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GIRIS
Problem

Insan, hayatin her evresinde baskasinin destegine ihtiya¢ duyar. Ozellikle engelliler
gibi dezavantajli gruplar bu deste§e en fazla ihtiyag duyan gruplardir. Bu destek

kisilerin inisiyatifine birakilamayacak kadar 6nemlidir.

Her vatandasin temel hakk: olan giivenligin saglanmasi, sosyal devlet anlayisi geregi
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda devletin goérevi olarak belirtilmistir (T.C.
Anayasasi, 1982). Bu sosyal devlet anlayisi, devletin vatandaglarinin esit ve adaletli
bir sekilde yasamalarin1 saglayacak diizenlemelerini sosyal devlet ilkeleri
bakimindan, sosyal politikalar1 araciligiyla gergeklestirilmesi yoniindedir (T.C.
Anayasasi, 1982). Sosyal politikalar, ¢evresel ve ekonomik olmak tizere temel sosyal
riskler ile ilgilenerek toplumdaki dezavantajli kesim veya konularin diizeltilmesine
yonelik ¢aligmalart kapsar. Giiniimiizde engelli olmak bu sosyal risklerle dogrudan
ilgili olan bir olgu olarak goriilmekte, bu nedenle de dezavantajli (6zel olarak

korunmasi gereken) kesimler arasinda yer almaktadir (Bedir, 2012).

Ulkemizde yashlara ve engellilere yonelik olarak sosyal politikalar; bakim
hizmetleri, sosyal hizmetler, sosyal yardimlar ve sosyal giivenlik sistemini
igcermektedir (Altan & Sisman, 2003). 2006 yilinda diizenlenen ‘Evde bakim ticreti’
uygulamasiyla, agir engelli bireylerin bakim siirecinin, ticret karsihiginda aile
bireyleri, akrabalar1 ya da yasal temsilcileri tarafindan yiiriitiilmesi saglanmistir.
‘Evde bakim icreti’, bakima muhta¢ engellilerin bakim hizmetini yiirlitmesi
nedeniyle aileye veya bakim siirecini yiiriiten kisiye ekonomik olarak yardim
saglama amaci tagiyan bir ddenek olmasi sebebiyle engellilere yonelik bir sosyal
politika uygulamasidir. Ulkemizde bakim sigortas1 gibi heniiz kapsamli bir uygulama
olmasa da bu aragirmaya konu olan evde bakim iicreti uygulamasi, bakim

konusunda atilan 6nemli bir adim olarak degerlendirilebilir.

Sosyal hizmet ¢alismalarinda ¢evresi i¢inde birey ilkesi esastir. Engelli bireylerin ve
engelli bireylerin bakimin1 yapan kisilerin de, i¢inde bulunduklar1 fiziksel ve sosyal

cevre ile birlikte diigiiniilerek durumlariin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ailede



engelli birey ile en fazla etkilesim iginde bulunan ve engelli bireyin bakimindan

sorumlu olan kisiler bu siirecte daha ¢ok etkilenmektedirler.

Bu arastirmanin temel problemi; Sakarya ili’nde evde bakim iicreti alan engellilere
bakan kisilerin yasam Kkalitelerini etkileyen faktorlerin neler oldugu, engellinin
bakimin1 saglayan kisilerin engellinin bakimi siirecinde; sosyal, psikolojik ve
ekonomik agidan nasil etkilendigi, bu kisilerin yasam kalitelerinin ne diizeyde
oldugu, aldiklar1 evde bakim iicretinin yasam kalitelerini hangi diizeyde etkiledigi ve
yasam kalitelerinin yiikseltilmesine yoOnelik taleplerinin neler oldugu sorularina

cevap bulmaktir.
Konu

Gilintimiizde geleneksel aile yapisinin gekirdek aile yapisina doniismesi ve kadinlarin
caligma hayatina girmesiyle, eskiden aileler tarafindan saglanan bakim hizmeti yerini
kurumsal bakim hizmetlerine ve profesyonel bakim personeline birakmistir. Bu
doniisiim sosyal hizmetlere olan talebi arttirmis; lilkeler de artan talebi karsilamak
icin yeni politikalar olusturmaya baslamistir. Sosyal destek programlarinin énemi her
gecen gilin artmis ve lilkelerin kalkinmiglik seviyelerinin bir gostergesi olarak kabul

edilmeye baslanmstir.

Sanayilesmeyle birlikte teknolojik alanda yasanan hizli gelismeler toplumlarin
yapilarinda da birtakim degisimleri beraberinde getirmistir. Genis aile yapisindan
cekirdek aile yapisina gecilmis, ailelerin ikamet ettikleri konutlar kii¢tilmiis, i¢ ve dis
gogler ile bireylerin psiko-sosyal yapilarinda bozulmalar artmistir (Aynur & Serap ,
2007).

Engelliye saglanan uzun siireli bakim kurumda ya da evde verilmektedir. Kurumda
bakim maliyetine gore daha ekonomik olmasi nedeniyle evde uzun siireli bakim

hizmetlerine dogru bir gecis goriilmektedir.

Engelli bireyin yasam kalitesinin arttirilmasi igin, engelliye yonelik faaliyetlerin
yaninda engellinin bakimini yapan kisiye verilecek her tiirlii destek de onemlidir
clinkii bakim1 yapan kisinin psiko-sosyal yonden gii¢lii olmasi, engellinin alacagi

bakim hizmeti kalitesini arttiracak ve bu siiregten engellinin psiko-sosyal yapist da



olumlu etkilenecektir. Bu nedenle evde bakim hizmetleri siirecinde sadece engellinin
degil, engellinin bakimimni saglayan kisinin de durumu ve ihtiyaclarina Snem

verilmelidir.

Ulkemizde toplum hareketliliginin artmasi, genis aileden cekirdek aileye déniis,
kadinlarin is yagsamina daha fazla katilmasi gibi nedenlere bagli olarak engelliye evde
bakim saglayan aile bireyi giderek azalmaktadir. Sosyal hizmetlere ihtiyag duyan
vatandaslarin refahlarinin saglanmasi ve refah seviyelerinin yiikseltilmesi i¢in 2011
yilina kadar Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirligi
tarafindan gelistirilen politikalar, 2011 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’nin (ASPB) kurulmasiyla hiz kazanmistir. Bu Bakanlik 1 sayili
Cumhurbagkanlign Teskilati Hakkinda Cumhurbagkanligi kararnamesi ile 10
Temmuz 2018 tarihinde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi olarak yeniden

diizenlenmistir.

Ulkemizde Ekim 2016 itibariyla Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na
bagl 99 merkezde 6 bin 543 engelliye yatili bakim hizmeti verilmistir. Ozel Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezlerinin sayist ise 159 olup 11.745 engellinin bakimi
saglanmistir. Bu rakamlar, engellilerin mevcut bakim ihtiyacinin karsilanmasinda

kurumsal anlamda yeterli sayida bir yapilanmanin olmadiginin gostergesidir.

Gelismis ve gelismekte olan {lkelerde, evde uzun siireli bakim hizmetleri
verilmektedir. Evde bakim hizmetin devam ettirilebilmesi i¢in gerekli olan insan
kaynagi aile liyelerinden olugmaktadir. Gelismis iilkeler, bakim ytikiiniin, sosyal ve
ekonomik  nedenlerle  altindan  kalkilamayacak  boyutlara  ulasacagini
ongordiiklerinden ailenin desteklenmesine yonelik yaptiklar1 yasal diizenlemelere

sosyal politikalarini gelistirmislerdir.

2018 yili itibaryla tilkemizde 502.508 kisiye evde bakim ticreti 6demesi yapilmistir.
Bu nedenle bu ¢alismada devlet tarafindan 6denen evde bakim iicretinden yararlanan
engellilerin ve engelliye bakim verenlerin psiko-sosyal durumlari incelenerek bu
kisilerin psiko-sosyal durumlarina evde bakim {icretinin etkileri konusu ele

alinmustir.



Amag

Bakim konusunda yapilan ¢aligmalar genellikle aile odakli yaklagimlardan olusmakla
birlikte, ailenin toplumsal ve siyasal yapilanmalardan nasil etkilendigini de

gostermektedir.

Bakim siireci, toplumun ekonomik, sosyal, siyasal ve kiiltiirel kosullarmdan
etkilenmektedir. Ancak engelliler ve engelliye bakan kisiler, aile iiyeleri, diger
profesyoneller gibi bir¢ok aktoriin i¢inde yer aldig1 bakim siireci 6nemli dlgiide 6znel

bir boyut tagimaktadir.

Evde bakim {icretinin 6znel siireglerle iliskisinin bakim siirecine etkisi, engellinin
bakimi1 agisindan 6nemli bir faktor olup engelli ¢aligmalarinda 6nemli bir yer teskil
etmektedir. Bu yoniiyle, yapilan ¢alismanin {ilkemizde heniiz yeni bir uygulama olan
evde bakim iicretinin bakim hizmetinin verilmesi siirecine etkisini ortaya koymasi

acisindan konuyla ilgili arastirmalara da katki saglamas1 amaglanmaktadir.

Bu arastirma ile engelli bireylerin ve engellinin bakimini yapan kisilerin giinliik
yasam icindeki beklenti ve sorunlarinin tespit edilerek, almis olduklar1 evde bakim
icretinin engellinin bakim siirecine ve engellinin bakimini1 yapan kisi ve ailenin
yasam kalitesine etkilerini anlayarak bu alanda etkin politikalarin olusturulabilmesi

ya da degistirilmesi i¢in 6neri sunulmasi amag¢lanmaktadir.

Evde bakim iicretinin engellinin bakimini saglayan kisilerin ve engellilerin yasam
kalitelerini nasil etkilendiginin, evde bakim iicreti disindaki ortalama aylik gelir,
hane halk: sayisi, evde bakim iicretinin engellinin bakimimi saglamaktaki yeterlilik
diizeyi ve engelliye bakan kisinin yasantisinin iyilesmesine katki diizeyi, evde bakim
ticreti disinda baska maddi destek alinip alinmadigr kriterleri ¢ercevesinde ortaya

konulmasi amaglanmaistir.
Onem

Gilinlimiizde insan haklarina dair gostergeler i¢inde engellilerin durumunun 6nem
kazandigi (Ozbaran & Kose, 2011, s. 71) dikkate almacak olursa, engellilere

psikolojik-sosyal-fiziksel vb. agidan en yakin mesafede bulunan bakim hizmeti veren



kisilerin engelliye sunabildigi imkanlar ve bunun yasam kalitesine yansimasi
lizerinde yapilacak c¢alismalar bu alandaki olumlu gelismelere Onemli katki

sunacaktir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bakim hizmetlerinin kurum bakimi yerine
evde sunulmasi alternatif bir hizmet modeli olarak uygulanmaktadir. Boylece devlet
kurumu iizerindeki bakim maliyetinin yiikii, engelliye evde bakan kisilere daha az
maliyetle devredilmis olmaktadir. Bu durumda hem engelli bireyin sosyal
cevresinden ayrilmasi Onlenerek kendi aile bireyleri ve sosyal ¢evresi ile yagamini
idame ettirmesi saglanmakta hem de engelliye baktigi icin ekonomik destek alan
bakim veren kisiler bu durumu bir yiik olarak goérmeyip engelliye sahip ¢ikmaktadir.
Ulkemizde devlet tarafindan maddi olarak desteklenen evde bakim hizmeti alan

bireylerin psiko-sosyal agidan yeterli diizeyde desteklenmedikleri sdylenilebilir.

Bu arastirma oOncelikle, Tirkiye’deki engellinin bakimin1 saglayan kisilere yonelik
yapilan arastirma sayisinin artmasit ve bu alanda yasanilan sikintilarin ¢ozimi
noktasinda bilgi birikimi olugmasi ve literatiire katki saglamasi bakimindan
onemlidir. Arastirmanin, evde bakim iicreti alarak evde bakim hizmeti sunan
engelliye bakan kisilerin tespit edilen sorunlarinin sosyal politika uygulamalar
yoluyla ¢oziilmesine ve sonraki aragtirmalarin yapilmasinda arastirmacilara katki

saglayacag disiiniilmektedir.
Yontem

Bu arastirmada literatiir taramasi ve alan arastirmast yontemleri birlikte
kullanilmistir. Veri toplama araci olarak anket soru formundan yararlanilmistir.
Genis bir kitleye ulasma imkani saglamasi, pratik uygulama kolayligi, diger
tekniklere gore daha az zaman ve finansman gerektirmesi ve aragtirmacinin ¢aligsma
alanimi taniyor olmasi gibi nedenlerle anket teknigi kullanmistir. Evde bakim
ticretinden yararlanan engelliler ve ailelerinin psiko-sosyal durumlarini hakkinda
analiz yapabilmek amaciyla yar1 yapilandirilmis anket formu olusturulmus olup
yapilan anket formu alanda c¢alisan uzmanlarin goriisiine sunularak son sekli
verilmistir. Hazirlanan anket formu Sakarya Ili'nde evde bakim hizmetinden

yararlanan engelli birey ve ailelerine sunularak veriler toplanmistir. Verilerin



toplanmasi asamasinda kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak tanidiklar vasitasiyla
engelli birey ve ailelerine ulagilmistir. Uygulamaya katilanlara ¢alismanin amaci ve

gizliligin korunacagina dair gerekli bilgilendirme yapilmistir.

Anket formu agik ve kapali uglu sorulardan olusmustur; engellinin bakimini saglayan
175 kisiye toplamda 72 soru yoneltilmistir. Uygulanan anket formunda engelli ve
yakinlarimin demografik, ekonomik, psiko-sosyal durumlari ve evde bakim iicretinin
bakim siireciyle iliskisini anlamaya yonelik sorular yer almaktadir. Anketler
tamamlandiktan sonra Oncelikle yanitlar dikkatlice okunarak temel konular tespit
edilmistir. Tespit edilen temel konular gruplanarak ortaya ¢ikan bulgular
degerlendirilmistir. Kapali uglu sorular bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS
programi aracilig1 ile ¢capraz tablolar elde edilmis ve tablo ciktilarina gére yorumlar
yapilmistir. Arastirmada kullanilan yontem ve teknik, evren-6rneklem, hipotezler,
Oleme araglart ve verilerin ¢ozliimii, sinirliliklar ve sayiltilar1 kapsamakta olan daha

genis bilgiye aragtirmanin metodolojisi boliimiinde yer verilmistir.



BOLUM 1. KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. Engellilikle Tlgili Genel Tanimlar

Diinya Saglik Orgiitii’'niin tanimina gére engellilik bir yetersizlik veya 6ziir nedeni
ile sosyal ve kiiltiirel faktorlere, cinsiyete, yasa bagli olarak kisi tarafindan yerine
getirilmesi gereken rollerin kisitlanmasi veya yerine getirilmemesi halidir. Diinya
Saglik Orgiitii, 2011 Diinya Engellilik Raporu’nda tiim diinyada 18 yas iizeri niifusun
%15.6’sinin engelli oldugunu 6ngdérmektedir. Ayni raporda engelli bireylerin genel
saglik durumlarinin, engelli olmayan bireylere oranla daha kotii durumda oldugunun
alt1 cizilmekte ve saglik hizmetine daha fazla ihtiya¢ duymalarina karsin daha az
ulagabildiklerine de dikkat ¢ekilmektedir (WHO, 2011). Engellilige dair
tanimlamalar, mevzuatta belirlenmis haklardan faydalanacak bireylerin tespiti

acisindan onem arz etmektedir (DDK, 2009)

Tiirkiye’de uygulanan kanunlarda engellilere yonelik tanimlara yer verilmistir. 5378
Sayili Engelliler Hakkinda Kanun (2005)’un 3/c maddesinde engelli; “Fiziksel,
zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan dolay1 topluma
diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve

cevre kosullarindan etkilenen birey” olarak tanimlanmugtir.

16.12.2010 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren ve “Engelli Saglik
Kurulu Raporlarr” ile ilgili islemleri diizenleyen yonetmelikte (Oziirliiliik Olgiitii,
Smiflandirmast  ve Oziirliillere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmelik) 1. boliimdeki 4. maddenin tanimlar kismi 1/c’de engelli ‘Dogustan veya
sonradan; bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini g¢esitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliikk
gereksinimlerini karsilamada giicliikleri olan ve korunma, bakim veya rehabilitasyon,

danmigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi’ olarak tanimlanmastir.

Agir Engelli; “Engel durumuna gore engel oran1 %50 ve iizerinde oldugu tespit
edilenlerden giinliikk yasam aktivitelerini baskalarinin yardimi olmaksizin yerine
getiremeyecegine engelli saglik kurulu tarafindan karar verilen kisilerdir (Engellilik
Olgiitii, Smiflandirmas1 ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda
Yonetmelik, 2013).”



Bakima muhta¢ engelli; “Engellik siniflandirmasina gore agir engelli oldugu
belgelendirilenlerden; giinliik hayatin alisilmis tekrar eden gereklerini 6nemli dlgiide
yerine getirememesi nedeniyle hayatini baskasmmin yardimi ve bakimi olmadan
devam ettiremeyecek derecede diiskiin oldugu, her ne ad altinda olursa olsun her
tirlii gelirleri toplami esas alinmak suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla yiikiimlii
oldugu birey sayisina gore kendilerine diisen ortalama aylik gelir tutarinin, bir aylik
net asgari iicret tutarinin 2/3’tinden daha az oldugu bakim raporu ile tespit edilen”
kisidir (Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin
Belirlenmesine iliskin Yonetmelik, 2006).

BM genel kurulu, insan haklar1 evrensel bildirgesinde, engelliyi; “normal kisinin,
kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri, bedensel ve
ruhsal kabiliyetlerindeki kaliimsal ya da sonradan olma noksanlk sonucu

yapmayan” olarak tanimlamistir.

Toplumumuzda sakat, sakatlik, 6ziirlii, 6ztrlilik, engelli, engellilik gibi terimlerin
kullanildig1 gézlemlenmektedir. Bununla birlikte, mevzuatimizda 3 Mayis 2013 tarih
ve 20130503 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 6462 sayili Kanun ile (Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Yer Alan Engelli Bireylere Yénelik Ibarelerin
Degistirilmesi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun) 6ziirlii, sakat, ciiriik gibi ifadeler yerine engelli
kelimesi kullanilmaya baslanmistir. Oziirlii kelimesinin iticiligi ve bireyselligi 6n
plana ¢ikarmasina karsin, engelli kelimesi toplumsal bir varlik olmay: ifade etmesi

nedeniyle tercih edilmekte ve bakis agisindaki degisimi gostermektedir.
1.2. Engel Tiirleri

Engellilige neden olan faktorler incelendiginde, bu faktorlerin 6nemli bir kisminin
kacinilabilir, 6nlenebilir oldugu goriilmektedir. Engelli olma durumu genel olarak
kaynagina ve nedenlerine gore genelde “dogum 6ncesi nedenler”, “dogum anina ait

nedenler” ve “dogum sonrasi nedenler” seklinde siniflandirilmaktadir. (Ersoy, 2014).

16.12.2010 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yliriirliige giren ve “Engelli Saglik

Kurulu Raporlart” ile ilgili islemleri diizenleyen yonetmelikte birinci bolimiin 4.



maddesinde tanimlar kisminda 1/e’de engellilik siniflandirmasinin “6nemli bir saglik
Ogesi olarak engelliligin tanimi konusunda ortak ve standart bir dil ve gerceveyi”
ifade ettigi belirtilmektedir. Yine ayn1 yonetmeligin ikinci boliimiinde 5. maddesinin,
1. fikrasinda engellilik siniflandirmasinda esas alinan kriter hakkinda bilgi

verilmektedir.

Oziirliilere iliskin siiflandirma calismalarinda, smiflandirma sistemi olarak; Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi i¢in ortak
standart bir dil ve ¢ergeve olusturmak amaci ile gelistirilen ve insanin islevselligi ve
kisithiliklarla ilgili durumlarinin tanimlanmasini saglayan ¢ok kapsamli uluslararasi
bir smiflandirma sistemi olan islevsellik yeti yitimi ve saglhigin uluslararasi
siniflandirmast  esas almir (Oziirliiliik Olgiitii, Simflandirmas1 ve Oziirliilere

Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1t Hakkinda Yonetmelik, 2010).

Literatiirde engellilik tiirleri; ortopedik, gérme, isitme ve zihinsel engelli olmak tizere
dort ana grupta incelenmekle birlikte, Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi 2002°de yapilan
engellilik siniflandirmasinda, engellilik alt1 grupta ele alinmistir.16.12.2010 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren ve engelli saglik kurulu raporlart ile
ilgili islemleri diizenleyen yonetmelikte ise engel gruplarina iliskin yeni bir
gruplandirma yapilmstir (Celik Olgun, 2012). Buna gore, zihinsel, ortopedik, gérme,
dil ve konusma, isitme, siiregen (siirekli) hastalik, ruhsal ve duygusal engellilik
olmak iizere yedi engel grubu bulunmaktadir. Ozellikle ydnetmeligin Ek-2 diye
belirtilen kisminda engele neden olan biitlin hastaliklar hakkinda bilgi verilmistir
(Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik, 2010). Buna gore daha once “sliregen engel” grubunda yer
alan “ruhsal ve duygusal engel” tiirli ayr1 bir baglik altinda incelenmistir. Aragtirma
kapsaminda engel tiirleri tanimlanirken, ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma

engelliler bedensel engelliler olmak tizere 4 ana baslik altinda ele alinmistir.

Tek bir engel tiirii disinda birka¢ engel tiirliniin birlesiminden ortaya ¢ikan bir
engellilik durumu, engellilerin ve bakim hizmeti veren kisilerin yasadig1 zorluklar
daha net ortaya koyacaktir. Nitekim sadece yiirime engeli olan ortopedik engelli

birey, hareketliliginin saglanmasinda giicliikler yasayabilirken; hem ortopedik hem



de zihinsel engelli bir bireyin yasadig1 zorluklar daha fazla olacak ve birden fazla
engel tiirliyle bag etmek durumunda kalmak hem engelliyi hem de bakimini saglayan

kisiyi etkileyecektir. (Kayaarslan, 2016).
1.2.1. Bedensel Engellilik

Ayak, bacak, el, kol, parmak ve omurgalarinda kisalik, fazlalik, yokluk, eksiklik,
hareket kisithigi, kas giicsiizliigi, sekil bozuklugu, kemik hastalig1 olanlarda hastalik
nedenleri; merkezi sinir sistemini etkileyen (Down sendromu basta olmak iizere)
sendrom tiirleri, dogustan kol sinir felci, dogumla birlikte var olan kas hastaliklar
(kas giicstizliigii, eklem sertlikleri ve eklem seklinin bozuklugu vb.), travmatik
nedenlerden kaynakli (trafik kazasi, yliksekten diisme, atesli silahlarla yaralanma vb.
sonucunda gelisen) merkezi sinir sistemi yaralanmalari, kronik hastalik kaynakli
(epilepsi vb.) motor gelisim gerilikleri, dogustan ortopedik sorunlar (carpik ayak,
omurga ya da boyun egriligi, kirilgan kemik yapist vb.) ekseninde siniflandirilabilir

(EYHGM, 2014b).

1.2.1.1. Gorme Engellilik

Bir ya da iki goziinde tam veya kismi gérme kaybi/bozuklugu olan kisiler “gdrme
engelli” olarak adlandirilirlar. GOérme kaybiyla beraber seyreden gece korligi
(tavukkarasi), renk korliigii olanlar ve goz protezi kullananlar gérme engelli olarak
tanimlanir. Bu noktada tam ya da kismi gérmenin, gérme engeli olusturmasi iizerinde
durulmalidir. Nitekim kiginin gorme yetisinden tamamiyla yararlanamama
durumunda “total kor”, gérme yetisinden az da olsa yararlanabiliyorsa, goziinii
kullanabildiginden “az goren” olarak adlandirilmas: gerekir. Yasal tanimlar bu detay:
diizenlemekte sinirli bilgi verdiginden egitsel bakimdan yapilmis tanimlara

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

Egitsel agidan kor, ¢evrenin ve objelerin algilanmasinda dokunma oryantasyonuna
cevap veren, egitimde dokunsal ve isitsel materyallere ihtiyag duyan ve gdérme
giiciinden yararlanamayan bireye denir. Egitsel acidan az goren ise; gérme duyusunu
kullanan, gérmesini iyilestirmek i¢in optik ara¢ gereglere ve cevresel diizenlemelere

ihtiyac duyabilen bireye denir (EYHGM, 2014a: 21).
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1.2.1.2. isitme Engellilik

Isaret Dili Terciimanhgi Hizmeti Verecek Personelin Yetistirilmesi Ile Calisma
Esaslart Hakkinda Yonetmeligin (2006) tanimlar bolimi 4/f maddesinde isitme
oziirlii birey; “isitme kaybi sonucu, iletisimde yasanan giigliik nedeniyle egitimi,

Ogrenimi ve toplumsal yagami olumsuz yonde etkilenen birey” olarak tanimlanmustir.

Isaret Dili Terciimanhgi Hizmeti Verecek Personelin Yetistirilmesi Ile Calisma
Esaslart Hakkinda Yénetmeligin tanimlar boliimii 4/b maddesinde, dil ve konusma
bozuklugu olan birey; “Organik ya da islevsel nedenlerle dili 6grenmede, konusmada
ve iletisimde yasanan giicliikler sonucunda egitimi, 6grenimi ve toplumsal yasami

olumsuz yonde etkilenen birey” (2006) seklinde tanimlanmuistir.

1.2.1.3. Konusma Engellilik

Tiirk Dil Kurumuna gore konusma engeli; isitemedigi icin s6z sdyleme aligkanlig
edinememe hali demektir (TDK). Konusma engelli; herhangi bir nedenden dolay1
konusamayan veya ifadesinde, konusmanin akiciliginda, hizinda, bozukluk olan ve
ses bozuklugu olan kisidir. Isittigi halde konusamayanlar, kekemeler, girtlag
alinanlar, afazi, dil — dudak- ¢ene yapisinda bozukluk olanlar, konusmak igin alet

kullananlar bu gruba girmektedir. (Acar, Nergiz, & Akman, 2013).

1.2.1.4. Ortopedik Engellilik

Kas ve iskelet sisteminde fonksiyon kaybi, yetersizlik ve eksiklik olan kisidir. Ayak,
bacak, el, kol, parmak ve omurgalarinda; eksiklik, kisalik, hareket kisitliligi, fazlalik,
yokluk, sekil bozuklugu, kemik hastaligi1 olanlar, felgliler, kas gligsiizliigii, serebral
palsi, spastikler ve sipina bifida olanlar bu gruba girmektedirler (Erbay, 2016).

1.2.2. Zihinsel Engellilik
Zeka; insanin diistinmesi, akil yiirlitmesi, objektif gercekleri algilamasi, yargilamasi
ve sonu¢ ¢ikarmasina dair yeteneklerinin tamami olarak tanimlanmaktadir (TDK).

Diisiinme, algilama, akil yliriitme, cikarimlarda bulunma yetilerinin birbiriyle

uyumlu calismasi sonucunda zihinsel fonksiyonlarin devamlilig1 saglanabilmektedir.

Zihinsel engellilik, kisinin yasadigi toplum i¢inde sorunlarla basa ¢ikma yetenegini

etkileyen, zihinsel bir kisitlama ya da sinirlanmadir. Zihinsel engellilik, zihinsel
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kapasite ve uyum mekanizmalarindaki normal olmayan gelisimsel kalici oziir
durumudur (Danig, 2006, s. 92). Amerikan Mental Yetersizlik Dernegi’nin
kriterlerine gore, bir kisiye zihinsel engelli tanis1 konulabilmesi i¢in su ii¢ 6zelligi

tasimasi gerekir:

1- Genel zekanin belirgin derecede ortalamanin altinda olmasi (IQ’sunun 70’den az

olmast).

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

olmasi.
3- Zihinsel yetersizligin 18 yasindan 6nce baglamasi (Danis, 2006, s. 92).

Zihinsel yetersizlikler de hafif, orta, agir ve ¢ok agir diizeyde seyredebilmektedir.
Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde 4/g Cok agir diizeyde zihinsel engelli birey:
Zihinsel yetersizligi yaninda 6z bakim, giinliik yasam ve temel akademik becerileri
kazanamayan, yasam boyu bakim ve gdzetime ihtiyact olan birey (Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi, 2018) seklinde tanimlanmistir. Yine aynmi yonetmelikte
birinci boliim madde 4/b’de, agir diizeyde zihinsel engelli birey sdyle tanimlanmastir:
Zihinsel islevler ile pratik uyum, kavramsal, sosyal, ve 6z bakim becerilerindeki
eksiklikleri nedeniyle yasam boyu siiren, yogun destek egitim ve ozel egitim

hizmetine ihtiyaci olan bireydir.

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’'nde (2018) 4/s maddesinde, orta diizeyde
zihinsel engelli birey: Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum
becerilerindeki sinirlilik nedeniyle temel akademik, giinliikk yasam ve is becerilerinin
kazanilmasinda 6zel egitim ile destek egitim hizmetine yogun sekilde ihtiyact olan
birey olarak tanimlanmigtir. Zihinsel engeli “orta diizey” olarak tanimlayabilmek

i¢in, becerilerde sadece bir sinirliliga yol agmasi yeterli bulunmustur.

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde 4/n maddesinde, Hafif diizeyde zihinsel

engelli birey: Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde
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hafif diizeydeki yetersizligi nedeniyle 6zel egitim ve destek egitim hizmetine sinirl

diizeyde ihtiyac1 olan birey olarak tanimlanmustir.
1.2.3. Siiregen Hastaliklara Bagh Engellilik

Stiregen/siirekli hastaliklar; dogustan ya da sonradan olusan, kisinin siirekli bakim ve
tedavisini gerektiren, kroniklesmis hastaliklar1 ifade etmektedir. Hastaliktan dolay1
bireyin egitimi, mesleki ve sosyal uyumu olumsuz yonde etkilenir. Boylece sliregen
hastaligt  bulunan  bireyler engelli  simiflamasina  dahil  edilmektedir

(Kayaarslan,2016).

Genel olarak bakildiginda; sinir sistemi, solunum sistemi, kan, kalp, nérolojik, idrar
yollar1 ve tireme organi hastaliklari; endokrin, cilt ve deri hastaliklari, kanserler,
metabolik hastaliklar ve HIV gibi hastaliklar siiregen hastaliklar grubuna girer (Celik
Olgun, 2012, s.506-507). Bu tiir hastaliklarla uzun siire yasamak bireyin yasam
kalitesini diistirmekte yasam enerjisinde azalmalara yol agabilmektedir. Bu
hastaliklar yaslilarda oldugu kadar cocuk ve genclerde de ortaya cikabilmektedir.
Dolayisiyla her yastan birey, sliregen hastaliklarin vermis oldugu engellilikle bas

etmek durumunda kalabilmektedir.

Stiregen hastalik, uzun siireyi kapsayan bir bakimi gerekli kilmakta, bakim veren
engelli yakininin psiko-sosyal ve maddi destege olan ihtiyaci artmakta engelli ve
engellinin bakimini saglayanlarin yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Bu
nedenle, engelli ve engellinin bakimini saglayanlarin yasam kalitelerinin

yiikseltilmesini saglayacak sosyal politikalarin {iretilmesi dnemlidir.

1.2.4. Ruhsal ve Duygusal Engellilik

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

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde 4/k maddesinde; duygusal ve davranis
bozuklugu olan birey: “Sosyal ve kiiltiirel normlardan farkli, yasina uygun olmayan

duygusal tepki ve davranislar gostermesi nedeniyle destek egitim ve 6zel egitim
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hizmetine ihtiyaci olan” bireyi ifade edecek sekilde (Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi, 2006) tanimlanmistir. Buradaki ruhsal ve duygusal engelli olma
tammminda, toplumsal ve kiiltiirel yapiya vurgu yapilmis olup diger engellilik

tanimlarinda boyle bir durum s6z konusu degildir.

1.3. Sosyal Politika ve Sosyal Hizmetler

Sosyal politika, devletin tim vatandaslarinin sosyo-ekonomik durumlarini toplum
genelinde iyilestirerek, vatandaslarin kisisel gelisimlerini ve yasam doyumlarini
arttirma yoOniindeki siyasi anlayis ve uygulamalaridir. Bu dogrultuda vatandaslarinin
insan onuruna yakisir sekilde medeni-kiiltiirel-ekonomik ihtiyaglar1 iceren asgari
refah kosullarinda yasamasini amaglayan, bu amag¢ dogrultusunda gerekli sosyal
giivenlik miiesseselerini kurmus, sosyal sorumluluk bilinciyle sosyal politikalarini
uygulayan devletlere ise “Sosyal Devlet” ya da “Sosyal Refah Devleti”
denilmektedir. Ulke imkanlar1 6lgiisiinde toplumdaki dezavantajli gruplara, insan
onuruna yakisir, c¢evreleriyle uyumlu yasayabilmelerine yonelik sosyal ortam
hazirlamak amaciyla yapilan ayni veya nakdi yardimlar ise “Sosyal Hizmet” olarak
adlandirilabilir. Sosyal yardim ve hizmet anlayisinin ortaya ¢ikisi ve islevselligi
“sosyal devlet” olmak ve devletin “sosyal politika” tretimiyle iligkilidir (Negiz,

2011, s. 324).

Toplumun dezavantajli gruplarina verilecek hizmetlerin toplumun gelismisliginde
onemli bir gosterge olmasi nedeniyle Sosyal Refah Devletleri, bakim hizmetini en iyi

sekilde vermenin yollarini aramaktadir.

Giliniimiizde sosyal adaleti saglamay1 hedefleyen sosyal politika, sosyal sigortacilik
kavrami, sosyal yardimlar, sosyal giivenlik sistemleri, sosyal hizmet uygulamalari

kapsaminda degerlendirilmektedir. (Sunal, 2011, s. 284).

2005 yilinda ¢ikartilan Oziirliiler Kanunu, engellilerin ilk kez sosyal politika

kapsaminda degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

Bu kanunla birlikte iilkemizde de, engelliligi yetersizlige indirgeyerek, bireysel
biyolojik bozukluklar seklinde ele alan “medikal model” yerine fiziki, hukuki,

mesleki ve sosyo-kiiltiirel engelleri ortadan kaldiran bir “sosyal model” esas
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alinmaya baslanmistir. Bu kanunun temelinde; firsat esitligi saglama, ayrimcilik
yapmama ve toplumsal hayatin biitlin kademelerine tam katilim gibi ilkeler
bulunmaktadir. Sosyal model anlayisina gore, engelli olmak bir hastalik degil, sosyal
bir gerceklik ve insana 6zgli bir durumudur. Sosyal modele gore, hayata tam olarak
katilimda giicliik ¢eken bir 6ziirlii, engelli durumundadir. Sosyal politika kapsaminda
engellilerin yasamlarimi kolaylastiran ve ¢evresel engelleri ortadan kaldiran
uygulamalar esastir. Sosyal modelde engellilik, islevsel yonden yetersiz olan 6ziirlii
bireyin ¢evre ortaminin olumsuz sartlariyla karsi karsiya gelmesi sonucunda ortaya
cikmaktadir. Yetersizlikleri bulunan birey, ¢evre sartlarindan dolayr engelli hale
getirilmektedir. Dolayisiyla bireylerdeki islevsel bozukluk ya da yetersizlikler kendi
basina bir engellilik teskil etmemektedir (Kayaarslan, 2016).

Sosyal politikanin uygulayicilart olan ilgili meslek elemanlarinin engelli ve
yakinlarina yonelik yiritilen c¢alismalarda 6nemli rolii bulunmaktadir. Bakima
Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmin Belirlenmesine iliskin
Yonetmelik Kapsaminda tanimlanmis olan ilgili meslek elemanlari, engelli ve
engellinin bakimini saglayan kisinin durumuna uygun miidahale siirecini belirleyerek
onlara her konuda rehberlik eder, bilgilendirme ve egitim programlar1 diizenler,
engellinin aile i¢i iliski dinamiklerini etkileme durumunu anlayarak ailenin
islevselliginin arttirilmasi yoniinde c¢alismalar yapar ve aile {iyelerinin diger

kurumlarla bag kurmasini saglar.
1.4. Bakim Hizmetleri

Gegmiste Oncelikli hedef muhtag durumdaki bireylerin korunmasi ve bakimi iken
giinlimiizde, bakim hizmetleri ile bakima muhta¢ engellinin yasam kalitesinin
yiikseltilmesine yonelik temel gereksinimlerinin karsilanarak (Oglak, 2008) sosyal

yasama aktif katilim saglamalar1 hedeflenmektedir.

Bakim; bakima muhtag durumdaki kisiye hayati 6nemi olan psikolojik, fiziki
fonksiyonlarin ve sosyal aktivitelerin saglanmasinda, yeniden yerine getirilmesinde
ve uyumunda yardimei olmaktir. Temel ihtiyaglarini yeterince karsilayamayan, hayat

kalitesinden uzaklasan kisinin, sahsi tercihlerini kullanmada ve hayatinin devaminin
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saglanmasinda aile, akraba veya uzmanlarin destegine ihtiya¢ duymasidir (Geng &

Danis, 2011).

Engellinin bakim hizmetleri, evde bakim ve kurumsal bakim olarak iki gruba
ayrilabilir. Kurumsal bakim, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagh
engelli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel bakim merkezlerinde ya da Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi disinda diger kamu kurum ve kuruluslari
tarafindan da saglanabilmektedir. Engellilere yonelik bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, engellilerin huzurlu bir ortamda korunmasi, bakimlarinin saglanmasi,
psiko-sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla agilan sosyal hizmet kuruluslaridir.
Bakima Muhtag¢ Oziirliilere Yénelik Resmi Kurum ve Kuruluslar Bakim Merkezleri
Yonetmeligi (2006)’nin 12. maddesinde bakim tiirleri ve ticret ddeme sekilleri
belirtilmistir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin agilis, isleyis ve
denetimlerinden sorumlu oldugu o6zel bakim merkezlerinde verilen bakim
hizmetlerine dair usul ve esaslar ise 4 Kasim 2016 tarih ve 29878 sayili Resmi
Gazetede yaymmlanarak yiiriirlige giren Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim
Merkezleri Yonetmeligi (2016)’nde belirlenmistir. Bu arastirma kapsaminda evde
bakim iicreti incelendiginden kurum bakimi ve diger bakim modellerine agirlik

verilmemistir.

Ulkemizde bakima muhtag engellilere oncelikli olarak, hazirlanan mevzuat
kapsaminda yatili ve giindiizlii kurumsal bakim hizmeti verilmekteyken kurum
hizmetlerindeki eksiklikler, kurum bakiminin yiiksek maliyetli olmasi, bakimi
saglanan kisileri ve yakinlarin1 yeterince memnun edememesi nedeniyle batida
oldugu gibi (Geng¢ & Baris , 2015) ¢agdas olarak nitelendirilebilecek evde bakim
hizmetlerine agirlik verilmeye baglanilmigtir. Bakim hizmetlerinin saglanmasindaki
yetersizlik, bakim hizmetlerini veren kuruluslarin getirdigi ekonomik yiik nedeniyle
engelli, yash ve kronik hastalarin bakimi biiyilik 6lcilide aile liyeleri ve/veya goniillii
bakim saglayan kisiler tarafindan ytiriitiilmekte iken (Oglak, 2007) giinlimiizde aile
tiyesi olan bakim hizmeti veren kisiler ekonomik olarak devlet biit¢esinden
desteklenmektedirler. Bakima muhta¢ bireylere yakinlar1 ve kurumlar tarafindan
evde bakim hizmeti verilmektedir. Aile iiyeleri tarafindan bakimi saglanan agir

engelli bireyin yakinlarina devlet evde bakim {icreti ad1 altinda aylik 6deme yaparak
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bakimi saglanan kisilerin daha kaliteli ve psikolojik agidan daha rahat bakimlarini

hedeflemektedir.

Diinya’da, bakima ihtiyaci olan kisilerin daha diisiik maliyetle, kapsamli, etkili ve
kendilerine uygun, aile ile devletin rolii arasindaki dengeyi saglayacak kisa ve uzun
sireli evde bakim hizmetlerini gelistirme ve politika olusturma c¢abalar

goriilmektedir (Geng & Baris, 2015).

Iyi bir alt yap1 olusturulmasi ve kaynak saglanmasi halinde toplum yararini
amaglayan hizmetler daha etkili sonuglar verecektir, fakat bu durum maliyetin artma
ihtimaline neden olabilecektir. Devletler, vergi indirimlerini tesvik etmek, hizmetleri
Ozel sirketlere ihale etmek ve hizmetlerin kendileri tarafindan dogrudan satin
alimmasini saglamak ic¢in engelli bireyler ve ailelerine ekonomik destek aktarmak

gibi gesitli tedbirlerini uygulamaya koyabilmelidir (WHO, 2011).

1.4.1. Bakim Hizmetlerinin Tanim ve Icerigi

Bakim ihtiyacinin nedenleri ¢ok ¢esitli oldugu gibi verilen bakim hizmetleri de
cesitlilik gostermektedir. ‘Bakim tlirleri genel anlamda, bakim siirecinin
gerceklestirildigi mekan agisindan bakim (hastanede bakim, kurum bakimi, evde
bakim) ve ihtiyaca gore bakim ( aktif bakim, tibbi bakim, sosyal bakim, manevi

bakim) olarak gruplandirilabilmektedir (Erdogan, 2013).

Tiirkiye’de 6zel kuruluslar, yerel yonetimler, Saghk Bakanligi, Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan bakim hizmetleri verilmektedir. Saglik
Bakanlig1 kurumda ve evde saglik kapsaminda, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 6zellikle dezavantajli gruplar igerisinde yer alan engelli, yasli, gocuk ve
kadinlara yonelik kurumda ve evde koruyucu-onleyici, iyilestirici- gelistirici, tedavi-

rehabilite edici hizmetler kapsaminda bakim hizmeti sunmaktadir.

Ulkemiz aileyi temel alan bir refah rejimine sahiptir. (Bugra & Keyder, 2006).
Bakilacak kisinin ihtiyaclarini aileyi destekleyerek en iyi sekilde bulundugu yerde
karsilayarak hem bir biitlin olarak ailenin hem de bakim ihtiyact olan kisinin

islevselliginin arttirilmasi gerekmektedir (Bulut, 2001).
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Bu sayede kendi dogal ortamlarindan koparilmadan desteklenen engelli ve bakimini
saglayan kisilerin toplumsal hayattan soyutlanma riskinin ortadan kaldirilmasi

amagclanmaktadir.

Toplumsal ve demografik yapida meydana gelen degisiklikler, uzun siireli kurumsal
bakim hizmetlerindeki yetersizlikler, sosyal giivenlik sistemindeki degisikliler, artan
maliyetler, insani gerekgeler, sosyal haklar, bilim ve teknolojide meydana gelen

gelismeler evde bakim hizmetlerini zaruri hale getirmistir (Selek Oz, 2010).

Evde bakim hizmetleri bakima muhta¢ engelli ve bakim hizmeti sunan aile bireyine
sagladig1 pozitif katkinin yaninda, engellinin bakimina yonelik harcamalar1 azaltmasi

acisindan da Diinya’da yayginlik kazanmaya devam etmektedir (Karatas, 2011).

1.4.2. Bakima Muhta¢ Engelli

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) verilerine gore, gelismis iilkelerde niifusun %10’u,
gelismekte olan iilkelerde ise %12’si engelli kisilerden olusmaktadir. Ulkemizde
Bagbakanlik Oziirliiler idaresi tarafindan yaptirilan “Tiirkiye Engelliler Arastirmas1”
sonuglarina gore; engelli olan niifusun, toplam niifus i¢indeki oran1 %12.29°dur. Bu
oranin %2,6’sin1 isitme, ortopedik, gorme, dil ve konusma ile zihinsel engelliler
olustururken; %9,7’sini ise kronik hastaligi olan kisiler olusturmaktadir (Devlet

[statistik Enstitiisii, 2009).

Engelli: “Duyusal, fiziksel, zihinsel ve ruhsal vyetilerinde ¢esitli diizeyde
kayiplarindan dolay:r diger bireyler ile birlikte esit kosullarda topluma tam ve etkin
katitlmimni kisitlayan tutum ve c¢evre kosullarindan etkilenen birey”  olarak

tanimlanmistir (Engelliler Hakkinda Kanun, 2005).

Agir Engelli: “Engel durumuna gore engel orani saglik kurulu tarafindan %50 ve
tizeri oldugu tespit edilenlerden giinliik yasam aktivitelerini bagkalarinin yardimi
olmaksizin yerine getiremeyecegine karar verilen kisilerdir (Engellilik Olgiiti,
Smiflandirmast ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda

Yonetmelik, 2013).

Bakima muhtag engelli ise “Engellilik siniflandirmasina gore agir engelli oldugu

belgelendirilenlerden; giinliik hayatin alisilmis tekrar eden gereklerini 6nemli dlgiide
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yerine getirememesi nedeniyle hayatin1 bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan
devam ettiremeyecek derecede diiskiin oldugu, her ne ad altinda olursa olsun her
tiirlii gelirleri toplami1 esas alinmak suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla yiikiimlii
oldugu birey sayisina gore kendilerine diisen ortalama aylik gelir tutarinin, bir aylik
net asgari iicret tutarinin 2/3’tinden daha az oldugu bakim raporu ile tespit edilenler
olarak” belirtilmistir (Bakima Muhtag Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti

Esaslarinin Belirlenmesine Iliskin Y6netmelik, 2006).

Bakima muhta¢ engelliye iliskin tanimda agir engelliligin disinda belirli bir gelir
kriterinin altinda olmak ve engellinin iginde bulundugu psiko-sosyal kosullarin da

belirleyici oldugu goriilmektedir.

1.4.3. Evde Bakim Hizmetleri

Engellilik, toplumun tiim kesimlerini etkileyen toplumsal bir sorundur. Engelliler,
firsat esitliginden en az faydalanan, toplum icerisinde ayrimciliga en ¢ok maruz
kalan, en dezavantajli ve bu nedenle 6zel diizenlemelere en fazla ihtiya¢ duyan
kesimin basinda gelmektedir. Diinyada bugiine kadar tizerinde uzlasma saglanan bir
evde bakim hizmeti tanimi yapilmamistir. Evde bakim; fiziksel, ruhsal ve zihinsel
engellilerin, bakima muhta¢ yashlarin, akut ve kronik hastalarin, bulunduklari
ortamdan ayrilmadan bakimlarina yonelik aile bireyleri, sosyal bakim hizmetleri
sunan kurum ve kuruluslarin profesyonel bakici uzmanlart veya saglik ekibi

tarafindan yiiriitiilen hizmetlerin biitiintidiir.
1.4.4. Evde Bakim Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Evde bakim hizmetleri, hizmeti veren kisiye gore iki smifa ayrilmaktadir. Formal
bakim, farkli meslek alanlarindaki uzman ya da yar1 uzman kisilerin verdikleri evde
bakim; informal bakim ise akraba, arkadas gibi aile bireylerinin verdikleri bakim
olarak tanimlanir (Doniimcii, 2006). Bunun yani1 sira; evde bakim hizmetlerini, evde
saglik hizmetleri ve evde sosyal destek hizmetleri olmak {lizere 2 ana grup altinda
smiflayabiliriz. Evde saglik hizmetleri kapsaminda; hekimlik hizmeti, fizyoterapi,
hemsirelik hizmeti, ilaglarin eve ulastirilmasi, tibbi malzeme ve aygit hizmetleri ile

psikolojik destek yer alir.
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Burada hizmeti alanlar hasta olup; amac¢ bozulan saglik durumunu diizelterek ya da
iyilestirerek hastaneye yatislar1 azaltmaktir. Evde saglik hizmetlerinin basarisi, hasta
ve ailesinin hastane sonrasi ihtiyaglarinin degerlendirilerek; tedavi, bakim ve yasam
diizenlemelerinin yapilmasi ile birlikte iyi planlanmis ¢ikis islemlerine ve evde
bakim hizmet ekibinin etkili esgiidiimiine baglidir (Evde Bakim Dernegi Yonetim

Kurulu, 2010).

Evde sosyal destek hizmetleri ise; sosyal hizmet ¢alisanlari, din goérevlileri, aile
bireyleri, bakim destek elemanlar1 gibi destek elemanlar: ile ulasim, tasima, ev ve
kisisel bakim, eve yemek saglama gibi hizmetleri kapsayan ve saglik hizmeti
disindaki ihtiya¢ alanlarin1 diizenleyen hizmetlerdir. Bu kapsamda saglanan
hizmetler arasinda; hemsirelik hizmetleri, destek saglik hizmetleri, gilindiiz/gece
bakimi, kisisel bakim (6z bakim), gida ve beslenme, ev diizenini yeniden olusturma,
ev islerine yardim, sosyal destek saglama ve danmigmanlik hizmetleri sayilabilir

(Y1ilmaz, vd, 2010)

Engellinin bakimi, 6zveri gerektiren zor ve 6zel bir istir. Gerek engelli, gerekse
engellinin bakimini saglayan kisi, engel tiiriine, derecesine ve engelliligin siiresine

gore sorundan etkilenmektedir.

Olduk¢a zor olan bu bakim siirecinde engelli ve aile tyelerinin kendi dogal
ortamlarinda desteklenerek ve toplumsal hayattan kopmalarinin 6niine ge¢meyi
amaglayan evde bakim ficreti, evde bakim hizmet modeli kapsaminda engellinin ve
engellinin bakimin1 yapan kisinin yagam kalitelerinin yiikseltilmesine katki verilmesi
amaciyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan, 2006 yilindan itibaren
odenmektedir. Engelliye bakan kisilere verilen bu ticret engelli ve ailesi igin hem
ekonomik hem de psiko-sosyal bir destek olmustur. Bu yoniiyle bakildiginda evde

bakim ticreti ayn1 zamanda sosyal bir yardim niteligi tasimaktadir (Glindogdu, 2014).

Engellilerin ihtiyag duyduklart hizmetleri rehabilitasyon merkezleri vb. yerlere giderek
alma imkaninin olmadigi durumlarda hizmetlerin evde saglanmasi onemli hale
gelmektedir. Evde bakim hizmetleri hem engellinin hem de bakim saglayan kisinin

islerini kolaylastirmaktadir. Bakim saglayan kisilere, uzmanlar tarafindan verilecek evde
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bakim hizmetiyle engellilerin bagimliligindan kaynaklanan sorunlarin en aza

indirilebilecegi diisiiniilebilir.

Evde bakim hizmetleri kapsaminda engellinin bakimimi saglayan kisilere ve engelli
ailelerine rehberlik saglanmasi ve bilgilendirilmesi de bulunmaktadir. Bakim hizmeti
veren kisilerdeki bilgi eksikligi, engelliye yonelik yanlis ya da eksik miidahalede
bulunarak engellinin zarar gérmesine neden olabilir. Bu tiir durumlarin engellenebilmesi

icin evde bakim hizmetinin bilgilendirme yonii 6nemlidir.

Tirkiye’de bakima muhta¢ engellilerin bakim takipleri, Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler 11 Miidiirliigii biinyesinde 3 kisiden olusturulan “Bakim Hizmetleri
Degerlendirme Heyeti” tarafindan yapilmaktadir. Bu heyet iiyeleri sosyal
calismacilar, doktorlar, fizyoterapistler, psikologlar, sosyologlar, cocuk gelisimciler,
hemsireler, saglik memurlari, saglik teknisyenleri ve Ogretmenler arasindan
olusturulmaktadir. Heyet {iyeleri, ailenin engelli ya da hasta bireye bakabilecek psiko
sosyal yeterlilige sahip olup olmadigini, sosyal destek sistemlerinin 6zelliklerini ve
sunulacak bakim tipini tim yonleriyle degerlendirdikten sonra hizmet sunumu

gerceklestirilir.

Literatiirlerde bakim hizmeti sunan birey, primary caregiver (birincil bakici) ve
secondary caregiver (ikincil bakici) olarak 2 guruba ayrilmis olmasina ragmen
Tirkiye’de yasa ve yonetmeliklerimizde bu sekilde bir diizenleme yer almadigindan
stirekli bakim hizmeti sunan kisi, bakic1 ya da bakim hizmeti sunan birey, seklinde

kavramlastirilmistir (Giindogdu, 2014).

Engellinin bakimini yerine getiren birey, aile i¢inden olabildigi gibi aile disindan da
olabilmektedir. Giliniimiizde aile bireylerinin ekonomik ihtiyaglari i¢in ¢calisma hayati
icerisinde olmasi, bakim veren kisilerin farklilagmasina yol agabilmektedir (Bilge &

Buruntekin, 2014).

Engellinin bakim hizmeti, informal diizeyde engellinin ailesi, akrabasi veya vasisi
tarafindan yerine getirilir. Bu kisilere hizmetlerinin karsiliginda her ay Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan belirlenen miktarda 6deme yapilir. Ancak
engellinin bakimin1 {stlenecek kimsenin bulunmamast ve engellinin  kurum

bakiminda kalmak istememesi durumunda, bakanliga bagl resmi ya da 6zel bakim
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merkezlerince bakima muhtag engelliye kurumlarda gorev yapan bakici personel
tarafindan evde bakim hizmeti de verilebilmektedir ( Engellilerin Bakimu,

Rehabilitasyonu ve Aile Danismanligi Hizmetlerine Dair Y onetmelik, 2010).

Ulkemizdeki mevzuat hiikiimleri, engellinin yakinlar1 tarafindan verilecek evde
bakim hizmetlerinin ayn1 evde yasayan bazi akrabalar tarafindan yiiriitiilmesini
istemis ve bu akrabalar su sekilde belirlenmistir. “Uveyler dahil olmak iizere bakima
muhta¢ engellinin; esi, ¢ocuklari ile ¢ocuklarinin esleri, ana ve babasi ile bunlarin
ana ve babasi, torunlar1 ile torunlarinin esleri, kardesleri ile kardeslerinin esleri,
kardeslerinin ¢ocuklar1 ile kardes ¢ocuklarmin esleri, esinin ana ve babasi, esinin
kardesleri, esinin kardeslerinin esleri ile ¢ocuklari, amcalar1 ve amcalarinin esleri,
amca c¢ocuklar ile bunlarin esleri, halalar1 ile halalarinin esleri, hala ¢ocuklar ile
bunlarin esleri, dayilar1 ve dayilarinin esleri, dayr ¢ocuklari ile bunlarin esleri,
teyzeleri ve teyzelerinin esleri, teyze cocuklart ile bunlarin eslerinden her biridir”
(Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine
Iliskin Yonetmelik, 2006). Bu diizenleme, evde bakim ticreti alarak bakim hizmetini

yiirlitecek kisileri, engellilerin yakinlari olarak belirlemistir.

Evde bakim hizmeti, bakim hizmetleri degerlendirme heyeti tarafindan yapilan
inceleme ve degerlendirmeler neticesinde engelli veya bakmakla yiikiimlii olunan
kisilerin toplam gelirlerinin, hanedeki kisi sayisina boliinerek kisi basima diisen
ortalama aylik geliri belirledigi, engellinin ve ailesinin saglik ve psiko-sosyal
durumunu tahlil ettigi; engellinin bakima muhtagligini, ihtiya¢ duydugu bakim
hizmetlerini ve engelliye verilecek bakim hizmet modellerini tespit ettigi rapor
dogrultusunda verilir. (Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti
Esaslarmin Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik, 2006). Evde bakim iicretinin

Odenebilmesi i¢in aile bir sosyal sistem olarak degerlendirilmektedir.

Bakim hizmetleri kapsaminda karsilanmasi gereken temel ihtiyaglar, beslenme
destegi, tuvalet destegi, temizlik ve kisisel hijyen destegi ve kisitli yasamin

zararlarindan koruma destegi ve psikolojik destektir. (Cetin, 2013).

Evde bakim hizmeti onaylandiktan sonra, bakim hizmetinin bir plan dahilinde

yapilmasi istenilmistir. Bireysel Bakim Plani: “Bakima muhta¢ engellinin bakimina
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iliskin fiziksel, psiko-sosyal ve benzeri alanlarda yasanan sorunlari, bu sorunlarin
sebepleri ve tespit edilen veriler dikkate alinarak hangi alanlarda ve siirecte bakima
ihtiyaglarmin ~ oldugunun belirlenmesi, belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda
yapilabilecek ¢aligmalari igeren plan” (Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim
Hizmeti Esaslarmin Belirlenmesine Iliskin  Yonetmelik, 2006) ile bakim

hizmetlerinin yerine getirilmesi saglanmaya c¢alisilmaktadir.

Evde bakim aymi zamanda tibbi hizmetlerin sosyal hizmetlerle biitiinlestirilerek
engellinin yasadig1 ortamda engelliye ve ailesine sunulmasi, sorunlarin etkisinin en
aza indirilerek engellinin bagimsizlik diizeyinin ve yagam kalitesinin yiikseltilmesini

igerir (Karahan & Giiven , 2002).

Ulkemizde 30.07.2006 tarih ve 26244 RG. Sayili Bakima Muhtag Engellilerin
Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine Iliskin Y&netmelikte engelliye
sunulan bakim hizmetlerinin “Kisisel bakim hizmetleri” ve “Psiko-sosyal destek
hizmetleri” ad1 altinda iki kategoride ele alindigin1 gérmekteyiz. Buna gore: “Kisisel
Bakim Hizmetleri; Banyo yaptirilmasi, tuvalet ihtiyacini gidermede yardim edilmesi
ve gerektiginde temizliginin yapilmasi, saglarinin taranmasi, istenmeyen tiiylerin
temizlenmesi, tirnaklarinin kesilmesi, diglerinin temizlenmesi, yeme-igme ihtiyacinin
giderilmesi, el, yiiz ve ayak temizligi, kiyafetlerinin giydirilmesi-¢ikarilmasi, kulak
ve burun temizliginin yapilmasi, yataginin temizlenmesi ve diizeltilmesi, odasinin
temizlenmesi, ¢amasirlarinin yikanmasi, tehlikelere karsi korunmasi ve gozetilmesi

gibi hizmetleri kapsamaktadir.”

“Psiko-sosyal destek hizmetleri ise; Bakima muhtag engelli ailesinin, engelliyi ve
engel durumunu kabullenmesine, bilgilendirilmesine yonelik kisisel veya grup
caligmast yontemiyle verilecek hizmetleri, bakima muhtag engellinin engelini,
mevcut durumunu ve yerlestirildigi ortami1 kabullenmesine, bilgilenmesine ve
gelisim alanlarinda desteklenmesine yonelik kisisel ve grup c¢alismasi yontemiyle
verilecek hizmetleri, engelli ve ailesinin sosyal haklari ve mevcut kaynaklarin
kullanilmasia yonelik kisisel ve grup c¢aligmasi yontemiyle verilecek hizmetleri,
engellinin bagimsiz yasama, sosyal hayata uyumuna ve katilimimna yonelik sosyal,
sportif, Kkiltiirel ve sanatsal etkinlikler ile diizenlenecek bu tiir etkinliklere

katilabilmesi i¢in refakat hizmetleri, engellinin terk edilme, reddedilme, engel
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durumunu kabullenememe, iimitsizlik, yalnizlik, sevgisizlik, intihar etme, depresyon,
stres gibi olumsuz duygulardan kurtarilmasina yonelik olarak yapilacak mesleki

calismalar1 icermektedir.”

Yasal diizenlemelerden de anlasildigi gibi, evde bakim hizmetleri, agir engellinin
tim ihtiyaglarim1  karsilayarak  bakimini  saglamayi, engellinin  yasamini
stirdiirebilmesi i¢in ihtiyag duydugu psiko-sosyal destegi sunmayr i¢ermektedir.
Engelli bireyin yakini tarafindan verilen bakim hizmetinin karsiliginda kendisine net
bir asgari ticret tutarinda 6deme yapilmaktadir. Bakim hizmetleri degerlendirme
heyeti tarafindan yapilan denetimde bakim hizmetinin verilmedigi veya agir
engellinin ihmal edildiginin tespiti halinde {icret sonlandirilmakta; gerek goriilen
konularda bakim hizmeti veren kisi bilgilendirilmekte ve rehberlik hizmeti

verilmektedir.
1.4.5. Evde Bakim Hizmetinde Karsilasilan Sorunlar

Bir bagkasina bakim hizmeti verecek olmak, olagan hayatin akisinin diginda
beklenmedik bir durumdur. Bu nedenle insanlar, bakim hizmeti vermeye hazirlikli
olmamakta ve bu durumu kabullenmekte zorlanmaktadir. Bakim hizmeti vermek
durumunda kalmak, zorunlu olarak hizmeti veren kisilerin giinlik yasam planlarinin

degismesine neden olmaktadir.

Kald1 ki bu siirecin ne zaman sona erecegi, bakilan kisinin iyilesip iyilesmeyecegi
¢ogu zaman belirsizdir. Yasanan bu belirsizlik siireci de bakim isi yiikiiniin fazla
hissedilmesine ve bunun bir sonucu olan tikenmislik duygusuna neden
olabilmektedir. Bakim hizmeti veren kisilerin en siklikla dile getirdikleri

yakinmalardan birisi de tiikkenmislik duygusu yasamalaridir (Isikhan, 2006).

Engelli bireye sahip olmak aile bireylerinin ekonomik ve sosyal agidan sorunlar
yasamasina neden olabilmektedir. Engellinin bakiminin masrafli bir siire¢ olmasi
nedeniyle aileler gelirlerinin 6nemli bir kismini engellinin ihtiyaglariin karsilanmasi
amactyla harcamaktadir. Ayrica engellinin bakimini {istlenen anne, baba ya da diger
aile bireyleri, sosyal hayattan kopmakta ve neredeyse giiniin yirmi dort saatini engelli

ile birlikte gecirmek zorunda kalmaktadir. Yasanan bu olumsuzluklar ailede yasam
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doyum diizeyini azaltmakta ve ailenin umutsuzlugunu arttirmaktadir. Engelli cocuga
sahip olan aileler, toplumdan yeterli destek géremedigini, engelli gocugunun durumu
ile ilgili yeterli bilgi alamadigini, engelli gocugun egitim ve saglik gereksinimleriyle
maddi ihtiyaglarimin arttiim ve ihtiyaglarn karsilamada yetersiz kaldigini

diistinmektedir (Kaytez, Durualp, & Kadan, 2015).

Evde bakim hizmeti sunumundaki sorunlar dedigimizde her ailede olan sorunlarin
yaninda, engellilik sorunlar1 ve buna ilaveten siirekli bakim ve gozetim gereken
birisinin sorumlulugu da bulunmaktadir. ‘Kendi diizenleri i¢cinde yasamakta olan
aileler, engellilik nedeniyle farkli bir ortam i¢ine girerler. Bu siire¢ aile bireylerinde
beklenmedik sekilde yagamlarinin degismesine ve pek ¢ok yeni etkene bagl olarak

krize neden olabilmektedir’ (Er, 2006).

Evde bakim iicretinden yararlanan kisiler kendileri ile ilgilenildigini, bazi haklarinin
oldugunu oOgrenerek sosyal yasama katilmaya baslamislardir. Engelli evde bakim
hizmet modeli ile toplumda engelliye bakis agisi degismis, daha iyi kosullarda bakim
hizmeti verilmeye baglanmistir. Ayrica bazi engelli ailelerinin tek ge¢im kaynagi

aldiklar1 bu evde bakim tcretidir.

Gelismis iilkelerde, uzun siireli saglik ve bakim hizmetlerinin kurum bakimi yerine evde
sunulmasi alternatif bir model olarak uygulanmaktadir. Boylece bakim maliyetinin yiikii,
evde bakim sunan bakicilara daha az maliyetle devredilmis olmaktadir. Evde bakim
hizmeti fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden ihtiyaci olan bireye koruyucu, onleyici, tedavi
ve rehabilite edici saglik ve sosyal hizmetlerin siirekli ve etkili bir bigimde yasadiklar
ortamda sunulmasidir. Bununla birlikte evde bakim iicreti alan engelli yakinlarinin
ekonomik yonden desteklendikleri halde psiko-sosyal yonden desteklenmelerinin yeterli

olmadig1 soylenilebilir (Kayaarslan, 2016).

Yapilan literatiir ¢calismasinda engelli evde bakim f{icretinin maag olarak belirtildigi
ve evde bakimin meslek oldugu yoniinde ifadelere rastlanmistir. Ancak mevcut
uygulamaya baktigimizda bir meslek icra eden ve bunun karsiliginda aylik maas alan

kisilerin sosyal giivence kapsaminda olmadig1 goriilmektedir.

Evde bakim ticreti uygulamasi; bakim siirecini en yiiksek maddi degerle destekleyen

bir sosyal politika uygulamasi1 olmakla birlikte (Akis, 2013) bu konudaki mevzuatin
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stire¢ icerisinde yeterli olmadigi, 6zellikle gelir kriterinde ve bakmakla yiikiimlii
birey tanimlarinda siire¢ igerisinde yayinlanan goriislerle degisiklik yapildigi
bilinmektedir. Uygulamada engelli ve aileleri ile ilgili ortaya ¢ikan durumlar
karsisinda gerek daha fazla engelli ve ailesini kapsamasi, gerekse hali hazirda bu
hizmet modellerinden yararlananlarin kapsam disina ¢ikmamasi yani engelli ve
ailesinin yiiksek yarar1 gozetilerek yapilan bu degisiklerle birlikte ilgili mevzuatin

yeniden hazirlanmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin kapsami konusunda alinacak kararin ¢ok dikkatli alinmasi

ve topluma anlagilir sekilde agiklanmasi gerekmektedir.

Yasam kalitesi, sosyo-ekonomik durumla yakindan iligkilidir. Sosyo-ekonomik
esitsizlikler, yasam Kkalitesinin arttirilmasinda engelleyici bir faktordiir. Disiik sosyo-
ekonomik kosullarda yasayanlarin, yasam kalitelerinin de olumsuz oldugu arastirmalarla
desteklenmektedir. Ayrica hanede yasayan kisi sayisinin fazla olmasi halinde ekonomik
zorluklar daha fazla yasanmaktadir. Nitekim gelir diizeyi arttikga yasam Kkalitesi de
artmaktadir (Kogoglu & Akin, 2009). Engelli bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesini
arttirmayr hedefleyen evde bakim iicretinin nereye harcandiginin denetimi
yapilmadigi i¢in zaman zaman bu tcret istismar edilebilmekte ve bu durum tespit
edildiginde Ttcret kesilerek engelli icin alternatif sosyal hizmet modelleri

degerlendirilmektedir.

1.4.6. Evde Bakim Hizmetinin Olumlu yonleri

Engellinin bakimi, onceleri bazi kisilerin rolii olarak goriilmekte iken artik egitim

verilmek ve ticret ddemek sureti ile daha nitelikli olarak yerine getirilmektedir.

Tiirkiye’de engellilere yoOnelik yapilan Odemeler, genel biitce gelirlerinden
karsilanmaktadir (Agoren, 2009, s. 47). Kurum bakimi ve evde bakim seklinde
gerceklesen bakim hizmetlerinde, devletin kurumdaki profesyonel bakim icin ddedigi
ticretler ile engelliye evde bakan kisilere Odenen iicretler miktar bakimindan

farklilagmaktadir.

Toplum temelli bakim, bireyin sorun ve ihtiyaglarina 6zgii bir bakim konsepti
sundugu i¢in maliyeti diisiik, toplumsal ¢iktis1 daha yiiksek olan insan odakli bir

hizmettir (Kane & Degenholtz, 1997).
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Evde bakim uygulamasi ile engellinin yasadigi ve alistigi ¢evreden kopmamasi
saglanarak engellinin kurum bakiminda olmasi halinde gerek kendisinin, gerekse aile
iyelerinin yasayabilecekleri psiko-sosyal sorunlar onlenmekte ve aile biitiinligi
korunmaktadir. Mevcut durumdaki eksikliklere ragmen hizla gelisen, yenilenen, bu
acidan dinamik oldugu sOylenebilen evde bakim uygulamasi, toplumsal ve kiiltiirel

yaptya uygun olmasi nedeniyle degerlidir.

1.5. Sosyal Destek

Engelli bakimini1 saglayan kisiler bakim siirecini gergeklestirirken bir baskasinin
yardimina ihtiya¢ duyabilir. Ailenin diger fertleri, arkadaslari, komsular1 bakim i¢in
kendilerine yardimda bulunabilirler. Arastirmalara goére; aile {iyelerinden,
arkadaglarindan ve toplumdan yeterli sosyal destegi alamayan bakim saglayan kisiler
depresyon ve hastaliklara yakalanma konusunda daha fazla risk altindadir (Isikhan,
2006, s. 15). Bakim yiikiiniin azaltilmasi gibi 6nemli bir konuda sosyal destegin rolii
onemlidir. Bakim saglayan kisilerin yasam kalitelerini etkileyen en belirgin
faktorlerden birisi de sosyal destek alip almamalaridir (Atagiin, Balaban, Atagiin,
Elagdz, & Ozpolat Yilmaz, 2011, s. 538-539). Ozellikle stres altinda bulunan engelli
cocuk aileleri i¢in sosyal destek sistemlerinin (Erdogan, 2013) ve evde bakim
hizmetlerinin devreye sokulmasiyla ailenin yasadigi sorunlar ile bas etmesi daha
kolay hale gelebilecektir (Ozsoy, Ozkahraman, & Call1, 2006). Sosyal destek sistemi
ve evde bakim hizmeti, biitiin engel tiirleri i¢in rehabilite edici 6zellige sahiptir ve
basta engelli ve bakicilar1 olmak iizere tiim engelli yakinlarinin faydalanmasi

gereken hizmetlerdendir.

Evde bakim hizmet modeli ile toplumda engelliye bakis acisinin olumlu yonde
degistigi ifade edilebilir. Onceden engellisini toplum igerisine ¢ikartmaktan cekinen
ailelerin artik evde bakim hizmeti nedeniyle engellilerine daha iyi kosullarda bakim
vermeye, engellinin ihtiyaclarimi zamaninda karsilamaya baslamis olduklar1 ve
toplum iginde engelli ile birlikte daha fazla zaman gegirdikleri goriilmektedir. Evde
bakim hizmetinin engelli-engelli ailesi ve toplum iliskilerinin daha saglikl
stirdiiriilebilmesine dnemli katkilar sagladigi bilinmektedir (Erdogan, 2013). Bazi
devlet kurumlarinin psikolojik destegin yayginlagtirilmasi yoniindeki caligmalari

devam etmektedir. Sosyal destek konusunda en fazla sorumluluk, engelli bireyin
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bakimini saglayan kisiden baglayarak en yakinindan en uzakta bulunan toplumsal
cevreye dogru genislemekte ve bu sorumluluk tim birimler tarafindan

paylasilmaktadir.

28



BOLUM 2. METODOLOJI

2.1. Yontem ve Teknik

Yapilan arastirmanin problemi ve konusu netlestirildikten sonra, arastirmacinin
sorularin1 cevaplandirmak i¢in en uygun yontemi belirlemesi gerekmektedir.
Aragtirmalar  yontemsel olarak nicel, nitel ve karma olmak iizere
smiflandirilabilmektedir. Bu siniflamalar birbirinden belirgin olarak farklilasmis olsa
da herhangi birisinin digerinden daha iyi olma durumu yoktur. Ancak
gerceklestirilecek arastirmanin  konusu ve calisma yOntemine goére en uygun
yontemin se¢ilmesi sz konusudur. Nitel yonteme basvurulan arastirmalarda daha
cok “Nasil?”, “Ni¢in?”, “Ne sekilde?” sorularina cevap aranirken, nicel yonteme
basvurulan arastirmalarda “Ne kadar?”, “Ne kadar siklikla?”, “Ka¢ tane?” , “Ne

Olciide?” gibi sorularin yanitlar1 aranmaktadir (Padem, Goksu, & Konakli, 2012).

Bu arastirmada nicel yontem kullanilmis olup arastirma kapsaminda veri toplama
aract olarak anket soru formu olusturulmustur. Arastirma grubu olan evde bakim
ticreti alan engelli yakinlarma kartopu modeli ile ulagilmaya calisilmistir. Sakarya
genelinde toplamda 175 engelli yakinina ulasilarak 72 soruluk anket formlari
uygulanmistir. Kisiler anketin baslangicinda yazili ve sozIli olarak anketin amaci
disinda kullanilmayacagi hakkinda bilgilendirilmislerdir. Katilimcilarin  anket
uygulanmasi yoluyla verdikleri bilgilerin yorumlanmasini saglamak amaciyla elde
edilen veriler elektronik ortama aktarilmis ve sosyal bilimler i¢in istatistik programi

yardimiyla degerlendirilerek yorumlanmustir.

Anket sorular1 otuz iiglincii soruya kadar genel olarak demografik veriler, engelliye
ve bakim saglayan kisiye iliskin bilgiler, konut ve sosyal durum ile ilgili bilgileri
icermektedir. Otuz dordiincii sorudan yetmis ikinci soruya kadar ise katilimcilara
baz1 yargilar sunulmus olup 5°li likert tip formatindaki sirasiyla “tamamen
katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum”
seceneklerinden birini segmeleri istenmistir. Tiim soru ve yargilara verilen cevaplar
ayristirllmigtir. Ayristirilan cevaplar kendi aralarinda iliskilendirilmistir. SPSS 22.00
istatistik programi araciligiyla ki-kare testleri ve capraz tablolar olusturulmus ve
buna bagh olarak anlamlilik degeri p<0,05 olma durumuna gére yorumlamalar

yapilmigstir. Veriler yorumlanirken katiliyorum ve tamamen katiliyorum secenekleri
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ile katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum segenekleri gerektigi durumlarda
birlikte degerlendirilmistir. Kararsizim segenegi ise yarginin sekline gore bazen her
iki tarafa dagitilarak bazen de olumlu ya da olumsuz tarafa yakin olma durumuna

gore degerlendirilmistir.

Veriler iizerinde gerceklestirilen istatistiksel analizler ve sonuglarin yorumlanmasi
sonucunda, engellinin evde bakim siirecini ortaya koymak, evde bakim iicretinin
engelli ve ailelerinin psiko-sosyal durumlarina etkisini anlamak ve bu siirecte

karsilagilan sorunlarin tespit edilmesi amaglanmustir.
2.2. Hipotezler

Arastirmanin temel hipotezi, agir engelli bireyin bakimi i¢in engellinin bakimini
saglayan kigiye Odenen evde bakim iicreti, engelli ve ailelerinin psiko-sosyal

durumunu olumlu yonde etkiler.
Arastirmay1 yonlendirecek alt hipotezler ise asagida verilmistir.

a. Engellinin bakimin1 saglamak bakim hizmetini yerine getiren Kkisinin

sosyallesmesini olumsuz yonde etkiler.

b. Engellinin bakimin1 saglayan kisi, engellinin bakim siirecinde diger aile

tiyelerinden destek alir.

¢. Odenmekte olan evde bakim iicreti engellinin bakimini saglayan kisi tarafindan

yeterli goriiliir.
d. Engellinin bakimini yerine getiren kisiler genelde kadindir.

e. Evde bakim iicreti alan kisiler, engellinin bakiminin kurum yerine kendileri

tarafindan yerine getirilmesi gerektigini diisiiniirler.
f. Evde bakim ticreti engellinin sosyal yasamini olumlu etkiler.

g. Evde bakim {icreti engelliye bakan kisinin sosyal yasamini olumlu etkiler.
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2.3. Evren ve Orneklem

Evren, arastirma kapsamina giren ve ayni 6zellikleri tagiyan birimlerin tiimiine denir.
Orneklem ise bir evrenden ornekleme yontemlerinden yararlanilarak segilen ve

evrendekilerle ayn1 ozellikleri tasiyan daha kiiclik gruplardir (Bliyiikoztiirk, Cokluk
Bokeoglu, & Kokli, 2009). Bu arastirma kapsaminda olasilik dis1 6rneklem

tirlerinden faydalanilmistir. Olasilik dis1 6rneklem tiirleri; Gelisigiizel orneklem,
kotal1 6rneklem, amaca yonelik Orneklem, kartopu oOrneklem, aykiri 6rnek olay
orneklem, ardisik orneklem ve kuramsal Orneklem olarak kategorize edilebilir

(Neuman, 2009).

Sakarya Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii tarafindan engellilik
simiflandirmasima gore agir engelli oldugu belgelendirilenlerden; giinliik hayatin
alisgilmis, tekrar eden gereklerini 6nemli Olglide yerine getirememesi nedeniyle
hayatin1 baskasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede
diiskiin oldugu, her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri toplam1 esas alinmak
suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisina gore
kendilerine diisen ortalama aylik gelir tutarinin, bir aylik net asgari iicret tutarinin
2/3’tinden daha az oldugu bakim raporu ile tespit edilerck evde bakim ticreti denen

kisiler arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Aragtirma siirecinde, kartopu modeli ile agir engellinin bakimini yaparak evde bakim
tcreti alan ve gonillii olarak bu arastirmaya katilmayr kabul eden 175 kisi

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmanin  uygulama asamasina gecilmeden Once literatiir taramasi
gerceklestirilmis, benzer konularda yapilmis olan arastirmalar incelenerek evren ve
orneklem  belirleme  konusunda incelenmis olan bilimsel ¢alismalarin

metodolojilerinden faydalanilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, teorik ve uygulamali olmak f{izere iki tiir veriden olusmustur. Teorik
kismini olusturan boliim kavramsal ¢erceveyi teskil etmektedir. Daha 6nce yapilan

ve Yyazilan arastirma, tez, makale, kitap gibi kaynaklar incelenmistir. Ayrica
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arastirmacinin  konuyla ilgili kendi mesleki bilgi-birikimi de gerek kavramsal
cercevede, gerekse uygulamali kisimda ve bulgularin yorumlanmasinda yapilan

arastirmaya yansitilmistir.

Uygulamali kismi olusturan verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmis olup
formunun hazirlanmasinda sorularin kolay cevaplanir ve anlasilir olmasina 6zen
gosterilmistir. Olusturulan anket formu gorlise sunularak gerekli diizenlemeler
yapilmis ve farkli kisilere uygulanarak son sekli verilmistir. Anket sorulari
katilimcilara uygulanmadan once aragtirmanin amaci hakkinda ve vermis olduklari
bilgilerin aragtirmanin amact disinda kesinlikle kullanilmayacagi konusunda

katilimcilara bilgilendirme yapilmistir.

Arastirmada  anketlerin  katilimcilara  uygulanmasindan ve  gorlismelerin
yapilmasindan sonra elde edilen veriler gerekli analizlerin yapilabilmesi i¢in

bilgisayar ortamina aktarilmstir.

2.5. Olcme Araclari ve Verilerin Coziimii

Arastirmanin veri toplama siirecinde kartopu modeli ile ulasilan katilimcilara anket
formu uygulanmistir. Arastirma kapsaminda hazirlanan anket formu iki boéliimden
olusmaktadir. Ilk boliim agirlikli olarak demografik verileri (cinsiyet, yas, egitim,
gelir durumu, aile durumu, vb.) elde etmeye yonelik olarak hazirlanmis olan 33
sorudan olugmaktadir. Diger boliimde ise sorular, engelli ve engelliye bakan kisilerin
psiko-sosyal durumlarini anlamaya yonelik 5°1i likert tip seklinde olusturulmus olup
“tamamen katiliyorum, katiliyorum, kararsizzim, katilmiyorum, kesinlikle

katilmiyorum” cevap segeneklerinden olusturulmustur.

Anket sorularinin belirlenmesi strecinde literatiir taramasi siirecinde elde edilen

verilerden ve olusturulmus olan hipotezlerin test edilmesi amacindan yola ¢ikilmistir.

Kartopu modeli ile ulasilan engellinin bakimini yapan kisilere uygulanan anket
formu ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak analiz edilmis ve ortaya
cikan bulgular tablolar haline getirilmistir. Anket formlarinin uygulanmasiyla
ulagilan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 22.00 programina islenerek

¢oziimlenmistir ve bu verilere iliskin ¢apraz tablolar ¢ikarilarak ki-kare testlerine tabi
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tutulmustur. Yapilan analizler sonucunda elde edilen sonuglar anlamlilik diizeyleri

(p<0,05) iizerinden degerlendirilerek yorumlanmustir.
2.6. Simirhiiklar ve Sayiltilar

Bu arastirmada elde edilen sonuglar, Sakarya il’inde Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler 1l Miidiirliigii tarafindan 6denen evde bakim iicretinden yararlanan ve

kartopu modeli ile ulasilan engelli yakinlari ile sinirlidir.

Aragtirma siirecinde 6rneklemi belirleme yolunun kartopu modeli olarak belirlenmesi
orneklemi olusturan kisilere ulasimda gerek zaman gerekse fiziksel mekan agisindan
giiclik olusturmustur. Ayrica ulasilan her engelli yakininin da anket formu

doldurmay1 kabul etmemesi nedeniyle istenilen sayida 6rnekleme ulagilamamuistir.

Evde bakim ticreti ve engellinin bakimini yapan kisiler konusunda Tiirkce literatiiriin
siirlt olmasi, bu konu ile ilgili arastirmalarin baslama siirecinin yeni olmasi da ayr1 bir

zorlugu olusturmustur.
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BOLUM 3. BULGULAR VE YORUM

Bulgular ve yorum boliimiinde, evde bakim {icretinden yararlanan engelli ve
yakinlarinin anketlere vermis olduklar1 yanitlarin frekanslarina, verilen yanitlarin
caprazlanmasiyla elde edilen tablolara, ¢apraz tablolarin anlamlilik diizeylerini

gormeye yarayan ki-kare testlerine yer verilmistir.

Tim katilimcilardan elde edilen veriler; katilimcilarin demografik 6zellikleri, bakim
hizmeti verenlerin sosyal ihtiya¢ ve iliskileri, bakim hizmeti verenlerin psiko-sosyal
ve ekonomik durumlari, engellilerin sosyal durumlar1 ve evde bakim iicretinin aile

yasamina etkileri basliklar altinda degerlendirilmistir.

3.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Sosyo-demografik verileri igeren bulgular engelli yakinlarinin sosyo-demografik
ozellikleri ve engellinin sosyo-demografik ozellikleri olmak iizere iki grupta

incelenmistir.

3.1.1. Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablodaki bulgulara gore engellinin bakimini yapan kisilerin cinsiyet durumlar
incelendiginde %80,6’sinin kadin, %13,1’inin erkek oldugu belirlenmistir. %6,3’liik

kisma ait veri bulunmamaktadir.

Tablo 1 : Cinsiyet

Say1 Yiizde
Kadin 141 85,98
Erkek 23 14,02
Toplam 164 100,0

Erkeklerin genelde is hayatinin icerisinde olmasi nedeniyle bakim siirecinin disinda
kalmasi, toplumsal yap1 geregi zaten evde olan ve bakim isini yerine getirme rolii
oldugu kabul edilen kadinlarin engellinin bakimini yerine getirme oraninin

erkeklerden fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 2’deki bulgulara gore engellinin bakimimi yapan kisilerin yas durumlari

incelendiginde yaslarinin  46-65 yas araliginda %@48,17 ile yogunlastigi
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goriilmektedir. 24-65 yas arast engellinin bakimimi saglayan kisilerin orant %40,85
ile 46-65 yas arast yogun gruba yakinken 65 yas ve {izeri engelli bakimi yapan
kisilerin oraninin %10,37 ile olduk¢a azaldig1 goriilmektedir. Bu oranin cinsiyet

bilgisi sorusunu cevaplamayanlarin orani ile ayni oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2 : Yas
Say1 Yiizde
18-25 yas 1 0,61
26-45 yas 67 40,85
46-65 yas 79 48,17
65 yas ve lizeri 17 10,37
Toplam 164 100,0

Engellinin bakimin1 yapan kisilerdeki ¢ok gen¢ ve ¢ok yasl olanlarinin sayisinin
azlig1 onemlidir. Cok geng yastaki kisilerin egitim ve istihdam siirecinde olmalari,
engellinin bakim sorumlulugunu birebir hissetmemeleri, ¢ok yaslh olanlarin da bakim
stirecinin zorlugu ve giicli gerektirmesi nedeniyle az oldugu, cesitli nedenlerle egitim
ve istihdam siirecinin disinda kalmis, siirecin zorluklar ile diger iki yas grubuna
oranla daha fazla bas edebilme kapasitesi olan orta yas bireylerin sayica fazlaligi

beklenilen bir durumdur.

Tablo 3 : Medeni Durum

Say1 Yiizde
Evli 142 87,65
Bekar 11 6,79
Bosanmis 6 3,70
Dul(esi vefat etmis) 2 1,23
Toplam 162 100,0

Tablodaki bulgulara gore engellinin bakimini yapan kisilerin medeni durumlari
incelendiginde, %87,65’inin evli, %6,79’unun bekar, %3,70’inin bosanmis oldugu
goriilmektedir. Bu durum hanede engelli olmasinin ve engellinin bakimini yerine

getirmenin tek basina bosanma sebebi olmadigin1 géstermektedir.

Egitim durumu ile ilgili tablodaki bulgulara gore engellinin bakimini yapan kisilerin

egitim durumlar incelendiginde %06,43’linlin okur-yazar olmadigi, %?22,14’{iniin
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okur-yazar oldugu, %43,57’sinin ilk okul, %10,71’inin orta okul, %16,43tiniin lise,
%0,71’inin lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Engelli bakimi yapan kisilerin
egitim durumlarina bakildiginda ilkokul mezunu ve okur-yazar olanlarin yogun

oldugu, ortaokul, lise ve iizeri okul mezunlarinin sayica az oldugu goriilmektedir.

Tablo 4 : Egitim Durumu

Say1 Yiizde
Okur yazar degil 9 6,43
Okur yazar 31 22,14
Ilkokul 61 43,57
Ortaokul 15 10,71
Lise 23 16,43
Lisans 1 0,71
Toplam 140 100,0

Burada engellinin bakimini yapan kisilerin engellinin bakimini saglamalar1 nedeniyle
mi egitimini devam ettiremedigi, yas gruplar1 nedeniyle, egitimin zorunlu olmadig1
donemlerde aileleri tarafindan mi1 egitimlerine devam ettirilmedigini ayrica
arastirmakta fayda olacaktir. Agir engellinin bakimi nitelikli egitim gerektiren
hassas bir siire¢ olup tabloda goriildiigli gibi diisiik egitim seviyesine sahip kisiler

tarafindan yerine getirilmesini dnleyici tedbirler alinmasi gerekmektedir.

Tablo 5 : Meslek

Say1 Yiizde
Memur/isci 27 18,75
Emekli 1 0,69
Esnaf 3 2,08
Ciftci 6 4,17
Ev hanim 103 71,53
Diger 4 2,78
Toplam 144 100,0

Tablodaki bulgular incelendiginde engellinin bakimini yapan kisilerin %71,53tiniin

ev hanimi, %18,75’inin is¢i ya da memur, %4,17’sinin ¢iftgi, %2,78’inin diger is
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alanlarinda c¢alisan, %2,78’inin esnaf, yalnizca %0,69’unun emekli oldugu
goriilmektedir. Engellinin bakimimi saglayan kisilerin ¢ogunlugunun ev hanimi
olmasi, engelliye bakim hizmeti veren kisilerin genelde kadin oldugu hipotezini

dogrular niteliktedir.

Tablo 6 : Engelliye Yakinhik Durumu

Say1 Yiizde
Annesiyim 81 49,39
Esiyim 24 14,63
Geliniyim 14 8,54
Kiziyim 14 8,54
Yengesiyim 4 2,44
Kiz kardesiyim 5 3,05
Erkek kardesiyim 2 1,22
Babasiyim 8 4,88
Ogluyum 4 2,44
Diger 8 4,88
Toplam 164 100,0

Tablodaki bulgular incelendiginde agir engellinin bakimini saglayan kisilerin
%49,39’unun agir engellinin annesi, %14,63’liniin esi, %38,54’tiniin gelini,
%8,54’tinlin  kiz1, %4,88’inin babasi, %4,88’inin ise diger grupta yer aldif1

goriilmistiir. En az oran ise %1,22 ile erkek kardestir.

3.1.2. Agir Engellilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bulgulara gére evde bakimi saglanan agir engellilerin %72’si kadin, %481 erkektir.
%23,4°1 0-18 yas, %20’si 26 - 45 yas, %20,6’s1 65 yas ve tizeri, %12,6’s1 ise 19-25
yas grubunda yer almaktadir. Egitim durumlarina bakildiginda ise; % 45,7’si okuma-
yazma bilmemekte, %11,4’ti ilk okul mezunu, %8,6’s1 okur-yazar, %5,7’si lise,
%5,1°1 ortaokul mezunudur. On lisans mezunu olan agir engelli orani ise yalnmzca
%0,6’dir. Agir engellilerin  biliylk ¢ogunlugunun okuma-yazma bilmedigi

goriilmektedir.
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Evde bakim iicreti alan agir engellilerin agirlikli engel tiiriine bakildiginda %48,6
zihinsel, %20 bedensel, %9,7 kronik hastaliklar, %6,9 gérme, %5,7 ruhsal, %1,7

konusma, %0,6 isitme engelli oldugu belirlenmistir.

Tablo 7: Engellilik Oram

Say1 Yiizde
% 50-59 arasi 4 2,3
% 60-69 arasi 9 5,77
% 70-79 arasi1 30 19,23
% 80-89 arasi 36 23,08
% 90-99 aras1 65 41,67
%100 12 7,69
Toplam 156 100,0

Tablodaki bulgular incelendiginde, agir engellilerin %41,67°sinin %90-99 arasi,
%23,08’inin  %80-89 arasi, %19,23’Unin %70-79 arasi, %5,77’°sinin  %60-69
aras1,%?2,3’iiniin ise %50-59 arasi oranda engelli oldugu goriilmektedir. Engel orani
arttikca engellinin kendisine bakan kisiye bagimliligi da artmakta olup engellilerin

cogunlugunun %90-99 oraninda (Tam Bagimli) engelli oldugu goriilmektedir.
3.1.3. Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Sosyo Ekonomik Ozellikleri

Agir engellilerin ve bakim hizmeti veren kisilerin %62,94’{inlin kendi evinde,
%23,78’inin kirada,%13,29’unun da kendilerine ait olmayan evde kira 6demeden
oturduklar1 belirlenmistir.

Tablo 8 : Konut Durumu

Say1 Yiizde
Kira 34 23,78
Kendi evimiz 90 62,94
Kira 6demeden oturuyoruz 19 13,29
Toplam 143 100,0

Burada agir engelli ve bakimlarini saglayan kisilerin ¢ogunlugunun kendi evlerinde

oturduklart belirlenmis olmasina ragmen gelir durumu ve meslek grubuna iliskin
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veriler incelendiginde bu ikametgahlarin sehrin hangi bélgesinde oldugunun, yapisal

ve fiziksel durumlariin ayrica degerlendirilmesinin yararli olacagi diigiiniilmektedir.

Tablo 9 : Sosyal Giivence Durumu

Say1 Yiizde
Emekli sandig1 43 27,74
SSK 78 50,32
Bag-Kur 11 7,10
Diger 18 11,61
Yok 5 3,23
Toplam 155 100,0

Tablodaki veriler incelendiginde agir engelliye bakan kisilerin sosyal giivencesinin
% 50,32 ile SSK, %27,74 ile emekli sandig1,%11,61 ile diger, %7,10 ile Bag-Kur
oldugu, %3,23 1iniin ise herhangi bir sosyal glivencesinin bulunmadig: belirlenmistir.
Ev Kkadmlarin eslerinin sosyal giivencelerinden yararlanmasi, son yillarda sosyal
giivenlik sisteminde yapilan degisiklikler ve uygulamalar sonucunda herhangi bir
sosyal giivencesi olmayan engelli ve bakimlarini saglayan kisilerin sayisinin azaldigi

diistiniilmektedir.

3.1.4. Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Cinsiyetleri ile Egitim Durumlar iliskisi

Engellinin evde bakimini gerceklestiren kadinlarin %6,6’sinin  okuma yazma
bilmedigi, okur-yazarlarla birlikte %31,4’iinin hi¢ okul hayatinin olmadigi,
%47,1’inin ilkokul mezunu oldugu, %21,5’inin ise ortaokul ve lise mezunu oldugu

gorilmektedir.

Engellinin evde bakimini gergeklestiren erkeklerin  %5,3’linlin  okuma-yazma
bilmedigi, okur-yazarlarla birlikte 9%710,6’sinin hi¢ okul hayatinin olmadigi,
%21,1’inin ilkokul mezunu oldugu, %63,2’sinin ise ortaokul ve lise mezunu oldugu

gorilmektedir.

Engellinin bakimin1 gergeklestiren kisilerin ¢ogunlugunun egitim seviyeleri

distiktiir.
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Tablo 10: Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Cinsiyetlerine Gore Egitim Durumlari

Egitim Durumunuz
5 - 3 E 2 2
> & > = -:‘OU 8 § Toplam
s 2| 2| § | 7| 3
o} o ©
Kad 6,6% 24,8% 47,1% 9,9% 11,6% 0,0% 100,0%
et adin
;>J~ 88,9% 96,8% 93,4% 80,0% 60,9% 0,0% 86,4%
'S Erkek 5,3% 5,3% 21,1% 15,8% 47,4% 5,3% 100,0%
rke
11,1% 3,2% 6,6% 20,0% 39,1% | 100,0% | 13,6%
Tool 6,4% 22,1% 43,6% 10,7% 16,4% 0,7% 100,0%
oplam
P 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0% | 100,0% | 100,0%

X2 =25.140 df=5 p=0,000

Engellinin evde bakimini gergeklestiren kisilerin egitim diizeyleri genel olarak
diisiikken engelliye bakan kadinlarin egitim seviyelerinin erkeklere gore belirgin bir
sekilde daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun kadinin egitimine bakis acis1
ve evde kendisine bigilen rollere iliskin olarak toplumsal cinsiyet esitsizliginden
kaynaklandig1 disiiniilebilir. Ancak bir agir engellinin bakimin1 gerceklestirmek gibi
onemli ve hassas bir siireci gerceklestirmek, kadinin kendisine bigilen roller
kapsaminda yerine getirebilecegi bir is degildir. Kadinin egitim durumunu
yiikseltmenin 6nemi ve gerekliligi asikardir. Engelliye bakim hizmeti veren kisilerin
konuyla ilgili temel bilgileri igeren genel bir egitime ve engel tiiriine gore ayrica 6zel

egitimlere tabi tutulmalarinin gerekli oldugu diisiintilmektedir.
3.1.5. Evrak Isleriyle Ilgilenme Durumu

Tablodaki bulgular incelendiginde, engelliyle ilgili evrak isleri oldugunda bu islerle
ilgilenen kisinin “esi” oldugunu ifade eden kadin oraninin %48, “baskas1” oldugunu
ifade eden kadin oraninin ise %16,3 oldugu goriilmektedir. Kadmnlarin %64,3°1
engellinin evrak isleri ile ilgilenmezken erkeklerin %93,3’li evrak isleri ile kendisi

ilgilenmektedir.

Kadinin ev icerisindeki gdrev ve sorumluluklarinin yani sira engellinin bakim
yiikiinli de tizerine almas1 nedeniyle eve daha bagimli duruma geldigi, bu nedenle
engelliyle ilgili evrak isi oldugunda bu konuda es disinda baska kisilerden de destek

aldig1 goriilmektedir. Bu sonug¢ engellinin bakimmi saglayan erkeklerin evden
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ayrildiklart zaman bile evde bir kadin olmasi nedeniyle engelliyi gegici olarak

birakma konusunda daha rahat hareket edebildiklerini diisiindiirmektedir.

Tablo 11 : Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Cinsiyetleri ile

Engelliyle Ilgili Evrak Isleri Oldugunda Bu islerle Ilgilenen Kisiler

Arasindaki Tliski
Engelliyle ilgili evrak isleri oldugunda bu
islerle kim ilgilenmektedir? Toplam
Kendim Esim Baskasi
35,7% 48,0% 16,3% 100,0%
Kadin
§ 71,4% 97,9% 100,0% 86,7%
2 93,3% 6,7% 0,0% 100,0%
© Erkek
28,6% 2,1% 0,0% 13,3%
43,4% 42,5% 14,2% 100,0%
Toplam
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

X2 =17,631 df=2 p=0,000

3.2. Bakim Hizmeti Verenlerin Sosyal Thtiyac ve Iliskileri

Insan sosyal bir varliktir. Sosyal alanda biitiinliigiin saglanmasi, bu konudaki
ithtiyaclarmin karsilanmasi ve gii¢lii sosyal iligkilerle miimkiindiir. Agir engellinin
bakimimi saglayan kisilerin bakim siirecinin zorlugu nedeniyle sosyal yasamin
disinda kalip kalmadiklart is, aile, akraba, komsu, arkadas gibi sosyal ¢evreleri ile

olan iligkilerini i¢eren bulgular analiz edilmistir.

3.2.1. Medeni Duruma Gére Sosyal Ihtiyac ve Iliskiler

Agir engellinin bakimini saglayan kisilerin sosyal ihtiyaglarinin ve kurduklar: sosyal
iliskilerin medeni durumlar ile iliskisini igeren bulgular analiz edilmistir.

3.2.1.1. Medeni Durum ve Kendine Vakit Ayirma Durumu

Agir engellilerin bakimini yapan evlilerin %61,6’sinin Tamamen Katiliyorum-
Katiliyorum seklinde yanit vererek kendilerine yeterince vakit ayirabildiklerini
diisiindiigii,%20,3’linlin ise katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit

vererek kendilerine yeterince vakit ayiramadiklarini diistindiikleri anlasilmistir.
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Kendine yeteri kadar vakit ayirabildigi konusunda kararsiz olanlarin da katilimcilarin

%18,2’si oldugu goriilmiistiir.

Tablo 12 : Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Medeni Durumlari ile Kendilerine
Vakit Ayirma Durumlar Arasindaki Iliski

Kendime yeterince vakit ayirabiliyorum

Toplam

Tamamen
katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

16,1% |45,5%18,2% (18,2%| 2,1% |100,0%

Evli
y 79.3% |92.9% | 86.7% | 96.3% | 50,00 | 88.3%
2 el 273% | 18.2% | 18.2%| 9.1% | 27.3% [100,0%
>
E 10,3% | 2.9% | 6.7% | 3.7% |50,0%| 6.8%
= . 50.0% | 16.7% | 33.3% 0.0% | 0.0% [100.0%
(<5} osanmi
3 Janmis 10,3% | 1.4% | 6.7% | 0.0% | 0,0% | 3.7%
=

0,0% [100,0%| 0,0% | 0,0% | 0,0% [100,0%
0,0% | 2,9% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 1,2%
17,9% |43,2%]18,5%(16,7%| 3,7% [100,0%
100,0% 100,0%{100,0%/100,0%]|100,0%(100,0%

Dul (esi vefat etmis)

Toplam

X?=29.638,df=12 p=0,003

Agir engellilerin bakimini1 yapan bekarlarin % 45,5’inin “tamamen katiliyorum-
katiliyorum™ seklinde yanmit vererek kendilerine yeterince vakit ayirabildiklerini
diistindiigii, %36,4’iiniin ise “katilmiyorum-kesinlikle katilmryorum” seklinde yanit
vererek kendilerine yeterince vakit ayiramadiklarmi diislindiikleri anlagilmistir.
Kendine yeteri kadar vakit ayirabildigi konusunda kararsiz olanlarin da katilimcilarin

%18,2’si oldugu goriilmiistiir.

Agir engellilerin bakimini yapan bosanmislarin % 66,7 sinin tamamen katiliyyorum-
Katiltyorum seklinde yanit vererek kendilerine yeterince vakit ayirabildiklerini
diistindtigii, katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit vererek kendilerine
yeterince vakit ayiramadiklarini diistinen kisi olmadigi, %33,3’liniin ise kendine

yeteri kadar vakit ayirabildigi konusunda kararsiz oldugu goriilmiistiir.
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Evli olanlarin agir engellinin bakimi disginda aile icerisindeki gorev ve
sorumluluklarimin fazlaligt ve aile igerisindeki diger bireylerle de ilgilenmesi
nedeniyle kendilerine yeterince vakit ayiramadiklari, bosanmis kisilerin ise agir
engellinin bakimmi yapiyor olmalarina ragmen Kkendilerine daha fazla vakit

ayirabildigi anlagilmaktadir.

3.2.1.2. Diger Aile Bireylerine Vakit Ayirma Durumu

Agir engellilerin bakimmi yapan evlilerin %57,1’inin tamamen Kkatiliyorum-
Katiliyorum seklinde yanit vererek engelli disindaki diger aile bireylerine yeterince
vakit ayrabildiklerini  disiindiig, %12,7’sinin ise katilmiyorum-kesinlikle
katilmiyorum seklinde yanit vererek engelli disindaki aile bireylerine yeterince vakit
ayiramadiklarin1 digiindiikleri anlagilmistir. Engelli disindaki aile bireylerine yeteri

kadar vakit ayirabildigi konusunda kararsiz olanlarin oran1 %30,3 tiir.

Tablo 13 : Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Medeni Durumlari ile Engelli
Disindaki Diger Aile Bireylerine Vakit Ayirma Durumlari Arasindaki iliski

Engelli disindaki diger aile bireylerine
yeterince vakit ayirabiliyorum

Toplam

Tamamen
katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

13,4% | 43,7%30,3% [ 11,3% | 1,4% [100,0%

Evli
N 86,4% | 88,6% [ 89,6% |100,0%( 40,0% | 88,2%
é Bekar 9,1% |27,3%36,4%| 0,0% |27,3% [100,0%
’; 45% [ 4,3% | 8,3% | 0,0% |60,0% | 6,8%
o 33,3%(50,0%16,7%| 0,0% | 0,0% [100,0%
c Bosanmis
3 9,1% | 43% | 2,1% | 0,0% | 0,0% | 3,7%
D
= . . 0,0% ]100,0%| 0,0% | 0,0% ([ 0,0% {100,0%
Dul(esi vefat etmis)
0,0% | 2,9% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 1,2%
13,7%(43,5%29,8% | 9,9% | 3,1% [100,0%
Toplam

100,0%(100,0%]100,0%(100,0%]100,0%(100,0%

X2=29.849 df=12 p=0,003

Agir engellilerin bakimini yapan bekarlarin %36,4’iliniin tamamen katiliyorum-

katiliyorum seklinde yanit vererek agir engelli disindaki aile bireylerine yeterince
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vakit ayrabildiklerini  diisiindiigli, %27,3’tniin ise katilmiyorum-kesinlikle
katilmryorum seklinde yanit vererek engelli disindaki aile bireylerine yeterince vakit
ayiramadiklarinmi diistindiikleri anlagilmistir. Katilimeilarin %36,4°1 engelli disindaki

aile bireylerine yeteri kadar vakit ayirabildigi konusunda kararsizdir.

Agir engellilerin bakimini yapan bosanmislarin % 83,3’{iniin tamamen katiliyorum-
katiliyorum seklinde yanit vererek engelli disindaki aile bireylerine yeterince vakit
ayirabildiklerini diislindiigli, katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit
vererek engelli disindaki aile bireylerine yeterince vakit ayiramadiklarini diisiinen
kisi olmadigi, % 16,7’sinin ise engelli disindaki aile bireylerine yeteri kadar vakit

ayrabildigi konusunda kararsiz oldugu goriilmistiir.

Tablo 10 ve Tablo 11 birlikte degerlendirildiginde, bosanmis kisilerin agir engellinin
bakimini yapiyor olmalarina ragmen gerek kendilerine, gerekse engelli disindaki aile

bireylerine daha fazla vakit ayirabildigi anlagilmaktadir.

3.2.1.3. Medeni Durum ile Engellinin Bakiminin Ailesi Tarafindan Yapilmasi

Durumu

Agir engellilerin bakimimi yapan evlilerin %73,7’sinin tamamen katiliyorum-
katiliyorum seklinde yanit vererek engellilerin aileleri yaninda bakilmasmin daha
uygun oldugunu diislindiigii, %3,5’inin ise katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum
seklinde yanit vererek engellilerin aile yaninda bakilmalarinin uygun olmadigim

diisiindiigii, % 22,7’sinin ise bu konuda kararsiz oldugu anlasilmistir.

Agir engellilerin bakimini1 yapan bekarlarin % 89,9’unun tamamen katiliyorum-
katiliyorum seklinde yanmit vererek engellilerin aileleri yaninda bakilmasinin daha
uygun oldugunu dislindiigi, %9,1’inin engellilerin ailesi yaninda bakilmalarinin
uygun olacagi dislincesinde kararsiz olduklar1 goriilmiistir. Bu  gruptaki
katilimcilarin  higbiri engellinin ailesi yaninda bakilmasi uygundur ciimlesine

katilmamaktadir.

Agir engellilerin bakimini yapan bosanmislarin % 83,3’i tamamen katiliyorum-
katiliyorum seklinde yanit vererek engellilerin aileleri yaninda bakilmasinin daha

uygun oldugunu diistimekte, %16,7’si ise bu konuda kararsizdir.
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Tablo 14 : Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Medeni Durumlari ile Engellilerin
Aileleri Tarafindan Bakilmalar1 Daha Uygundur Diisiincesi Arasindaki iliski

Engellilerin aileleri tarafindan
bakilmalar1 daha uygundur

g g = g @ g
é 2| 2 5 = ~ £ [Toplam
s S = 2 2 [ =2
S| 2 | £ | £ |8 £
FE| 3 v 3 |¥ E
Evli 41,1%132,6% (22,7% | 2,1% | 1,4% (100,0%
N 84,1%(92,0% | 94,1% | 60,0% |100,0%| 88,1%
é Bekar 54,5%(36,4% | 9,1% | 0,0% | 0,0% |100,0%
g 8,7% | 8,0% | 2,9% | 0,0% | 0,0% | 6,9%
e B 83,3% | 0,0% |16,7%| 0,0% | 0,0% |100,0%
= osanmi
g Fanmis 7.2% | 0,0% | 2,9% | 0,0% | 0,0% | 3.8%
= ) ) 0,0% | 0,0% | 0,0% [100,0%]| 0,0% [100,0%
Dul(esi vefat etmis)
0,0% | 0,0% | 0,0% [40,0% | 0,0% | 1,3%
Toplam 43,1%(31,3%121,3% | 3,1% | 1,3% [100,0%

100,09%{100,0%]100,0%]100,0%{100,0%100,0%

X2=68.952 df=12 p=0,000

Agir engellinin bakimi kendileri ve diger aile iiyeleri i¢in zor bir silire¢ olmasina
ragmen medeni durumu ne olursa olsun katilimeilarin ¢ogunlugu, engellilerin aileleri

yaninda bakilmalarinin daha uygun oldugunu diisiinmektedir.

3.2.2. Yasa Gore Sosyal Durum

Agir engellinin bakimimi yapan kisilerin yas durumlar ile bakim siirecine iliskin

veriler analiz edilmistir.

3.2.2.1. Engelliye Bakmanin Giinliik Yasam Etkilemesi

Tablodaki bulgulara gore engelliye bakan kisilerin yaslari ile engellinin bakimini
saglamalarinin  glinliik yasami olumsuz etkileme durumu arasindaki iliski
incelendiginde, 18-25 yas arasi1 engelliye bakan kisilerin tamamimin engelliye
bakmalarinin giinliik yasamlarini olumsuz etkiledigini diislindiigli, 26-45 yas arasi
bakim saglayan kisilerin %24,6’smnin tamamen katiliyorum-katiliyorum diyerek
engellinin bakimini saglamanin giinliik yasamlarin1 olumsuz etkiledigini diisiindiigi,

%53,9’unun ise katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum diyerek engellinin bakimin
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saglamanin giinlik yasamlarin1 olumsuz etkilemedigini disiindiigii, %21,5’inin ise

bu konuda kararsiz olduklar1 goriilmiistiir.

46-65 yas arast bakim saglayan kisilerin %25’inin tamamen katiliyorum-katiliyorum
diyerek engellinin bakimin1 saglamanin giinlilk yasamlarin1 olumsuz etkiledigini
diistindiigii, %44,8’inin katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum diyerek engellinin
bakimint saglamanin gilinlik yasamlarin1 olumsuz etkilemedigini diisiindiigi,

%30,3liniin ise bu konuda kararsiz oldugu goriilmistiir.

65 yas ve lizeri bakim saglayan kisilerin %43,8’inin tamamen katiliyorum-
katiliyorum diyerek engellinin bakimini saglamanin giinlik yasamlarint olumsuz
etkiledigini diistindiigii, %31,3 linlin katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum diyerek
olumsuz etkilemedigini

engellinin bakimint saglamanin giinliik yasamlarini

diigiindiigii, %25 inin ise bu konuda kararsiz oldugu goriilmiistiir.

Tablo 15 : Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Yas Durumlani ile Engelliye
Bakma Durumunun Giinliik Yasamu Etkileme Durumu Arasidaki Iliski

Engelliye bakiyor olmak giinliilk yasamimi olumsuz
etkiliyor

£ £
E § § 5 g % fi Toplam

< > > 2 = c =

=g Q A g Y E
1625 yas 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
14,3% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
26-45 yas 31% | 215% | 21,5% | 385% | 154% | 100,0%
28,6% | 38,9% | 341% | 472% | 47.6% | 41,1%
Yas 45 39% | 21,1% | 303% | 316% | 132% | 100,0%
05V | po90 | a44% | 561% | 453% | 47.6% | 48.1%
65yasve | 63% | 37,5% | 250% | 250% | 63% | 100,0%
iizeri 143% | 16,7% | 9,8% 7,5% 48% | 10,1%
Toplam 44% | 228% | 259% | 335% | 13,3% | 100,0%
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

X?=26.419,df=12 p=0,009

Agir engellinin bakimini saglayan kisilerden, hayatin aktif olarak i¢cinde yer almasi
gereken 18-25 yas grubu ile 65 yasini asarak artik neredeyse kendisi yardima ve

bakima ihtiya¢ duyabilecek duruma gelen kisilerin engelliye bakiyor olmalarmin
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giinliik yasamlarii olumsuz yonde etkiledigini diisiindiikleri goriilmektedir. 26-45
yas ile 46-65 yas arasi bakim saglayan kisiler benzer oranda engellinin bakimini
saglamanin giinliik yasamlarini olumsuz etkiledigini diistinmektedir. Daha ileri yas
grubu olan 46-65 yas arasi kisilerin, fiziksel gii¢ olarak zayiflamaya baslamalari
nedeniyle engellinin bakimini saglamanin giinliik yasamlarini olumsuz etkilemesi

konusunda kararsiz kaldiklar1 goriilmiistiir.

3.2.2.2. Evde Engelli Bir Bireyin Olmasmmn Aile I¢i iliskileri Olumsuz

Etkilemesi

Engelliye bakan kisilerin yas durumlart ile evde engelli birey olmasinin aile ici
iligkileri olumsuz etkileme durumu arasindaki iligki incelediginde 18-25 yas arasi
engelliye bakan kisilerin tamami evde engelli birey olmasinin aile i¢i iliskileri

olumsuz etkiledigini diisiinmektedir.

26-45 yas arast bakim saglayan kisilerin %23,9’u tamamen katiltyorum-katiliyorum
diyerek engellinin bakimini saglamanin giinliik yasamlarini olumsuz etkiledigini
% 59,7’si ise katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum diyerek engellinin bakimini
saglamanin aile i¢i iligkilerde bir olumsuzluga neden olmadigini belirtirken,

%16,4 iiniin ise bu konuda kararsiz oldugu goriilmiistiir.

46-65 yas arast bakim saglayan kisilerin %25,4 i tamamen katiltyorum-katiliyorum
diyerek engellinin bakiminmi saglamanin giinliik yasamlarini olumsuz etkiledigini,
% 55,7’s1 ise katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum diyerek engellinin bakimini
saglamanin aile i¢i iligkilerde bir olumsuzluga neden olmadigini belirtirken,

%19’unun ise bu konuda kararsiz oldugu goriilmiistiir.

65 yas ve lzeri bakim saglayan kisilerin %17,6’s1 katiliyorum diyerek engellinin
bakimini saglamanin giinlik yasamlarini olumsuz etkiledigini, %41,2’si ise
katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum diyerek engellinin bakimini saglamanin aile
i¢i iliskilerde bir olumsuzluga neden olmadigimi belirtirken, %41,2’sinin ise bu

konuda kararsiz oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 16 : Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Yas Durumlari ile Evde Engelli Birey

Olmasimin Aile I¢i Iliskileri Olumsuz Etkileme Durumu Arasindaki Iliski

Evde engelli bir bireyin olmasi aile i¢i iliskilerimizi
olumsuz etkiliyor
= S
é § § g = < 2 | Toplam
s 2 S Z =) 2
E 2 5 s £ z E
= = < = E
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
18-25 yag
33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
1,5% 22,4% 16,4% 32,8% 26,9% 100,0%
26-45 yas
v 33,3% 40,5% 33,3% 42,3% 46,2% 40,9%
a
; 1,3% 24,1% 19,0% 30,4% 25,3% 100,0%
46-65 yas
33,3% 51,4% 45,5% 46,2% 51,3% 48,2%
65 yas ve 0,0% 17,6% 41,2% 35,3% 5,9% 100,0%
lizeri 0,0% 8,1% 21,2% 11,5% 2,6% 10,4%
Tool 1,8% 22,6% 20,1% 31,7% 23,8% 100,0%
oplam
P 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0% | 100,0%

X?=61.446,df=12 p=0,000

65 yas ve lizeri bakim saglayan kisiler igerisinde, evde engellinin bulunmasinin aile
ici iligkileri olumsuz yonde etkiledigine tamamen katilan birey olmadigi ancak bu
konuda kararsiz olan bireylerin %41,2 oranmi ile gene en ¢ok bu yas grubunda
bulundugu goriilmistiir. Tablonun geneline bakildiginda ve kararsiz oldugunu
belirten grup da dikkate alindiginda engellinin bakimini saglayan kisilerin yarisina
yakini, engellinin aile i¢i iliskileri olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir. Bu
durum, agir engelli bireyin bakim ve ihtiyaglarinin karsilanmasinda sorumluluk
paylasimi, bakim siirecinin fiziksel gili¢ gerektirmesi, aile igerisindeki iligki

dinamiklerinin olumsuz etkilendigini diistindiirmektedir.

3.2.2.3. Evde Bakim Ucretinin Yasam Kalitesine Etkisi

Tablodaki bulgular incelendiginde, 18-25 yas arasi bakim saglayan kisilerin, evde
bakim iicretinin yagam kalitelerini olumlu yonde etkiledigini diistinmedigi, 26-45 yas

aras1 kisilerin %68,2’sinin evde bakim iicretinin yasam kalitelerini olumlu yonde
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etkiledigini digiindiigii, %27,3’liikk kararsiz kisim da disiintildiigiinde bu oranin

%95,5’e ¢iktig1 goriilmektedir.

_Tablo 17 : Engelliye Bakan Kisilerin Yag Durumlari ile Evde Bakim
Ucretinin Yasam Kalitesini Olumlu Yoénde Etkilemesi Arasindaki Iliski

Evde Bakim Ucreti yasam kalitemi olumlu
etkiliyor
£
g £
é g g § é Toplam
c > > & =
£ =S - S £
~— - < —
- g S v/ 3
0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
18-25 yas
0,0% 0,0% 0,0% 10,0% | 0,6%
22.7% 455% | 27.3% 45% |100,0%
26-45 yas 0 0 0 0 0
Yas 44,1% 39,0% | 46,2% 30,0% | 41,3%
4665 va 20,8% 50,6% | 20,8% 78% | 100,0%
yas 471% 50,6% | 41,0% 60,0% | 48,1%
65 vas ve tperi | 18B% 50,0% | 31,3% 00% | 100,0%
yayveu 8.8% 104% | 12,8% 00% | 10,0%
Toplam 21,3% 481% | 24.4% 6,3% |100,0%
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%

X?=17.880,df=9 p=0,037

46-65 yas arasi kisilerin %71,4’linlin evde bakim iicretinin yagam kalitelerini olumlu
yonde etkiledigini diistindiigii, %20,8’lik kararsiz kisim da g6z oniine alindiginda bu
oranin %92,2°ye ¢iktig1, 65 yas ve lizeri kisilerin kararsizlar da dikkate alindiginda
tamaminin evde bakim icretinin yasam kalitelerini olumlu ydnde etkiledigini

diisiindiigii goriilmektedir.

Evde bakim iicretinin yasam kalitelerini olumlu ydnde etkiledigi diislincesine
kesinlikle katilmadigin1 hi¢ kimse ifade etmezken neredeyse tamamina yakini evde
bakim ftcretinin yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigini diisiinmektedir. Agir
engellinin bakimini saglamasi nedeniyle her ay alinan net asgari {icret tutarindaki

evde bakim ticreti bakim saglayan kisilerin yasam kalitelerini olumlu etkilemektedir.

3.2.2.4. Sosyal Destek Thtiyaci

Tablodaki bulgular incelendiginde 18-25 yas arasi bakim saglayan kisilerin

tamaminin sosyal destek almak istedigi goriilmektedir.
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Tablo 18 : Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Yas Durumlari ile Sosyal
Destek Almak Istemeleri Arasindaki fliski

Sosyal destek almak isterim(Engelliyi bir siireligine
giivenli bir yere emanet etmek gibi)
= £
5 E 2 3 = | 22 | Toplem
55| & ; > | E2
£ = = s E 'z &
5 5 v, = V=
-2 = ~ 3 g
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
18-25 yas
7,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
96-45 va 10,6% 40,9% 15,2% 15,2% 18,2% | 100,0%
Yas yas 50,0% 37,0% 31,3% 55,6% 48,0% 40,7%
46-65 va 7,7% 42,3% 23,1% 10,3% 16,7% | 100,0%
yas 42,9% 45,2% 56,3% 44,4% 52,0% 48,1%
65 yas ve 0,0% 76,5% 23,5% 0,0% 0,0% 100,0%
lizeri 0,0% 17,8% 12,5% 0,0% 0,0% 10,5%
Taplam 8,6% 45,1% 19,8% 11,1% 15,4% | 100,0%
100,0% [ 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

X?=23.722,df=12 p=0,022

26-45 yas arasi kisilerin %51,5’inin, 46-65 yas aras1 kisilerin %50’sinin, 65 yas ve
tizeri kisilerin ise %76,5’inin tamamen katiliyorum-katiliyorum cevabini vererek

engellinin evde bakimi silirecinde sosyal destek almak istediklerini belirtmislerdir.

18-25 yas arast ve 65 yas ve lzeri kisilerin higbirisinin sosyal destek isteme

konusunda kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum cevabini vermedikleri

gorilmistir.

65 yas ve lizeri kisilerde sosyal destek almay1 isteme durumunun agirlikli olmasinin
nedeni bu yastaki kisilerin aranip-sorulma ihtiyacini yogun olarak hissetmelerinden
kaynaklanmaktadir. Engellinin bakim yiikii altinda belki de en fazla ezilen ileri yas
bakim destek  beklentisi

diistiniilmektedir.

grubu saglayan kigilerin, fiziksel olabilecegi

3.2.2.5. Yakinlardan Manevi Destek Alma

Tablodaki bulgular incelendiginde 18-25 yas arast bakim saglayan kisilerin

higbirisinin istediginde danisabilecegi bir yakininin olmadigi goriilmektedir.
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Tablo 19 : Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Yas Durumlar ile istendiginde

Destek Alinabilecek Yakim1 Olma Durumu Arasmdaki liski

Istedigimde damsip fikir alabilecegim yakinlarim var
= g
c E = £ E @ 3
£ 5 > S = S | Toplam
> > o = C o~
g = e L 2 E
= B v v 5 X E
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
18-25 yas
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,6%
16,7% 57,6% 19,7% 6,1% 0,0% 100,0%
26-45 yas
v 39,3% 43,7% 40,6% 50,0% 0,0% 41,3%
a
; 19,7% 55,3% 15,8% 3,9% 5,3% 100,0%
46-65 yas
53,6% 48,3% 37,5% 37,5% 80,0% 47,5%
65 yas ve 11,8% 41,2% 41,2% 5,9% 0,0% 100,0%
lizeri 7,1% 8,0% 21,9% 12,5% 0,0% 10,6%
Topl 17,5% 54,4% 20,0% 5,0% 3,1% 100,0%
oplam
P 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0%

X2=40.780,df=12 p=0,000

26-45 yas arasi kisilerin %74,3’{iniin, 46-65 yas arasi kisilerin dortte {igiiniin (%75),
65 yas ve lzeri kisilerin ise yaridan fazlasinin (%53) istediginde danisabilecegi bir
yakini oldugu goriilmektedir. 65 yas ve iizeri kisiler, %41,2 ile bu konuda en ¢ok

kararsiz olan grubu olusturmaktadir.

Sosyal destege en fazla ihtiya¢ duydugunu belirten 65 yas ve {izeri yas grubunda,
diger yas gruplarma oranla istediginde arayabilecegi bir yakini oldugu diisiincesinde
kararsizlarin fazla olmasi 65 yas ve lizeri kisilerin engellinin bakimi siirecinde daha

fazla sosyal destege ihtiyaci oldugunu diisiindiirmektedir.

3.3. Bakim Hizmeti Verenlerin Psiko-Sosyal ve Ekonomik Durumlari

Bakim siirecini yerine getirenlerin psiko-sosyal ve ekonomik durumlarinin engelliye

ve bakim siirecine etkilerini iceren bulgular analiz edilmistir.
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3.3.1. Gelir Durumu ile Engelliye Bakma Istegi Arasindaki iliski

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu 0-3000 TL aras1 gelire sahiptir (%78,6) Evde
bakim iicreti disinda geliri olmayanlarin %50’si engellinin bakimin1 bagkasinin
yapmasinin daha iyi olacagi diistintirken, 1-1000TL aras1 geliri olanlarin kararsiz
olanlar dahil edildiginde %83,3’liniin, 1001-2020 TL aras1i geliri olanlarin
%48,3’liniin, 2021-3000T]1 aras1 geliri olanlarin %40’ 1n1n, 3001-5000 TL aras1 geliri
olanlarin %33,4’linlin, 5001 TL ve tizeri geliri olanlarin ise dortte birinin (%25)

engellilerinin bakimini baskasinin yapmasini istedigi goriilmektedir.

Tablo 20 : Ortalama Ayhk Gelir Durumu ile Engellinin Bakimini1 Baskasi
Yapsa Daha Iyi Olur Durumu Arasindaki iliski

Bakimini iistlendigim engellinin bakimini
bagkasi yapsa daha iyi olur

£ g £
5 g g g < g Toplam

£¢ S 7 > =35

52| 2 | 5| £ |&s

= g V; ¥ 5 ¥ g
Baska eelirimiz vok | 2207 | 0.0% | 0,0% | 0,0% | 50,0% |100,0%
e d 50,0% | 0,0% | 00% | 00% | 15% | 1,1%
0, 0 0, 0 0 0
1-1000 TL 0,0% | 44,4% | 38,9% | 0,0% | 16,7% |100,0%

0,0% | 26,7% | 14,6% | 0,0% | 4,5% | 10,3%
1,6% | 17,7% | 29,0% | 17,7% | 33,9% |100,0%
50,0% | 36,7% | 37,5% | 40,7% | 31,3% | 35,6%
0,0% | 16,4% | 23,6% | 10,9% | 49,1% |100,0%
0,0% | 30,0% | 27,1% | 22,2% | 40,3% | 31,6%
0,0% | 6,1% ([ 27,3% | 27,3% | 39,4% |100,0%
0,0% | 6,7% | 18,8% | 33,3% | 19,4% | 19,0%
0,0% | 0,0% ([ 25,0% | 25,0% | 50,0% |100,0%
0,0% | 00% [ 2,1% [ 3,7% | 3,0% | 2,3%
1,1% | 17,2% | 27,6% | 15,5% | 38,5% |100,0%
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

1001TL-2020TL arast

2021TL-3000TL aras1

3001TL-5000TL

Evde bakim iicreti harig ailenizin
ortalama aylik geliri ne kadar?

5001 TL ve tisti

Toplam

X2=67.457 df=20 p=0,000

Gelir durumu ile “engellinin bakimini baskas1 yapsa daha iyi olur” yargisina verilen
cevaplar arasinda yapilan ki-kare testinde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Arastirmaya katilan engelli yakinlariin gelir seviyesi arttik¢a engelliye kendilerinin

bakma oranin da arttig1 goriilmektedir. Bu nedenle ailelerin gelir seviyesinin
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artmasma neden olan evde bakim {icreti engellinin kendi yakinlari tarafindan

bakilmasin1 tesvik etmektedir.

3.3.2.Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Psikolojik Destek Ihtiyaci ile Kendine

Zaman Ayirma Durumu

Arastirmaya katilan engellinin bakimin1 saglayan kisilerin psikolojik destek almak
istemeleri ile engellinin bakimini yapmasalardi kendilerine daha fazla zaman ayirma
durumu arasinda anlamli bir iligski olup olmadigini anlamak amaciyla s6z konusu

durumlar arasinda c¢apraz tablo analizi ve ki-kare testi gergeklestirilmistir.

Tablo 21 : Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Psikolojik Destek Almak Istemesi
ile Engellinin Bakimim1 Yapmasalardi Kendilerine Daha Fazla Zaman Ayirma
Durumu

Engelliye bakmasaydim kendime daha fazla
zaman ayirirdim

£ £
S g § g 2 | £ 2 |Toplam

e = O

s 2 g 2 2 = 2

>~ [ =

EZ | = E | £ | gE

= < M - ! =

2 M S

M A
£ 23,1% | 30,8% | 7,7% | 15,4% | 23,1% |100,0%

=  Tamamen katiliyorum

8 333% | 7,3% | 2,6% | 43% | 158% | 7.8%
x Katilvorum 1,4% | 27,8% | 29,2% | 36,1% | 5,6% |100,0%
£ Y 11,1% | 36,4% | 55,3% | 56,5% | 21,1% | 43,1%
_;j Kararsigim 6,1% | 42,4% | 33,3% | 18,2% | 0,0% [100,0%
3 22,2% | 25,5% | 28,9% | 13,0% | 0,0% | 19,8%
< Katilmvoram 00% | 40,7% | 74% | 44,4% | 7.4% |[100,0%
S arimiyory 0,0% | 20,0% | 53% | 26,1% | 105% | 16,2%
< Kesinlikle 13,6% | 27,3% | 13,6% | 0,0% | 45,5% |100,0%
o katilmiyorum 33,3% | 10,9% | 7,9% | 0,0% | 52,6% | 13,2%
Toplam 54% | 32,9% | 22,8% | 27,5% | 11,4% |100,0%

100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0% | 100,0%

X?=66.797 df=16 p=0,000

Psikolojik destek almak istedigini ifade eden engellinin bakimimi saglayan kisiler,
kararsizlar da diigiiniildiiglinde, arastirmaya katilanlar i¢inde %70,7’lik bir orani
olusturmaktadir. Oldukc¢a zor ve sorumluluk gerektiren bir gorevi yerine getiren bu
kisilerin yaridan fazlasinin psikolojik destege ihtiya¢ duyduklari goriilmektedir.

Engellinin bakimin1 yapmamalar1 halinde kendilerine daha ¢ok zaman ayiracagin
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belirten katilimcilarin oram1 ise %61,1°dir. Gergeklestirilen ki-kare testinde
“engellinin bakimmi saglayan kisilerin psikolojik destek almak istemeleri ile
engelliye bakmasalardi kendilerine daha fazla zaman ayirma durumu arasinda

anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Engelli bakiminin fiziksel ve ruhsal olarak oldukg¢a yipratici bir siire¢ olmasi
nedeniyle engellinin bakim yiikiinii istlenen kisilerin maddi destegin yani sira

psikolojik olarak da desteklenmeleri gerekmektedir.

3.3.3. Kendine ve Diger Aile Bireylerine Vakit Ayirma

Arastirmaya katilan kisilerin %60,9’u engellinin bakimin1 yaparken kendisine
yeterince vakit ayirabildigini soylerken %20,1’i buna katilmadiklarmi ya da
kesinlikle katilmadiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin yaridan fazlasi (%56,9)
engelli disindaki aile bireylerine yeterince vakit ayirabildigini ifade ederken,

%12,2’si ise buna kesinlikle katilmadigini ya da katilmadigini belirtmektedir.

“Kendime yeterince vakit ayirabiliyorum” yargisi ile bakim saglayan kisilerin aile
iligkilerini ifade eden “engelli disindaki diger aile bireylerine yeterince vakit
ayirabiliyorum” yargis1 arasinda anlamli bir farklilik aramak igin sorular ki-kare
testine tabi tutulmustur. Gergeklestirilen ki-kare testi analizi sonucunda séz konusu

yargilar arasinda anlamli bir iligki bulundugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 22 : Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Kendine ve Diger Aile Bireylerine
Yeterince Vakit Ayirabilme Durumu
Engelli disindaki diger aile bireylerine
yeterince vakit ayirabiliyorum

Toplam

Tamamen
katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

66,7% | 23,3% | 6,7% | 0,0% | 3,3% |100,0%
Tamamen katiliyorum

= 90,9% | 9,1% | 3:8% | 00% | 20,0% | 17,2%
g ] 2,6% |553% | 395% | 26% | 00% |100,0%
3 E Tryorm 9,1% | 54,5% | 57.7% | 11,1% | 0,0% | 43,7%
52 B 0,0% | 54,5% | 39,4% | 61% | 0,0% |100,0%
S N 0,0% | 23,4% | 250% | 11,1% | 0,0% | 19,0%
£z 1 0,0% | 28,6% | 21,4% | 50,0% | 0,0% |100,0%
g- Ralmiyorum 0,0% | 10,4% | 11,5% | 77,8% | 0,0% | 16,1%
X

0,0% | 28,6% | 14,3% | 0,0% [ 57,1% ([100,0%
0,0% | 26% | 19% | 0,0% [ 80,0% [ 4,0%
12,6% | 44,3% | 29,9% | 10,3% | 2,9% |100,0%
100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0% [ 100,0% | 100,0%

Kesinlikle katilmiyorum

Toplam

X?=30.190,df=16 p=0,017

Engelli yakinlarinin c¢ogunlugu kendilerine yeterince vakit ayirabildiklerini
diistiniirken %?20,1°1 katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum diyerek kendilerine
yeterince vakit ayiramadiklarini belirtmislerdir. Yine engelli yakinlarmin %13,2’si
engelli disindaki diger aile bireylerine yeterince vakit ayiramadigimi belirtmistir.
Kendine yeterince vakit ayirabilen engelli yakinlarinin engelli digindaki aile
bireylerine de yeterince vakit ayirabildigi goriilmektedir. Bu durumun engellinin
bakimini saglayan kisi ve diger aile iiyeleri tarafindan engellinin ve engelli ile

birlikte yasamin kabul edilmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

3.3.4. Psikolojik Destek Ihtiyaci ile Engelliye Bakma Istegi

Arastirmaya katilan engellinin bakimini saglayan kisilerin, psikolojik destek almak
istemeleri ile imkan olsa bakici tutma ya da engellinin bakimin1 baskasina yaptirma
arasinda anlamli bir iligki olup olmadigin1 anlamak amaciyla s6z konusu durumlar

arasinda capraz tablo analizi ve ki-kare testi gerceklestirilmistir.
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Engellinin bakimini saglayan kisilerden psikolojik destek almak istedigini ifade
edenlerin %42,9°u imkan olsa engellinin bakimi i¢in bakici tutmak ya da engellinin
bakimin1 bagkasina yaptirmak istediklerini belirtmislerdir. Gergeklestirilen ki-kare
testinde “engellinin bakimini saglayan kisilerin psikolojik destek almak istemeleri ile
imkan olsa bakici tutma ya da engellinin bakimimi bagkasina yaptirma durumu

arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 23 : Bakim Hizmeti Veren Kisinin Psikolojik Destek Alma Ihtiyaci ile
Imkanlar Dahilinde Engelliyi Bagka Birine Baktirma Istegi Arasindaki iliski

Imkanim olsa bakici tutardim ve engelliye baska
birinin bakmasini saglardim

= =
= =
é 5 = é = < £ | Toplam
s 2 > 2 = = 2
E = = s E ‘5 E
s 5 E S = g =
Tamamen 23,1% 0,0% 15,4% 7,7% 53,8% | 100,0%
g katiliyorum 42,9% 0,0% 8,3% 4,8% 9,3% 7,6%
% 0,0% 36,5% 8,1% 13,5% | 41,9% | 100,0%
X Katiliyorum
g 0,0% 60,0% | 25,0% | 47,6% [ 41,3% | 43,0%
< 2,9% 353% | 41,2% 2,9% 17,6% | 100,0%
L Kararsizzim
B 14,3% | 26,7% | 58,3% 4,8% 8,0% 19,8%
©
= 0,0% 21,4% 7,1% 21,4% | 50,0% | 100,0%
S Katilmiyorum
I 0,0% 13,3% 8,3% 28,6% 18,7% 16,3%
o Kesinlikle 13,0% 0,0% 0,0% 13,0% | 73,9% | 100,0%
katilmiyorum 42,9% 0,0% 0,0% 14,3% | 22,7% | 13,4%
4,1% 26,2% | 14,0% | 12,2% | 43,6% | 100,0%
Toplam

100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

X?=73.533 df=16 p=0,000

Arastirmaya katilanlarin geneline bakildiginda engellinin bakimi i¢in bakici tutmak
ya da engellinin bakimmi baskasina yaptirmak isteyenlerin yaridan az (%30,3)
oldugu goriilmektedir. Yasadiklari tiim zorluklara ragmen kisilerin engelliye
kendilerinin bakmak isteme sebepleri arasinda toplumsal yapi, aile dinamikleri, deger
yargilart gibi unsurlarin yani sira aldiklar1 evde bakim {icretinin de etkili oldugu

distiniilmektedir.
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3.3.5. Evde Bakim Ucretinin Aileye ve Engelliye Katki Durumu

Odenmekte olan evde bakim iicretinden yararlanan kisilerin %86,8" i aldiklar1 iicretin
engellinin bakimina katki sagladigimi ifade ederken %81,1°i evde bakim {icretinin

ailelerin ge¢imine katki sagladigini ifade etmektedir.

Tablo 24 : Evde Bakim Ucretinin Engellinin Bakim Siirecine Katki
Saglamasi ile Ailenin Ge¢imine Katki Saglamas1 Arasindaki iliski

Engellenin bakimi i¢in aldigim
yardim ailemin ge¢imine katki

sagliyor
c £ g g § Toplam
2 2 = S 3
sS| 2| ¢z z
E=| = | £ | £
=2l 2 e 3

(o]
P
RS
>

11,6% | 58% | 1,4% |100,0%
84,8% | 10,5% | 12,9% | 50,0% | 39,4%
12,0% | 60,2% | 27,7% | 0,0% |100,0%

Tamamen katiliyorum

Katiliyorum
15,2% | 65,8% | 74,2% | 0,0% | 47,4%
0,0% | 85,0% | 10,0% | 5,0% |100,0%
Kararsizim
0,0% | 22,4% | 6,5% | 50,0% | 11,4%
0,0% | 0,0% |100,0%| 0,0% |100,0%
Katilmiyorum

0,0% | 0,0% | 65% | 0,0% | 1,1%
0,0% (100,09 0,0% | 0,0% |100,0%
00% [ 1,3% | 0,0% | 0,0% | 0,6%
37,7% | 43,4% | 17,7% | 1,1% |100,0%
100,0% | 100,0% [ 100,0% | 100,0% | 100,0%

Evde bakim ticreti engellinin bakimini
saglamama katki sagliyor

Kesinlikle katilmiyorum

Toplam

X2=111.123, df=16, p=0,000

Evde bakim ficretinin engellinin bakim siirecine katki saglamasi ile evde bakim
ticretinden yararlananlarin ailelerinin gec¢imine katki saglamasi durumu arasinda
anlamli bir farklihlk aramak ic¢in sorular ki-kare testine tabi tutulmustur.
Gergeklestirilen ki-kare testi analizi sonucunda s6z konusu yargilar arasinda anlamli

bir iliski bulundugu tespit edilmistir (p<0,05).

Agir engellinin bakimini saglayan kisiye 6denmekte olan evde bakim iicretinin

sadece engelliye bakan kisiyle sinirli kalmayip engellinin ve diger aile {iyelerinin
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ekonomik durumlarina ve yasam kalitelerinin arttirllmasina katki sagladigi
arastirmaya katilanlarin cevaplarindan anlasilmaktadir. Evde bakim {icreti,
engellinin bakim siirecini maddi olarak desteklemesi nedeniyle bu alanda

gelistirilmis 6nemli bir sosyal politikadir.
3.3.6. Kendine Vakit Ayirma ve Komsularla Goriisebilme

Kendilerine yeterince vakit ayirabildiklerini diisiinen engelli yakinlariin %53,7°si
istedigi zaman komsu/arkadaslariyla goriisebildigini ifade etmistir. Kendisine
yeterince vakit ayrramadigimi belirten engelli yakinlar1 (%20) yine yakin oranla
istedigi zaman komsu/arkadaslariyla goriisemedigini (%28) ifade etmislerdir.
Kendine yeterince vakit aywrabilen engelli yakinlarmin istedigi zaman

komsu/arkadaslariyla goriisebildigi goriilmektedir.

Tablo 25 : Engellinin Bakimini Saglayan Kisinin Kendine Vakit Ayirabilme
ve Komsu/Arkadasla Goriisebilme Durumu Arasidaki iliski

Istedigim zaman
komsularimla/arkadaglarimla goriisebilirim.

Toplam

Tamamen
katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

w
@
NS
>

53,3% | 6,7% | 6,7% | 0,0% |100,0%

Tamamen katiliyorum
76,9% | 19,8% | 6,3% | 49% | 0,0% | 17,1%

'—g Katiliyorum 1,3% | 66,2% | 19,5% | 10,4% | 2,6% |100,0%
8 g 7,7% | 63,0% | 46,9% | 19,5% | 25,0% | 44,0%
% % K atarsimmm 3,0% | 33,3% | 33,3% | 30,3% | 0,0% |100,0%
o 8 7,7% | 13,6% | 34,4% | 24,4% | 0,0% | 18,9%
E % 1 0.0% | 7.1% | 14,3% | 71,4% | 7,1% |[100,0%
QC’ Ratiimiyorum 0,0% | 2,5% | 12,5% | 48,8% | 25,0% | 16,0%
Kesinlikle 14,3% | 14,3% | 0,0% | 14,3% | 57,1% |100,0%
katilmiyorum 77% | 1,2% | 0,0% | 2,4% | 50,0% | 4,0%

Toplam 7,4% | 46,3% | 18,3% | 23,4% | 4,6% |100,0%

100,0% [ 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0% | 100,0%

X?=145.117,df=16 p=0,000
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“Kendime yeterince vakit ayirabiliyorum™ yargisi ile bakim saglayan kisilerin sosyal
iliskilerini ifade eden “Istedigim zaman komsularimla/arkadaslarimla gériisebilirim”
yargisi arasinda anlamli bir farklilk aramak igin sorular ki-kare testine tabi
tutulmustur. Gergeklestirilen ki-kare testi analizi sonucunda s6z konusu yargilar

arasinda anlamli bir iligki bulundugu tespit edilmistir (p<0,05).

Bu durumun engellinin bakimini saglayan kisinin ve goriistiigii sosyal c¢evresinin
engelliyi ve bakim siirecini kabul etmesinin yami sira hane igerisinde engellinin
bakiminin saglanmasinda destek alinacak bir diger kisinin varligindan ya da
engellinin bir diger hizmet modelinden daha yararlaniyor olmasindan (giindiizlii

bakim, rehabilitasyon merkezi gibi) kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

3.3.7. Engelli Bireyin Aile Ici iletisime Etkisi

Tablo 26: Engelli Bireyin Aile i¢i iliskileri Olumsuz Etkilemesi ile

Engellilerin Aileleri Tarafindan Bakilmalar1 Arasindaki fliski

Engellilerin aileleri tarafindan bakilmalari

daha uygundur
= =
g § g g = | = 2 |Toplam
Es| S| z > | £ 2
| | £| £ |8
= S V; NV E X ;;

Tamamen 33,3% | 0,0% | 66,7% | 0,0% | 0,0% |[100,0%

z

= S katilryorum 1,4% | 0,0% | 56% | 0,0% | 00% | 1,7%
2 c 10,8% | 24,3% [ 59,5% | 5,4% | 0,0% |100,0%
E ® Katiliyorum

g N 5,6% | 155% | 61,1% | 40,0% [ 0,0% | 21,4%
> g 10,3% | 66,7% | 23,1% | 0,0% | 0,0% |100,0%
=S Kararsizim

2 5 5,6% | 44,8% | 25,0% | 0,0% [ 0,0% | 22,5%
2 é 52,7% | 36,4% | 55% | 55% | 0,0% |100,0%
S O Katilmiyorum

27 40,3% | 34,5% | 8,3% | 60,0% | 0,0% | 31,8%
(0] [ 723

g = Kesinlikle 872% | 7,7% | 0,0% | 0,0% | 51% [100,0%
>

9]

katilmiyorum | 472% | 52% | 0,0% | 0,0% |100,0% | 22,5%
41,6% | 33,5% | 20,8% | 2,9% | 1,2% |[100,0%
100,0% [ 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0% | 100,0%

Toplam

X?=116.710 df=16 p=0,000
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Arastirmaya katilan engelli yakinlarinin yaklasik dortte ticii (%76,8) evde engelli bir
bireyin olmasinin aile ig¢i iligkilerini olumsuz etkiledigi diisiincesine katilmamaktadir.
Engellilerin aileleri tarafindan bakilmalarinin daha uygun oldugunu diisiinenlerin
orant da gene Katilimcilarin dortte tiglini (%75,1) olusturmaktadir. Bu durum,
engellinin aile ici iliskileri olumsuz etkiledigini diisiinen engelli yakinlarmin ayni
zamanda engelli i¢cin evde bakim disinda alternatif bir bakim modeli diisiindiiglinii

gostermektedir.

Evde engelli bir bireyin olmasinin aile igi iligkileri olumsuz etkiledigi diisiincesi ile
engellilerin aileleri tarafindan bakilmalar1 daha uygundur diisiincesi arasinda anlamli
bir iliski olup olmadigin1 anlamak i¢in ki-kare testi gergeklestirilmistir.
Gergeklestirilen ki-kare testinde iki yargi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

3.3.8. Engelli fle Vakit Ge¢irme Durumu

Tablo 27 : Engelli ile Vakit Gecirmekten Keyif Almak ile Engelliye
Yeteri Kadar Vakit Ayirabilme Durumu Arasindaki fliski

Engelliye yeteri kadar vakit

ayirabiliyorum
£
g g g

é g g S é Toplam

< > > A —

€ = = s =

SE| 3 3 E

Ry, M v
- Tamamen 74,6% | 254% | 0,0% | 0,0% [100,0%
£ katiliyorum 75,9% | 20,8% | 0,0% | 0,0% | 33,9%
£ Katilvorum 20,7% | 55,2% | 24,1% | 0,0% |100,0%
5 E y 20,7% | 44,4% | 35.9% | 0,0% | 33:3%
25 Kararsum 0,0% |39,1% | 52,2% | 8,7% |[100,0%
=R 0,0% | 250% | 61,5% | 80,0% | 26,4%
27 Katilmvorum 10,0% | 70,0% | 10,0% | 10,0% |100,0%
= Y 17% | 97% | 2,6% | 20,0% | 57%
L%” Kesinlikle 100,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% |100,0%
katilmiyorum 1,7% | 00% | 00% | 0,0% | 0,6%
Toplam 33,3% | 41,4% | 22,4% | 2,9% [100,0%

100,0% | 100,0% [ 100,0% | 100,0% | 100,0%

X2=102,909 df=12 p=0,000
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Arastirmaya katilanlarin yaklasik dortte tigii (%74,6) engelliye yeteri kadar vakit
ayirabildigini ifade etmistir. Engellinin bakimini saglayanlarin engelli ile vakit
gecirmekten keyif alma durumlarina bakildiginda yaridan fazlasinin (%67,2) engelli

ile vakit ge¢irmekten keyif aldig1 goriilmektedir.

Engellinin bakimini saglayanlarin engelli ile vakit gegirmekten keyif alma durumu
ile engelliye yeteri kadar vakit ayirabilme durumu arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini anlamak igin ki-kare testi gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen ki-kare

testinde iki yargi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
3.4. Engellilerin Sosyal Durumlari

3.4.1. Yas ve Sosyal Faaliyetlere Katilmay1 Sevme Durumu

Tablodaki bulgular incelendiginde sosyal faaliyetlere katilmayi sevdigi ifade edilen
engellilerin %47,4’inlin 0-18 yas grubunda, %15,8’inin 19-25 yas grubunda,
%10,5’inin  26-45 yas grubunda, %Z21,1’inin 46-65 yas grubunda oldugu

goriilmektedir.

Tablo 28: Engellinin Sosyal Faaliyete Katilmay1 Sevmesi ile Engellinin Yasi
Arasindaki iliski

Engellinin yas1?

65 yas | Toplam
ve

lizeri

47,4% | 15,8% [ 10,5% | 21,1% | 5,3% |[100,0%

0-18 | 19-25 | 26-45 | 46-65
yas yas yas yas

7; Tamamen katiliyorum
Z 5 21,4% | 125% | 59% | 16,7% | 30% | 12,1%
= 8 17,8% | 17,8% | 26,7% | 8,9% | 28,9% |100,0%
g = Katiliyorum 0 0 0 0 o o
25 19,0% | 33,3% | 35,3% | 16,7% | 39,4% | 28,7%
E ) 25,6% | 23,1% | 30,8% | 10,3% | 10,3% |100,0%
) ararsizim
2 s 23,8% | 37,5% | 35,3% | 16,7% | 12,1% | 24,8%
52 ol 278% | 8,3% | 16,7% | 13,9% | 33,3% |100,0%
atiimiyorum
2 g Y 23,8% | 12,5% | 17,6% | 20,8% | 36,4% | 22,9%
E:/;& Kesinlikle 278% | 56% | 11,1% | 38,9% | 16,7% |100,0%
katilmiyorum 11,9% | 4,2% | 59% | 29,2% | 9,1% | 11,5%
Toplam 26,8% | 15,3% | 21,7% | 15,3% | 21,0% [100,0%

100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

X?=30.190,df=16 p=0,017
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Ki-kare testinde engellinin sosyal faaliyetlere katilmayi sevme durumu ile engellinin

yas1 arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Daha ¢ok 0-25 yas aras1 engellilerin sosyal faaliyetlere katilmay1 sevdigi, 65 yas ve
tizeri engellilerin ise genelde sosyal faaliyetlere katilmaktan hoslanmadig
sOylenebilir. 0-25 yas arast engellilerden sosyal faaliyetlere katilmayanlart
sevmeyenlerin ise engel dereceleri nedeni ile sosyal faaliyetlere katilmay1
sevmedikleri diistiniilmektedir ¢iinkii 6zellikle bu yas grubunun daha yogun bir

sosyallesme ihtiyaci igerisinde oldugu bilinmektedir.

3.4.2.Engellinin Sosyal Faaliyetlere Katilmayr Sevme Durumu ile Evde Bakim

Ucretinden Memnun Olma Durumu

Tablodaki bulgular incelendiginde sosyal faaliyetlere katilmay1 sevdigi ifade edilen
engellilerin biiyilk oranda evde bakim {icretinden memnun olduklari, sosyal
faaliyetlere katilmayr sevmedigi ifade edilen engellilerin ise biiyilk oranda evde

bakim ticretinden memnun olmadiklart gériilmektedir.

Tablo 29 : Engellinin Sosyal Faaliyete Katilmay1 Sevmesi ile Engellinin Evde
Bakim Ucretinden Memnun Olma Durumu Arasidaki iliski
Evde bakim iicreti almamdan engelli
memnundur(Engelli bu durumun farkinda
degilse soruyu atlayiniz)

Toplam

Tamamen
katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

72,7% | 27,3% | 0,0% | 0,0% | 0,0% ([100,0%

Z 5 Tamamen katliyorum | 56 100 | 6506 | 0,0% | 0,0% | 00% | 92%
22 Katihyorum 16,7% | 31,0% | 429% | 7,1% | 24% |100,0%
£ < 31,8% | 28,3% | 78,3% | 16,7% | 9,1% | 35.0%
253 ararsm 57% | 82,9% | 86% | 00% | 2,9% |100,0%
583 9,1% | 63,0% | 13,0% | 0,0% | 9,1% | 29,2%
g:g Katmiyorum 158% | 53% | 53% | 73,7% | 0,0% |100,0%
Eg 13,6% | 2.2% | 43% | 77.8% | 00% | 158%
2 2 Kesinlikle 154% | 0,0% | 7,7% | 7.7% | 69,2% |100,0%
? katilmiyorum 9,1% | 0,0% | 43% | 56% | 81,8% | 10,8%
Toplam 18,3% | 38,3% | 19,2% | 15,0% | 9,2% |100,0%

100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0% | 100,0%

X2 =179.959,df=16 p=0,000
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Ki-kare testinde engellinin sosyal faaliyetlere katilmayi sevme durumu ile engellinin
evde bakim iicretinden memnun olma durumu arasinda anlamli bir iligki oldugu

gorilmistiir. (p<0,05).

Bu durumda engellinin bakimini yapilan kisi tarafindan alinan evde bakim ticretinin
engellinin sosyal yagamina da yansidigi ve engellinin bundan memnuniyet duydugu

sOylenebilir.

3.4.3.Eve Gelen Ziyaretcilerden Hoslanma Durumu ile Sosyal Faaliyetlere

Katilma Durumu

Tablo 30 : Engellinin Sosyal Faaliyete Katilmay1 Sevmesi ile Engellinin

Eve Gelen Ziyaretciden Hoslanma Durumu Arasindaki iliski

Engelli, evimize gelen ziyaret¢ilerden

hoslanir
= =
= =
g 3| 2 g S | 2 Z|Toplam
S| 2| & 2 | E 2
s 2| 5| £ |8g¢%
— & 5 = Y =
2 N M V; =

85,0% | 10,0% | 5,0% | 0,0% | 0,0% |100,0%

= Tamamen katiliyorum

7 5 51,5% | 3,1% | 3,8% | 0,0% | 0,0% | 12,7%

o

2 é 15,6% | 73,3% | 11,1% | 0,0% | 0,0% |[100,0%

T o Katiliyorum

gbé‘ 21,2% | 51,6% | 19,2% | 0,0% | 0,0% | 28,5%

]

g T 10,3% | 35,9% | 46,2% | 5,1% | 2,6% |[100,0%

B 2 Kararsizim

E @ 12,1% | 21,9% | 69,2% | 9,1% | 7,7% | 24,7%

<

i‘% 8,3% [ 30,6% | 5,6% | 55,6% | 0,0% |100,0%

g > Katilmiyorum

E S 9,1% | 17,2% | 7,7% | 90,9% [ 0,0% | 22,8%

3 Kesinlikle 11,1% | 22,2% | 0,0% | 0,0% | 66,7% |100,0%
katilmiyorum 6,1% | 6,3% | 0,0% | 0,0% [ 92,3% | 11,4%

20,9% | 40,5% | 16,5% | 13,9% | 8,2% |[100,0%

Toplam

100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0% | 100,0%

X?=236,678 df=16 p=0,000

Sosyal faaliyetlere katilmay1 sevdigi ifade edilen engellilerin biiyiik oranda eve gelen

ziyaretcilerden hoslandiklari, sosyal faaliyetlere katilmayi sevmeyenlerin ise evde
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ziyaretci istemedikleri anlagilmaktadir. Engellinin sosyal faaliyet ve ziyaret¢i sevme

durumu engel tiirii ve engel oranindan etkilenmektedir.

Ki-kare testinde engellinin sosyal faaliyetlere katilmay1r sevme durumu ile engellinin

eve gelen ziyaretcilerden hoslanma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu

goriilmistiir. (p<0,05).

3.4.4. Ailenin Gelir Durumu ve Engellinin Eve Hapsolma Durumu

Tablo 31 : Aylhik Gelir Durumu ile “Evde bakim iicreti almasaydim engelli eve

hapsolurdu” Diisiincesi Arasindaki Iliski

hapsolurdu

Evde bakim ticreti almasaydim engelli eve

Tamamen
katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmryorum

Toplam

50,0%
Baska gelirimiz yok
20,0%

50,0%

2,8%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

1,2%

0,0%
1-1000 TL
0,0%

17,6%

8,3%

47,1%

22,2%

23,5%

7,8%

11,8%

5,0%

100,0%

10,1%

3,4%
1001TL-2020TL arasi
40,0%

18,6%

30,6%

23,7%

38,9%

32,2%

37,3%

22,0%

32,5%

100,0%

35,1%

3,7%
2021TL-3000TL aras1
40,0%

27,8%

41,7%

9,3%

13,9%

27,8%

29,4%

31,5%

42,5%

100,0%

32,1%

0,0%
3001TL-5000TL
0,0%

12,5%

11,1%

28,1%

25,0%

37,5%

23,5%

21,9%

17,5%

100,0%

19,0%

Evde bakim ticreti harig ailenizin ortalama aylik geliri ne
kadar?

0,0%
5001 TL ve {istii
0,0%

50,0%

5,6%

0,0%

0,0%

25,0%

2,0%

25,0%

2,5%

100,0%

2,4%

3,0%
Toplam

100,0%

21,4%

100,0% | 100,0%

21,4%

30,4%

100,0%

23,8%

100,0%

100,0%

100,0%

X2=37.036 df=20 p=0,012
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Evde bakim ficreti disinda geliri olmayanlarin tamami evde bakim iicreti almasaydi
engellinin eve hapsolacagini sdylerken 1-1000 TL aras1 geliri olanlarin kararsizlar da
dahil edildiginde %64,7’si, 2021-3000 TL aras1 geliri olanlarin %40,8’i, 3001-
5000T]1 aras1 geliri olanlarin %40,6’s1, 5001 TL ve tizeri geliri olanlarin ise %50’si
evde bakim ticreti almasaydi engellinin eve hapsolacagini ifade etmektedir. Alt gelir
grubundaki engelli ailelerinin 6nemli bir kismi evde bakim iicretinin engellinin
evden disan1 ¢ikarak sosyallesmesine katki sagladigimi diisiintirken, gelir durumu
artttkca evde bakim iicretinin engellinin evden ¢ikmasina katki sagladig

diistincesinde azalma oldugu goriilmektedir.

Evde bakim iicreti almasaydim engelli eve hapsolurdu diyen katilimcilarin genel

orani Kararsizlar da dahil edildiginde %45,8 dir.

Evde bakim ficreti ile “Evde bakim {icreti almasaydim engelli eve hapsolurdu”
yargisina verilen cevaplar arasinda yapilan ki-kare testinde anlamli bir iliski oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).

3.5. Evde Bakim Ucretinin Aile Yasamina Etkileri

3.5.1. Evde Bakim Ucretinin Ailenin Ge¢imine Katki Saglama Durumu ile Yas
Mliskisi
Tablodaki bulgulara gore engellinin bakimini yapan kisilerin yas durumlari ile evde
bakim {cretinin ailenin ge¢imine katki saglama durumu arasindaki iligki
incelendiginde 26-45 yas arast bakim saglayan kisilerin %77,6’s1 tamamen
katiliyorum- katiliyorum seklinde cevap vererek alinan iicretin ailenin ge¢imine katki
sagladigini, %1,5’1 ise katilmiyorum diyerek aldiklari iicretin ailenin ge¢imine katki
saglamadigin1 diistindiigii, %20,9’unun ise alinan {icretin ailenin gegimine katki

saglayip saglamadig1 konusunda kararsiz oldugu anlasilmaktadir.

46-65 yas arast bakim saglayan kisilerin %86,1’inin tamamen katiliyorum-
katiliyorum seklinde cevap vererek alinan iicretin ailenin ge¢imine katki sagladigim
diistindiigii, %13,9’unun ise alinan {cretin ailenin ge¢imine katki saglayip

saglamadig1 konusunda kararsiz oldugu goriilmektedir.

65 yas ve lizeri bakim saglayan kisilerin %76,4’{inlin tamamen katiliyorum-

katiliyorum seklinde cevap vererek alinan iicretin ailenin ge¢imine katki sagladiginm
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diistindiigii, %23,5’inin ise alinan {icretin ailenin ge¢imine katki saglayip saglamadig
konusunda kararsiz oldugu goriilmektedir.

Tablo 32 : Engelliye Bakan Kisilerin Yas Durumlar ile Engellinin Bakim
icin Aldiklar1 Ucretin Ailelerin Ge¢imine Katki Saglama Durumu

Arasindaki iliski
Engellinin bakimi i¢in aldigim yardim ailemin
gecimine katki sagliyor
g
g é § § é Toplam
E 3 = g £
- 2 5
1825 yas 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,6%
26-45 yas 35,8% 41,8% 20,9% 1,5% 100,0%
Yas 37,5% 40,6% 48,3% 50,0% 40,9%
46-65 yas 45,6% 40,5% 13,9% 0,0% 100,0%
56,3% 46,4% 37,9% 0,0% 48,2%
65 yas ve 23,5% 52,9% 23,5% 0,0% 100,0%
tizeri 6,3% 13,0% 13,8% 0,0% 10,4%
Toplam 39,0% 42,1% 17,7% 1,2% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

X2 =86.177,df=9 p=0,000

18-25 yas arast bakim saglayan kisilerin tamami alinan {icret aile ge¢imine katki

saglamaktadir climlesine katilmadigini belirtmistir.

Tabloya hicbir yas grubu tarafindan kesinlikle katilmiyorum cevabinin verilmedigi,
yas grubu artttkca evde bakim Tcretinin ailenin ge¢imine katki sagladig
diisiincesinde de artis oldugu, tiim cevaplar incelendiginde agir engellinin bakimim
yapan kisilerin aldiklar1 evde bakim Tcretinin ailelerinin ge¢imlerine katk1

sagladigini diisiindiikleri goriilmektedir.
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3.5.2.Evde Bakim Ucretinin Sosyal Yasama Katki Saglamas1 ve Engellinin Eve

Hapsolmasi Durumu

Tablo 33 : Evde Bakim Ucretinin Engelliye Bakan Kisinin Sosyal

Yasamina Katki Saglama Durumu

Evde bakim iicreti sosyal yasamima katki

sagliyor
£ £
é Z 2 g £ | 2 Z|Toplam
I} 8, g E 2 z =
E=| = g E | g E
Tamamen 83,3% | 16,7% | 0,0% | 0,0% | 0,0% |100,0%
o
5 katiliyorum 13,9% | 12% | 0,0% | 00% | 00% | 3,6%
5
2 56% |52,8% | 33,3% | 83% | 0,0% |100,0%
Katiliyorum
§ 56% | 22,1% | 38,7% | 25,0% | 0,0% | 21,3%
5 3
gg 56% | 50,0% | 27,8% | 13,9% | 2,8% |100,0%
= @ Kararsizim
s & 56% | 20,9% | 32,3% | 41,7% | 25,0% | 21,3%
5
; 15,7% | 58,8% | 17,6% | 59% | 2,0% |100,0%
% Katilmiyorum
8 22,2% | 34,9% | 29,0% | 25,0% | 25,0% | 30,2%
Q
o
0 Kesinlikle 475% | 45,0% | 0,0% | 25% | 50% |[100,0%
katilmiyorum 52,8% | 20,9% | 0,0% | 8,3% | 50,0% | 23,7%
21,3% | 50,9% | 18,3% | 7,1% | 2,4% |[100,0%
Toplam

100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0% | 100,0% | 100,0%

X2=56.151, df=62 p=0,00

Gergeklestirilen analiz sonucunda; evde bakim ficreti almasaydim engelli eve
hapsolurdu diyen bakim saglayan kisilerin biiyiik bir kismimnin evde bakim iicretinin
kendi sosyal yasamlarina katki sagladigini ifade ettikleri acik sekilde goriilmektedir.
Belirtilen yargi cimleleri arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Her iki tablo birlikte incelendiginde ddenmekte olan evde bakim iicretinin gerek
engellinin bakimina, gerekse engellinin bakimini saglayan kisinin sosyal yasamina

olumlu etkide bulundugu goriilmektedir.

3.5.3. Evde Bakim Ucretinin Engellinin Ailesi Yaninda Bakilmasina Etkisi

Agir engellilerin bakimini yapan evlilerin  %18,4’ti tamamen katiliyorum-
katiliyorum seklinde yanit vererek evde bakim iicreti olmazsa engelliye
bakmayacaklarini, %58,8’1 katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit
vererek ticret olmasa da engelliye bakacaklarini belirtirken, %22,7’sinin bu konuda

kararsiz oldugu goriilmiistiir.

Tablo 34 : Engelliye Bakan Kisilerin Medeni Durumlari ile Evde Bakim
Ucretinin Engelliye Bakma Sebebi Olmas1 Arasindaki Tliski
Engelli yardimi olmasa engelliye bakmazdim

g g
c E = £ 5 |2 3
EE| 2 | 5| £ |gE
= g V; NV E X §
o 1.4% | 17.0% | 22.7% | 9.2% | 49.6% | 100 0%
N 66,7% | 96,0% | 91.4% | 76,5% | 87.5% | 88.1%
5 el 0.0% | 9.1% | 18.2% | 18.2% | 54.5% | 100.0%
2 00% | 4.0% | 57% | 11.8% | 7.5% | 6.9%
a . 16.7% | 0.0% | 16.7% | 0.0% | 66.7% |100.0%
o osanmi
3 sanmis 33.3% | 0,0% | 29% | 0,0% | 50% | 3.8%
[b]
= , — | 0.0% | 00% | 0.0% |100,0%] 0.0% |100,0%
Dul(esi vefat ctmis)
€S1 verat etmi
Hestv V1 0.0% | 00% | 00% | 11.8% | 00% | 1.3%
1.0% | 15.6% | 21.9% | 10.6% | 50.0% | 100,0%
Toplam

100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

X2=27.661 df=12 p=0,006

Agir engellilerin  bakimint yapan bekarlarin  %9,1’1 tamamen katiliyorum-
katiliyorum seklinde yanit vererek evde bakim iicreti olmazsa engelliye
bakmayacaklarini, %72,7°si katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit
vererek licret olmasa da engellinin bakimini saglayacaklarini belirtirken,% 18,2’sinin

bu konuda kararsiz oldugu goriilmiistiir.
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Agir engellilerin bakimini yapan bosanmis kisilerin %16,7’si tamamen katiliyorum-
katiliyorum seklinde yanit vererek evde bakim iicreti olmazsa engelliye
bakmayacaklarini, %66,7’si katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit
vererek evde bakim {icreti olmazsa da engelliye bakacaklarini belirtirken,
% 16,7’sinin ise iicret olmazsa engellinin bakimini saglama konusunda kararsiz

olduklar1 goriilmiistiir.

Agir engellilerin bakimimi saglayan evli bireyler i¢in evde bakim ticreti bekar ve
bosanmis olan bireylere goére daha Onemlidir. Kararsiz kalan gruplar da
diisiniildiiginde evde bakim {cretinin engellinin bakimini saglamada onemli bir

faktordar.

3.5.4. Evde Bakim Ucreti ve Engellinin Eve Hapsolma Durumu

Evde bakim iicreti almasaydim engelli eve hapsolurdu ciimlesine katilanlarin
¢ogunlugunun (%86,9) evde bakim iicretinin engellinin bakimini saglamaya katki

sundugunu diigiindiikleri goriillmektedir.

Tablo 35: Evde Bakim Ucretinin Engellinin Bakiminin Saglanmasina
Katkisi

Evde bakim iicreti engellinin
bakimini saglamama katki sagliyor

Toplam

Tamamen
katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyoru

m

100,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% |100,0%

Tamamen katiliyorum
8,8% | 00% | 00% | 0,0% | 3,6%

70,0% | 30,0% | 0,0% | 0,0% |100,0%
41,2% | 152% | 0,0% | 0,0% | 23,7%
40,2% | 46,7% | 11,8% | 1,2% |100,0%
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0%

g

o

Z 3

25 il 250% | 47.2% | 27.8% | 0,0% |100,0%
£ 2 atiilyorum 13.2% | 21,5% | 50,0% | 0,0% | 21,3%
g E Kararsim 16.7% | 52,8% | 250% | 56% |100,0%
2 8.8% | 24.1% | 45,0% |100,0% | 21.3%
EE Catilmroram 37.3% | 60.8% | 2.0% | 0,0% |100,0%
=) Y 27.9% | 39.2% | 50% | 0,0% | 302%
% [¢}]

>

m

Kesinlikle katilmiyorum

Toplam

X2=58.968, df=12 p=0,00
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Gergeklestirilen ki-kare testi sonucunda yargilar arasinda anlamli bir iligki oldugu

tespit edilmistir (p<0,05)

Odenmekte olan evde bakim iicreti, engellinin toplum igerisine ¢ikartilip disarida

ailece zaman gegirilmesine ve engellinin sosyal yasamina katki saglamaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Engellinin bulundugu ortamdan ve ailesinden ayrilmadan yasamasina olanak
saglayan evde bakim, ayni zamanda bakima muhta¢ engellinin yasam kalitesinin
saglanmast ve ylikseltilmesi i¢in verilen temel hizmetleri kapsamaktadir. Yapilan
aragtirma ile Sakarya Ili’nde agir engelli bireyin bakimini yaparak evde bakim iicreti
alan 175 engelli yakinina kartopu 6rneklemi yoluyla ulasilarak anket uygulanmistir.
Uygulanan anket sonuclar1t SPSS programi ile ¢oziimlenerek evde bakim iicretinin
engelli ve engellinin bakim siirecini yerine getiren kisilerin psiko-sosyal durumlarina

etkisi anlagilmaya ¢alisilmistir.

Agir engelli bireyin bakim siireci, bakim saglayan kisinin zaman ve enerjisini
almakta, onu toplumsal hayatin disinda birakmakta, fiziksel olarak yormakta ve
psikolojisini olumsuz etkilemektedir. Engelli konusuyla ilgili sosyal politika
orneklerinden biri olan evde bakim iicreti, agir engellinin bakimini yapan kisilerin
Devlet tarafindan maddi olarak desteklenmesini saglamasi nedeniyle dnemlidir. Bir
destek ya da sosyal yardim niteligi tasiyan evde bakim iicretinin literatiirde bazi
yaymlarda rastlanildigi gibi maas olarak algilanmasinin  dogru olmadig

distiniilmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgular kapsaminda agir engellinin bakimini saglayan

kisilerin demografik yapisina iliskin ulasilan sonuglar asagida belirtilmistir:

Yapilan arastirmaya katilan, agir engellinin bakimini saglayarak evde bakim ticreti
alan kisilerin cogunlugu kadin, yarisina yakini 46-65 yas araliginda, ¢cogunlugu evli

ve yaklasik 1/3’1 ilk okul mezunudur.

Arastirma kapsamindaki kisilerin yaklasik 1/3°1 1001-2020 TL aras1 gelir grubunda,
yarisina yakini sosyal giivence olarak SSK kapsaminda olup kendi evinde ikamet
etmektedir.

Katilimcilarin  ¢ogunlugunu olusturan kadinlarin yarisindan fazlasi ev hanimu,

yaklasik yaris1 agir engellinin annesi, 1/6’s1 ise esidir.
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Bu oranlar bakim yiikiiniin daha ¢ok engellinin birinci derece yakini olan kadinlar
tarafindan dstlenildigini, bakim saglayan kisilerin daha ¢ok alt sosyo- ekonomik

grupta yer aldiklarin1 géstermektedir.

Erkeklerin genelde is hayatinin icerisinde olmasi, toplumsal yap1 geregi zaten evde
olan ve bakim isini yerine getirme rolii oldugu kabul edilen kadinlarin resmi olarak
da engellinin bakimimi yerine getirme oraninin erkeklerden fazladir. Erkeklerin
genelde bagka alternatif kalmadig1 durumlarda engellinin bakim yiikiinii tistlendikleri

distiniilmektedir.
Arastirma kapsamindaki agir engellilere iligkin veriler incelendiginde,

Evde bakimi saglanan agir engellilerin yaklagik 3/4’4 kadm, 1/4’i 0-18 yas
araliginda, 2/4°1 zihinsel engelli, 1/6’s1 %90-99 aras1 agir engelli olup yarisina yakin

kism1 okuma-yazma bilmemektedir.

65 yas ve lzeri bakim saglayan kisilerin engelliye bakmalar1 giinliik hayatlarini
olumsuz etkilemektedir. Geng¢ yastaki bakim saglayan kisiler bakim siirecinde
baskasinin yardimina daha az ihtiya¢ duyarken yas ilerledikce, Ozellikle yash
kategorisindeki bakim saglayan kisiler bagkasinin yardimma daha fazla ihtiyag

duymaktadir.

Agir engellinin evrak isleriyle bagkasinin ilgilendigini belirten kadinlarin oraninin
yaridan fazla olmasinda da toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Keza toplumsal yapimizda halen geceli olan goriise gore kadin
genellikle evin igerisindeki gorev ve sorumluluklar: iistlenirken erkek, agirlikli

olarak evin disindaki isleri tistlenmektedir.

Agir engellinin bakimini yapan kisilerin gelir durumlarina bakildiginda %35,4’liniin
1001-2020 TL aras1 gelirlerinin bulundugu, %31,4’linilin {i¢ ¢ocuk sahibi oldugu ve
%62,8inin aile iiyesi sayisinin 4 ve lizeri oldugu goriilmiistiir. Kisi basma diisen
gelir hesab1 yapildiginda bakim saglayan kisiler ve aile liyelerine diisen aylik gelir
ortaya ¢ikacaktir. Bu hanelere, engellinin bakiminin saglanmasi nedeniyle aylik bir
asgari ticret tutarinin daha evde bakim iicreti olarak giriyor olmas aileleri ekonomik

olarak bir nebze de olsa rahatlatmakta ve yasam kalitelerine olumlu etki etmektedir.
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Nitekim katilimcilarin ¢ogu evde bakim ticretinin, engellinin (%81,7) ve kendilerinin

(%68) yasam kalitesini olumlu etkiledigini belirtmislerdir.

Aragtirmanin Orneklemini olusturan kisilerin yaklasik 1/4’liniin evde bakim iicreti
disinda da destek almakta oldugu tespit edilmistir. Burada kisiye yapilan yardimlarin
goriilebildigi Biitlinlesik Bilgi Sistemi ve Sosyal Yardimlar Bilisim Sisteminin ilgili
kurumlar tarafindan kullanilmasi, yapilan sosyal yardimlarin tek elde birlestirilme

caligmalarinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Agir engellinin  bakimim1  yapan kisiler egitim diizeyleri bakimindan
degerlendirildiginde; ¢ogunun okur-yazar olmadigi ya da ilkokul mezunu oldugu
goriilmustiir. Agir engellinin bakiminin 6zellikle saglik alaninda ve diger alanlarda
temel egitim gerektiren hassas bir siire¢ oldugunu g6z Oniinde bulundurmak

gerekmektedir.

Bakim hizmeti veren kisilerin ¢cogunun, sosyal destege ihtiya¢ duyduklari, verdikleri
bakim hizmeti nedeniyle, aslinda daha sosyal olabilecekken daha az sosyal olma
durumuyla kars1 karsiya olduklari, sosyal yasamlarinin aile i¢i iliskiler ve kisith
arkadas/komsu goriismelerinden ibaret oldugu goriilmiistiir. Bakim saglayan kisiler,
bakim yiikiiniin altinda ezilseler de, toplumsal ve sosyal yasamlarinda kisitlanmig da
olsalar, engelliye bakim verme konusunda en uygun kisinin kendileri oldugunu
diistinmektedirler. Bakim siirecini gerceklestirenlerin bu diisiincesine ragmen sosyal
destege ya da diger kurumlar tarafindan saglanacak desteklere ihtiyaglariin devam

ettigi goriilmektedir.
ONERILER

Agir engellinin bakiminin, istenilen diizeyde verilebilmesini saglamak, bakim
stirecinin diisiik egitim seviyesine sahip kisiler tarafindan yerine getirilmesini
onlemek i¢in birtakim Onleyici tedbirler almak ve bakim veren kisilerin zaman
zaman okuma-yazma, temel saglik bilgileri, aile i¢i iliskiler, engellilerin 6zellikleri,
0z bakim teknikleri, bakim tniteleri, engelli haklar1 ve iletisim gibi alanlarda egitim

stirecine tabi tutulmas1 gerekmektedir.

73



Evde bakim ticreti almaya hak kazanan bireyler i¢in bakim hizmeti baglamadan 6nce
egitime tabi tutulmalar1 giindeme alinmali ve bu konuda yeni stratejiler
gelistirilmelidir. Bu uygulamanin sertifika programi seklinde olmasi tartismaya

acilmalidir.

Agir engellinin bakim hizmetini yiirliten 60 yas {izeri kisiler i¢in 6zellikle yerel
yonetimler tarafindan saglanan yash destek hizmetlerinin bu gruba diizenli olarak

verilmesi hem fiziksel, hem de psikolojik olarak kendilerini rahatlatacaktir.

Saglanan maddi destegin yan1 sira bakim hizmeti veren kisilerin sosyal ve psikolojik
destege ihtiyaglarinin oldugu goz ardi edilmeden, kendilerine bu destegi saglayacak
alaninda uzman kisiler gorevlendirilmeli ve bakim saglayan kisilerin ihtiyag
diizeyine gore belirli araliklarda goriisiilmeli ve kendileri icin uygun aktiviteler
belirlenerek katilmalar1 saglanmalidir. Bu sayede bakim hizmeti verenlerin
kendilerini degerli hissetmeleri saglanacak, ayn1 zamanda yasadiklari sorunlar1 daha
yakindan goriip anlayarak ¢6ziim Onerileri gelistirmek miimkiin olacaktir. Verilecek
olan bu destegin igerigi, siiresi ve kisiye 6zel oldugu diisiiniildiiglinde bunun i¢in
Bakim Hizmetleri Degerlendirme Heyeti disindaki kisilerin  bu alanda

gorevlendirilmesi uygun olacaktir.

Farkli kurum ve kuruluslar tarafindan sunulan, ¢cogu kez karisikliga neden olan evde
bakim hizmetlerinin yeniden tanimlanarak, multidisipliner bir yaklagimla, ilgili tim
kurumlarm koordine ve organizasyonuyla tek elden yliriitiilmesi engelli ve ailesinin
yiikksek yararina olacaktir. Ayrica kamu kaynaklarinin daha etkin kullanilarak
maliyetin disiiriillmesine katki saglayacaktir. Bu nedenle daginik olan evde bakim
mevzuatinin, kurumlar1 da koordine edecek sekilde yeniden diizenlenmesi yararh

olacaktir.

Agir engellinin bakimini yapan kisilere her ay 6denen evde bakim {icreti diizenli bir
gelir olmasi nedeniyle engelli, engellinin bakimini saglayan kisi, yani 1sira diger aile
tiyelerinin de yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Konu ile ilgili yonetmelikte
belirtilen evde bakim {icretinden yaralanma kosullarindan biri de gelir kriteridir. Agir
engellisinin bakiminit yaptig1 halde geliri asgari {licretin 2/3’iinden fazla olanlar bu

licretten yararlanamamaktadirlar. Kisi bast geliri etkileyen 6nemli bir faktér de
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hanedeki kisi sayisidir. Hanede kisi sayist azaldik¢a, haneye giren gelir az da olsa
gelir kriterini asabilmektedir. Bakim hizmetleri degerlendirme heyeti tarafindan
yapilan denetimlerde gelir durumu da kontrol edilmekte, yapilan kontroliin sonucuna

gore licret kesilmekte ya da geri 6deme ¢ikartilabilmektedir.

Mevcut uygulamada evde bakim {icreti engelli ailelerinin  tamamini
kapsamamaktadir. Engellilerin bakiminin kolaylastirilmas:1 ve engelli ailelerinin
ekonomik agidan desteklenmelerinin saglanmasi i¢in evde bakim Ticreti
uygulamasinda 2022 sayili kanun kapsaminda 6denen engelli ayliklar1 gibi kademeli
ticretlendirme yontemine gidilmelidir. Agir engellinin Engelli Saghik Kurulu
Raporunda belirtilen engel oranlar1 gruplanarak her bir grup icin farkli miktarda
O6deme miktart belirlenmeli ve bu belirlenen miktarlar, agir engellinin bakimini
saglayan kisilere 6denmelidir. Bu sayede verilen hizmetin daha genis bir kesimi

kapsamasi saglanacaktir.

Evde bakim iicreti ile ilgili mevzuat ¢iktig1 tarihten itibaren giindemde olan bakim
hizmeti veren kisilerin sosyal giivence altina alinmasi durumu heniiz ger¢eklesmemis
olup bu konuda agir engellinin bakimin1 saglayan kisilerin beklenti i¢inde oldugu
bilinmektedir. Her ne kadar iilkemizde engellilerin bakiminda toplumsal ve aile
yapimizin giiclii olmasinin olumlu etkisi varsa da giiniimiiz kosullar1 geregi aileler
kiiciilmekte, parcalanmakta toplumsal yapidaki arkadas, komsu, mahalle iliskileri
doniismektedir. Engellisinin bakimini1 yapabilmek i¢in 6zellikle kadinlar egitim ve
calisma hayatinin disinda kalabilmektedir. Genellikle baska alternatif olmadig: icin
agir engellinin bakimini saglayan erkek de is hayatinin disinda kalmakta ve bu da
haneye baska bir gelir girmesini engellemektedir. Bu durumda engelli bireye bakim
hizmeti veren aile bireyleri sosyal giivenlik agma almarak devlet tarafindan

sigortalanmalidir.

Modern bati iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de bakim sigortasi zorunlu hale
getirilmeli ve devlet bu ekonomik yiikten kurtulmalidir. Bakim sosyal giivencesi
olmayan/olamayan aileler ise sosyal devlet mantigiyla sosyal yardim niteliginde

devlet tarafindan desteklenerek engellinin bakimi saglanmalidir.
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Uygulamadaki bir takim eksiklere ragmen 2006 yilindan beri agir engellisinin
bakimini iistlenerek evde bakim {icreti almasi uygun goriilen kisilere 6denen evde
bakim iicreti uygulamasi, bakim saglayan kisilere diizenli gelir destegi saglamasi,
engellinin bakimin1 saglayan kisileri motive etmesi ve bu stireci hak temelli bir hale
getirmis olmasi1 bakimindan bu alanda gelistirilmis olumlu ve degerli bir sosyal

politikadir.
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EKLER

ANKET FORMU
EVDE BAKIM HiZMETINDEN YARARLANAN AiLELERIN VE
ENGELLILERIN PSiKO-SOSYAL DURUMLARI

1) | Cinsiyetiniz 1() Kadin 2() Erkek
2) | Yasimz (Liitfen Yazimiz) | ..........
3) | Medeni Durumunuz 1() Evli 2() Bekar 3( ) Bosanmis
4) | (Varsa) Cocuk Saymiz [ ..........
1() Okur-yazar degil  2() Okuryazar 3( ) ilkokul
5) | Egitim Durumunuz 4() Ortaokul 5()Lise 6( ) On Lisans
7() Lisans 8() Yiiksek Lisans ve Uzeri
Engelliye bakim hizmeti
6) [ sunmaya baslamadan 6nce bir 1() Evet, calistyordum 2( ) Hayir, calismiyordum
iste ¢alistyor muydunuz?
1()Memur  2()isci 3()Emekli
7) | Mesleginiz 4( )Esnaf 5()Ciftei 6( )Ev hanimi
7() Issiz 8()DIZEr: ..vviveiieieiieen
1( )Annesiyim 2( )Esiyim 3()Geliniyim
. . 4()Kiziyim 5()Yengesiyim  6( )Kiz kardesiyim
2
8 | Engelliye yakmhgimz? 7( )Erkek kardesiyim  8( )Babastyim  9( )Ogluyum
10( )Bagka (Belirtiniz): ............ccooviiiiiiiiiiininn,
9) | Engellinin cinsiyeti? 1()Kadin  2() Erkek
Engellinin yag1? (Liitfen
100 ° 77
Yaziniz)
1() Okur-yazar degil ~ 2()) Okuryazar 3() ilkokul
4 rtaokul Li On Li
11) | Engellinin egitim diizeyi? () Ortaoku S()Lise 6() On Lisans
7() Lisans 8() Yiiksek Lisans ve Uzeri
Engellinin agirlikl 1
12 o (gzaijegl;; o 1()Zihinsel ~ 2()Bedensel 3()Gorme 4( )Ruhsal
Leeare 5()Konusma 6()isitme  7( )Kronik hastaliklar
isaretleyiniz)
Engellinin saglik
13) b;?;il:ar;:r;rslailii hff)?;ﬁ:l?/a 1()50-59aras1  2()60-69 arast  3( )70-79 arasi
g ° 4()80-89aras1  5()90-99arast1  6()%100
kacgtir?
Evde bakim iicreti harig 1( )Bagka gelirimiz yok  2(') 1- 1000TL aras1
14) | ailenizin ortalama aylik geliri ne | 4()1001-2020TL arast  5()2021-3000TL arasi
kadar? 6()3001-5000TL aras1 7()5001 TL ve yukari
15) Evde kag kisi ikamet ()2 kisi () 3 kisi () 4 kisi ()5 kisi
etmektesiniz? ()6 kisi () 7 Kkisi ve lizeri
16) | Oturdugunuz evin durumu? 1() Kira
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2(') Kendi evimiz
3() Kira 6demeden oturuyoruz

Eviniz kira ya da kredi

(1)0-499 TL (2)500-999 TL (3) 1000 — 1500 TL

17) | odiiyorsaniz ev i¢in aylik .
! ddediginiz miktar? (4) 1500°TL ve tizeri
Sosyal Giivence Durumunuz 1 () Emekli Sandig1 2 () SSK 3() Bag-Kur
18) . o
Nedir? 4() Diger 5() Yok
19) éﬁ;i‘;:ui‘i?hye 10)Bir 2()iki 3()Ug 4()Dért ve fazlast
20) f;gezlﬁle;g:s‘ﬂgu?de bakim 10)Bir 2()iki 3()Ug  4()Dért ve fazlasi
Engelliye ne kadar siiredir ()0-1Ty1il ()2-3y1l ()4-5y1il ()6-9 yil
21) .
bakiyorsunuz? () 10 y1l tizeri
1()) Ailevi sorumluk/aile bagi oldugu i¢in
22) Engelliye bakma nedeniniz 2()Bakacak baska kimse olmadigi i¢in
nedir? 3() Ekonomik katkis1 oldugu i¢in
4 ()Diger (Agiklayinz)..................
Engelliye sizin disinmizda bakan
23) | kisi oldu mu? (Cevabiniz hayir | 1()Evet 2( )Hayir
ise 26. Soruya ge¢iniz)
1( )Annesi  2( )Esi 3()Gelini  4()Kiz1
24) Engelliye daha 6nce sizin 5()Yengesi 6( )Kiz kardesi  7( )Erkek kardesi
disiizda kim bakt1? 8()Babast  9()Oglu 10( )Baska (Belirtiniz):
Engelliye bakan kisinin
25) | degismesinde Evde Bakim 1() Evet 2( )Hayirr  3() Kismen
Ucretinin etkisi var miydi?
Engelliyle ilgili evrak isleri
26) [ oldugunda bu islerle kim 1( ) Kendim 2( ) Esim 3( )Baskas1 (Belirtiniz): ...........
ilgilenmektedir?
Engelli“yakl.nlarma yonelik evde 1()Almiyorum
27) bakim ucretlnde.n jbaska 2()Aliyorum
devletten maddi bir destek
aliyorsaniz belirtiniz.
1( ) Kendim aragtirdim
Evde bakim hizmetinden ié Beljzirﬁm de engelli bireye bakan bir tanidiktan
28) rffggZLaE?;kalliizisvururken 3() Bilgisine giivendigim bir tanidiktan 6grendim
’ 4( ) Medyadan 6grendim
5() Diger: ..............
. . 1( ) Ulasim
Engell: e\{'de l?aklm ueretl 2( ) Engelliyi emanet edecek kisi bulamamak
29) | basvuru siirecinde en ¢ok . .
zorlandiginiz durum nedir? 3() Evrak islemleri
4() Diger: ..............
30) | Disartya ¢iktiimizda engellien | ...




cok nerede vakit gecirmeyi
tercih eder?

31)

Engelliyi en ¢ok mutlu eden
durum nedir?

32)

Engelliyi en ¢ok mutsuz eden
durum nedir?

33)

Engellinin giinliik yasamindaki
sosyal faaliyetleri nedir? (Birden
fazla isaretleyebilirsiniz)

1 () Giindiizlii Bakim Merkezinden yararlanmakta
2 () Sosyal Gelisim Merkezinden yararlanmakta

3 () Sportif Faaliyetlere katilmakta

4 () Sinemaya gitmekte

5 () Bilgisayar kullanmakta

Bu kisimdaki ciimleleri okuduktan sonra

Kkendinize en uygun olan secenegi
isaretleyiniz.

Tamamen
Katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

34)

Evde bakim ficreti engellinin bakimini saglamama

katki sagliyor

~

35)

Engellenin bakimi i¢in aldigim yardim ailemin

gecimine katki sagliyor

36)

Engelliye yeteri kadar vakit ayirabiliyorum

37)

Kendime yeterince vakit ayirabiliyorum

38)

Engelli disindaki diger aile bireylerine yeterince

vakit ayirabiliyorum

—_ |~
~— |~~~ ~
—_ |~
~— |~~~ ~
—_
~— |~~~ ~—
—_ |~
~— |~~~ ~
—_ |~

~— |~~~ ~

39)

Istedigim zaman komsularimla/arkadaslarimla

goriigebilirim.

40)

Engelliye bakiyor olmak giinliik yasamim1 olumsuz

etkiliyor

41)

Evde engelli bir bireyin olmasi aile ig¢i iliskilerimizi

olumsuz etkiliyor

42)

Engellilerin aileleri tarafindan bakilmalar1 daha

uygundur

43)

Engelliye bakmasaydim daha fazla komsu ziyareti

yapardim

44)

Engelliye bakmasaydim kendime daha fazla zaman

ayirirdim

45)

Engelliye bakmasaydim diger aile iiyeleri ile daha

cok ilgilenirdim

46)

Engelli ile vakit gecirmekten keyif aliyorum (Y1 C)YreYyr o)t

47)

Bakimini iistlendigim engelliye benim bakmam daha

uygundur
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Bu kisimdaki ciimleleri okuduktan sonra

Kendinize en uygun olan secenegi
isaretleyiniz.

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

48)| Evde bakim iicreti engellinin bakimi i¢in yeterlidir

49)| Engellinin bakiminda maddi olarak zorlanmiyorum

50) | Evde Bakim Ucreti yasam kalitemi olumlu etkiliyor

51 Engelli haklariyla ilgili bilgilendirilmeye ihtiyag
) duyuyorum

~ ~— | ~— |—

~ ~— |~ |~—

~ ~— |~ |~—

—_— P PN P

~ ~— |~ |~—

Engelli yakinlariin haklartyla ilgili bilgilendirilmeye

52) thtiya¢ duyuyorum

Bakimini iistlendigim engellinin bakimini bagkasi

53) yapsa daha iyi olur

Ben olmayinca engellinin bakimini yapabilen bir

>4) yakinim var

Engellilerin devlet tarafindan bakilmasi daha

55) uygundur

Imkanim olsa bakic1 tutardim ve engelliye baska

56) birinin bakmasini saglardim

57)| Engelli yardim1 olmasa engelliye bakmazdim

58)| Evde bakim {icreti sosyal yasamima katki sagliyor

59 Engellinin bakimini sagladigim i¢in ¢evremdeki
) kisiler beni dislar

Disardaki insanlar engelliyle ilgilendigimi

60) gordiiklerinde bana O6nyargi ile bakarlar

61)| Engelliye bakmak benim i¢in yiik degil

62)| Disardaki insanlar engelliye 6n yargi ile bakmaktadir

63)| Sosyal destek almak isterim

Sosyal ihtiyaglarimi karsilayabilecek hizmetlere

64) ulasabiliyorum

65)| Psikolojik destek almak isterim

66) | Istedigimde psikolojik destek alabiliyorum

67)| istedigimde danisip fikir alabilecegim yakinlarim var

68 Evde bakim iicreti almasaydim engelli eve
) hapsolurdu

Bakimini yaptigim engelli sosyal faaliyetlere

69) katilmay1 sever

Evde bakim iicreti almamdan engelli
70) | memnundur(Engelli bu durumun farkinda degilse
soruyu atlayiniz)

71)| Engelli, evimize gelen ziyaretcilerden hoslanir

72 Evde Bakim Ucreti engellinin yasam kalitesini
) olumlu etkiliyor
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