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ETIK BEYAN FORMU
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(Etik Kurul izni gerektiren arastirmalar asagidaki gibidir:
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amaglarla kullanilmasi,

e Insanlar iizerinde yapilan klinik arastirmalar,
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ONSOZ

Agir Engelli Aile Uyesine Bakim Veren Kadm Bakicilarda, Bakim Yiikii ve Yasam
Doyumu Arasindaki Iliski isimli calismamda gosterdigi 6zen, akademik tecriibesi ve bilgi
birikimi ile bana rehberlik eden, beni motive eden saygideger danismanim Dog. Dr. Ismail

AKYUZ’ e tesekkiirlerimi sunarim.
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yapan sevgili esime, varligiyla huzur buldugum kizima, bu siirecte destegi ve yardimlari
ile beni motive eden mesai arkadaslarima tesekkiir ederim. Bir anne, bir es, ¢alisan bir
kadin olarak toplumsal rol ve sorumluluklarimin getirdigi zorluklara ragmen ¢aligmami

tamamladigim i¢in en ¢ok da kendime tesekkiir ederim.
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OZET

Bashk: Agir Engelli Aile Uyesine Bakim Sunan Kadin Bakicilarda, Bakim Verme
Yiikii ve Yasam Doyumu Arasindaki Iligki

Yazar: Tugba DOGAN BAL

Damsman: Dog. Dr. Ismail AKYUZ

Kabul Tarihi: 14/06/2023 Sayfa Sayisi: viii (6n kisim) + 79 (ana
kisim) + 10 (ek)

Ulkemizde informal engelli bakimi, genellikle hane icerisinde aile iiyelerince engellinin ihtiyaglarinin
kargilanmasina yonelik verilen hizmetler biitiinii olarak tanimlanabilir. Diinya genelinde oldugu gibi
iilkemizde de kadinin bakim veren olarak tercih edilen ilk aile iiyesi oldugu yadsinamaz bir gergektir.
Toplum tarafindan kadinlara yiiklenmis bir sorumluluk olarak dikkat ¢eken bakim verme eylemi,
bakim verme yiikiinliin yani sira kadinlarin fiziksel, sosyal, duygusal ve psikolojik ve ekonomik
sorunlar yasamasina neden olmakta ve bu siire¢ bakim veren kadinin yasamdan aldigi doyumu
olumsuz etkilemektedir.

Bu aragtirmanin amaci, kadin bakim verenlerin "bakim verme yiiklerinin", “yasam doyumlar1”
lizerindeki etkisinin ve yasam doyumu ile bakim verme yiikii arasindaki iliskinin tespit edilerek, bakim
verme sorumlulugunun azaltilmasi i¢in bakim verenlerin iginde bulunduklari durumun ve
ihtiyaglarinin tespit edilmesidir.

Arastirmanin evrenini Merzifon Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirligii hizmet bolgesi kapsaminda evde
bakim sunan kadin bakim verenler, drneklemini ise bu evrenden segilen 208 kadin olusturmaktadir.
Aragtirmanin amaci neticesinde yontem olarak nicel aragtirma yontemi tercih edilmis ve kisisel bilgi
formu, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanilarak ii¢ bolimden
olusan anket katilimcilara uygulanmistir. Elde edilen verilerin analiz siirecinde, tek yonlii varyans
analizi (Anova), frekans tablolari, Tukey Testi, t testleri ve korelasyon analizi kullanilmis, istatistik
programu ile bulgular sistematik hale getirilerek verilerin yorumlanmasi neticesinde bakim yiikii ve
yasam doyumu arasinda anlamli ve negatif yonli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Arastirma neticesinde, engelli bireylere hizmet veren 6zel ve kamu kuruluslarina yonelik, engelli
bireye bakim veren kadin bakicilarin ihtiyaglarina ve i¢inde bulunduklart duruma yonelik yapisal
diizenlemelerin ve miidahale yaklagimlarinin neler olmasi gerektigiyle ilgili 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bakim Verme Yiikii, Yagsam Doyumu, Kadin Bakim Veren, Evde Bakim,
Agir Engelli
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ABSTRACT

Title of Thesis: Examination of the Relationship Between Life Satisfaction and Care
Burden in Female Caregivers Caring for a Gravely Disabled Family
Member

Author of Thesis: Tugba DOGAN BAL

Supervisor: Assoc. Prof. Ismail AKYUZ

Accepted Date: 14/06/2023 Number of Pages: viii (pre text) + 79
(main body) + 10 (add)

In our country, informal disability care can be defined as a set of services provided by family members
in the household to meet the needs of the disabled person. It is an undeniable fact that women are the
first family member preferred as caregivers in our country as in the rest of the world. The act of
caregiving, emphasized as a responsibility put on the shoulders of women by society, leads to problems
for women in terms of their physical, social, emotional, and psychological well-being as well as the
burden of caregiving and such process has a negative impact on the satisfaction of the caregiving
woman from life. The purpose of this study is to determine the connection between the "caregiving
burdens" that female caregivers undertake, their impact on "life satisfaction," the relationship between
life satisfaction and the burden of caregiving, to reduce the responsibility of caregiving, and to regulate
the caregiver's adaptation processes and needs during this process through social work intervention.
The population of the study consists of female caregivers who benefit from the home care service model
within the service area of Merzifon Social Service Center Directorate, and the sample consists of 208
female caregivers selected from this population. In line with the aim of the study, quantitative research
method was used and data were obtained by applying a three-part questionnaire to the participants using
a personal information form, the Caregiving Burden Scale, and the Adult Life Satisfaction Scale. For
analyzing quantitative data, frequency tables, t-tests, and one-way Anova. Tukey Test, and correlation
analysis were used, and as a result of the interpretation of the data by systematizing the findings with
the statistical program, it was determined that there was a significant negative relationship between
caregiving burden and life satisfaction.As a result of the research, recommendations were made for
private and public institutions serving individuals with disabilities on what structural arrangements and
intervention approaches should be aimed at the needs of female caregivers caring for individuals with
disabilities and the situation they are in.

Keywords: Caregiving Burden, Life Satisfaction, Female Caregiver, Home Care, Gravely Disabled
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GIRIS
Arastirmanin Konusu

Tarihimize bakildiginda dezavantajli konumda olan bireylere yonelik olarak olumlu
davranig ve tutumlar sergilendigi, bu guruplara yonelik hizmetler sunulurken orfiimiiz,
geleneklerimiz ve halkin dayanigma duygusunun temel alindigi degerlendirilmektedir.
Vakif, lonca ve hayratlarimiz yiizlerce yillik gegmisi ile kurumsal olarak bu alanda hizmet
vermislerdir. Tiirk toplumunda bakim gereksinimi olan yashlarin, engellilerin ve
hastalarin korunma ve bakimi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Bakima muhtag bireylerin,
gerek orf ve adetlerin gerekse manevi vecibelerin etkisi ile genel olarak kendi yasam
alanlarinda aileleri ve yakinlar tarafindan bakilmis olduklarini séylemek miimkiindiir.
Ulkemizde 1980 yilindan itibaren engellilere yonelik gelismelerin hiz kazandigi,
2000’lerden sonra ise engellilerin saglik, egitim, sosyal giivenlige ve istihdama erisim
kapasitelerini gelistirmek konusunda merkezi ve yerel yonetimler tarafindan sunulan
hizmetlerin artirildigi, yasal diizenlemelerin gergeklestirildigi bilinmektedir (Seyyar,
2015).

Tirkiye’ de uzun yillar boyunca evde bakim ve kurumsal bakim hizmetleri alanindaki
thtiyac goz ardi edilerek, dezavantajli grupta yer alan engelli, yashi ve hasta bireyler
genelde aile ve sosyal cevrelerinin destegi ile yasamlarina devam etmislerdir. 2005
yilinda genel anlamda engelli dostu politika, 6zel anlamda ise engelli dostu sosyal bakim
giivence sistemleri ve politikalar1 alanindaki eksikligi gidermek adina, 5378 sayili
Oziirliiler/Engelliler Kanunu ile hanede harici bakim hizmetlerinin sunulmasi olanag
veya hane igerisinde aile {liyeleri tarafindan gergeklestirilen bakim hizmetlerinin kamusal
bakim 6denegi ile ticretlendirilmesi hakki taninmistir. Bu kanun ile bakima ihtiyaci olan
engelliler icin sistemli ve nitelikli bakim hizmeti sunulmasi hususunda diizenlemeler
getirilmis ve oncelik kurumda yatili bakimdan ziyade, bireyin fiziksel ve sosyal anlamda
muhitinden uzaklagsmadan bakildigi hanede bakim modelinden faydalanmasi olarak
belirlenmistir. Ulkemizde 2007 yilindan itibaren bakima muhtag engelli/yash ve hasta
bireylerin bakimini1 hanelerinde tistlenen kisilere bakim 6denegi verilmektedir (Seyyar,

2015).



Bakim siireci, bakima gereksinimi olan birey kadar, bakim vereni de ruhsal, fiziksel,
duygusal, ekonomik ve sosyal acidan etkilemektedir. Ulkemizde hane icerisindeki yash
ve engellinin bakimindan sorumlu tutulanlar 6ncelikle esler, kiz ¢ocuklari, gelinler ve kiz
kardesler olmak tizere kadinlardir (Tanrikulu, 2019). Agir engelli bireyin bakimi,
cogunlukla kayit dis1 bakim sistemi adi altinda aile igerisinde ve ailenin kendi kaynaklari
ile yani aile liyelerince saglanmaya ¢alisilmaktadir. Diinyanin neredeyse her yerinde ev
icerisinde sorumluluklarin ¢ogunlukla kadinlar tarafindan iistlenildigi, evdeki ¢ocuk,
engelli, yaslt ve hasta bireylerin bakimindan da genellikle kadinlarin sorumlu tutuldugu
bilinmektedir (Gruneir vd. 2013). Bununla birlikte bakim siireci, bakim veren kadinlarin
ruhsal, duygusal, fiziksel, ekonomik ve psikolojik yonden yogun bir yiik hissetmesine
neden olmakta ve bu yiik, bakim verenin yasamdan aldigi doyumu da etkilemektedir.
Bakim hizmeti sunan kadinlar, hem cinsiyetlerinin getirdigi mesuliyetleri hem de
bakimin1 sagladiklar1 kiginin fiziksel, psikolojik, duygusal vb. sorumlulugunu
tistlenmeleri nedeniyle yasamlarini ertelemek zorunda kalirlar, kendilerine zaman
ayiramazlar, caligamazlar ve bakim vermenin meydana getirdigi psikolojik ve sosyal
sorunlarla bas etmek zorunda kalirlar (Kayaarslan, 2016). Biitiin bu siire¢ géz oniinde
bulunduruldugunda, bakim verme yiikiiniin kadin bakim verenin yasam doyumunu

olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin temel problemi, Merzifon il¢esinde agir engelli aile {iyesine bakim
hizmeti veren kadinlarin bakim yiikiinii ne derecede hissettikleri, bu yiikiin bakim veren
kadinlarin yagamini nasil etkiledigini, bakim yiikiiniin yasam doyumlarina ne derece etki

ettigini incelemektir.
Arastirmanin Amaci

Aile tliyesi olan kadinin iistlendigi bakim verme sorumlulugunun azaltilmasi, bakim
yiikiiniin yarattig1 sorunlara karsi bakim verenin uyum siireclerinin ve bu siiregteki
ihtiyaclarimin sosyal hizmet miidahalesi aracilig1 ile diizenlenmesi adina; agir engellilere
bakim hizmeti saglayan kadinlarin "bakim yiiklerinin", “yasam doyumlar1” iizerindeki
etkisinin bilinmesi ve yasam doyumu ile bakim verme yiikii arasindaki iliskinin
saptanmasi hedeflenmistir. Calisma sonucunda elde edilecek veriler dogrultusunda;
kadinin bakim verme yikiiniin azaltilmasi ve yasam doyumunun arttirilmasi

hedeflenerek, sosyal hizmet strateji ve miidahalelerinin gelistirilmesi yoniinde 6nerilerde



bulunulacaktir. Bu yoOniiyle, arastirmanin alan yazimina olumlu katki sunacagi

distiniilmektedir.
Arastirmanin Onemi

Arastirmanin 6nemi aile igerisinde bakim yiikiinii iistlenen kadinlarin bu yiik nedeniyle
psiko-sosyal anlamda i¢inde bulunduklart durumun goriiniir olmasini saglamaktir. Bu
arastirma iilkemizde engelli bakimini iistlenen kadin bakicilara yonelik aragtirmalarin
sayisinin artmasi, bu alanda yasanilan sorunlarin ¢6ziimii ve yeni politikalar tiretilmesi
konusunda bir birikim olusturulmasi ve alan yazinina bilgi saglamasi agisindan 6nemlidir.
Bu calismanin, evde bakim hizmeti sunan kadin bakicilarin sorunlarinin, bakim
yiiklerinin gorilinlir kilinarak bu alanda iyilestirici ve gelistirici hizmet politikalari

iiretilmesi, arastirmalar yapilmasi konusunda tesvik edici olacag: diistintilmektedir.
Arastirmanin Yontemi

Calismada, aragtirma konusu degiskenlerin iliskisini ortaya koymak adina tarama modeli
olarak iligskisel model kullanilacak olup calisma, ilgili soru formlart araciligiyla katilim
saglayanlarin bakim ytikleri ile yagsamlarindan aldiklar1 doyum arasindaki iliskinin ortaya
cikarilmasindan olusan nicel bir arastirmadir, alan arastirmasi ve literatiir taramasi
yontemleri birlikte kullanilmistir. Calismada, genis bir niifusa ulasilabilirlik olanagi
saglamasi, diger tekniklere kiyasla daha az vakit ve ekonomik anlamda daha az finansman
gerektirmesi, pratik uygulama kolaylig1 ve aragtirmacinin ¢alisma sahasini tantyor olmast
gibi nedenler géz oniinde bulundurularak anket teknigi kullanilmistir. Ug béliimden
olugan anketin birinci bolimiinde bakim verenin demografik 6zelliklerine dair bilgileri
elde etmeye yonelik sorular yer almaktadir. ikinci boliimde, bakim verme yiikii dlgegi yer
almakta iken anketin tiglincii bolimiinde ise yasam doyumu Olgegi yer almaktadir.
Aragtirmanin metodolojisi boliimiinde, konu ile ilgili basliklar altinda daha genis bilgiye

yer verilmistir.



BOLUM 1: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. Engellilik
1.1.1. Engellilik Kavrami, Tanmim ve Yaklasim Modelleri

Engellilik alaninda yapilan aragtirmalar incelendiginde engellilik kavraminin, konuyla
dolayli yoldan ya da dogrudan ilgilenen milletlerarasi kuruluslarca degisik olgu noktalari
tizerinde durularak ifade edildigi goriilmiis olup, genel bir engellilik tanimi yapmanin

miimkiin olmadig1 anlagilmaktadir.

Ulusal mevzuata bakildiginda, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin miilga olan
24.05.1983 tarih ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)
Kanunu ile, 01.07.2005 tarih ve 5378 Sayili Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkindaki Kanuna goére engelli;
“dogumu itibari ile veya herhangi bir sakatlik/kaza sonucu sonradan duygusal, sosyal,
zihinsel, bedensel ve ruhsal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi sonrasi normal
yasamin gereklerine uyum saglayamama durumunda olup; bakim, korunma, danigmanlik,
rehabilitasyon ve destek hizmetlerine gereksinim duyan birey” seklinde agiklanmaktadir
(Ogultiirk, 2012). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise engelliligi, “bireyden ya da bir biitiin
olarak insan bedeninden beklenilen gérevler, davranislar ve yetenekler olarak tanimlanan
normal eylemlerin gergeklestirilmesindeki eksiklik ya da sinirlilik”, “bir yetersizlik veya
engel nedeni ile cinsiyete, yasa, sosyal ve kiiltiirel etkenlere bagli olarak bireyin
gerceklestirilmesi beklenen rollerinin kisitlanmasi veya yerine getirilememesi” olarak

tanimlamaktadir (WHO, 1980).

2009 yilinda imzalanan Birlesmis Milletlerin  Engellilerin Haklarma iliskin
Sozlesmesinde “engelli kavrami, topluma tiim bireyler ile esit kosullar altinda tam ve
etkin bir sekilde katilim saglamalarina engel olan uzun siireli zihinsel, fiziksel, diisiinsel
ya da algisal bozuklugu bulunan bireyleri icermektedir” denilmektedir. Engelliligin alan
yazininda pek ¢ok taniminin yapildig goriilmekle birlikte genel anlamda tanimlarin ortak
ozelliginin, engelli bireylerin sahip olduklar1 ya da olamadiklar1 pek ¢ok 6zelliklerinden
dolayr toplumun var olan gereklerini karsilayamamalari, toplumu olusturan diger
bireylere gore “yetersiz” kalmalari, sosyal islevselliklerini ger¢eklestirememeleri

tizerinde durulmasi oldugu goriilmektedir (Aykara&Celik, 2011).



Birbirinden farkli anlamlar tagisalar da yetersizlik, 6zirliiliikk ve engellilik kavramlarinin
birbirinin yerine kullanildigr bilinmektedir. Bu kavram karmasasin1 Onlemek ve
uluslararasi iletisimi saglamaya yonelik standart bir dil olusturmak amaciyla WHO, 1980
yilinda, Yetersizlik, Oziirliilik ve Engelliliklerin Uluslararast Siniflandiriimasi
(International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps-ICIDH) isimli
bir siniflama modelini gelistirerek engellilik olgusunu 3 kategori altinda ele almistir
(WHO, 2001).

Yetersizlik (Impairment): bedenin fiziksel, zihinsel veya fonksiyonel kusurlulugudur.
Yetersizlik ekstremite, organ, doku, islevsel sistem ya da beden sitemindeki anatomik

fonksiyon ve yapilarin gegici veya siirekli kaybini/anormalligini ifade eder.

Oziirliiliik (Disability): Yetersizlik nedeniyle islevsel kapasitede meydana gelen kayip
ya da azalmadir. Ginliik faaliyetleri sergileme esnasinda beklenen fonksiyon ve

davraniglarinda asirilik ya da eksikligin olugmasidir.

Engellilik (Handicap): Bir ehliyetsizlik ya da engellilik nedeniyle olusan, sosyal ¢evresi
tarafindan bireyden beklenen kisisel durum veya performanstan sapmaya sebep olan
sosyal bozukluk olarak betimlenir. Engellilik, oziirliiliikk ve yetersizligin toplumsal ve
cevresel sonuglaridir (Minaire, 1992 Akt; Bilsin & Basbakkal, 2014). Engellilik
yiizyillardir birey ve toplumun yiiz yiize gelerek derinden etkilendigi bir sorundur. Bu

sorunu ve insanlar iizerindeki etkilerini belirlemek iizere birgok model gelistirilmistir

(Erkan, 2004).

Engellilik olgusunu a¢iklamaya ve anlamaya calisan iki temel model bulunmakla birlikte
bunlardan biri engelliligi kisisel seviyede ele alan ve kisinin engel durumunu fizyolojik
acidan ele alarak var olan vaziyeti agiklamaya ¢alisan medikal model, digeri ise medikal
modelin engelliligi tanimlamadaki yetersizligi sonucu ortaya g¢ikan sosyal modeldir.
Sosyal model engellilige, bireysel farkliliklar ile birlikte gevresel faktorlerin de etki
ettigini savunur. Genel anlamiyla medikal modelin engelliligi, bireyin engeli iizerine
vurgu yaparak, tibbi agidan degerlendirdigini, sosyal modelin ise bireyi sadece fizyolojik
biinyesi ile degerlendirmenin dogru olmadiga, sorunun diger bir kaynaginin da
toplumun engelliye bakis agisinin engelliyi nitelendirdigini 6ne siirerek sosyal cevre

olduguna vurgu yaptigini sdyleyebiliriz (Giindogdu, 2014).



Yakin zamana kadar engelliligin bir saglik sorunu olarak goriilmesinin temel nedeninin
medikal modelle yorumlanmasindan kaynaklandigini sdylemek miimkiindiir. Medikal
modele gore engellilik insanin yetersizligi ve hastalik durumuna dayali olarak
aciklanmaktadir. Bu modele gore engelliler, toplum igerisinde yetersizlikleri ve engelleri
nedeniyle ‘normal’ olarak nitelendirilen kisilerden ayri konumdadirlar. Medikal modelin
bu bakis agisinin, engellilerin problemlerinden bazilarina ¢6ziim bulurken, damgalayict
ve ayrimci tutumlar icermesi nedeniyle bir¢ok soruna neden oldugu goériilmektedir ( Geng
& Cat, 2013).

Medikal modelin beraberinde getirdigi sorunlarin ¢6zimii ve yetersizliklerin giderilmesi
adma sosyal model ortaya atilmistir. Bu modele gore engellilik bireyden degil sosyal
organizasyon eksikliginden kaynaklanmaktadir, yani engelli kisi engeli veya yetersizligi
nedeniyle degil toplumun bakis agis1t nedeniyle engellidir. Bu model sosyal kisitlamalar

tizerinde durarak sorunu bir biitiin ve toplumun ortak sorumlulugu olarak ele almaktadir

(Erkan, 2004).

Sosyal modelde giderilemeyen engellilik halinin, kisinin 6zelde aile bireylerince, genelde
de toplum tarafindan kabul gdérmesi ve normallesme islevinin yerine getirilmesi
amaglanir. Sorun odakli olan medikal modele karsilik, sosyal model ¢6ziim odaklidir ve

engellilerin refahi i¢in her ki modelde kullanilmaktadir (Geng &Cat, 2013).
1.1.2. Engellilik Tiirleri

Mgili literatiir incelenerek engelliligin ortaya cikis nedenleri arastirildiginda, dogustan
gelen ve sonradan gelen engellilik olarak gruplandirildigi, kaynaklarina gore
siniflandirilmak istenildiginde ise ortopedik, zihinsel, isitme ve gorme engelli olmak

tizere dort temel baslikta incelendigi goriilmiistiir.

Bireyin zihinsel ya da fiziksel engele ugramis bir sekilde diinyaya gelmesi dogustan gelen
engellilik manasina gelmektedir. Dogum sonrasi dis etkenler nedeniyle meydana gelen
engellilikler ise sonradan olusan engellilik olarak tanimlanmaktadir. Dis etkenler (is,
trafik, ev ) kazalar, savaslar, ¢cevre kosullari, dogal afetler, yetersiz beslenme, duygusal-
sosyal nedenler olarak siralanabilir. Ayrica yoksulluk da yetersiz beslenmeye,

hastaliklara neden olarak bedensel, ruhsal ve zihinsel olumsuzluklara neden olacak birgcok



riski barmdirdig: i¢in bireyin sonradan engelli olmasina neden olabilmektedir (Macit,

2017).

Bagsbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanlig1 ve TUIK ortaklig1 ile gergeklestirilen Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasinda (2002) engellilik, sekiz ana baslik altinda incelenmektedir. Bu
ana basliklar Gérme Engelli, Ortopedik Engelli, Isitme Engelli, Zihinsel Engelli, Dil ve
Konusma Engelli, Ruhsal ve Duygusal Engelli, Coklu Engellilik (TUIK), Siiregen
Hastaliktir. Bu ¢alismada en temel haliyle zihinsel, gorme, ortopedik ve isitme engelli

tanimlamasina yer verilmesinin uygun olacagi degerlendirilmistir.
Ortopedik Engelli

Fiziksel ya da ortopedik engellilik, bireyin takvim yasina gore bedensel etkinliklerinde
her hangi bir islev kayb1 olmasi hali olarak tanimlanmaktadir, bir bagka deyis ile genetik
etkenlerle birlikte dogum sirasinda veya kisinin ilerleyen yaslarda maruz kaldigi
hastaliklar ve kazalar neticesinde, merkezi sinir sisteminin hasar gérmesi ile olusan
durumlar da belirtmektedir (Macit, 2017).

Ozel Egitime Ihtiyag Duyan Cocuklar ile ilgili ydnetmelikte, ortopedik engeli olan birey
“kemik ve mafsallarin sekil ve yapisinda bozukluk bulunan, kas giicii gelisimi ve

koordinasyonunda inhiraflar gésteren kimseler”” olarak betimlenmektedir.

Erdogan Konya ilinde, 2013 yilinda gergeklestirdigi yiiksek lisans c¢aligmasinda,
ortopedik yani fiziksel engellilik halini s6yle belirtmektedir.

“dogum nedeniyle veya herhangi bir hastalik ya da kaza nedeni ile iskelet, kas ve
sinir sisteminde sorun olugmasi ve bu duruma bagl olarak yasamsal eylemlerini
gerceklestiremeyecek derecede fiziksel eksiklikle karsi karsiya kalan kisilere
ortopedik engelli denilmektedir” (Erdogan, 2013).

Konu ile ilgili literatiir degerlendirildiginde 6zetle ortopedik engellilik, bireyin dis yap1
ve bi¢iminde fiziki yonden herhangi bir kusur/ noksanlik olusturarak, yine bireyin
bedenine bagli fiziksel yeteneklerini kisitlayan veya tamamen yok eden, bedenin herhangi
bir yerindeki engelliliktir, (i¢c ve dig) organlardan herhangi birinin zarar gérmesi veya
bozulmasidir (Seyyar & Geng, 2010).



Zihinsel Engelli

Zekanin herhangi bir nedenden kaynakli olarak (hastalik, depresyon, kaza, dogustan
kaynaklanan hastaliklar vb.) tam olarak gelisememesinden ve zihni fonksiyonlarin
normal islememesinden kaynaklanan bir durumdur (Seyyar & Geng, 2010). Zihinsel
engelli bireyler akranlar1 olan diger gruplara kiyasla akademik basari, 6z bakim
yeterliligi, sosyal yetenek ve dilin kullanim1 yoniinden goriiniir bir sekilde geride kalan
bireyler olarak tarif edilmektedir. Zeka geriligi tanim1 2000°1i yillarda daha yaygin bir
sekilde kullanilirken, ilerleyen yillarda yerini “zihinsel engellilik” tanimina birakmistir
(Cankaya, 2013).

Amerikan Mental Yetersizlik Dernegi’ e (AAMR) gore, bir kisinin zihinsel engelli
kategorisinde tanimlanabilmesi i¢in, Ol¢iit olarak zeka seviyesi puaninin 70° den az
olmasi, uyum gerektiren etkinliklerde goriiniir bir problem olmasi ve mevcut
semptomlarin 18 yas 6ncesi donemde meydana ¢ikmis olmasi kosulu belirtilmektedir
(Danis, 2006). Zihinsel engelliligin dort bashik altinda kategorize edildigi, bu
kategorilerin ise hafif zihinsel yetersizlik (50-70 aras1 zeka puanina sahip kisiyi), orta
dereceli zihinsel yetersizlik (35, 40 ile 50 zeka puani arasinda olan bireyi), agir derecede
zihinsel yetersizlik (20-25 ile 35 puan arasinda olan bireyi), ¢ok agir derecede zihinsel
yetersizlik (20-25 puandan asagida olan bireyi) seklinde olustugu bilinmektedir
(Cankaya, 2013).

Hafif zihinsel engelli olarak degerlendirilen bireyleri saglikli kisiler arasinda fark etmek
zor olabilmektedir. Bu bireylerin motor ve duyu gelisimlerinde gerilik gériilmemesine
ragmen, meslek tercihinde smurhiik, O6grenme giicligii gibi  problemler
yasayabilmektedirler (Aktiirk, 2012). Zeka seviye Olgiitleri 55 ile 35 puan arasinda yer
alan ve orta dereceli zihinsel engelli bireyler olarak tanimlanan grupta yer alan zihinsel
engelli kisiler, egitilebilir bir grup olarak ifade edilmektedir. Bu grupta yer alan bireyler
0z bakimlarini saglayabilmeyi siklikla 6grenebilirler ancak ileri yaslarda, yasitlari olan

saglikli bireylerle zihinsel motor gelisimleri agisindan geride kalirlar (Aktiirk, 2012).

Agir zeka geriligi olan zihinsel engelli grubunda tanimlanan bireylerin zeka olgiitleri 25
ile 35 puan arasindadir. Bu bireylerde zihinsel engelliligi dil problemleri ve motor gelisim

problemleri takip etmektedir. Agir derecede zeka geriligi olan engelli bireyler, rutin



giinliik  aktivitelerini ~ yerine getirebilecek temel iletisim ve maharetlerini
ogrenebilmektedirler (Aktiirk, 2012).

Zeka seviyesi 25 puan ve altinda yer alan bireyler ise ileri derecede agir zeka geriligi olan
zihinsel engel grubunda tanimlanmaktadir. Bu durumdaki bireyler i¢in tam bir denetim
gerekir. Bu bireyler kendilerini tehlikelere karsi koruyamaz ve temel ihtiyaglarini
karsilayamazlar. Agir Mental Retarde olan bireylerin ciddi derecede zihinsel problemleri
vardir. Genel anlamda tibbi yonden bakima ihtiyag duymakla birlikte, ¢ocukluk ¢agini
geride biraktiktan sonra da siirekli olarak bakilmaya gereksinimleri vardir. Bu gruptaki

bireylerde ¢ocukluk donemlerinde 6liim orani yiiksektir. (Elmali ve ark, 2013).
Gorme Engelli

Literatiirde dogustan veya sonradan meydana gelen olaylar nedeniyle gorme
keskinliginde tibbi miidahale yoluyla diizeltilemeyecek derecede anlamli azalma olan, bu
sebeple hayatin1 bir bagkasinin destegi olmaksizin idame ettiremeyen bireylerin ‘Gérme
Engelli’ olarak tanimlandigi goriilmektedir. 31.05.2006 tarih ve 26184 sayili Resmi
Gazete’ de yaymmlanan Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginde gérme engeli olan;
“gbziin gbrme giiciiniin tamam1 ya da kismen kaybi nedeniyle destek ve 6zel egitime

thtiyac duyan kisi ” Seklinde tanimlanmistir.

Gorme engelli sdzciigliniin anlami, gérme giicii yoniinden yoksunluk yasayan demektir,
bu durumun farkli nedenleri ve dereceleri mevcuttur. Gorme engelli bireyler “az goren”
ve “hi¢ gormeyen” seklinde iki grupta ele alinabilir. Biitiin tibbi miidahalelere ragmen bir
takim 6zel materyaller kullanmadan giinliik olagan yasantisin1 devam ettiremeyen, her iki
g06ziin gérme oran1 1/10 ile 1/30 dereceleri arasinda olanlar “az géren” bireyler olarak
tanimlanmaktadir. Ancak temas ve isitme yoluyla ulastiklar1 bilgilere tabi olarak
yasamini siirdiiren, tiim miidahalelere ragmen iki gozii ile gorme oran1 1/10” un ve goriis
acist 20° nin altinda olan, bireysel yasaminda goziin gérme giiclinden faydalanmasi

imkansiz olan bireyler ise “hi¢ géremeyen” seklinde nitelendirilmektedir (Atala, 1996).
Isitme Engelli

Isitme yetersizligi olan bireylere isitme engelli denilmekle birlikte isitme hassasiyetinin

kismi veya tamaminin kaybedilmesi nedeniyle dili kullanmada, konugma edinme ve



iletisim kurmakta yasadigi problemler sebebiyle 6zel ve destek egitimine ihtiyag duyan

kisileri kapsamaktadir (Seyyar & Geng, 2010).

Bu engel grubundaki bireyler agir isiten ve sagir olarak iki gruba ayrilmaktadir. Sagir
olarak nitelendirilen bireyler, gorsel bilgiler sunan donanimlara bagimli olup,
gerceklestirilen caligmalara ragmen isitme kaybi 70 desibelden fazla olan, olagan
yasantilarinda isitme duyusundan faydalanamayan bireylerdir. Agir isiten bireyler ise
olagan yasantilarinda; gorsel bilgiler sunan cihazlar, isitme cihazlar1 ve ortak isitme
materyalleri gibi asiste edici donanimlara bagimli halde yasamina devam kisilerdir
(Erdogan, 2013).

1.2. Bakima Muhtachk ve Bakima Muhta¢ Engelli (Agir Engelli)

Bakima muhtag¢ olmak; kisinin tek basina desteksiz bir sekilde yerine getirmesi gereken
aktivitelerini, bir bagkasindan destek almadan uzun siireli ya da kalict olarak
gerceklestirememesi durumudur. Bakima muhtag kisi ise engellilik, hastalik ve yaslilik
nedeniyle bir baskasindan destek ve bakim gdérmeden tek basina hayatin1 idame
ettiremeyen bireydir. Bakim hizmeti, bakilmaya ihtiya¢ duyan bireylere sunulan hemen
hemen her c¢esit hizmeti kapsarken, bakim elemani ise bu hizmeti sunan bireyi

tanimlamaktadir (Seyyar, 2007).

26679 sayili ve 23 Ekim 2007 tarihli Resmi Gazete’ de yaymlanan Bakima Muhtag
Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Esaslarmin Belirlenmesine iliskin Yonetmelikte Degisiklik

Yapilmasina Dair Yo6netmelik’te, bakima ihtiya¢ duyan engelli,

“oziirlilik smiflandirmasina gére agir derecede Oziirlii oldugu resmi olarak
belgelendirilenlerden; giinliikk hayatin olagan, alisilmis ve tekrar eden gereklerini
onemli derecede yerine getirememesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve
bakimi olmadan idame ettiremeyecek 6l¢tide diiskiin oldugu bakim raporu ile tespit

edilenler”

Seklinde tanimlanmaktadir. Bakima muhtaglik, engellinin fiziksel hareket kabiliyetinin
kisitlanmasi veya engellenmesi neticesinde gerek viicut temizliginde gerek ev idaresinde
gerekse beslenmede farkl:i siklik ve yogunlukla kurumda veya hanede diizenli ve siirekli
olarak bakim hizmetine ihtiya¢ duymasidir. Hayatin1 normal akisinda siirdiirebilmek ve
yasayabilmek i¢in, cesitli oranlarda da olsa bir bagkasinin uzun siireli, siirekli bakimina,

zorunlu olarak ihtiyag duyan kisiye bakima muhtag engelli denilmektedir (Seyyar, 2007).
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1.3. Engellilere Yonelik Bakim Hizmetleri

Insanoglunun gelisim siirecinde ya da hayatini siirdiirebilmesi igin diger bireyler
tarafindan saglanan korunma, rehberlik ve egitime yani bagka bireylerin yardimina
ihtiya¢ duydugu gergegi goz ard1 edilmemelidir. Sosyal bir varlik olan insanin, beslenme,
saglik, 6grenme, barinma, kabul gérme, disaridan gelen hasardan korunma ve sosyal
destek gorme gibi temel gereksinimleri, yasamin amaci ve anlaminin olmasi gibi
diisiinceler konusunda endise duymasi normal olmakla birlikte bu durumun engelli
bireyler ve ailelerinde daha fazla hissedildigi tahmin edilebilir bir durumdur (Macit,
2017).

Sheafor ve Horejsi sosyal bakimi, bireylerin beslenme, barinma ve korunma gibi temel
ihtiyaclarma ulasmaya, aidiyet, kabul ve teselli edilme gibi psikolojik yo6nden
ihtiyaglarmi karsilama, bu ihtiyaglar1 karsilamak igin saglanan etkinlik ve ¢aba olarak
tanimlamaktadir (Sheafor ve Horejsi, 2014). Yetiskinlere yonelik sosyal bakim hizmetleri
genel olarak 4 temel hizmet grubunun ihtiyacini karsilamaktadir. Bu gruplardan ilki 65
yas ustiinde olup emekli edilebilir kadin ve erkeklerden olusan yasli insanlardir. Yas
aldikca artan zayiflik sebebiyle yasli insanlarin birgogu sosyal bakim hizmeti almaktadir.
Ikinci grup daha geng engelli insanlardir, bu grup emeklilik yasinin altinda olup, duygusal
ve fiziksel engele sahip kisilerdir. Bu bireyler gorme engelli, duyma engelli ve kronik
hastaliga sahip insanlardan olusmaktadir. Uciincii grup dgrenme giicliigii ceken bireyler
olup, son grupta ise akil hastaligi olan insanlar yer almaktadir. Ayrica bu grup alkol ya da
uyusturucu bagimlist olan insanlar1 da kapsamaktadir. Sosyal bakim hizmetleri biitiin bu
kategorilere giren insanlarin kendi ihtiyag¢larini karsilamalari i¢in onlara yardim edebilir.
Bu hizmetler fiziksel, psikolojik ya da duygusal olarak diger insanlara bagimli olan
bireylere saglanan uzun dénemli hizmetlerdir. Bu kisiler giiniin biiyiik kisminda, uzun
bir siire boyunca, yasamlarinin biiyiik bir boliimiinii kapsayacak sekilde bakima ihtiyag
duyarlar (Adams & Dominelli & Payne, 2015).

Manevi bakim, engellilik, yaslilik veya kronik rahatsizliktan dolayr bakima ihtiyag
duyacak hale gelmis bireylere yonelik maneviyat odakli yardim ve destek hizmetleridir.
Manevi bakimi sosyal boyutuyla ele aldigimizda ise bakima muhta¢ engellinin hayata

baglhiligin1 arttirmayi, manevi hislerini giiclendirmeyi, i¢ diinyas: ile barisik olmasini,
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manevi korkularini ve sapmalarini yok etmeyi hedefleyen insan odakli biitiinciil bir

hizmet oldugu goriilmektedir (Seyyar, 2007).

Evde bakim; zihinsel, fiziksel ve ruhsal engellilere, akut ve siiregen hastalara, bakima
muhtag yaslilara, bulunduklar1 ortamdan ayrilmadan bakim ihtiyaglarina yonelik sosyal
bakim hizmet, veren kurum ve kuruluslarinda profesyonel bakim uzmanlari, aile bireyleri
veya saglik ekibi eliyle uygulanan hizmetlerin tamamidir (Yiice, 2019). Evde bakim
hizmeti, kisilerin yasamdaki giinliik faaliyetlerini gerceklestirmelerinde destekleme, 6z
bakim konusunda yetkinliklerini arttirma, ev igerisindeki ihtiyaglarini giderme ve saglik
yoniinden evde bakim verme seklinde genis kapsamli olarak degerlendirilebilir (TTB,
2016).

Engelli bireylere yonelik bakim hizmetleri, engellilerin saglik, egitim ve temel ihtiyaclar
gibi gereksinimlerinin giderildigi kurum bakimi veya engellinin ailesi tarafindan hane
igerisinde bakimi (evde bakim) modeli olmak {izere iki bi¢imde sunulmaktadir. Engelli
bireylerin bakiminin, engel durumuna goére &zel olarak tasarlanmig bir kurumda
gerceklestirilmesi seklinde tanimlanabilen kurum bakimi, bu hizmet modelinden
faydalanan bireyi pasiflestirmesi, yiiksek maliyete mal olmasi, dezavantajli gruplar
igerisinde yer alan bireyleri yasamlari siirdiirmekte oldugu toplumsal ¢evreden ve aile
ortamindan uzak birakarak, engelli bireyin toplumdan tecrit edilmesine neden olmasi gibi
bircok yoniiyle elestirilmektedir. Biitiin bu nedenlerden dolayr engelli bireye yonelik
kurum bakim hizmetleri, evde bakim hizmeti sunulmasina imkan olmadigi durumlarda
tercih edilmesi tavsiye edilen bir hizmet modeli haline gelmistir. 5378 sayili Oziirliiler
Kanunu’nun 6. maddesinde, bakim hizmetlerine yonelik, engellilerin 6ncelikle i¢inde
bulunduklar1 ortamda; saglik, giiven, huzur ve refah i¢inde hayatlarini gegirmesi,
toplumsal anlamda kendi ihtiyaclarini karsilayabilecek ve iiretir hale gelecek sekilde
rehabilite edilerek bakimlarinin saglanmasi, bu kisilerden ihtiya¢ sahiplerinin gegici/
stirekli bakimmnin dstlenilmesi veya bu kisilerin evde bakim hizmetinden

faydalandirilmasinin temel amag oldugu belirtilmektedir ( Sigsman, 2011).

Ulkemizde mevcut mevzuat kapsaminda oncelikli olarak bakima muhtag engellilere
geceli ve gindiizlii sekilde kurum bakimi hizmeti verilmekte iken, kurumsal
hizmetlerdeki eksiklikler ve bakim maliyetinin yiiksek olmasi, bakimi saglanan birey,

ailesi ve yakinlarinin psiko-sosyal anlamda sunulan hizmetten yeterince tatmin olmamasi
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gibi nedenlerden dolay1r kurum bakimi yerine bati medeniyetlerinde oldugu gibi, ¢agdas
olarak nitelendirilen evde bakim hizmetleri tercih edilmeye baslanmistir. Diinya
genelinde, bakima muhtag bireylere yonelik, daha diisiikk maliyet ile daha kapsamli ve
etkili, bireysel ihtiyaglara uygun, aile ve devletin rolleri arasinda denge olusturacak
politikalar tireterek, kisa/uzun siireli evde bakim hizmetlerini gelistirme ¢abalar1 oldugu

goriilmektedir (Geng & Baris, 2015).

Engelli bireye sunulan bakim hizmetleri diinya genelinde formal (resmi) ve informal
(gari resmi) olmak tizere iki baslik altinda ele alinmistir. Formal yani resmi bakim verme;
tedavi hizmetleri ve temel ihtiyaglar1 gideren meslek gruplarinca, evde ya da kurumda
belli bir {icret karsiliginda yerine getirilen bakim olarak adlandirilirken, informal yani
gayri resmi bakim hizmeti; maddi karsilik beklemeksizin, goniillii olarak aile tyeleri,
bireyin yakinlari veya komsulari tarafindan sunulan bakimi ifade etmektedir (Pijl, 1994).
Diinya genelinde engelli aile {liyesinin bakiminin biiyiilk ¢ogunlukla hane igerisindeki
kadinlar (esler, kiz ¢ocuklari, gelinler) tarafindan gergeklestirildigi bilinmektedir. Birgok
Avrupa tilkesinde gayri resmi bakim %80-90 oranlari arasinda degismekteyken (Hilman,
2002), ozellikle Yunanistan, Italya ve Ispanya gibi, geleneksel aile yapisinin
stirdiiriildiigii akdeniz iilkelerinde, kurum bakimina gore agirlikli ve oncelikli olarak

informal bakim yer almaktadir (Jacobzone, 2000).
1.3.1. Kurum Bakim

Engellilerin huzurlu ve giivenli bir ortamda korunmasi, bakimlarinin eksiksiz saglanmasi,
psikolojik ve sosyal ihtiya¢larinin giderilmesi amaciyla hizmet vermeye baslayan bakim
ve rehabilitasyon merkezleri ve bu merkezlerde sunulan bakim hizmeti, kurumsal bakim
olarak adlandirilir. Kurumsal bakim, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’ na baglh 6zel
bakim merkezleri, engelli bakim ve rehabilitasyon merkezleri ya da diger kamu kurum ve
kuruluslar1 tarafindan saglanabilmektedir. Bakim tiirleri, ticret 6deme bigimleri vb.
hizmetler Bakima Muhtag¢ Oziirliilere Yonelik Resmi Kurum ve Kuruluslar Bakim
Merkezleri Yonetmeligi’ nin 12. Maddesinde, sunulan bakim hizmetlerine dair usul ve
esaslar ise 4 Kasim 2016 tarih ve 29878 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiirtirliige
giren, Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Y&netmeliginde belirtilmistir.

Bu arastirma kapsaminda evde bakim hizmetinden faydalanarak {icret alan kadin bakicilar
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degerlendirildiginden, kurum bakimi ve diger bakim modelleri tizerinde durulmamstir

(Ytce, 2019).
1.3.2. Evde Bakim

26960 sayili Resmi Gazete’ de yaymlanan, Yaslh Hizmet Merkezleri’ne yonelik

yonetmelige gore, evde bakim hizmeti sunan birim

“Akil ve ruh saglhig1 yerinde olan, tibbi yonden bakilma gereksinimi duymayan ve
herhangi bir engeli bulunmayan yaslinin bakimi ile ilgili olarak hane halkinin tek
basima veya komsu akraba gibi diger destek unsurlarina ragmen yetersiz kaldigi
durumlarda yaslhlara evde yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in yagam ortamlarinin
iyilestirilmesi, gilinliik yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi amaciyla sunulan

sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetlerini yiiriiten birim,”

Seklinde tanimlanmigtir. 25751 sayili Resmi Gazete’ de yayinlanan Saglik Bakanligi’na
ait evde bakim hizmetine yonelik yonetmelikte evde bakim hizmeti, “Hekimlerin
tavsiyeleri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarim
karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi” Seklinde

tanimlanmaktadir.

Evde bakim hizmeti, engelli bireylere yonelik bir hizmet modeli olmakla birlikte, diger
dezavantajl bireyleri de kapsayan bir uygulamadir. Dezavantajli konumda olan bireyleri,
bulunduklari ortam igerisinde destekleyerek, sosyal ¢evre igerisinde bulunmalarina imkan
taniyan, engelleri nedeniyle islevselliklerini kaybeden bireyleri bu islevlerini yerine
getirebilmek konusunda destekleyerek gereksinimlerini karsilayan, bakim veren
tizerindeki yilikiin etkisini azaltmak i¢in sosyal hizmetlerin geregini yerine getirmek adina
engelli ve gevresine terapotik, sosyal, fiziksel ve saglik destegi sunan kapsamli bir
hizmettir (Macit, 2017). Evde bakim hizmeti; tedavi ve rehabilite etmek, 6nlemek amaci
ile gergeklestirilmekle birlikte bu hizmet c¢ergevesinde sunulan saglik hizmetleri
kapsaminda, siliregen hastalik tedavisi, takibi, ortopedik ve dil-konugsma tedavileri, ilag
uygulamalari, solunum yolu tedavileri ve beslenme gibi birgok saglik sorunu yer
almaktadir. Evde bakim hizmetleri, bakim alana sunulan hizmetlerin ev ortaminda tibbi
olarak verilmesi anlamina gelmekte ve engelli/yash bireyin evde desteklenerek hayat

standartlarinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir. Fadiloglu’ na gére evde bakim hizmetinin
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amaci; kisinin glindelik hayatina negatif yonde etki eden unsurlari uygun bir tedavi
yontemi ile en alt diizeye indirmek, ailedeki tiyelerin giiglii yanlarini 6n plana ¢ikararak
var olan potansiyellerini meydana ¢ikarmalarini1 saglamak ve bir biitiin olarak ailenin
yasam kalitesini yiikseltmek olarak tanimlanmstir (Akt. Ozer, 2010). Evde bakim olgusu,
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan; “Profesyonel saglik calisanlar1 gibi resmi ya da hasta
bakici gibi gayri resmi tiirde yetismis kisilerce hastaya kendi ev ortaminda bakim hizmeti

sunulmas1” olarak tanimlanmistir (Yasar, 2009).

Evde bakim hizmetleri, ii¢ farkli kolun bir araya gelmesiyle olusan bir hizmet modelidir.
Bu unsurlardan ilki; saglik ve bakim hizmetlerini igeren tibbi hizmetler, ikincisi toplumun
deger yargilariyla oOrtiisen manevi bakim hizmetleri, {igiinciisii ise sosyal bakim
hizmetlerini kapsayan sosyal hizmetlerdir. Tirkiye’de mevcut evde bakim hizmetleri
degerlendirildiginde, hizmetin sunum siirecinin heniiz ti¢ boyutuyla tamamlanamadigi,
evde saglik hizmetleri ve sosyal bakim hizmeti olarak iki grupta hizmet verildigi

goriilmektedir (Gen¢& Barig, 2015).
1.3.2.1. Evde Saghk Hizmetleri

Evde koruyucu ve tedavi edici bakimi, evde tan1 koyucu Ve rehabilite edici bakimi, evde
hospis ve uzun siireli bakimi igeren evde saglik hizmetleri; yaslilar, engelliler, ¢oklu
hastaliklar1 ve terminal dénem saglik sorunu olan bireylerin gereksinim duydugu bakim
ve tedavinin, evde bakim hizmetlerinin alt basamagi olarak verilmesini de icermektedir
(Tarricone& Tsouros, 2008), (Kaplan& Ates, 2013).

Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmeligi’'n 19. Maddesi geregince

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglar1 Tarafindan verilen evde saglik hizmetleri;

* Hastaya konulan teshis ve sonrasinda dngoriilen tedavi kapsaminda, bireyin bulundugu
ortamda (tahlil, muayene, tetkik, tedavi vb.) tibbi yonden bakim ve rehabilitasyon

hizmetlerine ulagsmasini,

« Ilacin regete edilmesi siirecindeki 6zel diizenlemeler haricinde, uzun siireli kullanim

gerektirdigi i¢in raporlu ilaglarin regete edilmesini,

 Tibbi alet ve malzeme kullanimina yonelik belgelerin ¢ikarilmasi konusunda destek

olunmasini,
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* Hasta ve yakinlarinin, hanede bakim sirasinda iistlenebilecekleri gorevler ile hastalik ve

bakim siireci konusunda bilgilendirilmesini,

* Hastanin evde kullanmasi gereken tibbi ekipman ve cihazlar konusunda, hasta ve

ailesine egitim, rehberlik ve danigsmanlik gibi hizmetlerin sunulmasini,

 Zaruri durumlarda hastanin saglik kurulusuna ve kurulustan yasadigi ortama naklini

icermektedir.
1.3.2.2. Sosyal Bakim

Sosyal bakim, farkli nedenlerden dolay1 bakima ihtiyag duyar durumda olan bireylere,
bulundugu ortama gore kurumsal veya haneye yonelik olarak sunulan sistemli, planli ve
organize bir sekilde yiiriitiilen tiim destek ve yardimlardir. Sosyal bakim hizmetlerinde
hedef, kurumsallagsmis ¢agdas bakim sistemleri olusturarak, gerek yatili kuruluslarda
gerekse evde, profesyonel bakim uzmanlart ve bakimi kolaylastiran teknolojik
materyaller destegi ile bakim hizmetlerindeki kaliteyi artirmak ve aile iiyesi bakim

sunucunun yiikiinii hafifletmektir (Seyyar, 2007).

Yasamini genellikle tek bagina idame ettiren yasl insanlara ve engelli bireylere sosyal
hizmet dali tarafindan sunulan evde sosyal bakim hizmetleri; temizlik, yemek pisirme,
aligveris ve idari isler, fatura vb. 6demeler konusundaki is ve islemler gibi ev isleri,
sosyallesme, kisisel bakimin saglanmasi, yiirliylise ¢ikma gibi ev islerini icermektedir.
Genel olarak gayri resmi bakim siireci i¢inde yer alan bu hizmetler kapsaminda aile
tiyeleri, arkadaslar ve komsular i¢in yardim hizmetleri 6zendirilmekte; psikolojik ve

manevi anlamda destek sunulabilmektedir (Tarricone& Tsouros, 2008).
1.4. Diinyada Engellilere Yonelik Bakim Hizmetleri

1800’lerde Amerika’da baslayan ve organize bir hizmet seklinde devam ederek giderek
yayginlasan evde bakim hizmetlerine, giiniimiizde genellikle yash niifus oraninin ve
engellilik diizeyinin yiiksek oldugu, Kanada, Hollanda, Ingiltere, Danimarka, Almanya,
Belgika, Italya, Fransa, ispanya, Irlanda, Yunanistan, Liikksemburg, Japonya, Endonezya,
Portekiz, Suudi Arabistan gibi Avrupa topluluguna tiye olan gelismis tilkelerde rastlamak
miimkiin olmakla birlikte, evde bakim hizmetlerinin tam anlamiyla belirli bir diizen

icinde verildigi {ilke sayis1 azdir (Danig, 2004).
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ABD’ de uzun siireli bakim i¢in, Medicaid ve Medicare olarak isimlendirilen ulusal saglik
giivencesi agi olusturulmustur. Bu federal eyalet programu ile gelir diizeyi diisiik ailelerin
sigortasi ve konu ile ilgili uzman kurumlarin saglik harcamalar1 (parttime uzman
gereksinimi, kisisel bakim hizmetleri, fizik tedavi hizmetleri gibi hizmetler) finanse
edilmektedir. ABD’de saglik sisteminin finansmaniin %33’ 6zel sigortalar, %17’si
medicare, %14’l diger hiikiimet fonlari, %11°1 madicaid ve %5’i de diger 6zel fonlar
tarafindan karsilanmaktadir (Wiener ve Hanley, 1991; Feder ve ark., 2000; akt. Subasi,
2001). “Evde bakim hizmeti uygulamasi bakima ihtiya¢ duyan engelliye ve bakim veren
bireye sagladigi olumlu katkiyla birlikte, tedavi giderlerini azaltmasi yoniinden de
oncelikle tercih edilen bir model olarak Diinya’da yayginlagsmaya devam etmektedir”
(Oglak, 2007; akt. Karatas, 2011).

Avrupa ilkelerinde evde bakim hizmeti, bakima ihtiya¢ duyan kisilerin hayatlarini
miimkiin oldugunca yasam alanlari olan hanesinde ya da ailesinin yaninda siirdiirebilmesi
amaciyla devlet giivencesine alinmistir (Danis, 2005). Bu iilkelerde evde bakim
uygulamasi cesitlilik gostermekle birlikte, Avrupa Toplulugu iyesi tiim iilkelerde
uygulanmaktadir. Bu alanda ilk mesru diizenleme 1968 yilinda, The Exceptional Medical
Expences Act (Istisnai Medikal Giderler Yasasi) adiyla Hollanda’da gergeklestirilmistir.
Daha sonra ise Avusturya ve Almanya’da evde bakim hizmeti kanun kapsamina
alimmistir (Subasi, 2001). Almanya’ da ilk kez 1995 yilinda sosyal bakim sigortasi
olusturulmus, yash niifusun aktif bakim giderleri karsilanmaya baglanmis olup, bakim
ticreti 6demesi bakim ihtiyacinin derecesine gore yapilmaktadir. Ayni sekilde bakima
ihtiyag duyan kisinin bakim siiresine ve ihtiyag derecesine gore bakim hizmeti sunan
kisiye de nakdi yardim ve tatil yardimi yapilmaktadir. Boylelikle evde bakim hizmeti
tesvik edilerek saglik giderleri azaltilmistir (Seyyar& Oglak, 2006).

Hollanda ve Almanya’da toplumdaki tiim bireyler, Avusturya’da 3 yas ve lizeri her
vatandas evde bakim hizmeti yasasindan yararlanabilmekte, Ingiltere ve Fransa’da ise
bakim kapsamindaki tiim hizmetler ticretsiz verilmektedir (Brodsky, 2000; Subasi, 2001).
Kanada’da ise Kanada Medicare sigorta sistemi tarafindan evde bakim hizmetleri finanse
edilmekte olup, genel saglik sigortasi sistemi aktif uygulanmaktadir. Kamu ve 6zel sektor
uygulamalari eyaletlere gore degisiklik gostermekle birlikte, maddi kazanci ne olursa
olsun tiim bireyler saglik hizmetlerinden esit oranda faydalandirilmaktadir (Delican ve

ark., 1998).
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Hollanda’da saglik glivencesi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan saglanmakta
ve bireyin herhangi bir 6zriiniin veya saglik sorununun olmasi kanundan yararlanmasi
igin yeterli gériilmektedir. Hizmet sunumu, ailenin sosyal destek sistemlerinin 6zellikleri,
hasta bireye, yasliya ya da engelliye bakim verebilecek psikolojik ve sosyal yeterlilige
sahip olup olmadig1 ve verilecek resmi bakim tipi biitiin yonleriyle degerlendirildikten
sonra gergeklestirilir. Bu degerlendirmede ayirt edici bir ihtiyari protokol
kullanilmaktadir, bu protokolle herhangi bir bakim seviyesi ve siiresi ongoriilmeden,
dogrudan kisinin ihtiyag duydugu bakim modeli ortaya konulur ve uygulanir. Bu
degerlendirme Hollanda’da “Bolge Degerlendirme Heyeti” tarafindan yapilmakta ve
heyet tiyeleri doktorlar, sosyal hizmet uzmanlart ve hemsirelerden olusturulmaktadir
(Brodsky, 2000; Subasi, 2001). Giiniimiizde evde bakim hizmetleri kapsaminda gelinen
noktada uluslararasi alanda miisterek bir hizmet standardi gelistirilemedigini, iilkelerin
evde bakim hizmetini, kendi toplumsal dinamikleri yoniinden degerlendirdigini ve bu

konuda kendi hizmet politikalarini Girettigini soylemek miimkiindiir.
1.5. Tiirkiye’ de Engellilere Yonelik Bakim Hizmetleri

Engellilerin resmi kayitlar lizerinden tespiti engellilere yonelik politika gelistiren
kurumlar ve ilkemiz agisindan 6nemli olmakla birlikte engellilere dair veri ihtiyacim
karsilamak amaciyla Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde kamu kurum ve
kuruglarindaki Engelli Saglik Kurulu Raporlarini esas alan "Ulusal Engelli Veri Sistemi"
olusturulmustur. Ulusal Engelli Veri Sisteminde kayitli ve hayatta olan engelli birey
sayist; 1.425.667 erkek, 1.109.566 kadin olmak tizere toplam 2.535.233 diir. Agir engeli
olan kisi sayis1 764.271dir. (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020).

Diinya’ da saglik alaninda ve sosyal hizmet alaninda yasanan gelismelerin Tiirkiye’ ye
uyarlanmasi ile birlikte, sosyal politikalar acisindan iilkemizde 20 yy. ikinci yarisinin
basindan itibaren doniim noktasi olmustur. Tiirkiye’ de 1976 yilinda ¢ikarilan ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi hedeflenen yasa ile engelliler sosyal risklerden korunmus ve
standart vatandashik haklar1 noktasinda bir adim Oteye tasimmistir. 1997 yilinda
Bagbakanliga bagli Oziirliiler Idaresi Baskanligi milli engelliler politikalarii belirlemek
tizere kurulmustur. 1999 yilinda ilk kez engelli bireylere yonelik faal sosyal politikalarin
belirlenip hayata gecirilmesi adina, “I. Oziirliiler Suras1” gerceklestirilerek, engelliler

yasasinin ¢ikarilmasi karara baglanmistir. Bu déonemde olusturulan ilk yasa onerisinin
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icerik olarak medikal modele yakin oldugu goriilmekle birlikte, bu siirecte engelli
bireylere yonelik hukuki haklarin belirlenmesi ile ilgili talepler 6n plana ¢ikmis ve alanda
sosyal politikalarin bicimlenmesi de olanak bulmustur. 2005 yilinda “Oziirliiler ve Yerel
Yonetimler” ana temasiyla gerceklestirilen II. Oziirliler Surasi1 ise, Oziirliiler
Kanunu’nun ¢ikmasini hizlandirdigr gibi, merkezi ve yerel yonetimlerde engelli dostu

sosyal politikalarin belirlemesine de destek olmustur (Seyyar, 2008).

2005 yilinda 5378 sayili Engelliler Kanunu modern ve kapsamli bir kanun olmakla
birlikte, iilkede engelli bireylerin temel hukuki hak ve 6zgiirlikklerden yararlanmasini
temin ve tesvik ederek, dogustan sahip olmalar1 gereken saygi ve onuru giiclendirmek,
diger bireylerle birlikte sosyal hayata etkin katilimlarinin esit kosullarda saglanmasi ve
engelliligi 6nleyici tedbirlerin alinabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan diizenlemeleri saglamak
hedefi ile kaleme alinmistir. Bu kanunla ve kanunun uygulanmasina iliskin diger mevzuat
ile birlikte, yaklasik bin bes yiiz maddelik bir Engelliler Hukuku olusturulmustur.
Tiirkiye, 30.03.2007 tarihinde, engellilik alaninda baglayici nitelikteki ilk ve tek
uluslararasi belge olan ve engelli bireylerin, ayrimcilikla miicadelesi ana temasi ile hak
ve Ozgirliiklerinden esit ve tam yararlanmasini, bu konuda kolaylastirict tedbirlerin
alinmasmi ongoren Engellilerin Haklarma Iliskin BM Sézlesmesini imzalayarak
sozlesmeyi ilk imzalayanlar arasinda yer almistir. Bu sézlesme 27.05.2009 tarihli
Bakanlar Kurulu Karari ile Tiirkiye’ de onaylanmis ve yiiriirliige girerek bu sézlesme
kapsaminda engelli politikalarinin olugturulmasi karar baglanmistir. Engellilik alanindaki
bu olumlu gelismeler, 2010 yilinda Anayasal diizeye taginmis ve Anayasanin 10.
Maddesinde yapilan degisiklik ile engelli bireyler igin alinacak tedbirlerin esitlik ilkesine
aykir1 sayllamayacagi hilkkme baglanmis, engelli bireyler i¢in pozitif ayrimcilik anayasal
diizeyde giivence altina alimmugtir. Engellilerin yasamlarint siirdiirdiigii kosullar
diizenlemek ve hizmetleri talep odakli degil arz odakli olarak, daha etkin bir sekilde
sunabilmek amaciyla bugiin ki Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde Engelli ve
Yasli Hizmetleri Genel Midirligl yapilandirilmistir (Aile ve Sosyal politikalar
Bakanlig, 2013).

1.5.1. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanh@ Tarafindan Yiiriitillen Hizmetler

Gilinlimiizde engellilere yonelik hizmet modelleri Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli olarak siirdiiriilmekte olup, bu
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hizmetler evde bakim hizmeti, rehabilitasyon ve yatili bakim merkezlerine yerlestirme

islemleri olarak gruplanmigtir.

Evde Bakim Hizmeti; Engelli ya da ileri diizey engelli/yash bireylere verilen evde bakim
hizmeti, kisilerin yasam alanlarinda ve sosyal c¢evrelerinde hayatlarina devam
edebilmelerine olanak taniyarak, hayat kalitelerini arttirmay1 hedefleyen bir hizmet
modelidir (Eyhgm 2014). Bu hizmet modeli Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
blinyesinde hazirlanarak, 30.07.2006 tarih ve 26244 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak
yiiriirliige giren “Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmin
Belirlenmesine Iliskin Y&netmelik” ile evde bakim ile ilgili hizmet modelinin ana
yaklasimi ortaya ¢ikarilmistir. Bu yonetmeligin temel amaci; bakima ihtiya¢ duyan
engelli bireylerin tespit edilmesi, degerlendirilmesi ve bildirimi ile bakim hizmetlerine,
icretlerine ve ddemelerine iliskin usul ve esaslarin belirlenmesidir. Bu yonetmelikte
engelli bireye sunulan bakim hizmetlerinin “Kisisel bakim hizmetleri” ve “Psiko-sosyal

destek hizmetleri” ad1 altinda iki kategoride ele alindig1 goriilmektedir. Buna gore:
“Kisisel Bakim Hizmetlert;

e Banyo yaptirilmasi, gerektiginde temizliginin yapilmasi, tuvalet ihtiyaci
stirecinde desteklenmesi, el ve ayak tirnaklarinin bakimi, kesilmesi, saglariin
temizligi, taranmasi, dis temizligi, yemek ve icecek, kisisel temizlik (viicut
temizligi) ihtiyacinin karsilanmasi, istenmeyen tily ve sakal tiraginin yapilmasi,
elbiselerinin giydirilmesi ve g¢ikarilmasi, yatagmin, odasinin temizlenmesi,
diizenlenmesi, c¢amasirlarinin yikanmasi, bireyin ¢evresinden gelebilecek

tehlikelere kars1 korunarak gozetilmesi gibi hizmetleri kapsamaktadir.”
“Psiko-sosyal destek hizmetleri ise;

o Kisisel veya grup calismasi seklinde verilecek olan, bakima ihtiyag duyan
engellinin ailesinin, engelliyi mevcut durumu kabullenmesi ve bu konuda
bilgilendirilmesine yonelik hizmetleri,

e Bakima ihtiyact olan engellinin var olan durumunu, yerlestirildigi ortami
kabullenmesine, gelisim alanlarinda desteklenerek bilgilendirilmesine yo6nelik
kisisel ve grup calismasi yontemiyle verilecek hizmetleri,

o Kisisel ve grup calismasi yontemiyle sunulacak olan, engelli ve ailesinin sosyal

haklar1 ve mevcut kaynaklarinin kullanilmasina yonelik hizmetleri,
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e Engellinin yasamini bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi, sosyal yasantiya uyumu ve
katilimina yonelik etkinlikler ile bu tiir etkinliklere katilimi konusunda kisiye
sunulacak refakat¢i hizmetlerini,

e Engellinin durumunu kabullenememe, terk edilme, timitsizlik, reddedilme,
yalnizlik, intihar disiincesi, depresyon, stres, sevgisizlik ve ilgisizlik gibi olumsuz
duygu durumundan kurtarilmasina yonelik mesleki hizmetleri igermektedir.”
(Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmin

Belirlenmesine Iliskin Y®onetmelik, 9-2. Maddesi).

Yatih Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri: Bu hizmet modeli, bedensel, psikolojik ve
zihinsel sorunlari nedeniyle hayatin olagan akisina uyumlanamamig olan engelli
bireylerin tespit edilmesi sonrasi yapilan mesleki ¢alismalar sonucunda yatili kurum
bakimina alinmasina, kurum bakimi altindayken bedensel ve zihinsel olarak ihmal ve
istismar edilmelerinin Oniine gecilmesine, beslenmelerine, bakimlarina, yasama
uyumlanma kapasitelerinin gelistirilmesine, sosyal yasama katilim ve adaptasyonlarinin
arttirilmasina yonelik hizmetleri icermektedir (Geng ve Barig, 2015). Bununla birlikte
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesinde, resmi kuruluslarda yasamini
stirdiirmekte olan engelli birey ve ailelerine yonelik danigsmanlik ve rehberlik hizmetleri,

bu bireylerin ekonomik gelir diizeylerine bakilmaksizin iicretsiz bir sekilde verilmektedir.
1.5.2. Saghk Bakanhg1 Tarafindan Yiiritiillen Hizmetler

Saglik il Miidiirliigiine bagl birimlerde, 04.12.2002 tarih ve 2002/128 sayil1 genelge ile
uygulamaya konulan ¢aligmalarda toplumu olusturan bireylerin, ailelerin, gruplarin 6zel
ihtiyac1 olan bireylerin tibbi destek hizmetlerinden kesintisiz, tam bir sekilde
yararlanabilmesi, tedavi hizmetlerine gereksinimi olan engelli bireylerin, tedavi
ihtiyaglarmin uygun alanlarda, hizli, etkin ve herhangi bir magduriyet yasanmadan
karsilanmasi ile saglik bakim hizmeti standartlarinin daha {ist seviyelere ulastirilmasi

hedeflenmistir (Aile Sagligi, 2014).

Tibbi Sosyal Hizmet: Saglik Bakanlig1’ na bagl olarak hizmet veren birimlerde tedavi
gormek isteyen engellilerin, tedavi siireclerini olumsuz yonde etkileyebilecek psikolojik,
sosyal ve ekonomik problemlerin ¢6ziimii, hastaneler biinyesinde kurulan Tibbi Sosyal
Hizmet birimlerinde, sosyal hizmeti icra eden meslek grubu tarafindan esgiidimli

gerceklestirilmektedir. Tibbi Sosyal Hizmet birimleri, 6ncelikle engelliler olmak {izere,
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dezavantajli gruplarda yer alan tiim bireylerin sorunlarina gerekli hassasiyet dl¢iisiinde

yaklasilan bir birim olarak hastanelerde faaliyet gdstermektedir.

Evde Saghk Hizmeti: Avrupa iilkelerinde hali hazirda var olan saglik sistemi igerisinde
onemli yer edinen hanede saglik hizmetinin, {ilkemizdeki saglik modeli ile
biitiinlestirilmesine yonelik c¢alismalar Saglik Bakanligi tarafindan yapilmis ve bu
kapsamda hazirlanan giincel yonetmelik 2015 yilinda Resmi Gazete’ de yayinlanarak
yirirlige girmistir. “Saghk Bakanligi Ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yo6netmelik” in amaci, ihtiya¢ sahibi olan bireylerin
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin aile ortaminda,
evlerinde yapilmasi, bu kisi ve aile liyelerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir
biitiin olarak birlikte verilmesi amaciyla Bakanlik ve bagli kuruluslar tarafindan
sunulacak olan evde saglik hizmetlerinin tesekkiil ettirilmesi, sevk ve idaresi ile ilgili
kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasina dair usul ve esaslari
belirlemek; bu hizmetlerin, sosyal devlet anlayisi ¢ercevesinde, iilke genelinde
ulasilabilir, etkin, verimli ve Kaliteli bir sekilde uygulanmasini saglamaktir. Bu tibbi
hizmetlerin igeriginde, siiregen hastalik izlemi, konugma, solunum ve fizik tedavileri ile
belirli ilag uygulamalari, ana beslenme ve mevcut ya da potansiyel bir¢ok saglik sorunlari
yer almaktadir. Engellilerin hanede bakimi ve hanede saglik hizmetlerine ulasimi ile
kendi yasam alanlarinda aileleri ile birlikte toplumsal hayatta bagimsiz olarak var
olabilmelerini saglamak sadece engellilerin gereksinimlerini karsilamakla kalmayacak,
yasantilarinin daha kaliteli hale gelmesini de saglayacaktir. Biitiin bu nedenler goz
oniinde bulunduruldugunda, evde saglik bakim hizmetlerinin tedavi hizmetleri ve sosyal
hizmetlerin olduk¢a genis bir boliimiinii olusturdugunu sdylemek miimkiindiir (RG, 27
Subat 2015, Say1 29280).

1.5.3. Milli Egitim Bakanh@: Tarafindan Yiiriitillen Hizmetler

Ulkemizde 6zel egitim hizmetleri tiim illerde Milli Egitim Bakanlig1 biinyesinde gorev
iistlenen (RAM), Rehberlik Arastirma Merkezlerince yiiriitiilmektedir. RAM’ larda 6zel
gereksinimi olan ¢ocuklar her yonleri ile degerlendirilmekte ve bu degerlendirmenin
sonucunda égrencinin egitimine hangi sinif ve seviyede, hangi okulda devam etmesinin
uygun olacagi sonucuna ulasilmaktadir. Ozel Egitim Kurumlari, “kaynastirma” ismiyle,

kamu hizmetine tabi resmi egitim kurumlarinin 6zel egitim okullaridir. Bununla birlikte
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0zel gereksinim gruplarina ihtiyaglart dogrultusunda, Otistik Cocuklar Egitim
Merkezleri, Ozel Egitim Uygulama Merkezi ve Ozel Egitim Is Uygulama Merkezlerinde

de katki sunulmaktadir.
1.5.4. Yerel Yonetimler Tarafindan Yiriitiilen Hizmetler

Sosyal hizmet konusunda, yerel yonetimler igerisinde belediyelerin 6nemli islevleri
vardir. Belediyeler; engelli bireylerden korunma, iyilestirme, bakim, rehberlik,
danigmanlik, bireysel destek ve gelisim hizmetlerine ihtiyag duyan kisiler ve ailelerine
yonelik faaliyetlerin diizenli olarak, verim elde edilebilecek sekilde yasama entegrasyonu
ve alict olarak topluma sunulmasi yoniinde ¢esitli ¢alismalar yiiritmektedir. Bununla
birlikte belediyeler, engellilere ulasim alaninda fiziksel vb. agidan kolaylik sunmak
amactyla ara¢ destegi temin etmekte, bu bireylere yonelik meslek/is edindirme kurslari
diizenleyerek istthdam edilmelerine de yardimci olmaktadir. Yerel yonetimler
biinyesinde Avrupa Birligi katkisiyla uygulamaya konulan kentsel doniisiim ile, istihdam
projeleri ve kentteki mobilyalarin diizenlemeleri, sosyal ve kiiltiirel programlara dair
cesitli organizasyonlar yiiriitiilmektedir. Engelli bireylere yonelik hizmetler yerel
politikalar agisindan degerlendirildiginde, uygulamalarin bireylere toplumsal boyutta
katki sunmak hedefi ile yiritildiginii sdylemek miimkiindiir (Nergiz 2011, akt. Macit,
2017)

Sosyal hizmet alaninda “Belediyeler Yasasi, il Ozel idaresi Yasasi ve Engelliler ve Baz1
Yasa ve Yasa Hiikmiinde kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanununu,
Biiytiksehir Belediyeler Yasast” ile engellilik alaninda yapilmasi gereken diizenleme ve

calismalarin ana hatti ¢izilmistir (Gen¢& Baris, 2015).
1.6. Toplumsal Roller Baglaminda Bakim Kavram

Bireylerin cinsel kimliklerinin, erkek veya kadin olmalarinin olagan bir sonucu olarak,
cinsiyetlerine yiiklenen anlamlar ile kadin ve erkek olarak birtakim rolleri
gerceklestirmeleri beklenir. Cinsiyet kavrami, bireyde dogumundan itibaren var olan,
erkek veya kadin olarak disa vurdugu genetik, biyolojik ve fizyolojik 6zelliklerdir. Kadin
ve erkek olarak bireyler arasindaki temel farkin biyolojik kokenli oldugu 6ne siiriilebilir.
Bireyin parcasi oldugu topluma hakim olan kiiltiir; kadin ve erkek iizerinde nasil

davranacagi, nasil hareket edecegi, nasil diisiinecegi yoniinde beklentileri ortaya koyarak,
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erkek ve kadin1 sosyal anlamda diizenleyen o6zellikleri belirlemektedir (Demirel& Akin,
2003 akt. Eryilmaz, 2020). Birey erkek veya disi cinsiyeti ile diinyaya gelir fakat iginde
bulundugu toplumun cinsiyetine yiikledigi anlam ve kendisinden beklenen roller sinirinda
erkek yada kiz ¢ocuk olmay1 6grenerek yetisir. Toplumsal cinsiyet 6grenilen ve zamanla
degisebildigi gibi kiiltiirden kiiltiire de farklilik gosteren bir kavramdir. Toplumsal
cinsiyete iliskin tutum ve davranislar birey tarafindan i¢inde yasadig: kiiltiirel yapidan
sosyallesme siirecinde ogrenilir (Coskun& Ozdilek, 2012). Geleneksel aile yapisi

icerisinde gorev ve sorumluluklar cinsiyet gozetilerek paylasilmaktadir.

Bakim emegi, 6zel ve kamusal alan fark etmeksizin, profesyonel olsun veya olmasin,
bakim i¢in harcanan duygusal ve fiziksel emegi i¢inde barindiran bir kavram olarak
tanimlanabilir. Ulkemizde hane icerisinde, 6zelde ve kamusal alanda sunulan bakim,
kadinlarin yogun olarak emek verdigi bir hizmet sektoridir (Altuntas& Atasi
Topcuoglu, 2016).

Bakim isi, hem duygusal hem de fiziksel ¢alismay1 igeren yeniden iiretim isidir. Bu alanda
verilen emek tiirti, alan yazininda "duygusal ¢caba", “sosyal yeniden tiretim” , “6denmeyen
emek”, “karsiliksiz emek”, “piyasanin disinda ¢alisma” olarak da isimlendirilmektedir.
Bakim kavrami genellikle “kisisel dikkat gerektiren, bire bir ger¢eklestirilen ve genellikle
kendi ihtiyaglarin1 ifade edemeyen engelliler, kii¢iik yas grubundaki ¢ocuklar, yaslhlar,
hastalar gibi bireylere yonelik emek” anlamina gelmekte ve kadinlarin hane igerisinde
tistlendikleri engelli, ¢cocuk, hasta ve yaslilarin bakimi1 bu gruba girmektedir (Goniilli

Atakan, 2018).

Gegmisten giiniimiize, genel olarak kadin alaninda yapilan arastirmalarin ana
konularindan biri toplumsal cinsiyet olmustur. Dedeoglu’ nun tanimina gore “Toplumsal
cinsiyet kavrami, erkek ve kadin cinsleri arasinda var olan farkliligin salt biyolojik
farklilik olmadiginin altin1 ¢izdigi gibi, biyolojik farkliliklarin meydana getirdigi kiiltiirel
ve sosyal degerlerin olusturdugu farkliliklar1 gostermek i¢in kullanilmistir” (Dedeoglu,
2000).

Toplumsal cinsiyet temelli is boliimii, kadimin toplum igindeki goérevinin hane igerisinde
ve aileye dair isler oldugunu kabullenen, erkegin gorevinin ise hane disinda, yani
toplumsal ve kamusal alanda oldugu goriisiinii belirten bir kavramdir. Bu toplumsal

2

roller, kadim1 “anne, es”, erkegi ise “ekmek kazanan/gelir getiren” konumuna
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getirmektedir. Kadinlik ve erkeklik hakkindaki bu temel goriis, ¢esitli mekanizmalar ve
aktorler tarafindan yeniden tretilerek sekillenmektedir (Urhan, 2016). Toplumsal rollere
dayali is boliimii, kadin ve erkegin aile igindeki rollerini de belirlemektedir. Bhasin’ e
gore, erkek evde bulunanlarin reisi, miilkiyetin yOneticisi ve sahibi, ekmegi kazanan,
siyasi yasamda, mesleki ve manevi alanlarda aktif yer alan olarak kabul gériir. Ote yandan
kadinin ¢ocuk dogurmasi ve yetistirmesi, yasliya ve hastaya bakmasi, hane ici isleri
yapmasi vb. eylemler gerceklestirmesi beklendigi i¢in kadinlar bu dogrultuda
yonlendirilerek bu 6gretilerle egitilir (Bhasin, 2003). Bu bakis agisina gore kadinin
saglikl1 bir gocuk diinyaya getirip, kendisinin sorumlulugunda goriilen hane-i¢i hizmetleri
yerine getirmesi 6ngoriilmektedir. Biitiin bu sorumluluklar birer is tiiriidiir ve kadinlarin
evde yaptiklart iglerin kalict bir maddi degeri yoktur. Kadinlar temizlik, {itli, yemek
yapma, c¢ocuk yetistirme, engelli ve yash bakimi gibi rutin islerden ¢ikar
gozetmemektedir. Yukarida belirtildigi gibi, ataerkil normlar, kadinlari toplumun
kendilerine dayattig1 rollerden sorumlu tutar ve kadinlara bu eylemleri yerine getirmeyi
gorev olarak oOgretir. Ucretsiz calisma kavramindan da anlasilacagi gibi, toplum
tarafindan kadinlara dayatilan ev ici 'gorevi' veya kadinlarin sahip oldugu herhangi bir
'goniillii’ ¢alisma, iicretsiz calismadir. Kadinlarin  hane igerisinde bireysel
gereksinimlerini yerine getirmek i¢in kullandiklart zaman disinda kalan tiim isler {icretsiz
isin bir pargasidir, engelli/¢ocuk/yasl bakimi ve genel ev isleri karsiliksiz/licretsiz emege

dahildir (Vural, 2019).

Erkek ve kadin emeginin kullanimina dair is boliimi, iilkemizin sosyal politika ve
hizmetlerini de derinden etkileyerek kabul edilmistir. Koray (2008)’in belirttigi gibi
giinlimiizde Tiirkiye” de sosyal hizmet uygulamalar1 toplumun geleneksel deger yargilari
ile devletin piyasact anlayist harmanlanarak olusturulmaktadir. Bu durumun
sonuglarmdan biri olarak Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti
Esaslarmin Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik, 30 Temmuz 2006 tarihli ve 26244 sayili
Resmi Gazete’ de yayimlanarak iilkemizde hane i¢inde bakim uygulamasi hayata
gecirilmistir. Uygulamadan faydalanmak {izere atilacak ilk adimda; bir baskas1 tarafindan
bakilmaya gereksinimi olan engelli bireylerin ‘agir engelli’ raporu ile saglik durumunu
ve ekonomik yoksunluk i¢inde bulundugunu belgelendirmesi istenmektedir. Bu iki sartin
saglanmasiin ardindan Yonetmeligin 7. maddesi geregince, “bakim hizmetleri

degerlendirme heyeti” tarafindan, engelli birey ve ailesi hakkinda diizenlenen bakim
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raporuyla evde bakim uygulamasindan faydalanip faydalanamayacagina karar
verilmektedir. Bu sartlari saglayarak evde bakim uygulamasindan faydalanabilen sinirl
sayidaki engelinin gereksinim duydugu psiko-sosyal destek hizmetleri ve kisisel bakimin,
7 giin, 24 saat siiresince, en az 8 saat bir arada bulunmak kosuluyla aile ortaminda
verilmesi karsiliginda bakim verene aylik net asgari ticret tutarinda 6deme yapilmaktadir.
Evde bakim uygulamasi, bir bagkasinin bakimina ihtiyaci olan engelliyi, hak sahibi biri
olmaktan ziyade ailenin herhangi bir iiyesi olarak nitelendirerek bu alanda devletin gérev
ve sorumluluklarini tiimiiyle aileye yiiklemektedir. Bu uygulama ayni1 zamanda bakim
verenlerin, genellikle kadinlarin, bakim ihtiyaglarini karsilamak icin aile tiyeleri arasinda
aynt sorumluluklar1 paylagsmaktan kacinmalari ve tiim bakim yiikiinii tek baslarina
iistlenmeleri anlamina gelir. Boylece kadinlarin sosyal hizmet ve siyasette yaptiklari is
icin miitevazi ddiillerle goriiniir hale geldigi fikrini doguran uygulama, kadin emegi ve
varliginin es, anne ve aile yetistirme rolleri araciligiyla kabuliinii giiclendirerek yansitan
bir yasam tarzidir. Bakim hizmetinin, hanede aile tiyeleri tarafindan gergeklestirilmesini
onceleyerek sekillendirilen sosyal politikalar, sosyo-ekonomik yoksunluk igerisindeki
aileler i¢in haklar1 olan bakim hizmetlerini ‘yardim’ olarak ‘sinirli’ sosyal yardimlar ile
temin edilmesi diislincesini beraberinde getirmektedir (Gelmez, 2015). Toplumsal
cinsiyetin bakim ile iligkisi, karsilikli olarak besleyici ve tamamlayic1 iki temel

araciligiyla gelismektedir: duygusal ¢calisma ve mahremiyet.
1.6.1. Duygusal Emek

Engellilik alaninda toplumsal roller ve emek baglaminda bakimi degerlendirirken
“duygusal emek” kavramini da atlamamak gerekir. Bakim eylemi sadece belirli zaman
araliklarinda gergeklestirilen fiziksel eylemleri degil, ayn1 zamanda bir sefkat ve kabul
havasinin da olusturulmasimi gerektirmektedir. Bu durumun olusturulmasi bakimin
kalitesini ortaya koyarak duygusal emek olarak kavramsallagtirilmistir. Bakim verme
stirecinde duygusal emek, bakim verenin kendi hislerini yoneterek bakim alana ilgi, sabir
ve sefkat gostermesidir. Bununla birlikte bu siiregte duygusal emek sadece bakim verenin
kendi duygularini, jest ve mimiklerini yonetmesi olarak degerlendirilmemelidir, bu
siirecteki esas nokta saglanan duygusal denetimin, bakim alanin duygusal alaninda da

olumlu etki yaratmasidir ki bu siire¢ bakimin kalitesi a¢isindan da belirleyici bir husustur.
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“Bakim vermek” gelir getiren bir is, sosyal bir hizmet ve bununla birlikte bakim alan ve
bakim veren arasinda bir iliskidir. Bu nedenle, bakim ve cinsiyet arasindaki iligki,
Ozellikle de kadinin geleneksel rolii g6z 6niine alindiginda, yaslilar, engelliler ve hastalara
yonelik bakimi yalnizca kurumsal bakim ve hizmetlerin kalitesine dayali olarak analiz
etmek yeterli degildir. Bakim veren ve bakim alan arasindaki iligkinin pozitif anlamlarla
yiiklli olmasi, bakimin kalitesini arttirmakta, bakim alanin kendisini daha iyi hissedecegi
bir bakim iligkisinin parcasi olmasidir. Bakimin kaliteli olmasini saglayan temel unsur
bakim verenin siire¢ icerisindeki duygusal denetimi ve bakim alana sundugu pozitif
atmosferdir. Biitiin bunlar géz Oniinde bulunduruldugunda agik¢a goriilmektedir ki

“duygusal emek’ bakim siirecinde anahtar bir rol oynamaktadir.

Hochschild’ e gore acgik bir sekilde gozlemlenebilen bedensel ve yiizsel gdsterimleri
ortaya koyabilmek i¢in duygularin yonetilmesi olarak tanimlanir. Wharton’ a gore ise,
meslegi miiracaat¢i/danisan ile etkilesimi gerektiren bir calisanin kurulus tarafindan
onaylanan duygularn sergilemek i¢in gosterdigi ¢aba olarak tanimlanmaktadir
(Hochschild, 1983), (Wharton, 1999). Bu tanimlardan yola ¢ikarak “duygusal emegi”
calisanin/bakim verenin isini gergeklestirirken duygularini diizenlemesi seklinde
tanimlayabiliriz. Duygusal emek, isini yapan bireyin ¢alistig1 ortama ve kosullara uyum
saglamas1 gibi dogal bir silire¢ olarak goriilmemelidir, duygusal emek duygularin
yonetimi ve denetimi, duygusal boyutta bir farkindalik, is siirecinde bireyin dogrudan
kendi benligine baski uygulamasi demekle birlikte biiyiik bir ¢abadir. Bilimsel
caligmalarda duygusal emegin ozellikle duygusal uyumsuzluk boyutunun tiitkenmislik,
psikosomatik sorunlar ve fiziksel sagligin olumsuz yonde etkilenmesiyle iliskisi oldugu

tizerine durulmaktadir (Altuntas& Atasii Topcuoglu, 2016).

Arastirma engelli bakiminda duygusal emek boyutunu bakim yiikii kriteri ile bakim
verenin yasam doyumu iizerindeki etkisi ile tartigmayr amaglamakla birlikte, kadinin

bakim emegini gorliniir kilmaya calisarak tartigsmalara katki sunacaktir.
1.6.2. Mahrem

Bedenle dogrudan ilgili olusu nedeniyle bakim, viicut gizliligi ve 6zel alan ile bir arada
distiniilmekte ve bu diisiince bakimin aile kavrami ile beraber anilmasina neden
olmaktadir. Bakim “ailenin mahremi” kabul edilerek, aile i¢indeki rolleri goz oniinde

bulunduruldugunda, kadinin hanesinde, mahrem alaninda bulunan aile iiyelerinin
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ihtiyaclari1 gidermesi de “dogal gorevi” olarak disiiniilmektedir (Atasii-Topcuoglu,
2013 akt. Altuntas& Atasii Topcuoglu, 2016) .

1.7. Bakim Verme Yiikii

Bakim hizmeti sunan kisilerin tekrarlayan saglik sorunlari olan kisilerle uzun siire beraber
yasam siirdiirmeleri neticesinde, fonksiyonelliklerini etkileyen bazi sorunlara maruz
kalmalar1 kac¢iilmazdir. Bu baglamda ailelerin manevi, sosyal, ekonomik, arkadas
iligkileri gibi cesitli alanlarda yasadiklar1 problemler neticesinde iistlendikleri sorumluluk
yiikii 'bakim yiikii' olarak kavramsallastiriimaktadir. “Yik’, bakim sunanin verdigi bakim
hizmeti nedeniyle fiziksel yorgunlukla birlikte meydana gelen psikolojik, fiziksel,
ekonomik ve sosyal sorunlar, ruhsal sikinti, aile igi iliskilerin bozulmasi ve kisinin kontrol
duygusunu kaybettigi hissi yasamasi gibi olumsuz sonuglardir (Ozyesil, Oluk, Cakmak,
2014).

Grad ve Sainburg’ e gore bakim yiikii, bakima ihtiyaci olan kisilere bakim veren aile
tiyelerinin yasadiklar1 sosyal aktivitelerde azalma, duygusal yonden stres, fiziksel saglik
sorunlari, ekonomik gelir seviyesinin yetersizligi gibi sosyal ve ruhsal sorunlari

belirtmektedir (Avc1 & Selguk 2016, Akt. Dogan R. 2019).

Bakim yiikii ile ilgili alan yazimi incelendiginde bakim yiikiiniin siibjektif ve objektif
olmak iizere ikiye ayrildig1 goriilmiistiir. Subjektif (6znel) bakim yiikii, bakim sunanin
bakim yiikiinii nasil algiladigiyla birlikte kendi rolii ile ilgili duygular1 ve bakim vermeye
kars1 kisisel duygular1 olarak ifade edilmekte, bakim verenin gosterdigi duygusal
reaksiyonlar ise siibjektif yiik seklinde tasvir edilmektedir. Objektif (nesnel) bakim yiikii
ise, bakim sunan veya aile liyelerinde olusan degisim ve engeli kapsayan, somut fiziki is
ve bakimin ortaya ¢ikardig giigliiklerdir. Bakim sunanin fiziksel anlamda yerine getirdigi
eylemleri kapsamakla birlikte bu siirecte yapilan maddi harcamalar, tibbi tetkik ve
muayene ihtiyaglarinin giderilmesi de objektif yiik tanimina dahil edilmektedir (Dogan,
2019) (Atagiin ve ark., 2011).

Objektif yiik boyutlar;; bakim alan bireyin ekonomik anlamda bagimliligi, ailede
rutinlerin sekteye ugramasi, davranislarin yonetilmeye ¢alisilmasi, ailedeki diger tiyelerin
ihtiyaglart noktasinda ihmale ugramasi, sosyal anlamda aktivitelere katilim

saglanamamasi, ¢alisma yasaminin sekteye ugramasi, bakim sunmak i¢in uygun ortam
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saglayamama seklindedir. Oznel (siibjektif) yiik, bir anlamda bireyin nesnel (objektif)
yiik ile basa ¢ikmada yasadiklari Sorunlardir. Bazi arastirmacilara gore siibjektif yiik,
bakim verenin konumundan kaynakli hislerinde meydana gelen degisimler, tutumlar ve
duygusal tepkiler olarak tanimlanmistir. Oznel (siibjektif) yiik, kisinin bakim verme isini
yiik olarak algilamasi1 ve “bakima” karsi kisisel yaklasimidir. Hissedilen bu duygular,
genel anlamda sucluluk duygusu, keder, utanma, sikint1 seklinde olabilir (Kogak, 2011).

Bakim veren bireyler bakim verme konusunda giigliik yasamayabilecegi gibi bu konuda
giicliik yasayanlarin da yasadig1 zorluklar farklilik gosterebilir. Bakim veren bireyin
yasadig1 giicliikler bakim verenden veya bakim sundugu hastaya/engelliye/yasliya ait
degiskenlerden kaynaklanabilmektedir. Bakim veren bireye ait degiskenler de (yas,
cinsiyet, egitim durumu, hastaya/engelliye/yasliya olan yakinlik derecesi, bakim vermek
konusunda goniillii olup olmama hali, ekonomik gelir diizeyi, sosyal hayati ve inanglar1)

bakim verme yiikiinii etkilemektedir.

Bakim vermek, engelli/yash veya hastanin kendi kendine gideremedigi veya karsilarken
glicliik yasadigi giinliik kisisel ihtiyaglarinin (giyinme, temizlik, beslenme vb.) yani sira
duygusal, maddi, manevi ya da fiziksel gereksinimlerini gidermeyi ya da giderebilmesi
konusunda o bireye yardimci olmayr kapsamaktadir. Bakim sunma eylemi, bakici
kisilerce gesitli yonleriyle algilanan bir deneyimdir, igerdigi sorumluluklar ile beraber aile
yasaminin yeniden yapilanmasini gerektirir. Aile tiyeleri bakim sunma eylemini yerine
getirirken, genel anlamda hastaliga sebep olan durumlar ve bu hastaliklarin tedavisi igin
gerekli bilgiler, hasta/engelli/yagli birey ile iletisim kurma, belirti yonetimi,
hasta/engelli/yasl birey i¢in bos zaman aktivitelerini planlama, stresle bas etme, Kriz
yonetimi, problem ¢ézme ve bu bireylerin kanuni haklari konusunda bilgilendirici
destege ihtiyag duymaktadir. Engellinin/hastanin/yaslinin biitiin = gereksinimlerini
karsilayan ve engelli/yasli/hasta bireyi destekleyen birincil bakim verenler, bakim sunan
olmay1 tercih edemedikleri veya éngéremedikleri igin gesitli psikolojik sorunlar ile yiiz
yiize gelebilirler. Bakim sunan, bakim alanin rutin yasantisinin merkezinde olmasi
nedeniyle yasamini diizenleyememekte bu durumda hissettigi bakim yiikiinii
arttirmaktadir (Dogan, 2019). Artan bakim yiikii ile birlikte bakim verenin de bir¢cok
gereksinimi meydana c¢ikmakta ve karsilanmayan bu gereksinimler nedeniyle bakim
verenin rollerini yerine getirmesinde gilicliik yasamasmma neden olmaktadir. Bakim

verenin yiikiiniin tespit edilmesi ile birlikte bu yiikiin bakim verenin yasam doyumuna ne
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derece etki ettigi de tespit edilereck hem bakicinin hem de bakilan bireyin yasam

kalitesinin arttirilmasina yonelik 6nerilerde bulunulacaktir.

1.7.1. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim veren bireylerin tiimiiniin bakim sunma konusunda zorluk yasamadigi gibi sorun

yasayan c¢ogu bakim verenin de yasadigi giicliiklerin diizeyi birbirinden farkl

olabilmektedir. Bakim hizmeti sunan bireyler, tistlendikleri bakim verme yiikii karsisinda

bakimi istenilen derecede saglamak konusunda sorunlar yasayabilmektedirler. Bakim

verme konusunda yasanan zorlugu etkileyen bir¢ok faktoér bulunmaktadir. Bunlarin bir

kismina deginecek olursak:

Bakim hizmeti veren kisinin bireysel vasiflari (calisma durumu, cinsiyeti, yasi, egitim
seviyeleri, bakim vermeye bakisi, dini inanci, kendi sagligina yonelik algisi, etnik
soyu, sosyoekonomik durumu, kiiltiir seviyesi, vb.),

Bakim alan ile bakim verenin, bakim dncesi ve bakim verme sirasindaki iligkisinin
kalitesi,

Bakim verenin agir engelli bireyin bakimiyla birlikte bagska sorumluluklarinin da
olmasi,

Bakim verenin bakim alana tek bir boyutta degil, bircok boyutta hizmet sunmak
mecburiyeti (ekonomik, fiziksel, ulasim, duygusal, bakim konusunda yardim edeninin
olmamasi, saglik hizmetlerinden yararlanamama, vb.),

Bakim alanin, bakicinin hayatina karismaya caligsmasi,

Bakim verenin ilerlemis yas grubunda olmasi ya da sagliginin yerinde olmayzsi,
Bakim alaninin bakimi konusunda karar verilirken bakim veren bireyin fikirlerinin
alinmamasi,

Bakim verenin bakim alan birey ile ayni konutta kalma ve bakim sunma siiresi,
Ekonomik gelir seviyesi orta ve alt diizeyde olan ailelerin kira bedelleri nedeniyle
kiiciik konutlarda ikamet etmesi ve bakim alana olusturabilecekleri 6zel bir alan,
odanin olmamasi,

Bakim veren bireyin karmasik duygular icerisinde olmasi,

Bakim alan kisinin bakim vereninden duygusal anlamda gereginden fazla ilgi
beklemesi,

Bakim alan bireyin bakim verenine yonelik diigmanca davranig sergilemesi,
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e Bakim alan bireyin kendisini sosyal ¢cevresinden soyutlamasi,

e Bakim verenin agir engelli bireyin tiim yonleri ile sorumlulugunu kabul etmekle
toplumsal hayattaki rollerinin engelli bireyle birlikte kisitlandigini diistinmesi,

e Bakim sunan kisinin birden fazla aile tiyesine (yasli, engelli, bebek vs.) bakim veriyor
olmasi,

e Bakim sunan bireyin bakim verdigi kisinin agir derecede zihinsel ve davranissal
problemlere sahip olmasi,

e Bakim alan kisinin, bakimini istlenen kisiye Kkendisini umursamadigi, bakimi
konusunda ihmalkar davrandigi yoniinde serzeniste bulunmasi vb. durumlar bakim

yiikiine etki eden etmenler arasinda dile getirilebilir (Bilgili,2000 ve Yasar, 2009).
1.8. Yasam Doyumu

Yasam doyumu Shin ve Johnson’ a gore bireylerin kisisel kriterlerine gore segtikleri
yasam niteliklerinin genel degerlendirmesidir (akt: Diener ve ark., 1985). Yasam doyumu
ilk kez Neugarten tarafindan 1961 yilinda literatiirde yer almig ve bireyin toplumsal
iligkilerini ve ruh saghgmi etkileyen onemli etmenlerden biri olarak tanimlanmistir.
"Yagsam doyumu", bireyin beklentileriyle, elinde olanlarin kiyaslanmasiyla elde edilen
sonu¢/durum olmakla birlikte, belirli bir duruma iliskin doyumu degil, tiim yasantidaki
doyumu, moral, mutluluk vb. gibi ¢esitli yonlerden iyi olma durumunu ifade eder. Bireyin
tim hayatin1 ve yasaminin ¢esitli boyutlarii kapsarken, bireyin bos zaman, is vb. diger
zaman dilimlerindeki yasamina kars1 sergiledigi tutum ve gosterdigi duygusal tepkidir

(Neugarten 1961 ve Koker 1991 akt. Erdogan, 2013).

Veenhoven’ a gore (1996) yasam Kkalitesinin bir biitiin olarak pozitif yonlii gelisim
gostermesi olarak basit ve net bir sekilde tanimlanmakla birlikte genel olarak
bakildiginda, yasam doyumu gercekte yukarida tanimlandigi gibi kolay anlasilir bir
kavram degildir. Bu sebeple literatiire bakildiginda yasam doyumuna dair birbirinden
farkli tanimlara rastlamak miimkiindiir. Yasamin duragan degil de ge¢gmekte olan bir
stirec olmasi, bireylerin farkli Oncelik, ihtiya¢c ve beklentilere sahip olmasi yasam
doyumuna dair tanimlama kisitliligini agiklar niteliktedir. Yasam doyumuna dair literatiir
okumalarinda anlasilmaktadir ki en genel anlamiyla yasam doyumu, bireyin kendi
yasamindan duydugu memnuniyet, hayata kars1 tutumu, duygusal tepkisidir (akt. Erdogan
2013).
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Yasam doyumu, genellikle 6znel iyi olus ve yasam Kkalitesi gibi kavramlarla birlikte
degerlendirilmektedir. Ornegin sizofreni teshisi olan hastalarda yasam nitelikleri
incelenirken tiretken olma, bagimsiz bir yasam siirme gibi etmenler kavramin nesnel
boyutu iken, “yasam doyumu” ise kavramin 6znel boyutudur (Soygiir, 2003). Yasam
kalitesi kavraminda da yasam doyumuna bakildigi gibi nesnel kosullardan ve bireysel
ozelliklerden bahsedilmektedir. Karaaga¢ ve Calik Var (2019), sizofreni tanisi olan
bireylere bakim verenlerle yaptiklari ¢alismada, aragtirmaya katilim saglayanlarin bakim
yiikleri arttikca yasam kalitelerinde diisiis oldugu gozlemlemis ve calismada bakim
yiikiiniin etkili bir degisken oldugu goriilmiistiir. Yasam doyumu, olumlu ve olumsuz
duygularla birlikte “6znel iyi olug” kavraminin ii¢ bileseninden biridir. Duygusal boyutta
6znel iyi olusu olumlu ve olumsuz hisler olustururken, bilissel boyutta yasam doyumu
olusturmaktadir. Duygusal tepki, bazen aniden gelisen etmenlere karsilik verilebilir veya
kisa siireli olabilir iken, yasam doyumu uzun soluklu bir bakis agisin1 aksettirmektedir.
Bagka bir deyis ile yasam doyumu, bireyin yasam kosullarinin bilingli degisimini
aksettirirken, duygusal tepkiler ise suursuz giidiileri yansitabilmektedir (Diener ve Pavot,
1993). Sonug olarak yagsam doyumu, tek olarak ele alinabilecegi gibi, baska kavramlarin

biitiinleyicisi seklinde de kullanilabilmektedir.
1.8.1. Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler

Bireylerin yasamlarindan aldigi doyumu etkileyen bir¢ok faktdr oldugu diisiiniilmekle

birlikte yapilacak arastirma kapsaminda genel olarak;

e (Demografik 6zellikler) Cinsiyet, egitim seviyesi, yas, medeni hal ve gelir diizeyi gibi
demografik 6zellikler genel anlamda kisinin yasamindan aldig1 doyum {izerinde en
yiiksek etkiye sahip olan degiskenlerdir. Alan yazin1 gozden gecirildiginde,
demografik vasiflarin kisilerin yasamdan aldigi doyum diizeyinde bir degisiklik
meydana getirip getirmedigine dair birgok arastirma yapildigr goriilmistiir. Daha 6zel
anlamda bireyin yasam doyumunu,

¢ Kendini anlayabilme,

e Bakim verme yiikd,

e Kisisel gliven ve saglikli olma,

e Sosyallesme,

e Manevi inanglar,
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e Ekonomik 6zgiirliik,

o Aile destegi,

e Yakin arkadaslara sahip olma,

o Hedeflere ulagma konusunda uyum,

o Pozitif kisisel kimlik,

e Toplumsal iliskiler,

e Giinliik yasamdan haz alma,

e Yasami anlamli bulmak,

o Fiziksel olarak kisinin kendisini iyi hissetmesi gibi faktorlerin etkiledigi
diistiniilmektedir (Isik, 2013).

Alan yazini incelendiginde yasam doyumuna etki eden faktorlerin isle ilgili faktorler,

kisisel ve ¢evresel faktorler olmak iizere li¢ grupta ele alindig1 dikkat ¢ekmektedir.

Kisisel Faktorler: Bireysel vasiflarin, kisinin yasamdan aldigi doyum iizerinde etkili
olan en onemli faktorler igerisinde yer aldigi goriilmektedir. Kisilerin karakteristik
ozellikleri, durumlara veya olaylara bakis agisini, pozitif veya negatif yaklagimini etkiler.
Aile ortaminda edinilen kiiltiirel nitelikler, okulda goriilen egitim, cinsiyet ve yas yasam
doyumu algist tizerinde etkilidir. Yasam doyumu ve kisisel etmenler arasindaki iliskinin
tayin edilmesi adina gergeklestirilen birgok arastirmada, bireyin gevresinde gergeklesen
olaylara bakis agis1 lizerinde durulmus ve sonuglar incelendiginde yasam doyumu ve
kisilik 6zellikleri arasinda, ige doniik kisilik olusumunda negatif yonlii iken, disa doniik
kisilik olusumunda pozitif yonli bir iliski oldugu saptanmustir. Kisilik 6zellikleri ve
yasam doyumu arasindaki iligski degerlendirildiginde, yasamindan doyum alan bireylerin

doyum almayanlara oranla daha ¢ok disa doniik olduklar1 anlagilmistir.

Konu hakkinda yiiriitiilmiis galismalar gézden gecirildiginde, bireysel etkenler igerisinde
yer alan medeni hal, cinsiyet, yas, egitim ve i¢inde bulunulan pozisyonun yasam doyumu
izerinde tek basina bir etkisi oldugu hususunda genel bir yargiya varilamayacagi
anlasilmakla birlikte, kisisel etmenlerin yasam doyumuna etki ettigi kabul gorse de,
bireyin yapmis oldugu is, yasamini siirdiirdiigli sosya-kiiltiirel ¢evresi, sosyo-ekonomik
diizeyi, sahip oldugu manevi degerlerin bireyin yasamdan aldigi doyumu etkiledigi

sonucuna varilmistir (Kabullar, 2019).
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Is ile ilgili faktorler: Is yasami ve yasam oyumu kavramlarmi ayr degerlendirmek
miimkiin degildir. Caligma hayatinin bireyin giinliik aktiviteleri i¢erisinde dnemli bir yer
isgal ettigi bilinmekle birlikte, giinliik yasam degerlendirildiginde is hayatinin yasamdan
aliman doyum {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu
goriisten yola ¢ikildiginda, is yasantisinda giiclii motivasyonu olan bireylerin, genel

anlamda yasam doyumlarinin da yiiksek olmasi olasidir (Keser, 2005).

Cevresel Faktorler: Bireyin gesitli etkinliklerde bulunarak katilim sagladigi, fiziksel ve
sosyal sartlar1 igeren kisiyi kusatan veya kisinin igerisinde yasadigi alanin tiimidiir. Kisi
yasaminit siirdiirdiigii ortamda digsal ve icsel tepkilere bagli olarak sergilemis oldugu
tavir, davranis, tutumlariyla gevresine etki eder ve cevresinden etkilenir. Yapilan
caligmalarda 1k, gelir durumu, cinsiyet degiskenlerinin mutlulugu algilama ve yasam
doyumu tizerinde hemen hemen higbir etkisinin olmadigi ancak bununla birlikte yasam
stiriilen toplumun, sosyal ¢evrenin, bireyin psikolojik durumunun, kisisel tercihler ve

kurulan yakin iliskilerin ciddi 6neme sahip oldugu goriilmektedir (Cegen, 2008).
1.9. Yasam Doyumu ve Bakim Verme Yiikii Arasindaki iliski

Bakima muhtaglik psiko-sosyal, fiziksel ve ekonomik agidan bir tek bakim alan kisiyi
degil, bakim sunan aile iiyelerinin saglik durumunu, yasam kalitesini ve doyumunu
etkilemektedir. Engellilik, kronik hastalik ve yaslilik nedeniyle bakim hizmetine ihtiyact
olan birey, kendisinin ve bakim vereninin yasam aktivitelerine, glinliikk yasaminin
diizenine olumsuz yonde tesir edebilmekte ve bu durum bakim sunan kiside bakim
yiikiine dontismektedir. Bakim verenin hissettigi bu yiikiin siirekli devam etmesi zamanla
bireyin yasam kalitesini diistirmekte, mutsuzluk, huzursuzluk ve anksiyete gibi psikolojik
sorunlar yasamasina neden olmakta ve yasamdan aldigi doyuma negatif yonde etki
etmektedir. Bununla birlikte bu negatif tesirlerin yan1 sira emek gerektiren, yorucu ve
stresli bir deneyim olan bakim isi, bakim sunan tarafindan yiik olarak idrak edilmeyerek,
sevgi duyulan bir bireye yardimci olma, saygi ve sevgi duygusunun artmasi, kendini
odiillendirme, kendine karsi saygi duyma, kisisel gelisim, ¢evresindekilerden sosyal
anlamda onaylanmanin gururu ve etrafindakilerden sosyal destek gérme gibi pozitif yonlii
katkilar da saglamaktadir. Bilhassa sosyal anlamda destegi artan bakicilarda, bakim iginin
negatif tesirleri ve depresyon olasiliginin distiigli, yasam doyumlarinin arttigi yapilan
caligmalarla da teyit edilmistir (Karatas, 2011 ve Erdem, 2005 ve Dékmen, 2012).
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Bakim verenlerin bakim yiikiinli daha az hissetmeleri ve yasam kalitelerinin artmasi ile
yasam doyumlarimi arttirmak icin destekleyici yontemler gelistirilmelidir. Ulkemizde
Evde Bakim Hizmet modeli kapsaminda sunulan bakim hizmetinin, toplumsal cinsiyetci
bakis agisinin da etkisi ile aile igerisinde kadinlara yiiklendigi bilinen bir gercektir.
Toplumsal cinsiyet¢i bakis agisina dayanarak tanimlanan is bolimii, toplumsal alanda
kadinin gorevinin hanesi ve ailesine dair oldugunu, erkegin gorevinin ise kamusal alanda
yapilan eylemler oldugunu belirtir. Toplum tarafindan atfedilen bu roller kadina anne, es,
bakim iginden sorumlu kisi kimliklerini bicerken, erkegi ev disinda iiretime katilim
saglamaktan sorumlu tutarak ve evin ge¢imini saglayan, haneye ekmek getiren konumuna
yerlestirmektedir. Toplumsal alanda goérevi evi ve ailesi olarak tanimlanan kadinin
sundugu ev isleri de bakim isleri de emek siirecine dahildir. Ev i¢i isler; temizlik, bulasik,
yemek hazirlama, camasir yikama, {itii yapma gibi hizmetleri icermektedir. Bakim isi ise
cocuk, hasta/yaslt ve engelli bakimmin yani sira kendi ihtiyaglarini1 karsilayabilecek
yeterlilikte olmasina ragmen ihtiyaglar1 karsilanan yetiskin aile iiyeleri i¢in sarf edilen
emek seklinde tanimlanabilir. Olgiilebilir ve ekonomik olarak iiretken bir emek tiirii
olarak goriinmeyen, duygusal baglar sebebiyle ya da aile {iyelerinin baskis1 ile zorunlu
olarak sergilenen bu emek sonucu, kadinlarin bir siire sonra, sosyal, ekonomik, duygusal,
bedensel ve psikolojik olarak yipranarak ‘“bakim yiikii” altinda ezildigi goériilmektedir.
“Bakim Yikii” niin agirlig: altinda kalan kadinlarin yasamlarindan aldiklar1 doyumun da
olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilmekle birlikte, yapilan arastirma da agir engelli aile
tiyesine bakim sunan kadin bakicilarin yasam doyumlari ve bakim yiikii arasindaki iligki

incelenerek, aralarindaki etkilesimin saptanmasi hedeflenmistir.
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BOLUM 2: METODOLOJI

2.1. Yontem ve Teknik

Arastirmact yaptigl c¢alismanin problemini ve konusunu belirledikten sonra sorularini
cevaplamak i¢in uygun olan yontemi segmelidir. Arastirmalar yontem bakimindan olarak
nitel, nicel ve karma seklinde 3 ana grupta siniflandirilabilmektedir. Bu siniflamaya giren
yontemler belirgin bir sekilde birbirinden farkli olsa da, iyi ya da kotii olarak birbirleri ile
kiyaslanmalar1 s6z konusu degildir. Onemli olan yiiriitiilen galismanin konusuna ve
calisma modeline gore uygun yontemin seg¢ilmesidir. Nitel yontemle gergeklestirilen
arastirmalarda “Nasi1l?”, “Ni¢in?”, “Ne sekilde?” sorularina yanit aranirken, nicel yontem
kullanilan arastirmalarda “Ne kadar?”, “Kag¢ tane?”, “Ne kadar siklikla?” , “Ne olgiide?”’

gibi sorulara yanit aranmaktadir (Yiice, 2019).

Pozitivist gelenek kapsaminda yonetilen birgok veriyi i¢ine alan nicel arastirma tiirii
nesnel ve bilimsel olarak tanimlanir ve doga bilimi olarak ifade edilir. Nicel arastirma
onceden tanimlanan sinirli sayida veriden olusan degiskene odaklanir, nicel arastirmanin
veri kaynagi gozlem, deney ve alan tarama arastirmastyla yapilandirilmistir. Olgmede

nitel ve nicel her iki yaklagiminda avantajlari ve sinirlhiliklar oldugu bilinmektedir.

Arastirmacinin kavramlart 6lgmek icin sectigi yaklasimdan bagimsiz olarak ii¢ yolu
vardir; soru sormak, gézlem yapmak ve var olan kayitlara erismek. Soru sormak ve
gozlem yapmak secenekleri verileri toplamayi ya da arastirmaci tarafindan derlenen yeni
verileri kapsar. Var olan kayitlara erismek segenegi ise dnceden bir amag igin toplanan
eldeki arastirmanin disindaki ikincil verilerin kullanimini kapsar. Soru sormaya dair alan
tarama arastirmasi, sosyal hizmet arastirmalarinda degerlendirilen yaygin veri toplama
metotlarindandir. Katilimcilardan veri elde etmenin sistematik bir yolu olan anket,
katilimeilarin neye inandigi, ne bildigi, ne hissettigi gibi durumlarin belirlenmesinde
kullanilabilir. Pozitivist gelenek kapsaminda yonetilen bir¢ok veriyi i¢ine alan nicel
arastirma tiirii nesnel ve bilimsel olarak tanimlanir ve doga bilimi olarak ifade edilir. Nicel
arastirma onceden tanimlanan sinirli sayida veriden olusan degiskene odaklanir, nicel
arastirmanin veri kaynagi gézlem, deney ve alan tarama arastirmasiyla yapilandirilmistir

(Krysik& Finn, 2015).
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Bu aragtirma icin nicel yontemin uygun olacagi degerlendirilmis ve soru formu
olusturmak suretiyle veriler toplanmistir. Arastirma grubunda yer alan, evde bakim
hizmeti karsiliginda iicret alan kadin bakicilara, hizmet aldiklar1 midiirliigliin arsiv
kaydindan ulasilmaya calisilmistir. Merzifon Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirliigi Evde
Bakim Hizmet Modelinden faydalanan kadinlar arasindan toplamda 208 bakiciya
ulagilarak 56 sorudan olusan anket formlari uygulanmistir. Anket uygulanmadan One
kisiler, anketin amaci disinda kullanilmayacagi hakkinda yazili ve so6zli olarak
bilgilendirilmistir. Katilimcilarin anket doldurarak verdikleri bilgileri yorumlayabilmek
icin veriler elektronik ortama aktarilmig ve sosyal bilimler igin istatistik programi

yardimiyla gerekli degerlendirme yapilmustir.

Katilimcilara uygulanan anket formu 3 bélimden olusturulmustur. 13 sorudan olusan
birinci boliimde genel olarak sosyo-demografik verileri elde etmek {izere olusturulan
sorulara yer verilmistir. Ikinci boliimde Bakim Verme Yiikii dl¢eginden faydalanilmis
olup, bir bagkasina bakim veren bireylerin hissettikleri duygularin hangi siklikla
yasandigi tespit edilmek lizere 5°1i likert tip formatindaki sirasiyla “hi¢bir zaman, nadiren,
bazen, oldukca sik, hemen her zaman” sec¢eneklerinden birini segmeleri istenmistir.
Ucgiincii béliimde Yetiskin Yasam Doyum Olgeginden faydalanilmis olup, bakim veren
kadinlarin yasamdan aldiklar1 doyumun oranimni tespit etmek iizere 5° li likert tip
formatinda sirasiyla “hi¢ uygun degil, uygun degil, kismen uygun, uygun, tamamen
uygun” opsiyonlar1 arasindan tercih yapmalar istenmistir. Verilen cevaplar ayristirilmig
ve ayristirilan cevaplar da kendi aralarinda iliskilendirilmistir. Istatistik programi
araciligiyla ki-kare, annova, t testi, korelasyon analizleri olusturularak buna bagli olarak

anlamlilik degeri p< 0,05 olma durumuna gére yorumlamalar yapilmustir.

Elde edilen veriler yorumlanirken, uygun ve tamamen uygun secenekleri ile uygun degil
ve hi¢c uygun degil secenekleri gerekli hallerde birlikte degerlendirilmistir. Yapilan
analizler ve sonuglarin yorumlanmasi ile, bakim yiikiiniin bakim verenlerin yasamlari
tizerindeki etkisini ortaya ¢ikarmak, bakim yiikiiniin bakim verenlerin psiko-sosyal halleri

tizerine tesirini anlamak ve tespit edilen sorunlarin agiga ¢ikarilmasi hedeflenmistir.
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2.2. Hipotezler

Genel anlamda arastirmanin hipotezi, “evde bakim hizmet modeli kapsaminda bakim
sunan kadin bakicilari bakim yiikii, yasamdan aldiklart doyumu olumsuz yonde etkiler”

goriisiidiir.
Arastirmaya yon verecek diger hipotezler ise;
Hipotez 1: Bakim verenin bakim verme yiikii arttik¢a yasamdan aldigi doyum azalir.

Hipotez 2: Bakim verilen engellinin cinsiyetinin bakim verme yiikii ve yasam doyumu

tizerinde herhangi bir etkisi yoktur.
Hipotez 3: Bakim verilen engellinin engel tiirii bakim verme yiikii tizerinde etkilidir.
Hipotez 4: Bakim verilen engellinin engel tiirii benlik doyumunu tizerinde etkilidir.

Hipotez 5: Bakim verenin evde bakim hizmeti verdigi siirenin bakim verme yiikii, yasam

doyumu ve alt boyutlari tizerine herhangi bir etkisi yoktur.

Hipotez 6: Bakim verilen engellinin yas araliginin bakim verme yiikii, yasam doyumu ve

alt boyutlar1 lizerinde herhangi bir etkisi yoktur.
Hipotez 7: Geng bakim verenlerin yiikd, ileri yas grubundaki bakicilara oranla daha azdir.

Hipotez 8: Geng¢ bakim verenlerin yasamlarindan aldigi doyum ve yasam doyumu alt

boyutlarindan aldig1 doyum daha fazladir.

Hipotez 9: Bakim verenin egitim seviyesinin bakim verme yiikii lizerinde herhangi bir

etkisi yoktur.
Hipotez 10: Bakim verenin egitim seviyesi arttik¢a yasamindan aldigi doyum artar.

Hipotez 11: Bakim verenin gelir diizeyinin bakim verme yiikii, yasam doyumu tizerinde

herhangi bir etkisi yoktur.

Hipotez 12: Bakim verenin medeni halinin bakim verme yiikii, yasam doyumu tizerinde

herhangi bir etkisi yoktur.

Hipotez 13: Bakim verenin ¢ocuk sahibi olmas1 bakim verme yiikiinii ve yagsamdan aldig1

doyumu arttirir.
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Hipotez 14: Bakim konusunda aile iiyelerinden yardim alan bakicim verenlerin sosyal

¢evre doyumu daha fazladir.

Hipotez 15: Bakim verenin ve bakim verdigi engelli bireyin akraba olarak yakinlik

derecesinin bakim verme yiikii tizerinde herhangi bir etkisi yoktur.

Hipotez 16: Anne veya babasina bakim veren bakicilarin iligki doyumu ve benlik

doyumu yiiksektir.

Hipotez 17: Bakim vereni mutlu/motive eden etmenlerin bakim verme yiikii tizerinde

herhangi bir etkisi yoktur.

Hipotez 18: Bakim vereni mutlu/motive eden etmenlerin manevi/dini inanglar, aile
destegi, arkadas/komsu v.b. destegi (sosyal destek) oldugu kisilerin yasam doyumlari,

ticret etmeni ile motive/mutlu olanlara gore daha ytiksektir.

Hipotez 19: Allah’ in rizasim1 kazanma dislincesinin bakim verme zorlugunu

hafiflettigini diisinenlerin bakim verme yiikii diger katilimcilara gére daha azdir.

Hipotez 20: Allah’® m rizasin1 kazanma disiincesinin bakim verme zorlugunu

hafiflettigini diisiinenlerin yasam doyumu diger katilimcilara gore daha fazladir.
2.3. Evren ve Orneklem

Arastirma Amasya Ili, Merzifon Ilgesinde agir diizeyde olup, bir baskasinin bakimina
ihtiyag duyan engellilerin bakimini iistlenen kadin bakim vericiler ile goriisiilerek anket

uygulama metoduyla gergeklestirilmistir.

2021 yili Ocak ay1 itibariyle, Amasya Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii’ ne bagl
Merzifon Sosyal Hizmet Merkezi Midiirliigiiniin veri tabanina kayitli olan, evde bakim
hizmet modeli kapsaminda agir engelli aile {iyesine evde bakim iicretinden faydalanarak

bakim veren 353 kadin bakicidan olugsmaktadir.

Arastirma siirecinde, agir derecede engelli olan bireyin bakimini iistlenerek, evde bakim
hizmet modelinden faydalanan ve goniillii olarak bu arastirmaya katilim saglayan 208

kadin bakici arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmada uygulama asamasindan 6nce konu ile ilgili alan taramasi yapilmis olup,
benzer konular tizerinde gergeklestirilmis olan ¢alismalar incelenerek ilgili ¢alismalarin

metodolojilerinden evren ve 6rneklem belirleme hususunda yararlanilmstir.
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2.4. Verilerin Toplanmasi

Teorik ve pratik olmak iizere iki tiir veriden olusan arastirma, hem kavramsal ¢ercevede
hem de uygulama kisminda ve sonuglarin yorumlanmasinda arastirmacinin konuyla ilgili
uzmanligini biinyesinde barmndirir. Teorik kisim olusturulurken konu ile ilgili onceki
tarihlerde yapilan ve vyazilan arastirma, makale, tez, Kkitap gibi kaynaklardan
faydalanilmistir. Uygulamali kisimda veri toplamak i¢in anket formu kullanilmis ve
formu olustururken sorularin kolay cevaplanmasi ve anlasilmasi konusunda itina
gosterilmistir.  Soru formu olusturulduktan sonra goriise sunulmus ve gerekli
diizenlemeler yapilarak, birden fazla kisiye uygulanmak suretiyle nihai seklini almistir.
Anket formlar1 uygulanmadan Once katilimcilara gerekli bilgilendirme yapilarak,
katilimcilardan imzali goniillii onam formu alinmistir. Katilimcilar ile yapilan goriismeler
ve anket uygulamasi sonrasi elde edilen ¢iktilar gerekli analizlerin yapilabilmesi igin

elektronik ortama aktarilmistir.
2.5. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Coziimii

Veri toplama siirecinde katilimcilara 3 béliimden olusan anket formu sunulmustur. ilk
boliim, genel olarak demografik veriler hakkinda bilgi edinmeye yonelik olarak

hazirlanmis olan 13 sorudan olusmaktadir.

Anket formunun ikinci béliimiinde Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilen, iilkemizde de Inci ve Erdem tarafindan 2008 yilinda gegerlilik,
giivenilirlik calismas1 yapilan “Bakim Verme Yiikii Olgegi” kullamlmstir. Olgekte
engelli bireye sahip aile tiyelerinin bakim isini gergeklestirirken yasadiklar1 duygulari ve
siirecleri tanimlayan sorular yer almaktadir. Bakim hizmetini iistlenen bireyin bakim
verirken yasadig1 duygular1 “hi¢bir zaman, nadiren, bazen, olduk¢a sik ve hemen her
zaman” olmak iizere ne siklikta hissettigini anlamaya dair cevaplar yer almaktadir. Bakim
Verme Yiikii Olgegi, kendi ihtiyaglarmni karsilayamayan, baskasinin yardimima kismi ya
da tam bagimli olan kisiye veya yasliya bakim sunanlarda meydana gelen endiseyi
anlamak amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir. Bakim verenlerin kendileri veya arastirmacilar
tarafindan soru-cevap yontemiyle uygulanan anket, bagimli bireye bakmanin bakim
verenin yasami lizerindeki etkisini yansitan 22 sorudan olugmaktadir. Bakim verme yiikii
Olgegi, “asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman” seklinde 0 dan 4 e kadar

degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir (Inci ve Erdem 2006). 4 tipe ayrilan bir
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Olcekte: 0-20 aralig1 "¢ok diistik", 21-40 araligi "diisiik", 41-60 aralig1 "orta", 61- aralig1
"diistik" anlamina gelir, 88 ve lizeri alinan puan, bakim veren yiikiiniin agir oldugunu
ifade etmektedir. Erdem ve Inci tarafindan yapilan bir ¢alismada 6lcek giivenirligi 0,87
ile 0,94 arasinda ve test-tekrar test giivenirligi 0,71 olarak bulunmustur (Arai ve ark. 1997,
Arai ve Washi 1999, Scazufca 2002, Taub ve ark. 2004, Yoon ve Robinson 2005). Bu
calismada 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,876 olarak bulunmustur. Olgekten en az 0 en
cok 88 puan alinabilir. Olgekteki maddeler genellikle duygusal ve sosyal alanlarla ilgilidir
ve daha yiiksek puanlar daha fazla sorun yasandigini gosterir (Inci F. & Erdem M. 2008).

Anket formunun ii¢lincli bolimiinde ise Diener, Emmons, Lorsenve Giffin (1985)
tarafindan gelistirilen, lilkemizde de Kaba, Erol, Giig tarafindan, 2017 yilinda gecerlilik
ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmis olan Yetiskin Yasam Doyum Olcegi kullanilmistir.
YYDO’ de 1 tanesi tersine cevrilmis (reverse) olmak iizere toplam 21 madde
bulunmaktadir. Olgek Likert tipi, besli derecelendirmeli (1=Hi¢ uygun degil, 2=Uygun
degil, 3=Kismen uygun, 4=Uygun, 5=Tamamen uygun) olarak tasarlanmistir. Olcekte 6.
madde tersinden puanlanmaktadir. YYDO’ den alinabilecek puan 21 ile 105 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, bireyin kendi yasamiyla ilgili olumlu
algilara sahip oldugu anlamina gelmektedir. YYDO, bes faktorlii bir yapr icermektedir ve
birinci faktor, genel yasam doyumu (1, 2, 3, 4, 5 ve 6. maddeler); ikinci faktor, iliski
doyumu (7, 8, 9, 10 ve 11. maddeler); ii¢lincii faktor, benlik doyumu (12, 13, 14 ve 15.
maddeler); dordiincii faktor, sosyal ¢evre doyumu (16, 17 ve 18. maddeler); besinci
faktor, is doyumu (19, 20 ve 21. maddeler) olarak adlandirilmistir (Kaba 1., Erol M., Giig
K. 2017). Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO) nin Cronbach Alfa katsayisi 0,865 ve
Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi (YYDO)nin Cronbach Alfa katsayis1 0,882 olarak
tespit edilmistir. Alan yazinda 0.70- 0.80 giivenirlik degerlerinin 6lgme aracinin
arastirmalarda kullanilabilmesi i¢in yeterli kabul edildigi g6z 6niinde bulunduruldugunda

BVYO ve YYDO?’ niin giivenirlik degerlerinin yiiksek oldugu sdylenebilir (Kaner, 2000).

Evde bakim hizmet modeline ait veri tabani kayitlar1 tizerinden ulasilan katilimcilara,
soru formu uygulanarak ulasilan veriler, elektronik ortama aktarilarak analiz edilmis ve
elde edilen bulgular tablolar haline getirilmistir. Istatistik programi araciligiyla Ki-kare,
anova, t testi, korelasyon analizleri olusturulmus ve yapilan analizler neticesinde elde
edilen sonuglar anlamhilik diizeyleri (p<0,05) {zerinden degerlendirilerek

yorumlanmustir.
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2.6. Simirhliklar ve Sayiltilar

Arastirmadan elde edilen sonuglar, Amasya Ili, Merzifon ilgesinde bulunan Merzifon
Sosyal Hizmet Merkezi Midiirligii evde bakim hizmeti kapsamina agir engelli aile
liyesine bakim veren ve goniilliiliik esasina gore arastirmaya katilim saglamayi kabul

eden kadin bakicilar ile smirlidir.

Arastirma siirecinde drneklemi belirleme yonteminin sistem kaydi {izerinden ulasilan
kisilerin goniilliligi seklinde belirlenmesi, orneklemde yer alan kigilere ulasim
konusunda yer ve zaman agisindan engel teskil etmistir. Ayrica ulasilan her kadin
bakicinin da ¢alismaya katilmayi reddetmesi nedeniyle hedeflenen sayida kisiye

ulasilamamustir.

Evde bakim hizmet modeli ve agir engelli aile liyesine evde bakim hizmeti veren kadin
bakicilar konusunda Tiirk¢e alan yazininin sinirli olmasi, bu konu ile ilgili ¢aligmalarin

baslama siirecinin yeni olmasi da ayri1 bir zorluk olusturmustur.
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BOLUM 3: BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde, arastirmaya katilan kadin bakim verenlerin, sorulara vermis olduklari
yanitlar sonrasi ulasilan tablolara ve tablolarin anlamlilik seviyelerini belirlemeye
yarayan tek orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi (Anova), bagimsiz 6rneklem t testi,
parametrik olmayan tek yonlii varyans analiz testi ve korelasyon analizleri yer almaktadir.
Ulasilan sonuglar, katilimcilarin demografik 6zellikleri, bakim alan ve bakim verenin
Ozellikleri, bakim verenin algiladig1r bakim verme yiikii, bakim verenin yasamdan aldig1
doyum, genel yasam doyumu, benlik doyumu, is doyumu, iliski doyumu, sosyal ¢cevre
doyumu gibi c¢esitli degiskenlere gore ve bu degiskenlerin birbirleri arasindaki iliskisi

seklinde degerlendirilecektir.

3.1. Bakim Alan Engellilere ve Bakim Veren Kadin Bakicilara iliskin Tanimlayici

Bulgular
Tablo 1: Engellilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Say1 (N) Yiizde (%)
Engellinin Cinsiyeti

Kadn 100 48,1
Erkek 108 51,9
Toplam 208 100

Engellinin Yas Arahi
0-24 yas aralig1 71 34,1
25 yas ve iizeri 137 65,9
Toplam 208 100

Engellinin Engel Tiirii
Fiziksel engelli 55 26,4
Zihinsel, ruhsal ve duygusal engelli 55 26,4
Hem fiziksel, hem zihinsel, hem ruhsal ve duygusal engelli 98 472
Toplam 208 100

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 1’¢ gore Arastirmada yer alan kadin bakicilarin bakim verdigi engellilerin,
%48,1’inin (n=100) kadin, %51,9’unun (n=108) erkek oldugu; bakim alan engellilerin
yas araliklar1 incelendiginde, %34,1’inin (n=71) 0-24 yas araliginda oldugu, %65,9 unun
(n=137) 25 yas ve lizeri oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan kadin bakicilarin
bakim verdigi engellilerin engel tiirii incelendiginde, %26,4 tiniin (n=55) fiziksel engelli,
%26,4’linlin (n=55) zihinsel, ruhsal ve duygusal engelli oldugu; %47,2’sinin (N=98) hem

fiziksel, hem zihinsel, hem ruhsal ve duygusal engelli oldugu anlasilmistir.
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Tablo 2: Bakim Veren Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sayi (N) Yiizde (%)

Engelliye Bakim Verme Siiresi

5 yildan az 65 31,4
5 yil ve iizeri 142 68,6
Toplam 207 100
Katilmcinin Yasi
18-40 yas aras1 61 29,3
41-59 yas arasi 105 50,5
60 yas ve lizeri 42 20,2
Toplam 208 100
Katimcinin Egitim Diizeyi
[lkokul ve altt 152 731
Ortaokul ve tizeri 56 26,9
Toplam 208 100
Katimecinin Gelir Diizeyi
3000 TI ve alt1 144 69,2
3001 TI ve tizeri 64 30,8
Toplam 208 100
Katilmcinin Medeni Hali
Evli 179 86,1
Bekar/Esi vefat etmis/Bosanmis 29 13,9
Toplam 208 100
Katilmcinin Cocuk Sayisi
2 ¢ocuk ve alt1 117 56,3
3 ¢ocuk ve tizeri 91 43,7
Toplam 208 100
Bakiciya Yardim Eden Var m?
Es, cocuk, anne-baba, kardes, diger 94 45,2
Yok 114 54,8
Toplam 208 100
Katilme1 ve Engellinin Akrabalik Derecesi
Anne/baba 49 23,6
Es 30 14,4
Cocuk 99 47,6
Diger 30 14,4
Toplam 208 100
Bakiciy1 Motive/Mutlu Eden
Ucret 41 19,7
Maneviyat 100 52,9
Aile/arkadas/komsu destegi 57 27,4
Toplam 208 100
Manevi Degerlendirme/Allah’in Rizasim Kazanma Diisiincesi
Nadiren/Bazen/Higbir zaman 62 29,8
Oldukgea siki/Hemen her zaman 146 70,8
Toplam 208 100

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Arastirmaya katilan kadin bakicilarin ne kadar siire ile bakim verdigi incelendiginde,
bakicilarin %31,4’linlin (N=65) 5 yildan az, %68,6’simin (n=142) 5 yil ve {izeri siire ile

hanede bakim hizmeti verdigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin yas araligi degerlendirildiginde %29,3’{iniin (n=61) 18-40 yas arasinda
oldugu, %50,5’inin (n=105) 41-59 yas arasinda oldugu, %20,2’sinin (n=42) 60 yas ve

tizeri oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bakicilarin egitim durumu incelendiginde %73,1’inin (n=152)
ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu, %26,9’unun (n=56) ise ortaokul ve iizeri

egitim seviyesinde olduklari anlagilmigtir.

Katilimc1 bakicilarin sosyo-ekonomik gelir diizeyi incelendiginde %69,2’sinin (n=144)
3000 TL ve alt1 gelir diizeyine sahip oldugu, %30,8’inin(n=64) 3001 TL ve iizerinde gelir

seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir.

Katilmc1  bakicilarin - medeni  durumu incelendiginde %86,1’inin(n=179) evli,
%13,9’unun (n=29) Bekar/Esi vefat etmis/Bosanmis oldugu, katilimcilarin ¢ocuk sahibi
olup olmadigi, ¢ocuklart var ise ka¢ ¢ocuklarinin oldugu sorusuna verdikleri yanitlar
incelediginde, arastirmaya katilan kadin bakicilarin %56,3 tiniin (n=117) 2 ve daha az
sayida ¢ocuga sahip oldugu, %43,7’sinin (n=91) 3 ve iizeri sayida ¢ocuga sahip oldugu

tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kadin bakicilarin evde bakim hizmetini sunarken diger aile
tiyelerinden yardim alip almadigi incelendiginde, katilimcilarin%45,2’sinin (n=94) esi,
cocugu, anne-babasi, kardesi ve diger kisilerden yardim aldigi, %54,8’inin (n=114) ise

herhangi birinden yardim almaksizin bakim hizmetini gergeklestirdigi tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan kadin bakicilarin bakim verdigi kisiler ile akrabalik dereceleri
incelendiginde katilimcilarin %23,6’simin (n=49) anne veya babasina bakim verdigi,
%14,4’tinlin (n=30) esine bakim verdigi, %47,6’smin (n=99) ¢ocuguna bakim verdigi,
%14,4’Uniin (n=30) ise diger akrabalarina (amca, dede, anneanne, babaanne, teyze, hala

vb.) bakim verdigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kadin bakicilarin bakim verme siirecinde kendisini motive/ mutlu
eden etmenlerin neler oldugu yoniindeki soruya verdigi cevaplar incelendiginde,

katilimeilarin %19,7’sinin (n=41) bakim verme karsiligi alinan evde bakim iicreti,
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%52,9’unun (N=100) manevi/dini inanci, %27,4’iniin (n=57) ise Aile/arkadas/komsu

destegi ile motive/mutlu oldugunu belirttigi goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan kadin bakicilarin bakim verme silirecini manevi anlamda
degerlendirdiginde Allah’ 1n rizasinm1 kazanma diisiincesinin bakim yiikiinli ne derece
hafiflettigine yonelik soruya verdigi cevaplar incelendiginde, katilimcilarin %70,8’inde
(n=146) bu diisiince ile bakim yiikiiniin olduk¢a sik ve hemen hemen her zaman
hafifledigi, %29,8’inin (n=62) ise bu diisiince ile Nadiren/Bazen/Higbir zaman bakim
yiikiiniin hafiflemedigini belirttigi goriilmiistiir.

3.2. Engellinin Engel Tiirii ile Bakim Verme Yiikii Ol¢egi, Yasam Doyumu ve
Yasam Doyumu Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye Yénelik Tamimlayic1 Bulgular

Tablo 3: Katilimcilarin Bakim Verdigi Engellinin Engel Tiiriiniin BVYO, YYDO ve
YYDO Alt Boyutlari ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova Testi)

- Ortalama Anlamh
(;) lgek Puan Engel Tiirii Say1 (N)  ve Standart h,k . ,F .
rtalamalari Degeri  degeri
S. (Mean =) (Sig.)
Fiziksel Engelli 55 35,12+4.87
Zihinsel, Ruhsal ve
Bakim Duygusal Engelli > 42,70+11,38 0.009% 4823
Verme Yiikii Fiziksel, Zihinsel, ’ ’
Ruhsal ve Duygusal 98 39,87+12,70
Engelli
Fiziksel Engelli 55 72,64+12,68
Yetiskin Zt')hl;;;i's aFf‘é';]Zae'l}’ie 55 68,92+11.37
Yasam — — 0,165 1,82
Doyumu Fiziksel, Zihinsel,
Ruhsal ve Duygusal 98 72,58+12,49
Engelli
Fiziksel Engelli 55 17,85+4,59
Zihinsel, Ruhsal ve
Genel Yasam Duygusal Engelli 5 16,54+3.98 0155 1881
Doyumu Fiziksel, Zihinsel, ' '
Ruhsal ve Duygusal 98 17,85+4,28
Engelli
Fiziksel Engelli 55 18,42+4,56
Zihinsel, Ruhsal ve
Mliski Duygusal Engelli 55 17,9243.64 0.392 0.94
Doyumu Fiziksel, Zihinsel, ' '
Ruhsal ve Duygusal 98 17,44+4,45
Engelli
Fiziksel Engelli 55 15,49+2,45  0,017* 4,14
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Zihinsel, Ruhsal ve

. 55 15,05+2.52
. Duygusal Engelli
Benlik —: ——
Doyumu Fiziksel, Zihinsel,
Ruhsal ve Duygusal 98 16,32+3,03
Engelli
Fiziksel Engelli 55 15,49+£2.45
Zihinsel, Ruhsal ve
Sosyal Cevre Duygusal Engelli 55 15,49+2,45 0.369 1002
Doyumu Fiziksel, Zihinsel, ' '
Ruhsal ve Duygusal 98 15,05+2.52
Engelli
Fiziksel Engelli 55 10,32+3,09
Zihinsel, Ruhsal v
isD Duy;iéal lIJEnSgaeIIie 5 9,29+3,18 0.136 2015
3 Loyumu Fiziksel, Zihinsel, ' !
Ruhsal ve Duygusal 98 10,30+3.35
Engelli

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 3’e gore, bakimu tistlenilen engellinin engel tiirii ile bakim verme yiikii ve benlik
doyumu alt1 boyutu arasinda istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir. Tespit edilen farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak amaciyla
TUKEY HSD testi sonuglarina bakilmaistir.

Tablo 4: BVYO ve Benlik Doyumu Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin/Farkliligin
Hangi Engel Tiirleri Arasinda Oldugunun Degerlendirilmesi

Tukey HSD Testi

Engellilik durumu Ortalama Farki (Mean Anlamhhk

Difference) Degeri (Sig.)
Zihinsel, Ruhsal ve *
. Duygusal Engelli 1,58 0,007
Bakim Fiziksel L .
Verme Engelli Fiziksel, Zihinsel,
Yiikii Ruhsal ve Duygusal -4,75 0,079
I Engelli
gﬁﬁ Zihinsel, Fiziksel Engelli 7,58 0,007
Ruhsal ve Fiziksel, Zihinsel,
Duygusal Ruhsal ve Duygusal 2,83 0,400
Engelli Engelli
Fiziksel Engelli -0,43 0,685
ZInsel - Fiziksel, zihinsel,
Benlik Duvausal Ruhsal ve Duygusal -1,27* 0,018
Doyumu Eyg . Engelli
- ngelli
Olgek — —
Puan Fiziksel, Zihinsel, Ruhsal ve 1 97% 0018
uam Zihinsel, Duygusal Engelli ’ ’
Ruhsal ve
Duygusal Fiziksel Engelli 0,838 0,171
Engelli

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 4’deki bu sonuglara gore, bakim verme yiikii 6l¢egi boyutunda bakim verilen
fiziksel engelliler ile bakim verilen zihinsel, ruhsal ve duygusal engelliler arasinda
farklilik oldugu, zihinsel, ruhsal ve duygusal engellilere bakan katilimcilarin bakim
verme yikii 6lgek puaninin fiziksel engelliye bakim veren katilimcilarin bakim verme
yiikii 6l¢ek puanindan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu; zihinsel, ruhsal ve duygusal
engellilere bakim veren kadin bakicilarin bakim yiikiiniin fiziksel engelliye bakim veren
kadin bakicilardan daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Bu durumun bakim veren ve bakim
alan arasindaki iligkiyle orantili oldugu, bakim verenin ihtiyaglarini1 karsiladig: fiziksel
engelli birey ile nispeten saglikli bir iletisim kurdugu g6z 6niinde bulunduruldugunda,
zihinsel, ruhsal ve duygusal engelli bireyler ile iletisim engeline takildigi, sundugu bakim
verme emegine karsilik bakim alanin farkindaliginin olmadig1 ve geri doniit veremedigi
diisiiniildiiglinde bakim verme yiikiinlin duygusal anlamda daha fazla hissedildigi
ongoriilebilir. Tanrikulu (2019) evinde bir aile iiyesine bakim veren kadinlarin bakim
verme yiiklerini inceledigi arastirmasinda, bakim alanin engel tiiriine gore bakim verme
yiikii 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna
ulagmakla birlikte ruhsal duygusal ve zihinsel engelliye bakim verenlerin bakim verme
yiikii 6l¢ek puanlarinin diger engel gruplarinda yer alan engellilere bakim verenlerden
yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Bu yonii ile ilgili arastirmanin elde edilen sonucu
destekler nitelikte oldugu degerlendirilmis olup, bu sonugla beraber “Bakim verilen

engellinin engel tiirii bakim verme yiikii izerinde etkilidir.” hipotezi dogrulanmistir.

Benlik doyumu alt boyutunda ise, hem fiziksel, hem zihinsel, hem de ruhsal ve duygusal
engellilere bakim veren kadin bakicilarin benlik doyumu ile sadece zihinsel, ruhsal ve
duygusal engellilere bakim veren kadin bakicilarin benlik doyumu arasinda anlamli
farklilik oldugu; hem fiziksel, hem zihinsel, hem de ruhsal ve duygusal engellilere bakim
veren kadin bakicilarin benlik doyumunun daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Bu sonucgla beraber “Bakim verilen engellinin engel tiirii benlik

doyumunu iizerinde etkilidir.” hipotezi dogrulanmistir.
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3.3. Engellinin Cinsiyeti ile Bakim Verme Yiikii Ol¢egi, Yasam Doyumu ve Yasam
Doyumu Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 5: Katilimcilarin Bakim Verdigi Engelinin Cinsiyetine Gére BVYO, YYDO ve
YYDO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degiskenler T-Testi

Cinsiyet SéaNgl Og’[tzlr?crg?tve Anlam(lél;;)Degeri degeri

S.(Mean %)
Bakim Verme Yiikii Iéﬁ?elﬁ igg gg:igig:gi 0,884 -0,147
e Frkek 108 707341242 0276 1,093
N T
fliski Doyumu Iéfférkl igg i;%ﬂ‘l‘z 0,272 1,102
Benlik Doyumu Iéﬁféﬁ igg }ggi;g 0,137 1,493
T
is Doyumu Kadn 100 10,27%3,19 0.433 86

Erkek 108 9,83+3,31
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 5‘e bakildiginda, bakimi {istlenilen engellinin cinsiyeti ile Bakim Verme Yiikii
Olgegi, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi alt boyutlari
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Yani bakimi iistlenilen
engellinin cinsiyeti bakim verenlerin bakim verme yiikiinii, yasamdan aldig1 doyumu
kayda deger bir sekilde etkilememektedir. Tanrikulu 2019 yilinda gerceklestirdigi
arastirmasinda da benzer bir sonuca ulagsmis olup, bakim verilen engellinin kadin veya
erkek olmasi durumunun bakim verenin algiladigir bakim verme yiikii iizerinde anlamli
bir farkliliga neden olmadigini tespit etmistir. Tanrikulu’ nun (2019) elde ettigi sonucun
ilgili aragtirma sonucu ile paralellik gosterdigi, her iki arastirma sonucunun da birbirini
destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir. Bu yoniiyle aragtirma sonucu “Bakim verilen
engellinin cinsiyetinin bakim verme yiikii ve yasam doyumu iizerinde herhangi bir etkisi

yoktur” hipotezi dogrulanmistir.
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3.4. Engelliye Bakim Verme Siiresi ile Bakim Verme Yiikii Olcegi, Yasam Doyumu

ve Yasam Doyumu Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Yénelik Tanimlayici Bulgular

Tablo 6: Evde Bakim Verme Hizmeti Siiresi ile BVYO, YYDO ve YYDO Alt

Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degiskenler T-Testi

Bakim Verme Say1  Ortalama ve Standart Alll)l:?;l;:lk T
Siiresi (N) Sapma(Mean =) (Sigg ) degeri
Bakim Verme 5 Yildan az 65 39,04+14,20
Yiikii 5 Y1l ve Uzeri 142 39,66+12,74 0756 0311
Yetiskin 5 Yildan az 65 73,32+12,82
Yasam . 0,192 1,31
Doyumu 5 Y1l ve Uzeri 142 70,91£12,06
Genel Yasam 5 Yildan az 65 18,12+4,32 0.172 137
Doyumu 5 Y1l ve Uzeri 142 17,23+4,30 ' '
Iliski 5 Yildan az 65 18,33+4,46
Doyumu 5 Y1l ve Uzeri 142 17,63+4,19 0.272 1102
Benlik 5 Yildan az 65 16,18+2.76
Doyumu 5 Y1l ve Uzeri 142 15,56+2,81 0,137 1,493
Sosyal Cevre 5 Yildan az 65 10,38+2,28 i
Doyumu 5 Y1l ve Uzeri 142 10,5742,20 0,578 0,557
. 5 Yildan az 65 10,29+3,28
Is Doyumu 5 Y1l ve Uzeri 142 9,90+3,25 0,433 0,786

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 6 ya gore, evde bakim hizmeti verme siiresi ile Bakim Verme Yiikii Olcegi,
Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi ve Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi alt boyutlari
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Yapilan aragtirmaya gore evde
bakim hizmeti verme siiresi bakim verenlerin bakim verme yiikiinii, yasamdan aldig1
doyumu kayda deger bir sekilde etkilememektedir denilebilir. Kogak (2011) inmeli
hastalarda bakim vericinin yiikiinii arastirdig1 ¢calismasinda, bakim sunma siiresi ile bakim
verme yiikil arasinda anlamli bir iliski saptamamakla birlikte, Mollaoglu ve arkadaslari
(2012) ise bakim verme siiresi ile bakim verme yiikii arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit
etmis olup, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 sonucunu elde
etmistir. Aragtirma sonucu bu yonii ile degerlendirildiginde “Bakim verenin evde bakim
hizmeti verdigi siirenin bakim verme yiikli, yasam doyumu ve alt boyutlar1 iizerine

herhangi bir etkisi yoktur.” hipotezi dogrulanmistir.
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3.5. Engellinin Yas Aralg ile Bakim Verme Yiikii Olcegi, Yasam Doyumu ve
Yasam Doyumu Alt Boyutlar1 Arasindaki liskiye Yonelik Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 7: Bakimi Ustlenilen Engellinin Yas1 ile BVYO, YYDO Ve YYDO Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degiskenler T-Testi

Anlamhihk
<. . Say1  Ortalama ve Standart - T
Degiskenler Bakim Verilen yasi (N) Sapma(Mean ) ]?;,ig;l)'l degieri
Bakim Verme 0-24 yas 71 38,88+13,88
Yiikii 25 yas ve lizeri 137 39,62+12,92 0,706 0,378
Yetiskin 0-24 yas 71 72,76£12,23
Yasam 25 yas ve iizeri 137 71,04+12,35 0339 0,958
Doyumu
Genel Yasam 0-24 yas 71 17,90+4,11
Doyumu 25 yas ve lizeri 137 17,30+4,41 0,346 0,945
Iliski 0-24 yas 71 18,26+3,70
Doyumu 25 yas ve iizeri 137 17,61+4,55 0.27 1,106
Benlik 0-24 yas 71 15,98+2.93
Doyumu 25 yas ve lizeri 137 15,65+2,73 0,426 0,797
Sosyal Cevre 0-24 yas 71 10,11+£2.47 i
Doyumu 25 yas ve iizeri 137 10,66+2,15 0,098 1,663
. 0-24 yas 71 10,50+3,12
Is Doyumu 25 yas ve lizeri 137 9,80+3,31 0.14 1,482

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 7 incelendiginde, bakim hizmeti sunulan engellinin yas aralig1 ile BVYO, YYDO

Ve YYDO Alt Boyutlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Aragtirmaya gore bakimi iistlenilen engellinin yas araliginin bakim verenin bakim verme

yiikiinii, yasamdan aldig1 doyumu kayda deger bir sekilde etkilemedigi tespit edilmekle

birlikte bu hususta Tanrikulu’ nun 2019 yilinda gergeklestirdigi arastirmasinda da bakim

alan engelinin yas aralig1 ile bakim verme yiikii arasinda anlamli bir farklilik olmadigini

tespit ederek arastirmamizi destekler nitelikte bir sonuca ulastigi goriilmiistiir. Aragtirma

sonucu bu yonii ile degerlendirildiginde “Bakim verilen engellinin yas araliginin bakim

verme yuikii, yasam doyumu ve alt boyutlar1 iizerinde herhangi bir etkisi yoktur.” hipotezi

dogrulanmistir.
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3.6. Bakim Verenin Yas Arahg ile Bakim Verme Yiikii Olcegi, Yasam Doyumu ve
Yasam Doyumu Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 8: Bakim verenin yas1 ile BVYO, YYDO ve YYDO Alt Boyutlar1 Arasindaki
[liskinin Degerlendirilmesi

Tek Yonlii Varyans (Anova) Analizi

3 Ortalama 1\ mhilik
Olgek Bakim Veren Yasi Say1 (N) ve Standart Degeri F degeri
Puanlan Sapma (Sig.)
(Mean +) '
Bakim 18-40 yas aralig1 61 36,01+£13,26
Verme 41-59 yas araligi 105 40,42+13,57 2,944 0,055
Yiikii 60 yas ve lizeri 42 41,59+11,59
Yetiskin 18-40 yas aralig1 61 75,78+10,25
Yasam 41-59 yag araligi 105 71,35+12,49 7,908* <0,001
Doyumu 60 yas ve lizeri 42 66,30+12,67
Genel 18-40 yas aralig1 61 18,88+3,56
Yasam 41-59 yas araligi 105 17,00+4,55 4,599* 0,011
Doyumu 60 yas ve lizeri 42 16,76+4,32
iliski 18-40 yas arahg:,n 61 18,91+3,95
Doyumu 41-59 yas arallgl 105 17,78+4,16 4417* 0,013
60 yas ve lizeri 42 16,40+4,69
Benlik 18-40 yas arah%rl 61 16,68+2,45
Doyumu 41-59 yas arahgl 105 15,82+2,76 9,763* <0,001
60 yas ve lizeri 42 14,30+2,82
Sosyal 18-40 yas araligi 61 10,57+£2,45
Cevre 41-59 yas araligi 105 10,48+2,14 0,168 0,845
Doyumu 60 yas ve lizeri 42 10,30+2,37
18-40 yas aralig1 61 10,72+2,85
is Doyumu 41-59 yag araligi 105 10,25+3,37 6,438* 0,002
60 yas ve lizeri 42 8,52+3,10

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 8’e gore, Evde bakim hizmeti sunan kadin bakicilarin yas araligi ile bakim verme
yiikii diizeyi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmis olup, istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamasina karsin, bakim verme yiikiiniin bakim verenin yasi ile birlikte
artig gosterdigi goriilmektedir. Bu konuda daha 6nce yapilan arastirmalar incelendiginde
Isik (2013), Ates (2019) ve Macit’ in (2017) de benzer bir sonug elde ettigi goriilmiis
olup, bu durumun yapilan arastirmay1 destekler nitelikte oldugu degerlendirilmekle
birlikte bu yonii ile “Geng bakim verenlerin yiikii, ileri yas grubundaki bakicilara oranla

daha azdir..” hipotezi yanliglanmistir.

52



Tablo 8’e gore, Evde bakim hizmeti sunan kadin bakicilarin yas araligi ile yasam doyumu,
genel yasam doyumu, iliski doyumu, benlik doyumu ve is doyumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar (p<0,05) tespit edilmistir.

Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Tukey HSD testi

uygulanmigtir.

Tablo 9: YYDO, Genel Yasam Doyumu, Iliski Doyumu, Benlik Doyumu Ve Is
Doyumu Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin/Farkliligin Bakim Verenin Yas Grubuna
Gore Degerlendirilmesi

Tukey HSD Testi

Ortalama Farki Anlamhhk

Balam Veren Yas: (Mean Difference) Degeri (Sig.)

Yetiskin 18-40 yas 41-59 yas 4,42 0,057
Yasam 60 yas ve lizeri 9,47 <0,001
Doyumu 41-59 yas 18-40 yas -4,42 0,057
(")lg:ek Puan 60 yas ve lizeri 5,04 0,056
Genel 18-40 yas 41-59 yas 1,87 0,018
Yasam 60 yas ve lizeri 2,12* 0,035
Doyumu 41-59 yas 18-40 yas -1,87* 0,018
(")lg:ek Puani 60 yas ve lizeri 0,24 0,946
iliski 18-40 yas 41-59 yas 1,13 0,221
Doyumu 60 yas ve lizeri 2,50* 0,009
Olcek Puam 41-59 yas 18-40 yas - -1,13 0,221
60 yas ve lizeri 1,37 0,176

Benlik 18-40 yas 41-59 yas 0,86 114
Doyumu 60 yas ve lizeri 2,37* <0,001
Olcek Puam 41-59 yas 18-40 yas -0,86 0,114
60 yas ve lizeri 1,51* 0,007

18-40 yas 41-59 yag 0,46 0,636

is Doyumu 60 yas ve lizeri 2,19* 0,002
Olcek Puam  41-59 yas 18-40 yas -0,46 0,636
60 yas ve lizeri 1,73* 0,009

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 9’daki sonuglara gore, Evde bakim hizmeti sunan ve 18-40 yas araliginda olan
kadin bakicilarin yasam doyumu puan ortalamalarinin 60 yas ve lizeri olan kadin

bakicilardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Genel yasam doyumu alt boyutu incelendiginde ise 18-40 yas araliginda olan
katilimeilarin hem 41-59 yas arast hem de 60 yas ve lizeri katilimcilara gére yasamlarinin
genelinden daha yiiksek doyum aldiklar1 tespit edilmistir. Tliski doyumu alt boyutunda ise
18-40 yas aras1 katilimcilarin 60 yas ve tizerindekilere gore daha yiiksek iliski doyumu

puanina sahip oldugu anlagilmistir.
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Benlik doyumu alt boyutunda 18-40 yas ve 41-51 yas araligindaki katilimcilarin 60 yas
ve lizeri yas araliginda olanlara gore daha yiiksek benlik doyumu puanina sahip oldugu
anlasilmistir. Is doyumu alt boyutu puanlari degerlendirildiginde ise 18-40 yas ve 41-51
yas araligindaki katilimcilarin 60 yas ve {izeri yas araliginda olan katilimcilara gore daha

yiiksek is doyumuna sahip oldugu anlagilmistir.

Konu ile ilgili daha 6nce yapilan aragtirmalar degerlendirildiginde, Tel’ in arkadaslari ile
birlikte 2012 yilinda gergeklestirdigi calismada, 45 yas ve altindaki bakicilarin yagam
doyumunun 45 yas ve istiinde olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiis olup,
onceki calismalarda yapilan arastirmayi destekleyen sonuglar elde edildigi tespit
edilmistir. Aragtirma sonucu bu yoniiyle degerlendirildiginde “Geng¢ bakim verenlerin
yasamlarindan aldigi doyum ve yasam doyumu alt boyutlarindan aldigi doyum daha

fazladir.” Hipotezi dogrulanmustir.

3.7. Bakim Verenin Egitim Diizeyi ile Bakim Verme Yiikii Olcegi, Yasam Doyumu
ve Yasam Doyumu Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Tanimlayici Bulgular

Tablo 10: Katilimeilarin egitim diizeyi ile BVYO, YYDO ve YYDO Alt Boyutlart
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degiskenler T-Testi

Degiskenler Katimcinin Say1  Ortalama ve Anlamhhk T

Egitim Diizeyi (N) Standart Degeri degeri
Sapma(Mean £) (Sig.)

Bakim Verme Yiikii Ilkokul ve alti 152 40,28+13,15 0,101 1,646
Ortaokul ve tizeri 56 36,89+13,23

Yetiskin Yasam Ilkokul ve alt1 152 70,51+12,31 0,031* -2,172

Doyumu Ortaokul ve iizeri 56 74,66+11,90

Genel Yasam [lkokul ve altt 152 17,16+4,39 0,057 -1,945

Doyumu Ortaokul ve iizeri 56 17,30+4,41

iliski Doyumu Ilkokul ve alt1 152 17,424+4.22 0,023* -2,295
Ortaokul ve iizeri 56 18,94+4.29

Benlik Doyumu Ilkokul ve alt1 152 15,48+2,80 0,016* -2,419
Ortaokul ve iizeri 56 16,53+2,66

Sosyal Cevre Ilkokul ve alt1 152 10,56+2,18 0,35 0,937

Doyumu Ortaokul ve tizeri 56 10,23+2,52

is Doyumu Ilkokul ve alt1 152 9,87+3,33 0,221 -1,229
Ortaokul ve tizeri 56 10,5043,02

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 10’a bakildiginda, katilimcilarin egitim seviyesi ile bakim verme yiikii arasinda
anlaml bir farklilik olmamakla birlikte ilkokul ve alt1 egitim seviyesindekilerin ortaokul

ve lizeri egitim seviyesindeki bakicilara gore bakim verme ylikiinii daha fazla hissettikleri
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tespit edilmigtir. 2011 yilinda Mollaoglu ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen
calismada, okuma-yazma bilmeyen bireylerin yiiksek diizeyde bakim verme yiikiine sahip
oldugu saptanmistir. Tasdemir’ in 2012 yilinda, Tanrikulu’ nun ise 2019 yilinda
gerceklestirdigi ¢alismalarinda katilimcilarin egitim seviyesi ile bakim verme yiikii
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna erismis olup, ¢alisma bulgulari literatiir

ile benzerlik gostermektedir.

Tablo 10’a bakildiginda, katilimcilarin egitim diizeyi ile yasam doyumu, iliski doyumu
ve benlik doyumu boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) farkliliklar
tespit edilmistir. Bu sonuglara gore, egitim diizeyi ortaokul ve iizeri olan katilimcilarin
yasam doyumu, iliski doyumu ve benlik doyumu puanlarinin diger katilicilara gore
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani katilimcilarin egitim seviyesi ile yasam doyumu,
iliski ve benlik doyumu arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu, bireylerin egitim
seviyeleri arttikca yasama, benliklerine ve sosyal iligkilerine dair farkindaliklarinin
arttig1, bununla birlikte bu alanlarda bireyin doyuma ulastigi sdylenebilir. Isik’ 1n 2013
yilindaki arastirmasinda; katilimcilarin egitim diizeyi ile yasam doyumu puan
ortalamalarin1 degerlendirdiginde ilkokul mezunu olmayanlar, ilkokul ve ortadgretim
mezunu olanlarin yasam doyumu diizeylerinin iiniversite ve iizeri egitim seviyesindeki
katilimcilara gore diisiik oldugu sonucuna varmistir. Egitim seviyesinin yasam doyumu
diizeylerini etkiledigi daha once yapilan caligmalarda da tespit edilmis olup, benzer
sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir. Arastirma sonucu degerlendirildiginde “Bakim
verenin egitim seviyesinin bakim verme yiikii iizerinde herhangi bir etkisi yoktur.” ve
“Bakim verenin egitim seviyesi arttikga yasamindan aldigi doyum artar.” hipotezleri

dogrulanmistir.
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3.8. Bakim Verenin Gelir Diizeyi ile Bakim Verme Yiikii Ol¢egi, Yasam Doyumu
ve Yasam Doyumu Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Yénelik Tanimlayici Bulgular

Tablo 11: Katilimcilarin Gelir Diizeyi ile BVYO, YYDO ve YYDO Alt Boyutlart
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degiskenler T-Testi
Degiskenler Katihmemin ~ Sayi (N) Ortalama ve Anlamhhk T
Gelir Diizeyi Standart Degeri  degeri
Sapma(Mean =) (Sig.)

Bakim 3000 tl ve alt1 144 38,69+12,84 0,270 -1,105
Verme Yiikii
3001 tl ve lizeri 64 40,89+14,04
Yetiskin 3000 tl ve alt1 144 71,31+12,72 0,582 -0,552
Yasam
Doyumu 3001 tl ve lizer1 64 72,34+11,39
Genel Yasam 3000 tl ve alt1 144 17,16+4,39 0,086 -1,724
Doyumu
3001 tl ve lizeri 64 18,27+4,04
Tiski 3000 tl ve aln 144 17,78+4,35 0,818 -0,23
Doyumu
3001 tl ve lizeri 64 17,934+4,15
Benlik 3000 tl ve alt1 144 15,71+£2,85 0,681 -0,411
Doyumu
3001 tl ve lizeri 64 15,89+2,69
Sosyal Cevre 3000 tl ve alt1 144 10,47+2,48 0,968 -0,041
Doyumu
3001 tl ve lizeri 64 10,48+1,72
is Doyumu 3000 tl ve alt1 144 10,17+3,12 0,388 0,865
3001 tl ve lizeri 64 9,75+£3,53

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 11°e bakildiginda, arastirmaya katilan kadin bakicilarin gelir diizeyi ile BVYO,
YYDO ve YYDO alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bir farklilik
tespit edilmemistir. Katilimeilarin gelir diizeyinin yasamdan alinan doyumu ve bakim
verme yiikiinlii herhangi bir sekilde etkilemedigi goriilmiistiir. Benzer bir sonu¢ Macit
(2017) tarafindan da elde edilmis olup, c¢alisma bulgular1 literatiir ile paralellik
gostermektedir. Arastirma sonucu bu yonii ile degerlendirildiginde “Bakim verenin gelir
diizeyinin bakim verme yiikili, yasam doyumu iizerinde herhangi bir etkisi yoktur.”

hipotezi dogrulanmastir.

56



3.9. Bakim Verenin Medeni Hali ile Bakim Verme Yiikii Ol¢egi, Yasam Doyumu
ve Yasam Doyumu Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Yénelik Tanimlayici Bulgular

Tablo 12: Katilimcinin Medeni Hali ile BVYO, YYDO ve YYDO Alt Boyutlari
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degiskenler T-Testi
Ortalamave  Anlamhhk
Say1 (N) Standart Degeri

Degiskenler Katilimcinin Medeni

Hali Sapma(Mean +) (Sig.) degeri
Bakim Evli 179 39,19+13,25 -
Ve..mle Bekar/Bosanmis/Dul 29 40,44+13,24 0,637 047
Yiikii 2
Yetiskin Evli 179 71,31£12,05 -
3{ asam oo arBosanmig/Dul 29 73.58+13,69 0,360 0,91
oyumu 8
Genel Evli 179 17,41+4,25 -
Yasam R 0,457 0,74
Doyumu Bekar/Bosanmis/Dul 29 18,06+4,70 5
L Evli 179 17,82+4,20 -
Tliski 0934 0,08
Doyumu  Bekar/Bosanmig/Dul 29 17,89+4,81 ' ’4
. Evli 179 15,66+2,77 -
Benlik 0183 1,33
Doyumu  Bekar/Bosanmis/Dul 29 16,41+2,95 ' ’5
Sosyal Evli 179 10,42+2,23 -
Cevre Bekar/Bosanmis/Dul 29 10,79+2,52 0420 080
Doyumu 8
Evli 179 9,98+3,20 -
Is Doyumu Bekar/Bosanmis/Dul 29 10,41+3,60 0,510 0’55

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 12’ye bakildiginda, aragtirmaya katilan kadin bakicilarin medeni durumlarinin
durumu ile BVYO, YYDO ve YYDO alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
(p>0,05) herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Bu sonuglara gére, katilimeilarin evli,
bekar, bogsanmis veya dul olmasinin yasamdan alinan doyumu ve bakim verme yiikiinii
etkilemedigi sdylenebilir. Sonug bu yonii ile degerlendirildiginde “Bakim verenin medeni
halinin bakim verme yiikii, yasam doyumu iizerinde herhangi bir etkisi yoktur.” hipotezi
dogrulanmistir. Literatiir incelendiginde bu arastirma sonucunu destekleyen sonuglar elde
edildigi gibi aksi yonde sonuglara da ulasildigi gorilmistiir. Isik (2013) ve Tanrikulu
(2019) calismalarinda evli olan bakicilarin bakim verme yiikiinii diger bakim verenlere

gore daha fazla hissettigi sonucuna ulagmistir.
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3.10. Bakim Verenin Cocuk Sahibi Olma Durumu ile Bakim Verme Yiikii Olcegi,
Yasam Doyumu ve Yasam Doyumu Alt Boyutlar1 Arasindaki liskiye Yonelik

Tanimlayici Bulgular

Tablo 13: Katilimeinin Cocuk Sayist ile BVYO, YYDO ve YYDO Alt Boyutlar
Arasindaki Iligskinin Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degiskenler T-Testi
Ortalama ve Anlamhhk

. Katilmcinin Say1 o T
Degiskenler Standart Degeri .
Cocuk Sayisi (N) Sapma(Mean ) (Sig.) degeri
Bakim 2 Cocuk ve alt1 117 38,40+13,25
Verme 3 Cocuk veiizeri 91 40,61413,16 0232 -1198
Yiikii
Yetiskin 2 Cocuk ve alt1 117 72,80+12,22
Yasam . 0,121 1,557
Doyumu 3 Cocuk ve iizeri 91 70,13£12,32
Genel 2 Cocuk ve alt1 117 17,67+4,25
Yasam . 0,553 0,625
Doyumu 3 Cocuk ve iizeri 91 17,29+4,40
iliski 2 Cocuk ve alt1 117 18,29+4,41
Doyumu 3 Cocuk ve lizeri 91 17,24+4,06 0,082 1,749
Benlik 2 Cocuk ve alt1 117 15,98+2,84
Doyumu 3 Cocuk ve lizeri 91 15,49+2,73 0,216 1,241
Sosyal 2 Cocuk ve alt1 117 10,55+2,30
Cevre . 0,569 0,571
Doyumu 3 Cocuk ve tizeri 91 10,37+2,25
. 2 Cocuk ve alt1 117 10,29+3,09
Is Doyumu 3 Cocuk ve iizeri 91 9,71+3,44 0,206 1.27

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 13’e degerlendirildiginde, ¢alismaya katilan kadin bakicilarin ¢ocuk sahibi olma
durumlari ile BVYO, YYDO ve YYDO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p>0,05) bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Bu sonuglara gére katilimcilarin ¢ocuk
sahibi olmalarinin yagamdan aldiklar1 doyumu ve bakim verme yiiklerini etkilemedigi
sOylenebilir. Benzer alanda Kabullar ¢ m 2019 yilinda yaptigi arastirmada da
katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile bakim verme yiikii, yasam doyumu ve
tikenmislik sendromu arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi sonucuna ulastigi
goriilmiistiir. Aragtirma bu yonii ile degerlendirildiginde “Bakim verenin ¢ocuk sahibi
olmas1 bakim verme yiikiini ve yasamdan aldigi doyumu arttirir.” hipotezi

yanliglanmistir.
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3.11. Bakim Verenin Bakim Konusunda Yardim Almasi Durumu ile Bakim Verme
Yiikii Ol¢egi, Yasam Doyumu ve Yasam Doyumu Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye

Yonelik Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 14: Bakicinin bakim verme konusunda destek alip almama durumu ile BVYO,
YYDO ve YYDO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degiskenler T-Testi

Bakicimin Yardin  Say Ortalamave  Anlamhhk T

Edeni (N) Standart Degeri degeri

Sapma(Mean %) (Sig.)
Bakim Es\Cocuk\Anne- 94 41,20+13,47

Degiskenler

Verme  Baba\Kardes\Diger 0,563 1,823
Yiikii Yok 114 37,85+12,88
Yetiskin Es\Cocuk\Anne-
Yasam  Baba\Kardes\Diger %4 69,85+13,05 0,059 -1,899
Doyumu Yok 114 73,09+11,52
Genel Es\Cocuk\Anne-
Yasam  BabaKardes\Diger 17,044,946 0,156  -1,425
Doyumu Yok 114 17,89+4,16
Ll Es\Cocuk\Anne-
D;“fj‘;u Baba\Kardes\Diger 17,53+4,29 0367  -0,905
y Yok 114 18,07:4,28
. Es\Cocuk\Anne-
D'ie’rj'r']‘:u Baba\Kardes\Diger 0 15,4443,17 0144  -1,467
y Yok 114 16,03+2,43
Sosyal Es\Cocuk\Anne-
Cevre Baba\Kardes\Diger 94 10,05+2,52 0,017*  -2,406
Doyumu Yok 114 10,82+1,99
Es\Cocuk\Anne-
Is Doyumu Baba\Kardes\Diger 94 9,77%3,31 0,285 -1,072
Yok 114 10,26+3,20

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 14’e gore, bakicinin yardim edeninin olup olmamasi durumu ile sosyal cevre
doyumu boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05) tespit edilmistir.
Diger boyutlar ile istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) farkliliklar tespit edilmemistir. Bu
sonuglara gore, bakim konusunda yardim edeninin olmadigi bakicilarin sosyal ¢evre
doyumlarinin daha yiiksek oldugu soylenebilir. Yani, bakim konusunda es, cocuk, anne-
baba, kardes veya diger bireylerden yardim alan bakicilarin sosyal g¢evre doyum
puanlarinin diisiik oldugu goriilmekle birlikte bu durumun, bakim verme konusunda
destek almayan bakim verenlerin sosyal ¢evrelerinden beklentilerini minimum seviyede

tutma egiliminden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu yonii ile elde edilen sonug
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degerlendirildiginde “Bakim konusunda aile {iyelerinden yardim alan bakicim verenlerin

sosyal ¢evre doyumu daha fazladir.” hipotezi yanliglanmistir.

3.12. Bakim Veren ile Engellinin Akrabalik Derecesi ile Bakim Verme Yiikii

Olcegi, Yasam Doyumu ve Yasam Doyumu Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye

Yonelik Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 15: Katilimc1 ve engellinin akrabalik derecesi ile BVYO, YYDO ve YYDO Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tek Yonlii Varyans (Anova) Analizi

Katilimel ve

Ortalama ve

Anlamhhk

Olgek Engellinin Say1 (N) Standart Sapma Degeri 'f .
Puanlan Akrabahk - degeri
D . (Mean ) (Sig.)
erecesi
Balam Anne/baba 49 38,14+14,34
Es 30 41,26+13,03
\gl’::le Cocuk 99 39,83+13,15 0,502 0682
Diger 30 37,93+12,03
Yetiskin Anne/baba 49 73,61+11,82
Es 30 67,20+13,57
Sf)aiar;“u Cocuk 99 71,95£12,39 1762 0,156
y Diger 30 71,76+10,94
Genel Anne/baba 49 17,77+4,08
Es 30 17,20+4,87
S{)aiarlr?u Cocuk 99 17.3144.34 0325 0807
y Diger 30 18,03+4,12
Anne/baba 49 18,95+4,43
Tliski Es 30 15,86+4,50 .
Doyumu Cocuk 99 18,18+3,92 4,232 0,006
Diger 30 16,80+4,28
Anne/baba 49 16,55+2.42
Benlik Es 30 14,76+2,78 *
Doyumu Cocuk 99 15,72+2,90 2,663 0,049
Diger 30 15,63+2,79
Sosyal Anne/baba 49 10,77+£2,29
Es 30 10,40+1,81
D‘geﬁfﬁu Cocuk 99 10,2642,37 0743 0527
y Diger 30 10,7642,35
Anne/baba 49 9,55+3,25
is Es 30 8,96+3,39
Doyumu Cocuk 99 10,46+3,28 2,286 0,08
Diger 30 10,53+2,78

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 15’e gore arastirmaya katilim saglayan kadin bakicilarin bakim verdikleri engelli

ile akrabalik derecesi ve bakim verme yiikii arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit

edilmistir. Bakim veren ve bakim alan engelli arasindaki akrabalik derecesinin bakim



verme yiikiinii etkileyip etkilemedigi hususunda daha Once yapilan arastirmalar
incelendiginde, Macit (2017) de arastirmasinda da bakim veren ve bakim alan engelli
birey arasindaki yakinlik (akrabalik) derecesi ve bakim verme yiikii diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulastig1 goriilmiistiir. Arastirma sonucu bu yonii ile
degerlendirildiginde “Bakim verenin ve bakim verdigi engelli bireyin akraba olarak

2

yakinlik derecesinin bakim verme yiikii lizerinde herhangi bir etkisi yoktur.” hipotezi

dogrulanmistir.

Tablo 15’e gore arastirmaya katilim saglayan kadin bakicilarin bakim verdikleri engelli
ile akrabalik derecesi ile iliski doyumu ve benlik doyumu arasinda istatistiksel olarak

(p<0,05) anlaml1 farklilik oldugu tespit edilmistir.

Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak iizere iliski doyumu ve benlik

doyumu i¢in Tukey HSD testi uygulanmustir.

Tablo 16: Katilime1 ve Engellinin Akrabalik Derecesinin Iliski Ve Benlik Doyumlart
Alt Boyutlarinda Degerlendirilmesi

Tukey HSD Testi
Katilimci ve

Engellinin Ortalan_la Farki Af]'ar.Tlhl.lk

Akrabalk Derecesi (Mean Difference)  Degeri (Sig.)
Anne/baba Es 3,09* 0,009
Cocuk 0,77 0,718
o Diger 2,15 0,120
Dléljllj(rln Es Anne/baba -3,09* 0,009
Blcesi Cocuk -2,32% 0,042
Puam Diger -0,93 0,824
Cocuk Anne/baba -0,77 0,718
Es 2,32* 0,042
Diger 1,38 0,386
Anne/baba Es 1,78* 0,029
Cocuk 0,82 0,319
. Diger 0,92 0,447
Sgg&'r‘; Es Anne/baba 1,78* 0,029
(")lg:egi chuk -0,96 0,345
Puam Diger -0,86 0,620
Cocuk Anne/baba -0,82 0,319
Es 0,96 0,345
Diger 0,09 0,998

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 16’ya gére Anne-babasina veya g¢ocuguna bakim veren katilimcilarin iliski

doyumundan aldigi puanin esine bakim veren katilimcilardan daha yiiksek oldugu,
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ebeveynlerine ve c¢ocuklarina bakim veren katilimeilarin iligkilerinde eslerine bakim

veren katilimcilardan daha fazla doyum aldig1 soylenebilir.

Anne veya babasina bakim veren katilimcilarin benlik doyumu alt boyutundan aldig:

puanin esine bakim veren katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bakim veren kadinlarin ebeveynlerine ve ¢gocuklarina sundugu bakim hizmetini sosyal ve
toplumsal anlamda kendisine yiiklenmig bir gorev olarak algilayarak, iyi bir evlat ve iyi
bir anne olarak toplum tarafindan kabul edildigini diistindiigii ve iliski doyumu, benlik
doyumu algisinin bu diisiince ile sekillendigi degerlendirilmektedir. Elde edilen sonucun
“Anne veya babasina bakim veren bakicilarin iliski doyumu ve benlik doyumu

yiiksektir.” hipotezi dogrulanmstir.

3.13. Bakim Vereni Bakim Verme Siirecinde Motive/Mutlu Eden Etmenler ile
Bakim Verme Yiikii Olcegi, Yasam Doyumu ve Yasam Doyumu Alt Boyutlar
Arasindaki Iliskiye Yonelik Tanimlayic: Bulgular

Tablo 17: Bakim Verme Siirecinde Bakiciyr Motive/Mutlu Eden Etmen ile BVYO,
YYDO ve YYDO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tek Yonlii Varyans (Anova) Analizi
Olgek Bakiciy1 Motive/Mutlu Say1 Ortalama ve Anlamhhk F

Puanlari  Eden (N) (S;;::fgsapma Degeri (Sig.)  degeri
Bakim  Ucret 41 71,63%12,31 2,571 0,079
Verme Maneviyat 110 43,53+13,42
Yiikii Aile/arkadag/komsu destegi 57 38,38+12,88
Yetiskin  Ucret 41  65,63+13,29 6,64* 0,002
Yasam Maneviyat 110 72,64+11,60
Doyumu  Aile/arkadag/komsu destegi 57 74,00+£11,75
Genel Ucret 41  15,65+4,43 4,911* 0,008
Yasam Maneviyat 110 17,92+4,20
Doyumu  Aile/arkadas/komsu destegi 57 18,03+4,14
Mliski Ucret 41 16,63+3,63 2,035 0,133
Doyumu Maneviyat 110 18,09+4,39

Aile/arkadag/komsu destegi 57 18,19+4,42
Benlik Ucret 41 14,65+3,29 5,981* 0,003
Doyumu Maneviyat 110  15,75+£2,62

Aile/arkadas/komsu destegi 57 16,59+2,50
Sosyal Ucret 41 9,78+2.48 2,413 0,092
Cevre Maneviyat 110 10,64+1,90
Doyumu  Aile/arkadas/komsu destegi 57 10,64+2,69
Is Ucret 41 8,90+3,52 3,375* 0,036
Doyumu Maneviyat 110 10,21+3,03

Aile/arkadag/komsu destegi 57 10,52+3,34
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tablo17 incelendiginde, arastirmaya katilan kadin bakicilar1 bakim siirecinde
mutlu/motive eden etmenler ile yasam doyumu, genel yasam doyumu, benlik doyumu ve
is doyumu boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) farklilik oldugu, bakim
verme yiikii ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Bakim
verme yiikii yonii ile elde edilen sonug degerlendirildiginde “Bakim vereni mutlu/motive
eden etmenlerin bakim verme yiikii iizerinde herhangi bir etkisi yoktur.” hipotezi

dogrulanmistir.

Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak amaciyla yasam doyumu,
genel yasam doyumu, benlik doyumu ve is doyumu boyutlart i¢cin Tukey HSD testi

uygulanmigtir.

Tablo 18: Yetiskin Yasam Doyumu, Genel Yasam Doyumu, Benlik Doyumu ve s
Doyumu Alt Boyutlari i¢in Tukey HSD Testi

Tukey HSD Testi

Ortalama  Anlamhhk
Bakiciy1 Motive/Mutlu Eden Farki (Mean  Degeri
Difference) (Sig.)
Yasam Ucret Manevi/dini inanglarim -7,01* 0,005
Doyumu Aile/arkadas/komsu destegi -8,36* 0,002
Olcek  Maneviyat Ucret 7,01 0,005
Puam Aile/arkadas/komsu destegi -1,35 0,768
Genel Ucret Manevi/dini inanglarim -2,27* 0,010
Yasam Aile/arkadas/komsu destegi -2,38* 0,018
Doyumu  Maneviyat Ucret 2,27* 0,010
gl‘;ek Aile/arkadas/komsu destegi -0,10 0,987
uani
Benlik Ucret Manevi/dini inang¢larim -1,09 0,075
Doyumu Aile/arkadas/komsu destegi -1,93* 0,002
Olcegi  Maneviyat Ucret 1,09 0,075
Puam Aile/arkadas/komsu destegi -0,83 0,147
is Ucret Manevi/dini inanglarim -1,31 0,068
Doyumu Aile/arkadas/komsu destegi -1,62* 0,039
Olcegi Maneviyat Ucret 1,31 0,068
Puam Aile/arkadas/komsu destegi 0,30 0,828

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 18’e¢ gore, katilimcilar1 bakim verme siirecinde mutlu/motive eden etmenler
degerlendirildiginde manevi/dini inanglarinin ve aile, arkadas/komsu destegi olanlarin
bakim hizmeti karsiliginda iicret alanlara kiyasla daha yiiksek yasam doyumuna sahip

oldugu tespit edilmistir.
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Yetigkin Yasam Doyumu alt boyutlarindan olan genel yasam doyumu puanlari
degerlendirildiginde; benzer sekilde bakim vereni mutlu/motive eden etmenlerden
manevi/dini inanglarinin ve aile, arkadas/komsu destegi olanlarin bakim hizmeti

karsiliginda iicret alanlara gore daha yiiksek puana sahip olduklar tespit edilmistir.

Yetiskin - Yasam Doyumu alt boyutlarindan olan benlik doyumu puanlar
degerlendirildiginde; bakim vereni mutlu/motive eden etmenin aile, arkadas/komsu
destegi olanlarin bakim hizmeti karsiliginda ticret alanlara gére daha yiiksek puana sahip

olduklar tespit edilmistir.

Yetigkin Yasam Doyumu alt boyutlarindan olan is doyumu puanlari degerlendirildiginde,
bakim vereni mutlu/motive eden etmenin aile, arkadag’komsu destegi olanlarin bakim
hizmeti karsihiginda ticret alanlara gore daha yiliksek puana sahip olduklari tespit
edilmistir. Yasam doyumu ve alt boyutlar1 yonii ile elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde “Bakim vereni mutlu/motive eden etmenlerin manevi/dini inanglar,
aile destegi, arkadas/komsu v.b. destegi (sosyal destek) oldugu kisilerin yasam doyumlari,

ticret etmeni ile motive/mutlu olanlara gore daha yiiksektir.” hipotezi dogrulanmistir.
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3.14. Bakim Verenin Bakim Siirecini Manevi Anlamda/Allah’ in Rizasim1 Kazanma
Diisiincesiyle Degerlendirilmesi Durumu ile Bakim Verme Yiikii Ol¢egi, Yasam
Doyumu ve Yasam Doyumu Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Tamimlayici

Bulgular

Tablo 19: Bakicinin Bakim Verme Siirecini Manevi Anlamda/Allah’ in Rizasini
Kazanma Diisiincesiyle Degerlendirmesi ile BVYO, YYDO ve YYDO Alt Boyutlari
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Bagimsiz Degiskenler T-Testi

Manevi Ortal Anlamlilik
< Degerlendirme/Allah’in ~ Say1 rtalama ve S T
Degiskenler Ri K (N) Standart Degeri deseri
zasii Kazanma Sapma(Mean ) (Sig) egeri
Diisiincesi
Bakim Nadiren/Bazen/Higbir 62 43,53+12.81
Zaman
Verme Oldukga sik/Hemen her 0,003* 3014
Yiikii ¢ 146 37,60+13,04
Zaman
Yetiskin Nadiren/Bazen/Higbir 62 66.92+13.30
Zaman *
Yasam Oldukga sik/Hemen her <0,001 -3.709
Doyumu ¢ 146 73,63+13,33
Zaman
Genel Nad”en; ]:r?]zenn/ Hiebir g5 15962432
Yasam Oldukca sik/Hemen her 0,001*  -3.452
Doyumu ¢ 146 18,1624,15
Zaman
o Nadiren/Bazen/Higbir 62 16,59+44,02
Hiski zaman 0006* -2.759
Doyumu Oldukga sik/Hemen her 146 18,36+4.29
Zaman
_ Nadiren/Bazen/Higbir 62 14,8543,14
Benlik zaman 0002*  -3136
Doyumu Oldukga sik/Hemen her 146 16,1542.55
Zaman
Sosyal Nadiren/Bazen/Higbir 62 10,2742,05
Zaman
Cevre Oldukga sik/Hemen her 0,406 0,832
Doyumu ¢ 146 10,56+2,36
zaman
Nadlrené];erl]zaenn/ngblr 62 0.2243 .24
is Doyumu 0,018* -2,385
Oldukga sik/Hemen her 146 10,3943 21
zaman

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo19’a gore, katilimcilarin Allah’in rizasini kazanma diislincesinin bakim yiikiine
etkisi degerlendirildiginde, Allah’ in rizasin1 kazanma diisiincesi ile, sosyal ¢evre doyumu
boyutu harig, diger tlim boyutlarda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05 ) farklilik oldugu

tespit edilmistir. Bu sonuclar degerlendirildiginde, Allah’in rizasini1 kazanma diislincesi
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ile bakim yiikiiniin hafiflemedigini diisiinen (soruya nadiren, bazen veya higbir zaman
seklinde cevap veren) katilimcilarin, Allah’in rizasin1 kazanma diisiincesi ile bakim
yiikiiniin hafifledigini diisiinen (soruya oldukga sik veya her zaman seklinde cevap veren)
katilimcilara gore daha yiiksek bakim verme yliikii 6lgek puanina sahip oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen sonu¢ yorumlandiginda, bakim verme hizmeti Allah’ 1n rizasini
kazanma diislincesi ile degerlendirildiginde, Allah’ 1n rizasim1 kazanma diisiincesinin
bakim verme zorlugunu hafifletmedigi konusunda hemfikir olanlarin bakim verme
yiikiinii daha fazla hissettigi, Allah’ 1n rizasii kazanma diisiincesinin bakim verme
zorlugunu hafiflettigi konusunda hemfikir olanlarin bakim verme yiikiinii daha az

hissettigi sdylenebilir.

Allah’ in rizasin1 kazanma diisiincesinin yetigkin yasam doyumu, genel yasam doyumu
alt boyutu, iliski doyumu alt boyutu, benlik doyumu alt boyutu ve is doyumu alt boyutuna
etkisi degerlendirildiginde: Allah’in rizasini kazanma diisiincesinin bakim verme
zorlugunu hafiflettigini diisiinen (soruya oldukea sik veya her zaman sekline cevap veren)
katilimcilarin yasamdan aldigi doyumun (genel yasam doyumu, iliski doyumu, benlik
doyumu ve is doyumunun), Allah’in rizasim1 kazanma diislincesinin bakim verme
zorlugunu hafifletmedigini diisiinen (soruya nadiren, bazen veya higbir zaman seklinde
cevap veren) katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani, katilimcilardan
bakim verme zorlugunun Allah’in rizasin1 kazanma diisiincesi ile hafifledigi yoniinde
cevap verenlerin yasamdan aldig1 doyum ve alt boyutlari olan genel yasam doyumunun,
benlik doyumunun, iligki doyumunun ve is doyumunun yiiksek oldugu soylenebilir.
Arastirma sonucu Allah’ 1n rizasini kazanma diisiincesi degiskeni ile degerlendirildiginde
“Allah’ 1n rnizasin1 kazanma diisiincesinin bakim verme zorlugunu hafiflettigini
diistinenlerin bakim verme yiikii diger katilimcilara gore daha azdir.” ve “Allah’ 1n
rizasini kazanma diigiincesinin bakim verme zorlugunu hafiflettigini diislinenlerin yagam

doyumu diger katilimcilara gore daha fazladir.”

hipotezleri dogrulanmustir.
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3.15. Bakim Verme Yiikii Olcegi, Yasam Doyumu ve Yasam Doyumu Alt Boyutlar
Arasindaki Iliskiye Yonelik Tanimlayici Bulgular

Tablo 20: Tim Boyutlar Arasinda Korelasyon Analizi Sonuglari

Bakim Yetiskin Genel
n=208 Toplam Yasam Yasam
Doyumu  Doyumu  Doyumu
Bakim rx:1 r=-0,509 r*-0,528 r*-0,354 r*:-0,302 r*:-0,137 r*:-0,404

iliski Benlik

Doyumu  Doyumu Doyumu

\g&e p**1  p**:<0.001 p**:<0.001 p**:<0.001 p**:<0.001 p**:<0.001 p**:<0.001
Yetiskin _ r*:-.509 re:1 r*0,769  r~0,746  r~0,773  r~0,654  r*:0,658
Yasam *k- *k- Kk *k- *k Kk *k.

Doyumu P<0001  prRL prR<0.001 prri<0.001 pri<0.001 prri<0.001 pri<0.001

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

*Pearson korelasyon testi korelasyon katsayisi, ** Anlamlilik degeri (iki kuyruklu)

Tablo 20’ye bakildiginda, tiim boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore, 6rnegin; yetiskin yasam doyumu, genel yasam doyumu,
iligki doyumu, benlik doyumu, sosyal ¢evre doyumu ve is doyumu arasinda pozitif yonde
bir iliski tespit edilmistir. Yani katilimcinin yasam doyumu arttiginda yasam doyumu alt
boyutlar1 olan genel yasam doyumunun, iliski doyumunun, benlik doyumunun ve sosyal

cevre doyumunun arttig1 tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kadin bakicilarin yetiskin yasam doyumu 6lgegi ile bakim verme
yiikii 6l¢egi arasinda ise negatif yonde bir iligki oldugu, katilimcilarin bakim verme yiikii

arttikca yasamlarindan aldig1 doyumun azaldig: tespit edilmistir.

Isik> mn 2013 yilinda yaptig1 arastirmasinda, bakim verme yilikii ve yasam doyumu

arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu sonucuna ulagmistir.

Kabullar’ in 2019 yilinda yaptig1 aragtirmasinda, bakim verme yiikii ve yasam doyumu
arasinda orta diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugu sonucuna erigsmistir. Konu ile ilgili
onceki donemlerde yapilan calismalarda elde edilen sonuglarin arastirmayr destekler
nitelikte oldugu goriilmiistiir. Aragtirma sonucu bakim verme yiikii ve yasam doyumu
degiskenlerinin iliskisi yoniiyle degerlendirildiginde “Bakim verenin bakim verme ytikii

arttikca yasamdan aldig1 doyum azalir.” hipotezi dogrulanmistir.
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SONUC

Arastirma Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde Sosyal Hizmet Merkezi
Miidiirliiklerinde sunulan evde bakim hizmet modeli kapsaminda, agir engelli aile
iiyesine bakim veren kadin bakicilarin bakim yiikli ve yasam doyumu arasindaki iligki,
ekonomik durum, egitim diizeyi, medeni hal gibi degiskenler ele alinarak
degerlendirilmistir. Arastirma Amasya Merzifon ilgesinde bulunan Sosyal Hizmet
Merkezi Midiirliigii tarafindan yiiriitiilen evde bakim hizmet modeli kapsaminda engelli
aile liyesine bakim veren 208 kadin bakici ile nicel arastirma metodu ile alan taramasi

(anket) ve yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak yapilmistir.

Agir engelli aile iiyesine bakan kadinlarda, bakim yiikii ve yasam doyumu arasindaki

iliskinin incelendigi ilgili arastirma geneli itibariyle asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Katilimcilar tarafindan bakim verilen engellilerin %48,1’inin (n=100) kadin,
%351,9’unun (n=108) erkek oldugu tespit edilmistir.

e Bakim hizmeti sunulan engellilerin, %34,1’inin (n=71) 0-24 yas aralifinda oldugu,
%65,9’unun (n=137) 25 yas ve lizeri oldugu tespit edilmistir.

e Katilmecilarin bakim hizmeti sundugu engellilerin, %26,4’iliniin (n=55) fiziksel
engelli, %26,4’liniin (n=55) zihinsel, ruhsal ve duygusal engelli oldugu, %47,2’sinin
(n=98) hem fiziksel, hem zihinsel, hem ruhsal ve duygusal engelli oldugu tespit
edilmistir.

e Katilimeilarin %31,4’linlin (n=65) 5 yildan az, %68,6’siin (n=142) 5 yil ve iizeri
siire ile evde bakim hizmeti verdigi tespit edilmistir.

e Katilimeilarin %29,3’liniin (n=61) 18-40 yas araliginda oldugu, %50,5’inin (n=105)
41-59 yas araliginda oldugu, %20,2’sinin (n=42) 60 yas ve lizeri yas araliginda
oldugu tespit edilmistir.

e Katilim saglayanlarin egitim durumu incelendiginde, %73,1’inin (n=152) ilkokul
ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu, %26,9 unun (n=56) ise ortaokul ve iizeri
egitim diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

e Katilimeilarin sosyo-ekonomik gelir diizeyi incelendiginde, %69,2’sinin (n=144)
3000 TL ve alt1 gelir diizeyine sahip oldugu, %30,8’inin(n=64) 3001 TL ve iizeri

gelir diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
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e Katilimcilarin medeni durumu incelendiginde, %86,1’inin(n=179) evli, %13,9’unun
(n=29) Bekar/Esi vefat etmis/Bosanmis oldugu tespit edilmistir.

e Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmadigi, ¢ocuklar1 var ise kag ¢ocuklariin oldugu
sorusuna verdikleri yanitlar incelediginde, %56,3 linlin (n=117) 2 ve daha az sayida
cocuga sahip oldugu, %43,7’sinin (n=91) 3 ve {lizeri sayida ¢ocuga sahip oldugu
tespit edilmistir.

e Katilimcilarin evde bakim hizmeti sunarken diger aile iiyelerinden yardim alip
almadig1 incelendiginde, katilimcilarin%45,2’sinin (n=94) esi, cocugu, anne-babasi,
kardesi ve diger kisilerden yardim aldig1, %54,8’inin (n=114) ise herhangi birinden
yardim almaksizin bakim hizmetini gerceklestirdigi tespit edilmistir.

e Katilmcilarin bakim verdigi engelliler ile akrabalik dereceleri incelendiginde,
%23,6’sinin (n=49) anne veya babasina bakim verdigi, %14,4’linlin (n=30) esine
bakim verdigi, %47,6’sinin (n=99) ¢ocuguna bakim verdigi, %14,4 linlin (n=30) ise
diger akrabalarina (amca, dede, anneanne, babaanne, teyze, hala vb.) bakim verdigi
tespit edilmistir.

e Katilimcilarin bakim verme siirecinde kendisini motive/ mutlu eden etmenlerin neler
oldugu yoniindeki soruya verdigi cevaplar incelendiginde, %19,7’sinin (n=41) bakim
verme karsilig1 alinan evde bakim tcreti, %52,9’unun (n=100) manevi/dini inanci,
%27,4Uniin (n=57) ise Aile/arkadas/komsu destegi ile motive/mutlu oldugunu
belirttigi gortilmiistiir.

e Katilimeilarin bakim verme siirecini manevi anlamda degerlendirdiginde Allah’ n
rizasini kazanma diislincesinin bakim yiikiinii ne derece hafiflettigine yonelik soruya
verdigi cevaplar incelendiginde, %70,8’inde (n=146) bu diisiince ile bakim ytikiiniin
oldukca sik ve hemen hemen her zaman hafifledigi, %29,8’inin (n=62) ise bu
diisiince ile Nadiren/Bazen/Hicbir zaman bakim yiikiiniin hafiflemedigini belirttigi

goriilmiistiir.

Ilgili aragtirma kapsaminda yukarida elde edilen sonuglarin bakim verme yiikii, yasam

doyumu ve yasam doyumu alt boyutlarina etkisi incelendiginde;

Bakim verilen engellinin engel tiiri bakim verme yiikii 0lcegi boyutunda
degerlendirildiginde zihinsel, ruhsal ve duygusal engellilere bakanlarin bakim verme

yiikii 6lgek puanmin fiziksel engelliye bakan katilimcilarin bakim verme yiikii 6lgek
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puanindan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu, bakim verme yiikiinii daha fazla
hissettikleri tespit edilmistir. Bakim verilen engellinin cinsiyeti benlik doyumu alt
boyutunda degerlendirildiginde, hem fiziksel, hem zihinsel, hem de ruhsal ve duygusal
engellilere bakim veren kadin bakicilarin benlik doyumunun daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu tespit edilmistir.

Bakim verilen engellinin cinsiyeti ve yas araligi bakim verme yiikii, yasam doyumu ve
yasam doyumu alt boyutlarinda degerlendirildiginde, engellinin cinsiyeti ve yas araligi
ile BVY, YYD ve YYD alt boyutlar1 arasinda anlaml bir farka rastlanmamistir. Evde
bakim hizmeti verme siiresi bakim verme yiikii, yasam doyumu ve yagsam doyumu alt
boyutlarinda degerlendirildiginde de benzer bir sonuca rastlanmis olup, evde bakim
verme siiresi ile BVY, YYD ve YYD alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:

goriilmiistiir.

Bakim verenlerin yas araligi bakim verme yiikii, yasam doyumu ve yasam doyumu alt
boyutlarinda degerlendirildiginde gen¢ bakim verenlerin yasam doyumu, genel yasam
doyumu, is doyumu, benlik doyumu Vve iliski doyumunun ileri yaslardaki bakicilara gore
daha yiiksek puanlara sahip oldugu anlagilmistir. Benzer bir sonuca bakim verenlerin
egitim diizeyi ile bakim verme yiikii, yasam doyumu ve yasam doyumu alt boyutlari
arasinda rastlanmis olup, egitim diizeyi ortaokul ve {izeri olan katilimcilarin yasam
doyumu, iliski doyumu ve benlik doyumu puan ortalamalarinin diger katilicilara gore

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bakim verenlerin gelir diizeyi, medeni hali ve ¢ocuk sahibi olma durumlar1 bakim verme
yiikii, yasam doyumu ve yasam doyumu alt boyutlarinda degerlendirildiginde, bakim
verenlerin gelir diizeyi, medeni hali ve ¢ocuk sahibi olma durumlari ile BVY, YYD ve

YYD alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.

Bakim verenin bakim konusunda aile iiyelerinden yardim alip almama durumu bakim
verme yiikli, yasam doyumu ve yasam doyumu alt boyutlarinda degerlendirildiginde,
bakim konusunda yardim almayan bakicilarin sosyal ¢evre doyumu puan ortalamalarinin,
yardim alan bakicilara kiyasla daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bakicilarin bakim
verdikleri engelliyle akrabalik derecesi ile bakim verme yiikii, yasam doyumu ve yagam
doyumu alt boyutlar1 degerlendirildiginde de benzer bir sonuca rastlanmistir. Engelli

anne/babasina ve ¢ocuguna bakim veren bakicilarin iliski doyumu puan ortalamalarinin
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engelli esine bakim veren bakicilara oranla daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Yine engelli
anne/babasina bakim veren bakicilarin benlik doyumu puan ortalamalarinin engelli esine

bakim veren bakicilardan daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Bakim verme siirecinde bakim vereni mutlu/motive eden etmenler bakim verme yiikii,
yasam doyumu ve yasam doyumu alt boyutlarinda degerlendirildiginde, manevi/dini
inanglarinin ve aile, arkadag/komsu destegi olanlarin bakim hizmeti karsiliginda iicret
alanlara gore daha yiiksek yasam doyumu, genel yasam doyumu, benlik doyumu ve is

doyumu puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir.

Bakim verenlerin Allah’in rizasin1 kazanma diisiincesinin bakim yiikiine etkisi bakim
verme yuki, yasam doyumu ve yasam doyumu alt boyutlarinda degerlendirildiginde,
Allah’1n rizasin1 kazanma diisiincesi ile bakim yiikiiniin hafiflemedigini (nadiren, bazen
veya hi¢cbir zaman) diisiinenlerin bakim yiikiiniin hafifledigini (olduk¢a sik veya her
zaman) diisiinenlere gore daha yiiksek bakim verme yiikii, yasam doyumu, genel yasam
doyumu, iligki doyumu, benlik doyumu ve is doyumu puan ortalamasina sahip oldugu

gOriilmiistiir.

Bakim verenlerin bakim verme yiikii ve yasam doyumu arasinda negatif yonde anlamli
bir iligkiye rastlanmis olup, bakim verenlerin bakim verme yiikii arttikca yasam
doyumlarinin azaldigi goriilmistiir. Bununla birlikte yetiskin yasam doyumu ve alt

boyutlar arasinda pozitif yonde bir iliskiye rastlanmistir.

Oneriler

Evde bakim hizmet modeli kapsaminda evde agir engelli aile iiyesine bakim veren kadin
bakicilarin, bakim verme yliikiinii azaltarak yasam doyumlarini arttirmaya yonelik bir
takim Onleyici ve iyilestirici tedbirler alinmas1 gerekmektedir. Aragtirma sonucu elde
edilen bulgular 1s181nda, engelli bireylere hizmet veren 6zel ve kamu kuruluslarina
yonelik, engelli bireye bakim veren kadin bakicilarin ihtiyaglarina ve i¢inde bulunduklari
duruma yonelik yapisal diizenlemelerin ve miidahale yaklagimlarinin neler olmasi

gerektigiyle ilgili Onerilere yer verilmesinin faydali olacag: diistiniilmiistiir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde, evde bakim hizmet modelinden
faydalanan ailelere talepleri dogrultusunda (6z bakim ihtiyaglari, ilk yardim vb.

konularda) aninda destek olmak amaciyla engelli bakim elemani yetistirilmesi, istthdam
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edilmesi ve hizmet birimi olusturulmasmin, bakim verenlere rehberlik edilmesi,
bilgilendirilmesi ve psikolojik destek hizmeti sunulmasi konusunda psiko-sosyal destek
mekanizmalar1 gelistirilerek, kurulacak ekip igerisinde meslek elemani istthdam
edilmesinin faydali olacag1 disiliniilmektedir. Bu hususta ASHB koordinesinde
gerceklestirilecek organizasyonlarin, gerek belediyeler, gerek STK’ lar, gerekse kamu
biinyesinde yapilmasi, egitim konusunda Universitelerin ilgili béliimleri ile isbirligi

yapilmasi yararli olacaktir.

Evde bakim hizmet modeli kapsaminda bakim hizmeti sunacak bakim verenler i¢in
hizmetin uygun bulunmasi sonrasi, bakim konusunda ve bakim verme yiikii ile basa
¢ikma konusunda bilgilendirici, sertifika i¢eren bir egitim siireci planlanarak hizmetin ve
bakim verenlerin profesyonellestirilmesi glindeme alinarak sosyal politika iiretmekle

yiikiimlii mercilerce degerlendirilmelidir.

Bakim verenlerin evde bakim hizmeti karsiliginda aldiklari ticretle birlikte psiko-sosyal
anlamda da bir takim ihtiyaclarinin oldugu ve hem bakim alan engellinin hem de bakim
sunan bireyin iyiligi i¢in bu ihtiyaglarin goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Bakim
verenlerin ihtiyag diizeyine gore belirli araliklar ile profesyonel anlamda destek alacaklari
alaninda uzman meslek elemanlariin yer aldigi bir birim olusturulmasi, bu birimlerde
bakim verme yiikii ile bas etmek konusunda farkli ve etkili yollar {izerine caligmalar
yapilmasi, bakim yiikii ile manevi basa ¢ikma stratejileri {izerine odaklanilmasi
onerilmektedir. Yine bu birimler aracilig ile zaman zaman bakim verenlerin bir araya
gelerek ortak paylasimlar yapacaklar1 platformlar, seminerler, motive edici programlari

vb. faaliyetler diizenlenmesi uygun olacaktir.

Evde Bakim Hizmet modelinden faydalanan, sosyal anlamda eve ve bir baskasinin
bakimina bagimli olan engelli bireylerin de sosyallesmeye, iletisim kurmaya ihtiyag
duyduklar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, gilindiizlii bakim merkezleri vb. merkezlerin
kapsaminin genisletilerek sayilarinin arttirilmasi, engellilerin bu merkezlere ulasimi
konusunda yerel yonetimler, kamu kurululari, 6zel kuruluglar ve STK’ lardan destek
alinmas1 Onerilmektedir. Ayni sekilde bakim verenlerin sorumlu olduklar1 engelliyi
yukarida onerilen merkezlere birakarak, bir araya gelebilecekleri, bakim verenler olarak

ortak sorun ve ihtiyaglarin1 konusabilecekleri, yeri geldiginde moral/motivasyon amaglh
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faaliyetlerde bulunabilecekleri merkezlerin olusturulmasinin bakim verme yiikiinii

hafifletmek ve yasam doyumunu arttirmak konusunda faydali olacagi diistiniilmektedir.
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EK

Ek 1: Bakim Verme Yiikii Olcegi Kullanim izni

Sayin Dogan,

Gegerlilik ve gavenilirlik galismasini yaptigimiz “Bakim Verme Yuka
Olgegi'ni" kullanma isteginiz bizi gok memnun etti. tesekkir eder,
calismalarinizda basgarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

Inci FH. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yuki Olgeginin Turkceye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Guvenilirligi. Atatirk Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi Muyesser ERDEM
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Ek 2: Yetiskin Yasam Doyum Olcegi Kullanim izni

Merhabalar,
I:Igili kaynak gdsterme kurallarina uygun olmak kaydiyla .alismanizda YYD Olgegimizi kullanabilirsiniz.
lyi caligmalar.
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Ek 3: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhi@ Arastirma izin Belgesi
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Ek 4: Kisisel Bilgi (Anket Formu)

Sizi Tugba DOGAN BAL tarafindan viiriitilen “Agir Engelli Aile Uyesine Bakim Veren
Kadin Bak:cilarda, Bakim Yiikii ve Yasam Doyumu Arasindaki Iligkinin Incelenmesi®
baslikl: arastirmaya davet ediyoruz. Arastimmanin amacy, aile igensinde bakim yikiini
ustlenen kadinlanmn bu yiik nedeniyle psiko-sosyal anlamda iginde bulunduklars durumun
goriniir olmasini saglamak ve elde edilecek bulgular dogrultusunda; kadmm bakam yiikiiniin
azaltilmas: ve yasam doyumunun arttirilmas: dogrultusunda sosyal hizmet miidahale ve
stratejilennin gelistinlmesine yonelik dnenler sunmaktir. Arastirma nicel bir galigma olup,
anket sorularms cevaplamaniz seklinde gergeklestirilecektir. Calismaya katilim goniilliilitk
esasma dayanmakla birlikte ¢aligmanin amacina ulagmasi igin sizden beklenen, sorulan
eksiksiz, tarafsiz, size en uygun gelen cevaplan verecek sekilde cevaplamanizdir. Sorulara
parantezicerisindeki bosluklara ““X" koyarak cevap veriniz. Omek: (X). Ankete katildigmiz
ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir edenim.

Dr. Qg Uyesi Ismail AKYUZ Tugba DOGAN BAL
Yiiksek Lisans Tez Danigman Yiiksek Lisans Ogrencisi
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1. Ne kadar siredir evde bakim hizmeti veriyorsunuz?

a) | vildan az b) 1-2 wil c) 3-4 wil d) 5 ve iizeri vil
2.Balkanum tistlendiginiz engellinin cinsiyeti nedir?

a)Kadm b)Eckak

3, Bakimmu iistlendiginiz engelli hangi vas arahgmdadu?

3)0-12yasarah@.  b) 13-18 yasarahin. ) 19-25ya5 arahigr d) 23 ve iizeri.
4. Balamum tustlendiginiz engellinin engel tird nedir?

a) Fiziksel (Ortopadik-Gorma-Isitms)

b) Zihinsel (Alzhzimer-)zntal Ratardasvon-Otizm-Doym Sendromu)

¢) Ruhsal va Duvgusal (Paranoid Kisilik Bozuklugu, Sizofreni, Bipolar Bozukluk)

d) Ham Fiziksal-Ham Zihinsal

2) Hem Fizikszl-Hem Ruhsal va Duvgusal
f) Ham Zihinsel- Hem Ruhsal ve Duygusal

5. Kac yasmdasmuz? (vasmmzm uygun oldugu yas arahgm belirten sikka isaretleyiniz.)
3) 18-25 yas arah@. b) 26-40 yas atahgn. . ¢) 41-60 yas arahgn.  d) 61 ve iizeni

6. Egitim diizeyiniz nedir?

2) Okur-yazar degil. b)(?km-yazar. o)llkokul Mezunu d)Ortaokul Mezunu
¢)Lise Mezunu f) On lisans ve fizert Mezunu.

7. Gelir diizeyiniz hangi meblag arabgmdadw ?

a) 0-2000 TL aras:1 b) 3001-6000 TL aras: ¢) 6001 TL ve fizari

8.Medeni Durumunuz Nedir?

a) Evli b) Bzkar C) Eji vefat etmiz/Boyanmig

9. Cocugunuz var mi? Var ise kac tane oldugunu belirten sikka izaretleyiniz.
a) Yok b}l .. 2 d)3 2) 4 v iizeri

10.Bakim verdiginiz siirecte size yardimer olan aile iivesi var m1? (Var ise uygun sikka
isaretleyiniz.)

a) Yok

b) Var, a5im.

¢) Var, gocuklanm

d) Var, annem/babam.
2) Var, kardagim.

f) Var, digzr.
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11. Balamm ustlendiginiz engelli birey ile akrabahk dereceniz nedir?

a) Annem
b)Babam
¢)Esim
d)Cocugum
2)Digar

12. Bakam siirecinde zizi en cok motive eden veya mutlu eden sey nedir?

a) Evda bakim hizmsti kapsammda aldifim ficrat.
b) Manevi/dini inanglarm.

¢) Aile destegi.

d) Arkadag/komsu v.b, dastz&i (sosval dastak).

13. Bakim verme siirecini manevi olarak degerlendirdiginizde, Allah’m rzasm kazanma
diigiincesi bakmm yiikiiniizii hafifletir mi?

a) Higbir zaman

b) Nadiren

c) Bazen

d) Oldukga sik

2) Hemen her zaman
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Ek 5: Bakim Verme Yiikii Olcegi

1. Yakmminn ihtivaa oldugundan daha
fazla vardim istedigini dusdndyor
musunuz?

{1) Higbir zamsn

{2) Nadir=n

{3) Bazan

{4) Oldukga a1k

{5) Hemsan her zaman

2. Yakmmiza harcadigmiz zamandan
dolay:, kendimize vyeterince zaman
aviramadigmin disindyor musunuz?
(1) Higbir zaman
{2) Nadiren
{3) Baz=n
{4) Olduke¢a =ik
(5) Hemen her zaman

3. Yakmmiza bakim verme ile aile ve is
sorumluluklanminn  verinme  gefirme
arasmda zorlandigmin dudsdnidvor
musunuz?

(1) Higbir zaman

(2) Nadir=n

{3) Baz=n

{4) Oldukga a1k

{5) Hemen her zaman

4. Yakmminin davranmislan
rabatazhk duyayor nmsunuz?

nedeniyle

{1) Higbir zaman

2) Nadiren

{3) Baz=n

{4) Oldukga =1k

{5) Hemen her zaman

SYakmmiznnn vanmdayvken Lkendiniz
kzgim hissedivor musunuz?

{1) Higbir zaman

{2) Nadir=n

{3) Baz=n

(4) Oldukga =1k

(5) Hemen her zaman

6. Yakmminn diger aile dyeleri
arkadaslanmizla iliskilerinizi olumsuz yvonde
etikiledigini disindyor musunuz?

ya da

{1) Higbir zaman

(2) Nadir=n

{3) Baz=n

{4) Oldukga =ik

(5) Hemsn her zaman

7.Gelecegzin yakimmiza
getirebileceklerinden Lkorkuvor musunuz?

(1) Higbir zaman

2) Nadirsn

(3) Baz=n

(4) Oldukga =1k

{5) Hemen her zaman

8. Yakmminu size bagimh oldugunu
disdndyor musunuz?

(1) Higbir zaman

{2) Nadiren

{3) Baz=n

{4) Oldukga =ik

{5) Hemen her zaman

9 Yakmminin yanmdavken kendimizi

gergin hissedivor musunuz?

(1) Higbir zaman

(2) Nadiren

{(3) Baz=n

{4) Oldukga =ik

{5) Hemen her zaman

10. Yalkmmazla ilgilenmenin sagh&Zmmman
bozdugunu dusinidvor mmsunuz?

{1) Higbir zaman

(2) Nadir=n

{3) Baz=n

{4) Oldukga =ik

(5) Hemsn her zaman

11. Yalkmmmiz nedeni ile 6zel hayvatmin
istediginiz gibi yasayamadigmin
disinidyor mmsunuz?

{1) Higbir zaman
2) Nadiren
{3) Baz=n
{4) Oldukga =1k
{5) Hemen her zamam

12, Yakmmiza bakmanimn sosyal
yasanunizn etkiledigini disdnidyor
mmsunuz?

{1) Higbir zaman

{2) Nadir=n

(3) Bazen

(4) Oldukga =ik

{5) Hemen her zaman
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13. Yakmmizin bakimm udstlendiginiz
icin rabhatca/kolay arkadas
edinemediginizi disinidyor mmsunuz?

(1) Higbir zaman

(2) Nadir=n

(3) Bazen

{4) Oldukga a1k

(5) Hemesn her zaman

14. Yakmmiznn sizi tek dayanag olarak
gornip, sizden ilgi bekledigini disindyor
musunuz?

(1) Higbir zaman

(2) Nadir=n

(3) Bazen

(4) Oldukga =1k

(3) Hemsan her zaman

15. Kendi barcamalanmizdan kalan
paranm vakmmizin bakmn icin yeterli
olmadigmm disindyor musunuz?

(1) Higbir zaman

(2) Nadir=n

(3) Bazen

(4) Oldukga =1k

(5) Heman her zaman

16. Yakmmiza bakmay:r dabka fazla
strdiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?

(1) Higbir zaman

(2) Nadir=n

(3) Bazen

(4) Oldukga 2k

(5) Hemsn her zaman

17.  Yakmmiz hastalandign  zaman
yazanmmznn  konfrolind  kaybettiginizi
disinidyor musunuz?

(1) Higbir zaman

(2) Nadir=n

(3) Bazan

(4) Oldukga =k

(5) Hemen her zaman

18. Yakmminn bakimmm: bir baskasmm
ustlenmesini ister niydiniz?

(1) Higbir zaman

2) Nadiren

(3) Bazen

(4) Oldukga =ik

(3) Hemesn her zaman

19. Yakmmiz icin yapilmas: gerekenler
konusunda kararsizhk yasiyor musunuz?

(1) Higbir zaman

(2) Nadirsn

(3) Bazen

(4) Oldukga =1k

(5) Hemen her zaman

20. Yakmmiz icin daha fazlasmi yapmak
zorunda oldugunuzu disdndyor
musunuz?

(1) Higbir zaman

(2) Nadirzn

(3) Bazan

(4) Oldukga a1k

(5) Hemsn her zaman

21. Yakmmnn bakmmnda yapabileceginiz
isin @ en
nmsunuz?

ivisini yapogmnn ddsdnmdyor

(1) Higbir zaman

(2) Nadir=n

(3) Bazen

(4) Oldukga a1k

{3) Hemesn her zaman

22. Yakmmaza bakarken genellikle ne
kadar gichik yasivorsunuz?

(1) Higbir zaman

(2) Nadir=n

(3) Bazen

(4) Oldukga 21k

(5) Hemesn her zaman
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Ek 6: Yetiskin Yasam Doyum Ol¢egi

e

1. Hayatimdan memnunum.

{1)Hig¢ Uvgun Dagil
(2)Uygun Degil
(3)Kisman Uvgun
(#)Uyzun
(5)Tamamen Uyzun

2. Hayat zartlarnm mikemmel.

(1)Hig¢ Uygun Dagil
(2)Uygun Degil
(3)Kisman Uvgun
(4)Uygun
{(5)Tamamen Uvgun

3. Hayatim, cogu arkadazimm hayatmmdan
daha iyidir.

(1)Hig Uygun Dagil
(2)Uygun Degil
(3)Kismen Uvgun
(4)Uyzun

(3)Tamamen Uvgun

4.Hayattan simdiye kadar onembi zeyleri elde
ettim,

(1)Hig Uygun Dagil
(2)Uygun Dagil
(3)Kismen Uygun
(#)Uvgun
(5)Tamamen Uvgun

5. Iyi bir hayatim var.

(1)Hig¢ Uvgun Dagil
(2)Uygun Degil
(3)Kisman Uvgun
(#)Uygun
(3)Tamamen Uvgun

6. Hayatimda “kegke”lerim coktur.

(1)Hig¢ Uvgun Dagil
(2)Uyzun Dagil
(3)Kisman Uygun
(4)Uyzun
(5)Tamamen Uyvgun

7. Ailemle vakit gecirmeyi severim.

(1)Hi¢ Uvgun Dagil

(2)Uygun Dagil

(3)Kismean Uvgun

(#)Uygun

(3)Tamamen Uvgun

9. ihﬁyanm oldugunda arkadaslarom bana
yardmmci olurlar,

(1)Hig Uygun Deéil
(2)Uygun Dagil
(3)Kismean Uvgzun
(#)Uygun
(3)Tamamen Uvgun

8. Yeterince arkadazm var.

(1)Hig Uvgun Deagil
(2)Uvzun Dagil
(3)Kismean Uyvgun
(#)Uygun

(3)Tamamen Uvgun

10. Arkadazlarmm bana iyi davramr,

(1)Hig Uygun Dagil
(2)Uygun Dagil
(3)Kismean Uygun
(#)Uygun
(3)Tamamen Uvgun

11. Arkadazglarnidan memnunum.

(1)Hig Uygun Daéil
(2)Uygun Dagil
(3)Kismen Uvgun
(4)Uygun
(3)Tamamen Uvgun

12. Eglenceli birisiyim.

(1)Hig Uvgun Dasgil
(2)Uygun Dagil
(3)Kismean Uvgun
(4)Uyzun

(3)Tamamen Uvgun
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13. Kendimi zeviyorum.

(1)Hig Uyzun Degil
(2)Uygun Dagil
(3)Kismen Uyzun
(4)Uygun
(3)Tamamsn Uvgun

14. Iyi bir insanm,

(1)Hig Uvgun Dagil
(2)Uygun Degil
(3)Kisman Uyvzun
(4)Uygun
(3)Tamamen Uvgun

15, Kendimi bazarh bulurum.

(1)Hig Uygun Dagil
(2)Uygun Dagil
(3)Kismen Uvgun
(4)Uygun
{3)Tamamsn Uvgun

16. Mahallemden memnunum,

{1)Hig Uvgun Dagil
(2)Uvgun Degil
(3)Kismean Uvgun
(4)Uygun
(3)Tamamen Uyvgun

17. Komsularmdan memnunum.

(1)Hig Uygun Dagil
(2)Uygun Degil
(3)Kismen Uygun
(4)Uygun
(3)Tamaman Uygun

18. Yazadigm yerde yapilabilecek eglenceli
bircok aktivite var.

{1)Hig Uvgun Dagil
(2)Uygun Degil
(3)Kismean Uvgun
(4)Uygun
(3)Tamamean Uvgun

19, Izimden memnunum. (Evde Balam
Hizmet Modeli kapsaminda “Bakaci™ olarak
cahstigmz distinerek cevaplaym.)

(1)Hig Uvgun Dagil
2)Uvzun Dasil

(3)Kismen Uvgun

(4)Uyzun

(3)Tamamsan Uygun

20, Ize gitmek icin sabmrszlanmrm. (Evde
Bakim Hizmet Modeli kapsaminda bakim
veren olarak yaptigmiz izleri disiinerek
cevaplaymiz.)

(1)Hig Uygun Dagil
(2)Uygun Dagil
(3)Kismen Uygun
(4)Uygun
(3)Tamamen Uygun

21. Hayata tekrar baslma sans) verise
aym isi yaparm, (Evde Balam Hizmet
Modeli kapsammda bakim veren olarak

yaptigmuz izleri distinerek cevaplaymiz.)

(1)Hi¢ Uygun Dagil
(2)Uygun Dagil
(3)Kismen Uvgun
(4)Uyzun
(3)Tamamen Uygun
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