakiminin aile bireyleri
tarafindan karsilanmasinin dogal bir bakim sekli olarak kabul edildigi diisiiniilebilir. Tiirk
toplumunda aile i¢i iligskilerin deger verildigi, geleneksel bir yapinin olmasi ile bakima
muhtag¢ bireye bakmanin takdir edilen, yiiceltilen, bakim verenler tarafindan vicdanlarinin
rahat olmasiyla onur duyulan sosyal bir davranis bi¢imi olarak karsimiza c¢ikmaktadir

(Tasdelen ve Ates, 2012).
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Tablo 9. Genel Olarak Uyku Diizenlerine iliskin Dagilimlari

n Yiizde
Iyi 15 13,5
Orta 41 36,9
Kot 53 47,7
Cok Koti 2 1,8
TOPLAM 111 100,0

Tablo 9 incelendiginde uyku diizeninin % 13,5 iyi, %36,9 orta, %47,7 kotii ve %1,8
cok kotii ile yaklasik olarak % 50 oraminda uyku diizeninde bozulmalar oldugu

anlasilmaktadir.

Tim giin boyunca engelliye bakim verenlerin, ailenin giinliilk yasamini devam
ettirme, diger aile iiyelerinin ve kendisinin gereksinimlerini karsilama sorumluluklarini
stirdiirme ile ilgili gereksinimleri daha da artmaktadir (Carter,2000: Aktaran: Karabulutlu ve
digerleri, 2013). Engellinin bakim veren kisiye siirekli bagimli olmasi, giinliik yasam
aktivitelerini saglamasina yardim etmesi, engelliye bakim siiresi ve bu siiregte yasadigi
endise, kaygi vb. durumlar bakim verenlerin uykusuzluk problemlerinin daha da artmasina

neden olmaktadir.

Tablo 10. Engelli Bakimi Konusunda Egitim Ihtiyact Durumuna iliskin Dagilimlar

n Yiizde
Evet 72 64,9
Hayir 39 35,1
TOPLAM 111 100,0

Tablo 10 incelendiginde engellinin bakimi konusunda %64,9 gibi yiiksek oranda

egitim ihtiyaci duyulur iken %35,1 oraninda egitim ihtiyacinin olmadig1 anlagilmaktadir.
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Bakim hizmeti veren aile bireyi bakicilarin herhangi bir egitime tabi tutulmamasi,

yanlis uygulanan geleneksel bakim yontemlerinin devam etmesine neden olmaktadir.

Aile bireyleri yeterli egitime sahip olmamasi nedeniyle engellilik durumunun yol
actigr giicliiklerle nasil basa ¢ikacagini bilememekte ve engelliye kaliteli bakim hizmeti
sunamamaktadir. Sonugta bakima muhta¢ birey zorunlu olarak uygun olmayan sartlarda
yasamaya devam etmektedir. Bu nedenlerden dolay1 engelli bireye bakim veren bireylerin

bakim ile ilgili egitim ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmaktadir.

3.4. BAKIM VERME YUKU OLCEGIi VE KARSILASTIRMALARA iLiSKiN
BULGULAR

Tablo 11. Bakim Verme Yiikii Olcegine Ait istatistikler

n Minimu  Maksimu  Ortalam  Std. Sapma

m m a

Bakim Verme Yiikii 111 14 77 47,9459 13,74960
Olcegi

Bakim veren kadinlara ait bakim verme yiikii 6l¢ek puanlari arastirilmis ve sonuglar
Tablo 11'de gosterilmistir. Calismaya katilan 111 kisiye ait ortalama bakim verme yiikii
6lcek puani 47,94 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore bakim verme yiikii 6l¢ek puaninin
ortalamaya yakin oldugu dolayisiyla bakim veren kadinlarin bakim verme yiikiiniin orta

diizeyde oldugu sonucuna ulasilabilir.

Inci ve Erdem (2008) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilan lcek
puanlanirken, en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Buna gore de ¢ikan degerin 47,94

olmasi sebebiyle bakim yiikiiniin ¢ok fazla olmadig1 soylenebilir.
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Egilli ve Sunal (2017)’1n ¢aligmasinda, bakim veren aile bireylerinin bakim verme
yukii puan ortalamasi 31.93 olarak belirlenmistir. Arastirma sonucu Egilli ve Sunal’in

yaptiklar1 ¢caligma ile paralellik gostermektedir (Egilli ve Sunal, 2017).

Tablo 12. Yasa Gore Bakim Verme Yiikii Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

n X S p-degeri
30 Yas ve Alt1 5 43,20 14,07 0,830
31-40 Yas Arasi 30 48,93 13,64
41-50 Yas Arasi 33 47,18 13,21
51 Yas ve Uzeri 43 48,39 14,51

Calismaya katilan bireylerin yaslarina gore bakim verme yiikii 6lgek puanlar analiz
edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 12°de gosterilmistir. Ikiden fazla grup oldugu icin
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla ANOVA testi
yapilmistir. Elde edilen sonucglardan hareketle yas faktoriine gére bakim verme yiikii 6l¢ek

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0,830 > 0,05).

Literatiir incelendiginde bazi ¢alisma bulgularinin bizim bulgularimizla gelistigi
goriilmektedir. Ornegin, Tel ve arkadaslari, KOAH’I1 hastalara bakim verenin yasinin bakim
verme yiikiinii etkiledigini belirlemistir (Tel ve digerleri, 2012). Fakat literatiirde bizim
¢alismamizin bulgularin1 destekleyen sonuglar da bulunmaktadir. llse ve arkadaslari, bizim
calismamizda oldugu gibi inmeli hastalara bakim verme yasinin bakim yiikiinii etkilemedigi

sonucuna ulasmislardir (llse ve digerleri, 2008).
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Tablo 13. Bireyin Engel Tiirii Bakim Verme Yiikii Olcek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

n X S p-degeri
Bedensel 54 48,55 11,81 0,382
Zihinsel 23 53,04 13,16
Ruhsal Duygusal 1 65,00 -
Siiregen Hastalik 29 43,79 15,72
Diger 4 36,25 15,37

Bakim verdikleri bireyin engel tiirlerine gore bakim verme yiikii 6l¢ek puanlart analiz
edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 13’de gosterilmistir. Ikiden fazla grup oldugu icin
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla ANOVA testi
yapilmistir. Elde edilen sonuglardan hareketle bireylerin engel tiirii faktoriine gore bakim
verme yiikii 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p=0,382 > 0,05).

Tablo 14. Bakim Verdikleri Bireyin Cinsiyeti Bakim Verme Yiikii Olcek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

n X S p-degeri
Kiz 29 49,31 11,72 0,051
Erkek 82 47,46 14,43

Bakim verdikleri bireyin cinsiyetine gore bakim verme yiikii 6lgek puanlari analiz
edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 14°de gosterilmistir. Iki tane grup oldugu icin gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla T testi yapilmistir. Elde
edilen sonuglardan hareketle bakim verdikleri bireyin cinsiyetine gére bakim verme yiiki
Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. (p=0,051>

0,05).
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Zaybak ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada bizim buldugumuz sonuca uyumlu
olarak cinsiyetin bakim vericinin bakim yiikiinii etkilemedigi saptanmistir (p=0.282,)

(Zaybak ve digerleri, 2012).

Tablo 15. Bakim Verdikleri Bireyin Yas1 Bakim Verme Yiikii Olcek Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

n X S p-degeri
2 Yas ve Alt1 23 49,47 11,20 0,009
21-25 Yas Arast 13 59,30 6,31
26-30 Yas Arast 6 45,00 16,88
31-35 Yas Arasi 9 49,22 14,42
36 Yas ve Uzeri 57 47,89 13,83

Bakim verdikleri bireyin yaglarina gore bakim verme yiikii 6l¢ek puanlari analiz
edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 15’te gosterilmistir. Ikiden fazla grup oldugu igin
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla ANOVA testi
yapilmistir. Elde edilen sonuglardan hareketle yas faktoriine gére bakim verme yiikii 6l¢ek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. (p=0,009 > 0,05).

Yasa gore bakim verme yiikiiniin degismedigi sOylenebilir.

Tablo 16. Aylik Ortalama Gelir Bakim Verme Yiikii Olcek Puanlarmin
Karsilastirilmasi

n X S p-degeri
0-1300 TL 63 48,26 13,77 0,051
1301-2000 TL 34 48,67 12,37
2001-3000 TL 10 49,60 16,64
3001 TL + 4 32,50 12,44

Calismaya katilan bireylerin aylik ortalama gelirlerine gére bakim verme yiikii 6lgek

puanlari analiz edilmis ve elde edilen sonuglar tablo 16 ¢ da gosterilmistir. ikiden fazla grup
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oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla
ANOVA testi yapilmistir. Elde edilen sonug¢lardan hareketle aylik ortalama gelir faktoriine
gore bakim verme yiikii 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir.(p=0,051 > 0,05).

Bakim veren birey, engelliye bakim ihtiyaclarinin karsilanmasinin yani sira aligveris,
ilag alma ve maddi destek saglama gibi konularda da yardimci olmaktadir. Bu durum soz
konusu bakim ytikiine ek olarak maddi yiikii de beraberinde getirmektedir. Gelir diizeyi iyi
olan bakim verenlerin engelliye yonelik sorunlarin belirlenmesi ve izlenmesi ile
ithtiyaclarin karsilanmasi ve daha iyi bakim alabilmeleri bununla birlikte daha iyi yasam
standardina sahip olmalari durumu bakim yiikiini azalttigin1 gdstermektedir (Yesil ve

digerleri, 2016).

Tablo 17. Baska Kaynaklardan Destek Alma Bakim Verme Yiikii Ol¢ek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

n X S p-degeri
Evet 14 39,28 13,81 0,691
Hayir 96 48,98 13,26

Calismaya katilan bireylerin bagka kaynaklardan destek almalarina gére bakim
verme yiikii 6l¢ek puanlar1 analiz edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 17°de gosterilmistir.
Iki tane grup oldugu icin gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek
amaciyla T testi yapilmistir. Elde edilen sonuglardan hareketle baska kaynaklardan destek
alma durumu faktoriine gore bakim verme yiikii 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamuistir. (p=0,691> 0,05).
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Tablo 18. Bakim Verme Siiresi Bakim Verme Yiikii Olcek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

n X S p-degeri
1 Yildan Az 3 44,33 5,50 0,094
1-2Y1 4 38,25 13,14
3-4Y1l 6 37,50 9,64
5 Yildan Fazla 98 49,09 13,82

Calismaya katilan bireylerin bakim verme siiresine gére bakim verme yiikii 6lgek
puanlar1 analiz edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 18°de gosterilmistir. Ikiden fazla grup
oldugu icin gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla
ANOVA testi yapilmistir. Elde edilen sonuglardan hareketle bakim verme siiresi faktoriine
gore bakim verme yiikii 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p=0,094 > 0,05).

Atagiin ve arkadaglari, omurilik felgli hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin
bakim siiresi ile iligkili olmadigini belirlemislerdir (Atagiin ve digerleri, 2012). Arastirma

bulgular1 s6z konusu aragtirma ile paralellik gostermektedir.

Tablo 19. Egitim Diizeyleri Bakim Verme Yiikii Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

n X S p-degeri
Okur Yazar Degil 7 51,57 16,69 0,760
Okur Yazar 8 52,00 13,40
1k Okul Mezunu 37 47.02 13,98
Ortaokul Mezunu 30 49,50 11,84
Lise Mezunu 24 45,70 13,82
Uni. Mezunu 5 44,60 21,57

49



Calismaya katilan kadinlarin egitim diizeyleri gore bakim verme yiikii 6l¢ek puanlari
analiz edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 19°da gdsterilmistir. Ikiden fazla grup oldugu
icin gruplar arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla ANOVA testi
yapilmustir. Elde edilen sonuglardan hareketle egitim diizeyi faktoriine gore bakim verme
yiikii 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0,760

> 0,05).

Evde bakim gereksinimleri olan hastalarin bakim verenlerin yiiklerinin incelendigi
diger bir ¢alismada da, bakim verenlerin %47.5” inin ilkokul mezunu ve %63.3 liniin ev
hanimi oldugu belirlenmistir (Tasdelen, 2012). Calisma bulgular literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Tablo 20. Medeni Durumlari ile Bakim Verme Yiikii Ol¢ek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

n X S p-degeri
Evli 87 46,19 13,84 0,049
Bosanmis 10 54,60 11,54
Ayr1 Yastyor 11 56,18 8,17
Vefat Etmis 3 46,33 22,03

Calismaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére bakim verme yiikii 6lgek
puanlari analiz edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 20°de gosterilmistir. Ikiden fazla grup
oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla
ANOVA testi yapilmistir. Elde edilen sonuglardan hareketle medeni durum faktoriine gore
bakim verme yiikii Olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. (p=0,049 > 0,05). Bu sonug evli bireylerin daha fazla sorumluluk almalariyla
beraber algiladiklar1 bakim yiikiinii arttirabilecegini diistindiirmiistiir. Bakim vericilerin evli
olmanin getirdigi es ve annelik rolii, ev isi vb. baz1 sorumluluklarina ek olarak bakim veriyor

olmalar1 nedeniyle, bakim verme yiikii yiliksek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tablo 21. Eslerinin Egitim Diizeyleri Bakim Verme Yiikii Ol¢ek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

n X S p-degeri
Okur Yazar 3 59,00 12,49 0,318
[1IkOkul Mezunu 40 49,15 13,42
Ortaokul Mezunu 23 47,86 14,26
Lise Mezunu 41 47,02 13,19
Uni. Mezunu 4 37,50 19,29

Calismaya katilan bireylerin eslerinin egitim durumlarina goére bakim verme yiikii
olgek puanlari analiz edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 21°de gosterilmistir. Ikiden fazla
grup oldugu icin gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla
ANOVA testi yapilmistir. Elde edilen sonuglardan hareketle eslerinin egitimleri faktoriine
gbre bakim verme yiikii 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p=0,318 > 0,05).

Tablo 22. Komsu ya da Arkadaslarindan Destek Alma Durumlar ile Bakim Verme
Yiikii Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

n X S p-degeri
Evet 14 39,28 13,81 0,691
Hay1r 96 48,98 13,26

Calismaya katilan bireylerin komsu ya da arkadaslarindan destek alma durumuna
gore bakim verme yiikii 6l¢ek puanlar1 analiz edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 22’de
gosterilmistir. Iki tane grup oldugu igin gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini
incelemek amaciyla T testi yapilmistir. Elde edilen sonug¢lardan hareketle komsu ya da
arkadaslarindan destek alma durumu faktoriine gére bakim verme yiikii 6l¢ek puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir. (p=0,691> 0,05).
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BOLUM IV

SONUC VE ONERILER

4.1. SONUC

Arastirma kapsaminda belirlenen 111 kadinla 6nceden randevu alinmak suretiyle,
hanelerine gidilerek yiiz yiize goriisme gerceklestirilmistir. Goriisiilen kisilerin tamamini

kadinlar olusturmaktadir.

Engelli bireylere bakim hizmeti sunan kadinlarin demografik 6zelliklerine
bakildiginda %4,5’inin 30 yas ve alt1 oldugu, % 27’sinin 31-40 yas arast oldugu, %
29,7’sinin 41-50 yas arast oldugu ve %38,7’sinin 51 yas ve iizeri oraninda olduklari
goriilmiistiir. Bakim hizmeti veren kadinlarin medeni durumlarina bakildiginda
¢ogunlugunun % 78,4 orani ile evli oldugu bilgisine ulasilmistir. % 9’unun ise bosanmis

oldugu, yine % 9’ unun ayr1 yasadigi ve %2,7' sinin esinin vefat etmis oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda goriisiilen bakim hizmeti veren kadinlarin egitim durumu goz
Oniline alindiginda ¢ogunlugun % 33,3 ile ilkokul mezunu oldugu goriiliirken % 27’sinin
ortaokul mezunu oldugu, % 4,5’inin iiniversite mezunu oldugu, % 21,6’ sinin lise mezunu
oldugu, %7,2’sinin okuryazar oldugu goriilmektedir. Bakim veren kadinlarin % 6,3’ i ise
okuryazar degildir. Bakim veren kadinlarin eslerinin egitim durumu goz 6niine alindiginda
ise %2,7’sinin okuryazar oldugu, % 36’sinin ilkokul mezunu oldugu, % 20,7 sinin ortaokul
mezunu oldugu, % 36,9’unun lise mezunu ve % 3,6'sinin tiniversite mezunu oldugu

belirlenmistir.
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Bakim hizmeti veren kadinlarin meslek gurubu g6z oniine alindiginda biiyiik
cogunlugunun % 83,5 ile ev hanimlarinin olusturdugu goriilmektedir. Ozel sektdrde galisan
% 11,7 ve memur olanlarin ise % 4,9 oraninda oldugu belirlenmistir. Bakim veren kadinlarin
eslerinin meslek guruplarina bakildiginda ise, % 34’iniin esnaflik yaptigi, % 29,8’inin 6zel
sektorde ¢alistigl, yine % 29,8” inin emekli oldugu ve % 6,4 {iniin memur olarak calistig1
ortaya ¢ikmustir. Engelli bireylerine bakim hizmeti veren kadinlarin aylik ortalama hane
gelirleri incelendiginde ¢ogunlugunun %56,8 orani ile 0-1300 TL arasi1 gelirinin oldugu,
ikinci olarak %30,6° sinin 1301-2000 TL aras1 gelirinin oldugu, % 9’unun 2001-3000 TL ve

% 3,6 lik kesimin 3001 ve iizerinde gelirlerinin oldugu belirlenmistir.

Ailenin %26,1'inin genel saglik sigortasi, %49,5'inin SGK Sigorta, % 11,7'sinin SGK

Bagkurlu oldugu ve %8,1' inin diger saglik giivencesinden yararlandig1 goriilmektedir.

Engelli bireylerine evde bakim hizmeti sunan kadinlarin hane durumlarina
bakildiginda ikamet ettigi ev tiirlerinin ¢ogunlugu % 63,6 orani ile apartman dairesinde
yagsamaktadir. % 31,8’ini gecekonduda oturanlar ve % 4,5’ini miistakil evde oturanlar
olusturmaktadir. Ailenin ikamet ettigi evin miilkiyetine bakildiginda % 34,2’ si kendisine ait
evde, % 50,51 kira karsiliginda, % 5,4’(i akrabasina ait olan bir evde, % 6,3’ {i anne-

babalarina ait olan bir evde ve %3,6's1 diger olarak belirttigi evde oturmaktadir.

Aragtirma sonuglarim1 hanede yasayan kisi bakimindan inceledigimizde %55

oraninda anne-baba ve ¢ocuklar birlikte yasadigi tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda evde bakim hizmeti sunan kadinlarin bakim yiikleri “Bakim
Verme Yiikii Olgegi” uygulanarak incelenmis ve bakicilarin sosyo-demografik verileri ile
6l¢ek boyutlarina iligkin tutumlar1 analiz edilerek degerlendirilmistir. Evde engelli bireye
bakim hizmeti veren kadinlarin bakim verme yiikii 6lgek puani 47.94 ile orta diizeyde

cikmustir.
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Bakim verilen bireyin engel tiirii, cinsiyeti, bakim veren bireyin yasi, egitim diizeyi,
bakim verme siiresi, eslerinin meslekleri, bagka kaynaklardan destek alma durumlari, komsu
ya da arkadaslarindan destek alma durumlari ile bakim verme yiikii arasinda yapilan testler
sonucunda anlaml farkliliklarin ¢ikmadig1 goriilmiistiir. Buna karsin bakim veren bireyin
medeni durumu, aylik ortalama geliri, engelli bakimi konusunda egitim ihtiyaci, uyku
diizeni, bakimi bir baskasinin iistlenme durumu ve engelliye bakmanin sosyal yasamini
etkileme, ruh ve beden sagligin1 bozma durumu ile bakim verme ytikleri arasinda anlamli

bir iligkinin oldugu sonuglarina ulasilmstir.

Arastirma sonucunda Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Engelliler Hizmet Merkezine
bagli evde bakim hizmetinden yararlanan kadinlarin bakim verme yiiklerinin orta diizeyde
oldugu ortaya ¢cikmistir. Arastirma kapsaminda evleri ziyaret edilen bakim hizmeti alan
engellilerin % 26’sinin kadin, % 73,9’ unun erkek oldugu, yas gruplarinin daginik oldugu

ancak agirlikli olarak 36 yas ve tizeri oldugu anlasilmistir.

Yapilan arastirmada engellilerin %48,6’siin bedensel, %0,9 unun ruhsal-duygusal,
%20,7’sinin ise zihinsel, %26,1’inin siiregen ve %3,6’smin diger engelli grubunda oldugu
goriilmektedir. Ele alinan engelli bireylerin %7,2°sinin engelli saglik kurulu raporundaki
engel derecesi %60 ve alt1, %33,3 iiniin engel derecesi %61-70 arasinda, %27,9’ unun engel
derecesi %71-80 arasinda, %18,9” unun engel derecesi %81-90 arasinda, %12,6’sinin engel
derecesi ise %90 ile %100 arasindadir. Ankete katilanlarin %86,5 gibi yiiksek bir oranda 5

yildan fazla bakima ihtiyaci bulunmaktadir.

Aragtirma sonucunda evde bakim hizmeti veren kadinlarin %85,6 gibi biiyiik
cogunlugunun giindiiz bakim isteklerinin oldugunu, %66,4’tinlin engelli bireye bakmanin
sosyal yasamlarini olumsuz etkiledigini, %33,6’ sinin da etkilemedigi bilgisine ulasilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin  %22,5 si bakim hizmeti alan engellilerin olumsuz
davranislarindan rahatsiz olduklari, %59,5’ i zaman zaman rahatsiz olduklar1 ve % 18’i
davranislarindan rahatsiz olmadiklar tespit edilmistir. Ayrica engellinin bakimi konusunda
%64,9 gibi yiiksek oranda egitim ihtiyaci duyulur iken %35,1 oraninda egitim ihtiyacinin

olmadig1 anlagilmaktadir.
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Evde bakim hizmeti alan engellinin bakimini saglamanin %79,3 ile ruh ve beden
sagligina olumsuz bir etki olusturdugu, %20,7 ile de ruh ve beden sagligina olumsuz bir etki
olusturmadigi sonucuna ulasilmigtir. Bakim hizmeti veren kadinlarin %13,5” inin yakininin
bakimini bir bagkasinin {istlenmesini istedigi ve %86,5’inin yakinin bakimin1 bir baskasinin
istlenmesini istemedigi anlasilmaktadir. Uyku diizeninin % 13,5 iyi, %36,9 orta, %47,7 kotii
ve %1,8 cok koti ile yaklagsik olarak % 50 oraninda uyku diizeninde bozulmalar oldugu

anlasilmaktadir.

4.2. ONERILER

Asagida arastirmadan elde edilen, sonuglar, alanda yapilan gézlem ve deneyimler
g6z Oniinde bulundurularak evde bakim hizmeti sunan kadinlarin durumlarina iliskin
miidahale yaklasimlarinin ve yapisal diizenlemelerin neler olmasi gerektigiyle ilgili

onerilerde bulunulmustur.

Bakima ihtiyaci olan engelli bireye sahip olan ailelerde sosyal, psikolojik, ekonomik
ve fiziksel yiiklenmeler ortaya ¢ikmaktadir. Giinliik yasamda bir¢cok problemle basa ¢ikmaya
calisan aileler, engelli bireyle yasarken 6zel gereksinimleri olmasi sebebiyle daha da fazla
giicliikle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bakim hizmeti ile ilgili kurumsal yapilanmalar bu
ailelerin yiikiinii hafifletiyor olsa da ¢evrenin tutumu ve toplumun bakis a¢isinin 6nyargilarla
dolu olmasi 6nemli bir sorun olarak durmaktadir. Dolayisiyla; engelliler konusunda
toplumun Onyargisinin Oniline gegmek amaciyla temel egitim birimlerinden baslanarak
bilgilendirilme ve bilin¢lendirilme ¢aligmalarina 6zellikle yer verilmelidir. Bununla birlikte
engelli bireye sahip aileler ve engellilerin toplumla entegrasyonunu hizlandirmak adina

gerekli calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bakim hizmetinin verildigi kurumlarda birey ve aile goriismelerinin zorunlu
tutularak, aile ici iligkiler, rol paylasimi ve toplumsal cinsiyet gibi konularda farkindalik

arttirmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Bakim veren kadinlarin ¢ogunun bakimi tek basina iistleniyor olmasi gz oniinde
bulundurularak hastalik, tedavi ve bakim konusunda bilgi diizeylerinin tespit edilip gerekli
hususlarda egitim-danigsmanlik hizmeti verilmesi, bunun yami sira bakim hususunda
gerektiginde yardimci olabilecek organizasyonlarin gerek belediyeler, gerek sivil toplum
orgiitleri, gerekse devlet biinyesinde gerceklestirilmesi gerekmektedir. Universitelerin ilgili

boliimleri ile 1gbirligi yapilarak gerekli egitimler ve bilgilendirmeler yapilmalidir.

Bakimi tek basina tistlenen ve 6zellikle bakim yiikii fazla olan bakim verenler i¢in
haftanin bir giinii bakimla ilgili hem danismanlik hizmeti verecek hem de en ¢ok zorlanilan
konu olan banyo yaptirmak gibi 6z bakim konularinda yardimer olacak bir personelin

gorevlendirilmesi gerekmektedir.

Engellilerin biiyiik ¢cogunlugunun kendisine bakan bireyin yardimi olmadan evden
disar1 ¢gikamadig1 ve bu nedenle de herhangi bir sosyal ¢evreye katilamadig1 gériilmektedir.
Bu durumda engelli bireye ve bakimindan sorumlu aile iiyesine yonelik psiko-sosyal destek

sistemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bakim verenler arasi koordinasyon ve yiikiin paylasilmasi yoniinde aile-akraba ve
komsuluk bazinda destek sistemlerinin harekete gecirilmesi, sosyal destek ve kaynaklarin
arastiritlmasi1 gerekmektedir. Bakim veren kadinin aile bireylerinin bakim veya ev isleri ile

ilgili yardimci faaliyetlerde bulunmaya tesvik edilmesi gerekmektedir.

Bakim veren kadiin engellik durumundan dolay1 yasanan siire¢ hakkinda anlayis ve
bilgi eksikligi, bakimla ilgili kaygi ve endiselerini dolayisiyla da stresini arttirabilecegi i¢in
engellilik hakkinda bilgilendirilmesi, geregi halinde yazili egitim materyalleri ile
desteklenmesi gerekmektedir.
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Bakim veren kadinlarin hangi durumlarda belediye ve sivil toplum kuruluslarindan
yardim alabilecekleri konusunda bilgilendirilmeleri, belediye hizmetlerinin ve hizmete

ulasabilirligin ve bu konuda farkindaligin arttirilmasi gerekmektedir.

Evde bakim hizmeti veren kadinlarin devamli engelli ile beraber yasadigi igin ortaya
c¢ikan bakim yiikiiniin ve tizerindeki yorgunlugunun giderilmesi gerekmektedir. Ayrica daha
kaliteli bakim hizmeti verebilmesi igin belirli donemlerde engelliyi gecici birakabilecekleri
giindiiz bakim evi gibi merkezlerin olusturulmas: ya da mevcut bakim merkezlerinden

yararlanmalarinin saglanmasi1 gerekmektedir.

Belediyeler veya ilgili kamu kurumlar1 giindiizlii hizmetler alanina yogunlagmali,
kadinlarin ihtiya¢ duydugu zamanlarda birakabilecegi saatlik, giinliik, haftalik bakim

hizmetleri gelistirmesi gerekmektedir.

Bakim yiikiimliiliigiiniin toplumda kadin ve erkekler arasinda esitlik¢i bicimde

dagitilmas: i¢in gerekli diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.
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EK-1.

EKLER

GORUSME FORMU

I.Kadinin Sosyo- Demografik Ozelliklerine iliskin Bilgiler

1. Yasinizi belirtir misiniz? ...........

2. Medeni Durumunuzu Belirtir misiniz?

() Evli
() Bosanmis

() Ayri yasiyor
() Esi vefat etmis

Diger belirtinizZ. .......oouuiiiiii i

3. Egitim durumunuzu belirtir misiniz?

Kendisinin Egitim Durumu Esinin Egitim Durumu

() Okur yazar
() Okur yazar

degil () Okur yazar degil
() Okur yazar

() Ilkokul mezunu () Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu () Ortaokul mezunu

() Lise mezunu () Lise mezunu

() Universite mezunu () Universite mezunu
Diger belirtinizZ. . .....o.iiuiiii e

4. Esinizin ve sizin mesleklerinizi belirtir misiniz?

Esinin meslegi

Kendisinin Meslegi........o.viuiiiiiiiiii e

5. Esinizin is durumunu belirtir misiniz?

() Herhangi bir iste calismiyor

() Isei
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() Memur

() Emekli

() Serbest meslek

Diger belirtinizZ. ......oueieiie i

6. Aylik ortalama gelirinizi belirtir misiniz?
() 0—1300 TL aras1
() 1301 — 2000 TL aras1
() 2001 — 3000 TL aras1
() 3001 TL nin {izerinde ise belirtiniz .................coevennn.n.. TL

7. Ailenizin yararlandig1 saglik sigortasini belirtir misiniz?
( ) Genel saglik sigortasi
( ) SGK Sosyal sigortalar
( ) SGK Emekli sandig1
( ) SGK Bagkur
Diger belirtiniz. ......c.ovuiiie e

8. Ikamet ettiginiz evin tiiriinii belirtir misiniz?
( ) Miistakil ev
( ) Gecekondu
( ) Apartman dairesi

Diger belirtiniZ. . ......ooueiii i

9. Ikamet ettiginiz evin miilkiyeti kime aittir?
( ) Kendimize ait
() Kira
( ) Akrabamiza ait (kira 6diiyoruz / 6demiyoruz)
( ) Anne babalarimiza ait (kira 6diiyoruz / 6demiyoruz)

Diger BelirtiNIZ. .. ..oneeei e

10. Hanede kimler yasiyor belirtir misiniz?

( ) Anne ve ¢ocuklar
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( ) Anne baba ve ¢ocuklar
( ) Biiyiik anne, anne ve ¢ocuklar
() Biiyiik anne, biiyiik baba, anne ve ¢ocuklar

() Biiyiik anne, biiyiik baba, anne, baba ve ¢ocuklar

I1. Evde Bakim Hizmeti Verilen Kisinin Ozelliklerine iliskin Sorular

11. Ailenizde bakimini iistlendiginiz kisi kimdir belirtiniz.

12. Evde bakim hizmeti alan kisinin yasini, cinsiyetini ve engellilik oranin1 belirtiniz.

Yast c.ooooonininnnn. Cinsiyeti ( )K () E Engellilik Oran1 %......

13. Evde bakim hizmeti alan kisiyle yakinlik dereceniz nedir? Belirtiniz.
() Esi () Annesi ()babast () kardesi
()gelini () Torunu () Diger......cccovvniiiiiiiii e,

14. Bakimini iistlendiginiz kisinin engel tiirli nedir?
( ) Bedensel
( ) Zihinsel
( ) Ruhsal duygusal
( ) Siiregen hastalik
Diger belirtinizZ. ..o

15. Bakimini iistlendiginiz kisi ne kadar siiredir bir bagkasinin bakimina ihtiya¢ duyarak
yastyor?

( ) 1 yi1ldan daha az

()1-3y1

()4-5y

( ) 5 yildan daha fazla

Diger BelirtiNIZ. ...ttt

16. Kag yildir evde bakim hizmeti alan kiginin bakimini siz saglamaktasiniz?
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() 1 yildan az
() 12yl

() 3-4yil

() 5+

17. Evde bakima ihtiyaci olan kisi baska bakim hizmetlerinden yararlandir m1?
() Evet ( ) Hayir

Evet 1S€ BElIrtINiZ. .. oo vttt e e e e e e

18. Evde bakima ihtiyac1 olan kisi kendini ifade edebiliyor mu? Belirtiniz.
( )Higbir zaman
( )Kismen

()Tam

19. Evde bakim hizmeti alan kisi hangi eylemleri yaparken bir bagkasinin yardimina
ithtiya¢ duymaktadir? Belirtiniz.
() Banyo () Giyinme-Soyunma () Tuvalet

() Beslenme () Yiriime-Hareket etme
20. Evde bakim hizmeti alan kisi idrarini/digkisin1 tutamama problemi yastyor mu?
Belirtiniz.

() Evet () Hayrr

21. Evde bakim hizmeti alan kisi bez kullaniyor mu? Belirtiniz.

() Evet () Hayir

22. Evde bakim hizmeti alan kisi tekerlekli sandalye kullantyor mu? Belirtiniz.

()Evet () Hayrr

23. Evde bakim hizmeti alan kisinin disar1 ¢ikabilme imkan1 oluyor mu?

()Evet () Hayrr
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24. Cevap “evet” ise, ne siklikla disar1 ¢ikmaktadir? Belirtiniz.
() Haftada 1 kez () 15 giinde 1 kez
() Ayda 1 kez () Daha az

25. Evde bakim hizmeti alan bireyin ulagim ihtiyaglarini (hastane, gezi vb.) nasil

sagliyorsunuz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

() Sahsi arag () Tamidik/akraba aract
() Taksi () Belediyeye ait asansorlii arag
() Ambulans

26. Siz olmadiginiz zaman evde bakim hizmeti alan kisinin bakimini saglayacak kimse var
mi1?

()Evet/Belirtiniz.........c.oovviii i,

() Hayr

27. Evde bakim hizmeti saglarken destek aldiginiz hane halki disinda bireyler ya da kurumlar
var m1?

() Evet/Belirtiniz

() Hayir

28. Evde bakim hizmeti alan kisiye bakma nedeniniz nedir? (Birden c¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Ailevi sorumluluk

() Sevdigim igin/aile bag1 oldugu i¢in

() Bakacak kimse olmadigi i¢in

() Evde bakim hizmetleri olmadig1 i¢in

() Ekonomik katkis1 oldugu i¢in

() Diger/BelirtiniZ. . .....voeeeiieii e

29. Evde bakim hizmetini saglarken ne gibi duygular hissediyorsunuz? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Mutsuzluk

() Caresizlik
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() Yetersizlik

() Kizgilik

() Uzgiinliik

() Yorgunluk/Bitkinlik

() Diger/ BelirtinizZ. .......ouvineiiii e e

30. Bakim sagladiginiz siirenin disinda kendinize yeterince zaman ayirdiginizi diisiiniiyor
musunuz?

() Evet () Hayrr

31. Bakim i¢in harcadiginiz zaman disinda diger aile fertlerine yeterli zaman ayirabiliyor
musunuz?
() Evet ( ) Hayir

32. Evde bakim hizmeti alan kisinin olumsuz durum ve davranislariyla ilgili rahatsizlik
duyuyor musunuz?

() Evet () Zaman zaman () Hayrr

33. Evde bakim hizmeti alan kisinin bakimini saglamanin ruh ve beden sagliginizi
bozdugunu diislinliyor musunuz?

() Evet () Hayir

34.Evde bakim hizmeti alan kisiye bakmanin sosyal yasamimiz1 etkiledigini diisliniiyor
musunuz?
() Evet () Hayrr

35. Yakiminizin bakimini bir baskasi tistlensin ister misiniz?
() Evet () Hayr
36. Genel olarak uyku diizeniniz nasil?
()Cok iyi
Olyi
()Orta
() Koti
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() Cok ktii

37.Engelli bakimi konusunda egitim veya danigmanlik aldiniz mi?

() Evet () Hayir

38. Engelli bakim1 konusunda egitime ihtiyaciniz var mi1?

() Evet () Haywr

39. Verilen bakim iicreti bakim giderlerini karsiliyor mu?

() Evet () Hayir

40. Bakimin tistlendiginiz kisiye yapilacak harcamalar konusunda diger aile fertleriyle
problem yastyor musunuz?

() Evet () Hayir

41. Evde bakim hizmeti alan kisiye bakim vermede kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
() Evet
() Kismen yeterli
() Hayir

() Bilmiyorum
42. Evde bakim hizmeti alan kisiyi isiniz oldugunda birakabileceginiz gilindiiz bakim evleri

olmasini ister misiniz?

() Evet () Hayir
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EK-2

BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Agiklama: Asagida insanlarin bir bagskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman, nadiren, bazen,
oldukca sik ve hemen her zaman olmak tizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler

yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
1. Yakiniizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

2. Yakinmiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi

diistiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

3. Yakminiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda

zorlandigimizi diigiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman
4. Yakininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman
5. Yakiinizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman

6. Yakinmmizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yo6nde

etkiledigini diigiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?
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(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

10. Yakminizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diistiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

11. Yakinmiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadigimizi diisiiniiyor

musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiinliyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

13. Yakminizin bakimmi istlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi

diistiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakiinmizin bakimi i¢in yeterli olmadigini

diisiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
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(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandifi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diislinliyor

musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

19. Yakminiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yastyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

20. Yakminiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisliniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

21. Yakiminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

22. Yakiiniza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

(0) Hig¢ (1) Biraz (2) Orta (3) Oldukga (4) Asirt
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