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ONSOZ

Oziir, kronik hastalik ya da yaslilik nedeniyle bakima muhta¢ durumda
olan bireyler, yetersizlikleri dolayisiyla siirekli bir baskasinin destegine ihtiyag
duymaktadirlar. Omiir boyu bir baskasina bagimli yasamak, bagimlilik iliskisinin
iki tarafi acisindan da idare edilmesi zor bir siirectir. Bakima muhta¢ engelliye
bakim hizmeti sunan aile bireyi bakim elemanlar1 (informal caregivers) yillarca
seslerini kimselere duyuramadan, kendi yasamlarindan fedakarlik yaparak bakim
yikiinii tistlenmislerdir. Tiirk toplumunun geleneksel kiiltiirii geregi aile
baglarinin giiclii olmasi, bakima muhta¢ bireyin c¢ogunlukla aile icinde
korunmasini saglamistir.

Bakim yiikii ile basacikmada moral ve manevi degerlerin etkisini
anlamaya yoOnelmis bu arastrma nitel bir yontemle tasarlanmistir. Arastirma
kapsaminda agir diizeyde Oziirliisiine bakim hizmeti sunan 30 aile bireyi bakici ile
sosyal inceleme tarzinda bireysel goriisme gergeklestirilmis ve ailelerin iginde
bulunduklar1 durumla ilgili 6znel bakis acilar1 ortaya ¢ikarilmistir. Arastirmaci,
insanin i¢ diinyasini kesfe ¢cikmak gibi zor bir siirecin i¢ine girdiginin farkinda
olarak, moral ve manevi degerlerin basa¢ikmadaki etkisini anlamaya ¢alismistir.
Manevi diinya, yasanilan, benimsenen, kabullenilen ilke, deger, kural, norm, ide
gibi “tinsel Ogeler” 1s1¢inda goriilebilecek olan insani-toplumsal etkinliklerin
diinyasidir ki bu diinya bir dogal olgu gibi aciklanmayr degil, Oncelikle
anlasilmay1 bekleyen bir diinyadir. Ciinkii bu ilke, deger, norm, kural, ide, tasarim
vb. tiirlinden seylerin maddi diinyada karsiligir yoktur. Manevi hayat bu ylizden
determinist bilimsel a¢iklamanin degil, “anlama’nin konusudur.

Dogal afetler, bakima muhtaglik gibi zorluklar karsisinda sorunlar yasayan
bireyler kendisinden daha gii¢lii kaynaklarla bag kurarak, oradan aldiklar1 giigle
sorunlartyla basagikmaya caligmaktadirlar. Bakim hizmeti veren bireylerde
baglhilik ve anlam arayis1i maneviyatin temel unsurlarindandir. Bakim yiikii gibi
pek c¢ok sorunun iistesinden gelmeye calisan bakici, kendi i¢ diinyasma ve
inandig1 iistiin giice yonelerek ya da cevresiyle daha yakin iletisime gecerek bu
siireci yonetmeye calismaktadir.

Bakima muhtac¢ bireye hizmet sunan aile iiyeleriyle kendi ortamlarinda

yapilan goriismeden elde edilen veriler, betimsel ve igerik analizine tabi tutularak
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yorumlanmistir. Katilimcilarin ifadeleri belli kavramlar etratinda kodlanmis ve bu
kodlar belirli kategoriler altinda olusturulan temalara gore diizenlenmistir.
Bakicilarin kendi anlatimlar1 oldugu gibi kullanilarak i¢inde bulunduklar1 durumu
ve yasadiklar1 sorunu nasil algiladiklar1 yansitilmaya c¢alisilmistir. Goriismeler
esnasinda sik sik aglama yoluyla duygusal bosalmalar yasandig1 gzlemlenmistir.
Bu da arastirmanin kelimelere aktarilamayan yoniinii olusturmaktadir.

Kuskusuz her calismanin arkasinda birden ¢ok insanin emegi oldugu
gercegi, arastirma yapanlar tarafindan asikardir. “Kendi gelisimini saglamanin
yegane yolunun baskasmin gelisimine katki saglamak oldugunun” miisahhas bir
ornegi olan danisman hocam Dog¢. Dr. Ahmet ALBAYRAK’in yiireklendirici
destegi olmasaydi, akademik ortamdan yillarca uzak kalmis birisi olarak boyle bir
calismaya baglamam miimkiin olmazdi. Yogun is temposuna ragmen giiniin hangi
saati olursa olsun her an destegini yanimda hissettigim saygideger hocama sonsuz
tesekkiir bor¢luyum.

Alan dis1 ylksek lisans 0grencisi olmam nedeniyle bilimsel hazirlik
asamasinda ve sonrasinda birikimlerinden yararlanma firsati buldugum Prof. Dr.
Ali AKDOGAN, Prof. Dr. Ahmet KOC, Do¢. Dr. Nebi GUMUS, Dog. Dr.
Hiiseyin KARAMAN, Yrd. Dog. Dr. Mehmet Siiheyl UNAL ve isimlerini
zikredemedigim Rize Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi’nin tiim idareci ve
akademisyenlerine de ayrica tesekkiir ediyorum.

Tez yazim siirecinde siirekli diyalog halinde oldugum ve Rize Valiligi
Proje Komisyonu’nda birlikte gorev yaptigimiz ingilizce Ogretmeni Hiiseyin
OZTURK e, Ingilizce gevirilerde yardimci oldugu igin tesekkiir ediyorum.

Bu siirecte, ¢alisma yasamimda kolaylik saglayarak beni destekleyen ve
motive eden Rize Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirii M. Nuri GEZMIS’e,
calisma arkadaslarima, ozellikle ailelere ulasmam konusunda kolaylik saglayan
Rize Aile Danisma Merkezi Miidiirii meslektasim Yasin GUNDOGDU’ya ¢ok
tesekkiir ediyorum.

Rize Universitesi’ne Sosyal Hizmetler Boliimii agilmasi i¢in yogun ¢aba
harcayan ve akademik kadroya gegmem icin beni yiireklendiren Rize Universitesi
Rektor Yardimeist Prof. Dr. Osman KARAMUSTAFAya destekleri i¢in tesekkiir

ediyorum.



Uzaktan da olsa e-postalarima ve telefonlarima cevap vererek yardimlarii
esirgemeyen Baskent Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii Bagkani Prof. Dr. Isil
BULUT’a ve bdliim hocalarina, Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii
Baskan Yardimcist Dr. Tarik TUNCAY ’a, Diizce Universitesi Sosyal Hizmet
Boliimii Baskan1 Yrd. Dog. Dr. Kamil ALPTEKIN’e, Sakarya Universitesi
I.LB.F. Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ali SEYYAR’a ve Dokuz Eyliil Universitesi
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Sema OGLAK ’a tesekkiir ediyorum.

Boyle bir calismay1 ortaya ¢ikarmak, diinya cenneti olarak nitelendirdigim
ailemin destegi olmadan miimkiin olamazdi. Yogun is tempom nedeniyle
yoruldugum, tiikendigim anlarda evin ve c¢ocuklarin biitiin sorumluluklarini
iistlenerek bana destek olan sevgili esime, “baba benimle oynar misin?” dedigi
anda bana dinlenme zamani {ireten biricik oglum Yusuf’a ve beni muhabbet dolu
gozlerle siizen canim kizim Dilsad’a sonsuz tesekkiir ediyorum.

Tabi ki as1l tesekkiirii bana evlerini ve ylireklerini acan aileler hak ediyor.
Kimisinin bogazina diiglimlendi kelimeler, kimisi gozyaslariyla anlatti
yasadiklarmi ama hepsinin yilireginde goriinmez bir bagliik ve merhamet,
gozlerinde umut vardi. Caligmaya biitiin samimiyetleriyle katilarak destek veren
aile bireyi bakicilara stikran bor¢luyum.

Ve bakima muhta¢ engelliler... Annesinin parmagina sikica sarilarak
hayata tutunmaya g¢alisgan masum bir bebek gibiydi hepsi. Aslinda onlar birer

mesajdi biz saglikli insanlara. Keske hakkiyla okuyabilseydik...

Rize-23.11.2011
Zeki KARATAS



ICINDEKILER

ONSOZ ...ttt v
ICINDEKILER.........coouiiiiiiiieeeeeceeeeeeeee e VII
KISALTMALAR ..ottt ettt e et e s naee e saneeeen X
TABLOLAR LISTESI. ..ot XI
BIRINCI BOLUM: GIRIS ... 1
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE PROBLEMI ........c.cocooviiiiiiiiceieen 3
1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI ......ooviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeen, 5
1.3. ARASTIRMANIN YONTEMI ....coooiiiiiiieeeeee e, 6
1.3.1. Arastrmanin Modeli........ccooooeiiiiiiiiiiiiiiiecececececeee e 6
1.3.2. Arastirmanin Evren Ve OrneKIemi............ccooevueoeeoeeeeeeeeeeeeeeeee. 8
1.3.3. Bilgi Toplama Araclart ............eeeeeeeeeeiiiiiiiiiiieeee e 9
1.3.4. Bilgilerin ANaliZi........ccooveiiiiiiiiiiieeeeeciieee e 11
IKINCi BOLUM: KURAMSAL CERCEVE ........ocooviiiiieeeeeeeeeeeeeee, 16
2.1. BAKIM HIZMETLERI .....ocoitiiiiiiiiniiieiecesceeeeeeseee s 16
2.1.1. Bakim Hizmetlerinin Tanimi ve I¢erigi..........ccccocvvivivecvvveeirirennnnn. 17
2.1.2. Bakima Muhtag Bireyler............cccveeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 19
2.1.2.1. Oziirliiliik Nedeniyle Bakima Muhtaghik ..............c.ccocoevnennn. 21

2.1.2.2. Kronik Hastalik Nedeniyle Bakima Muhtaglik ..................... 26

2.1.2.3. Yaghlik Nedeniyle Bakima Muhtaclik...............ccccvvveneennnn. 30

2.2. EVDE BAKIM HIZMETLERI ........ccooviviiiiiiicceeeeeeeeeeeeeeeee, 33
2.2.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Tanimi, Kapsami ve Tiirleri.................... 35
2.2.2. Evde Bakim Hizmetine ihtiya¢ Duyulmasinin Nedenleri................... 38
2.2.3. Evde Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’deki Gelisimi ...........cccceeeeennneees 41
2.2.4. Evde Bakim Hizmetlerinin Diger Ulkelerdeki Uygulamalari............. 45
2.2.5. Evde Bakim Hizmeti Sunan Bakici Bireyler...........oooccvvvivieeiennnnnni, 48

2.2.5.1. Evde Bakim Hizmeti Sunan Bakicilarin Rol ve Gorevleri .... 52

2.2.5.2. Evde Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin
Karsilastiklar: Sorunlar.............ccccvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeveeeeeeaeaaens 54

2.2.5.3. Evde Bakim Hizmeti Sunan Bireylerin Etik Degerleri.......... 61

2.2.6. Sosyal Hizmet Miidahalesi Yaklagimiyla Evde Bakim Hizmeti
Uygulamalari..........uveviieiiiiiiiieeee e e e 66

VII



2.3. BAKIM HiZMETI SUNAN BIREYLERIN BAKIM YUKU VE DiGER

SORUNLARIYLA BASACIKMA YONTEMLERI .......cocovoviiiiiiiieereenee, 69
2.3.1. Basagikma Kavrami, Tiirleri ve Islevleri..........cccovoviviiivieivenennnn. 70

2.3.2. Evde Bakim Hizmeti Sunan Bireylerin Bakim Yiikii Ile Basagikma
L83 3 - S U PRSP 72

2.3.3. Bakim Yiikii Ile Basagikmada Degerlerin Etkisi ve Rolii................... 75
2.3.4. Bakim Hizmeti Sunumunda Basagikma ve Yiikleme Teorisi iliskisi . 79

2.4. AILE BIREYI BAKICILARIN MORAL VE MANEVI DEGERLERININ

BASACIKMADAKI ETKIST ......ooviiiviiicieeeceeeeeeeeeeeeeeeee e 85
2.4.1. Bakim Hizmeti Sunumunda Moral ve Manevi Degerlerin Etkisi ....... 89
2.4.2. Bakicilarin Moral ve Manevi Degerlerinin Basagikmadaki Rolii....... 93

UCUNCU BOLUM: BULGULAR VE YORUM.........c.cooooiiieeeeeeeeean. 103

3.1. TANITICI BULGULAR ...ttt 104
3.1.1. Ailenin Yasadig1 Haneyi Tanitici Bulgular................cccccoeeeinnninn. 104
3.1.2. Bakici Aile Bireyini Tanitict Bulgular..............cccoooiie 109
3.1.3. Bakima Muhta¢ Engelli Bireyi Tanitic1t Bulgular ............................ 116

3.2. BAKICI AILE BIREYININ BAKIM YUKU ILE BASACIKMA SURECINE

ILISKIN BULGULAR ...ttt 124
3.2.1. Bakim Yiikii Ile Tlk Karsilasma ...........ccoveeeveoeoeeeeeeeeeeeeeeeeee. 124
3.2.2. Basa Gelen Olaganiistii Durumu Yorumlama Sekli......................... 139
3.2.3. Bakim Hizmeti Sunarken Yasanilan Sorunlar ................cccccvvvvnnnnns 148
3.2.4. Bakim Hizmeti Sunmanin Temel Motivasyon Unsurlari ................. 160
3.2.5. Bakim Yiikii Ile Basacikmada Destek Alinan Manevi Degerler....... 169
3.2.6. Bakima Muhtag Bireyle Oznel Tliskiler ..............cccovvveveviievenrnnne. 180
3.2.7. Bakim Yiikii ile Basacikmada Kullanilan Yéntemler ...................... 188
3.2.8. Bakim Hizmeti Sunmanin Neden Oldugu Kisitlanmalar.................. 198
3.2.9. Profesyonel Destek Thtiyact .........cccooveveveieviioiiieeeeeeeceeeeeeee, 204
3.2.10. Bakim Merkeziyle Ilgili Diisiinceler................cocooveveiieverecrenenne. 211
3.2.11. Evde Bakim Hizmetiyle Ilgili Goriisler ve Beklentiler................... 219

DORDUNCU BOLUM: SONUCLAR VE ONERILER.............ccccocvevne..... 232

4.1 SONUGLAR . ...t e 232
4.1.1. Katilimeilara iliskin Genel SONUCIAr ............c.cooveveveveiiiieieeeenae. 232

VIII



4.1.2. Evde Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin Sorunlarma Iliskin

SONUGIAT ...ttt ee s e aaaaesasaaassasasaesssessssnennes 234
4.1.3. Bakim Yiikii Ile Basagikma Y®dntemlerine Iliskin Sonuglar-............. 236
4.1.4. Evde Bakim Hizmeti Sorunlariyla Basagikmada Moral ve Manevi
Degerlerin Etkisiyle I1gili Sonuglar...........ccocoeiiiiiiiiiiiiieeeee 238
4.1.5. Evde Bakim Hizmeti ve Alternatif Modellerle Ilgili Sonuglar ......... 239
4.2 ONERILER ......cocooiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee et 240
KAYNAKG A ..ottt e 245
EKLER. ... .ot 264
Ek 1: Evde Bakim Hizmeti Bilgi Formu ............cccccccvviiiiiiiiiiiiiieeeeeee 264
Ek 2: Yar1 Yapilandirilmis Gorlisme Formu ..........ccccoveeveiiiiiiiiiieeeeees 267
Ek 3: Aydmnlatiimis Onam FOrmu...........ccceeevviiiiiiiiiieeeeeeeiiiieeeee e 269
Ek 4: Arastirma 1Zin ONayl..........c.ccooveviieviieieeeeeeeeeeeeeee e 270
Ek 5: Bireysel Goriisme Raporu Ornegi...........c.ocoveveveeeeeueeieieeeveneennn. 271
CIZELGELER DIZINI ..o, IX
Cizelge 1. Kavramsal Yapi I¢in Genel Kategoriler ..............c.cccooveverrenennne. 12
Cizelge 2. Kronik Hastaliklarda Sistem Modelli Yaklasimimn Ozellikleri..... 27
Cizelge 3. Evde Bakim Hizmetinin Yiiriitiilmesi I¢cin Multidisipliner Hizmet
AT e e e e 36
Cizelge 4: Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin Genel Ozellikleril03
OZET ..ottt ettt e et e e e s 279
ABSTRACT ... 280
OZGECMIS ... et 281

IX



KISALTMALAR

AB : Avrupa Birligi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ASAGEM : Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirligii (Miilga)
C. : Cilt

Cev. : Ceviren

Ed. : Editor

HD : Hemodiyaliz

ICIDH : International Classify of Impairments Disabilities and Handicaps

ICF : International Classification of Functioning, Disability and Health

OZiDA : T.C. Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanlig1 (Miilga)

RG : Resmi Gazete

S. : Sayfa

S. : Say1

ss. : Sayfadan Sayfaya

SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu

SHCEK : Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miudiirligii
(Miilga)

SHUD : Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi

SPAD : Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi

SYDV : Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakfi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. Hanede Yasayan Kigi Say1Si.......cccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 104
Tablo 2. Hanede Yasayan Bakima Muhta¢ Engelli Sayist......cccccoevevviiveenennnnn. 105
Tablo 3. Hanede Yasayan Bireylerin Aylik Toplam Gelirleri.............cc.coe....... 105
Tablo 4. Hanede Kisi Bagina Diisen Aylik Gelir Miktart..........ccceeeeevvvvveeeennn. 106
Tablo 5. Hanenin Miilkiyet Durumu ...........cccccvviieeiiiiiiiiieeee e 107
Tablo 6. Hanedeki Oda SayiSI.........uuviiiieeiiiiiiiiiiieeeee et eeveeeee e 107
Tablo 7. Hanede Bakima Muhta¢ Engelliye Ait Odanin Olup Olmadigi........... 108
Tablo 8. Hanede Bakima Muhta¢ Engelliye Uygun Diizenleme Yapilip
;02100 T BT <o DU UUR P PPPP 108
Tablo 9. Aile Bireyi Bakicinin CinSiyeti.......c.ueeeeiriiiiiiiniiiiiiiniiieeeeiieeeeee 110
Tablo 10. Aile Bireyi Bakicilarin Yasa Gore Dagilimlari..............ccccvvvveeenenn. 110
Tablo 11. Aile Bireyi Bakicinin Medeni Durumu.............ccccooviiiiiinniiennnne. 111
Tablo 12. Aile Bireyi Bakicinin Egitim Diizeyi.........ccooecuviiiieiiieeiiiiiiiieeeenn, 111
Tablo 13. Aile Bireyi Bakicinin Bakima Muhtag Oziirliiye Yakmhgi............... 112
Tablo 14. Aile Bireyi Bakicinin Bakim Hizmeti Sunma Stiresi .............ccc........ 113
Tablo 15. Aile Bireyi Bakicinin Evde Bakim Yardimi Alma Siiresi ................. 113
Tablo 16. Bakim Hizmeti Sunan Bireyin Sosyal Gilivence Durumu.................. 114
Tablo 17. Bakima Muhta¢ Engellinin Cinsiyeti.........cccccevviiiieeeeeeiriiiiiieeeeennn. 116
Tablo 18. Bakima Muhta¢ Engellinin Yasi........cccccevevveiiciiiiiiieeeeeeeiiieeeeeeen 116
Tablo 19. Bakim Muhta¢ Engellinin Egitim Diizeyi........cccccceeeeeeviiiiniiiieennnnn. 117
Tablo 20. Bakima Muhtag¢ Engellinin Medeni Durumu ..........ccccoovveiviiieenennnn. 118
Tablo 21. Bakima Muhtag¢ Engellinin Sosyal Glivence Durumu........................ 118
Tablo 22. Bakima Muhtag¢ Engellinin 2022 Sayili Yasa Kapsaminda Oziirlii/Y aslt
Maast AIMa DUIUIMU ......uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeaeeeeeeeaeesaessaasassaaaaaaseaaaaa———. 119
Tablo 23. Bakima Muhta¢ Engellinin Ozel Egitim Alma Durumu.................... 119
Tablo 24. Bakima Muhta¢ Engellinin Engel TUrii .........cccovvvvveeeeeeiniiiiieeeee, 120
Tablo 25. Bakima Muhta¢ Engellinin Engel Orani...........cccccccoeeeiviiiiiiiiennnnnn. 121
Tablo 26. Bakima Muhta¢ Engellinin Engelli Olma Nedeni.............cccceveeeeee... 121
Tablo 27. Engellinin Giinliik Aktivitelerini Yerine Getirirken Aldig: Destek Tiirti122
Tablo 28. Bakima Muhtag Engellinin Kendini ifade Edebilme Durumu........... 123
Tablo 29. Bakima Muhta¢ Engelli Bireyin Tibbi Bakim Gérme Durumu.......... 123

XI



Tablo 30. Ailede Bakima Muhta¢ Bireyin Olmasinin Nasil Yorumlandigi ....... 141
Tablo 31. Bakim Hizmeti Sunarken Yasanilan Sorunlar.................ccccvvvvvvnnnnnns 149
Tablo 32. Bakim Hizmeti Sunumunda Temel Giidiileyici Unsurlar.................. 161
Tablo 33. Bakim Yiikii Ile Basacikmada Destek Alinan Manevi Degerler ........ 170
Tablo 34. Bakim Hizmeti Sunanla Bakima Muhta¢ Bireyin Giinliik Yasamda

NEleTT PaylastiZl ..ceeeeeeeeeiiiiieieeee e e e e e e 180
Tablo 35. Bakim Yiikii Ile Basacikmada Kullanilan Yéntemler ....................... 188
Tablo 36. Bakim Hizmeti Sunmanin Neden Oldugu Kisitlanmalar................... 199
Tablo 37. Evde Bakim Hizmeti Sunumunda Destek Ihtiyact..............c.c.c......... 205

Tablo 38. Bakim Merkezi Hizmetinden Yararlanmay1 Diisiiniip Diistinmedigi. 212
Tablo 39. Bakim Merkezi Hizmetinden Yararlanmayi Istememe Nedenleri ..... 212
Tablo 40. Aile Bireyi Bakicinin Beklentileri.........occcoeiiiiiiiiiniiiiiiniine. 219
Tablo 41. Evde Bakim Yardimiyla [1gili GOriisler............ccooveveivvievvieereene., 227

XII



BiRINCi BOLUM: GIRiS

Evde bakim hizmetleri refah diizeyi gelismis iilkelerde sosyal giivenlik
sistemi dahilinde, saglik ve sosyal hizmet uygulamalar1 seklinde profesyonel bir
ekip ya da aile bireyi bakicilar (informal caregivers) tarafindan sunulmaktadir.
Ulkemiz agismndan bakildiginda uzun yillar sosyal devletin finansal destegi
olmaksizin aile bireyi bakicilar tarafindan yiiriitiilen evde bakim hizmeti, ilk defa
2006 yilinda c¢ikarilan bir yonetmelikle Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu tarafindan evde bakim yardimi ad1 altinda nakdi yardimla desteklenmeye
baslanmistir (SHCEK, 2006). Evde bakim yardiminm ilk uygulanmaya baslandig1
donemde sadece sosyal giivencesi olmayanlarin yararlanmasi 6n goriilmiis, ancak
2007 yilinda 2828 sayili SHCEK Kanunu’na eklenen bir madde ile sosyal
glivencesine bakilmaksizin tiim agir diizeyde bakima muhtag Oziirliler bu
kapsama alinmistir (SHCEK, 2007). Evde bakim yardimia bagvurabilmek i¢in
iki onemli Olgiit belirlenmistir. Birincisi bakima muhtag¢ 6ziirliiniin agir diizeyde
Ozrii bulundugunu saglik kurulu raporu ile belgelendirmesi, ikincisi ise Oziirliiniin
birlikte yasadigi ve bakmakla yiikiimlii oldugu bireylerin toplam gelirlerinin, aylik
kisi basma diisen miktarinin asgari licretin ligte ikisinden daha az olmasi
gerektigidir. 2011 yili itibariyle Tiirkiye’de evde bakim yardimindan yararlanan
oziirlii birey sayist yaklagik 340 bini bulmustur (www.shcek.gov.tr, 2011).
Ulkemizde sunulan evde bakim yardimi sosyal devlet anlayisi gergevesinde
tamamen vergilere dayanarak elde edilen kaynaklardan karsilanmakta olup,
Oziirli ve yakmlarindan herhangi bir katki alinmamaktadir. Bu sekliyle
Ulkemizde uygulanan evde bakim yardmminin, gelismis iilkelerden farkli bir
model olarak yriitiildiiglinii ifade edebiliriz.

Evde saglik hizmetlerinin uygulanmasiyla ilgili ilk yasal diizenleme ise
2005 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilmistir. Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik’te evde bakim hizmeti; “hekimlerin
onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik
ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi
ihtivaglarint  karsilayacak sekilde saghk ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasi” olarak tanimlanmistir (Saghk Bakanligi, 2005). Ancak maliyetin

yiiksek olmasi, donanim yetersizligi gibi nedenlerle bu hizmetin iilke genelinde



yayginlagsmast miimkiin olmamistir. 2010 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan bir yonerge ile evde saglik hizmetinin Saglik Bakanligi’na bagli resmi
saglik kurum ve kuruluslar1 biinyesinde uygulanmasi 6n goriilmiistiir. Yonergenin
yiiriirliige girmesi sonrasinda Illerde evde saglik hizmeti ekipleri olusturulmus ve
miiracaatcilarin talepleri dogrultusunda hizmet sunumuna baglanmistir (Saglik
Bakanligi, 2010).

Ulkemiz adna sevindirici olan bu gelismelere ragmen tiim bakima muhtag
bireyleri kapsayacak hak temelli bir sistemin olusturulamamis olmasi, bakim
hizmeti sunan aile bireylerinin sorunlar yasamasma neden olmaktadir. Sosyal
yardim modeli seklinde uygulanan evde bakim yardimi, saglik ve ekonomik
kriterleri nedeniyle tiim bakima muhtag oziirliileri kapsamamaktadir. Bu nedenle;
Ulkemizin geleneksel yapis1 geregi daha ¢ok kadmlarin iistlendigi bakim hizmeti
sunumunda, aile bireylerinin yasadiklar1 sorunlarin farkli boyutlar1 ile ¢alisiimasi
ve sosyal politikalarda doniisiim saglayacak Onerilerin ortaya ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Bu tez calismasi kapsaminda ise bakim yiikii altinda pek ¢ok
sorun yasayan aile bireyi bakicilarin lstesinden gelmeye calistiklart stres,
tikenmislik sendromu ve depresyon gibi durumlarla nasil basa c¢iktiklar
arastirilmistir. Arastirma kapsaminda aile bireyi bakicilara agik ucglu sorular
yoneltilerek 6zgiin bakis agilar1 derinlemesine anlasilmaya ¢alisilmistir. Moral ve
manevi degerlerin bakim hizmeti sunumunda nasil bir etkiye sahip oldugu ayrica
degerlendirilmistir.

Geleneksel degerlerin her gecen giin gecerliligini kaybettigi giiniimiizde
bireyde baslayan degisim, aile i¢i iliskiler agini da etkilemektedir. Ailenin temel
pek cok fonksiyonunun degismesiyle birlikte bakim hizmeti de aile dis1 farkh
sosyal modellerle yerine getirilmeye calisilmaktadir. Cocuk, engelli, yasl ve hasta
bakimi tarrma  dayali  toplumsal yapimizda  geleneksel dayanisma
mekanizmalariyla ¢6ziimlenirken, kent yasaminda sosyal devlet anlayisiyla
desteklenmesi gereken sorunlara doniismiistiir. Ozellikle kadmnin ¢alisma
yasamina yOnelmesiyle birlikte bakim hizmetleri i¢in yeni kurumsal modeller
iiretilmesi zorunlu hale gelmistir. Kres ve giindiiz bakimevleri, 6ziirlii bakim
merkezleri, huzurevi yasl bakim ve rehabilitasyon merkezleri bu alanda olusan

boslugu doldurmak amaciyla hizla yaygmlasan kurum bakim modeli olarak



karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bakima muhtag 6ziirlii, yash ve hastalarin alistiklar1
sosyal cevrede yasamlarmni silirdiirmeleri en dogal hak olarak goriilmektedir. Bu
nedenle evde bakim hizmetlerinin profesyonel anlamda sunulmasi i¢in yeni bakim
modellerinin iiretilmesine ihtiya¢c vardir. Bakim hizmetleri planlanirken farkl
boyutlarda diisiiniilmesi gereken hususlar bulunmaktadir. Ornegin bakim
hizmetinin maliyetinin nasil karsilanacagi, en temel sorunlardan birisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ya da bakim hizmeti sunumunda aile bireyi bakicilara
profesyonel destek saglanabilecek mi? Uygulanacak bakim modelinin, bu ve
benzeri sorunlarin ¢6zliimiinii de biinyesinde barindirmasi gerekmektedir.

Sosyal sorunlar1 ortaya ¢iktig1 cevrenin disinda ¢ézmeye ¢aligsmak, bazen
yeni sorunlara da neden olmaktadir. Engelli bireylere yonelik hizmet dagilimini
gelistirmeyi, onlara daha esit firsatlar saglamayr ve engellilerin haklarmi
lyilestirmeyi ve korumay1 amaclayan toplum temelli rehabilitasyon yaklasiminin
en 6nemli unsurlarindan biri de engellilerin sosyal ¢evre icerisinde dinamik bir
unsur olarak yasamlarma devam etmelerini Onceleyen toplum temelli bakim
anlayisidir  (Aysoy, 2004, s. 87). Evde bakim hizmetleri topluma dayali
rehabilitasyon yaklasgimmin O6nemli unsurlarindan birisini olusturmaktadir.
Oziirliiniin yasadi1 sosyal cevresiyle birlikte yasam kalitesinin arttiriimas,
baskalara daha az bagimli hale gelmesini ve toplumsal yasamin her alaninda var

olmasini saglayacaktir.

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE PROBLEMI

Insanim yapisi geregi, bakima muhtaglik durumu tarihin her dsneminde var
olmustur. Bakim hizmeti sunma sekli ve yOntemleri farkli olsa da, insanlar
bakima muhta¢ yakinlarmi onlara olan baglhliklar1 ve sevgileri geregi daha ¢ok
evde bakmay1 tercih etmislerdir. Evde bakim hizmeti; bakima muhta¢ engelli,
hasta ve yaslinin saglhigmi korumak, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
ihtiyaclarini karsilamak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel
diizeyde veya aile bireyleri tarafindan engellinin kendi evinde yada yasadigi
ortamda sunulmasi seklinde tanimlanmaktadir.

Diinya 0Olgeginde iilke niifuslarinin ortalama % 10-15’1 engellilerden

olugsmaktadir. Bu engellilerin % 7-9’u kronik hastalik, % 2-3’i zihinsel,



bedensel, isitme, goérme vb. engelleri nedeniyle Oziir grubuna dahil olup,
hayatlarinin tamaminda ya da bir doneminde mutlaka tibbi ve sosyal bakima
muhtag olmaktadirlar. Ozellikle niifusun yaslanmasi sonucu bakima muhtaglarin
say1s1 giin gegtikge artmaktadir. Oziir, yaslilik ve hastalik gibi bakima muhtaghga
neden olan etkenler sadece bireyin kendisini degil, aile sistemini de
etkilemektedir. Aile bireylerinin birisinde meydana gelen yetersizlik, diger aile
bireylerinin destegini zorunlu kilmaktadir.

Sorunlarmnin ¢éziimii lizerinde pek fazla diisiiniilmeyen ve evde bakimin
goriinmeyen yOniinii temsil eden aile bireyi bakicilarin, bakim hizmeti sunarken
hangi niyet ve degerlere bagli olarak hareket ettiklerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Dolayisiyla bu arastirmanin temel problemi; aile bireyi bakicilarin
agr diizeyde bakima muhta¢ Oziirliiye bakim hizmeti sunarken, sahip olduklari
moral ve manevi degerlerini bakim yiikii ile basagikma siirecinde uygulamaya
nasil aktardiklarini1 anlamaya ¢aligmaktir.

Baz1 bilim adamlar1 degerlerin keyfi, siibjektif nitelikler tasidigi ve
bunlarin objektif temellerinin olmadigi, bu sebeple degerlerin bilimsel bir
arastirmanin konusu olamayacagini ifade etmislerdir. Ancak 20. yiizyilin ikinci
yarisindan sonra degerler, hem felsefenin ve hem de sosyolojinin -dolayisiyla
sosyal hizmetlerin- ilgi ¢ekici bir konusu haline gelmistir. Artik toplumsal alanda
arastirma yaparken, bir¢ok sosyal degere vurgu yapmadan biitiiniin fotografini
cekmenin miimkiin olamayacagi bilinmektedir. Ciinkii insan varligi, onu kusatan
bir degerler ag1 tarafindan belirlenir. Herhangi bir insan tekini bulundugu degerler
iligkisinden ¢ikartarak bir tanima yerlestirmeye calismak daha bastan yontemsel
bir ¢ikmaza siiriiklenmek demektir (Goka, 1993, s. 85).

Bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarin yasadiklar1 sorunlarla
basagikmada ne tiir yontemler kullandiklarim1 6grenmek i¢in dlgek ya da anket
uygulamak da miimkiindiir. Ancak bireylerin sahip olduklar1 degerlerin
basagikmaya etkisini anlamaya ¢aligmak i¢in derinlemesine goriismeler yapmanin
en uygun yontem olacagi diisiiniilmektedir. Bu gorlismeler esnasinda bireylerin
oznel degerlerine dair bazi ipu¢larmni yakalamaya calismak, bu arastirmanin temel

hedeflerinden birisini olusturmaktadir.



Arastirmanin yukarida belirttigimiz temel probleminin yaninda su sorulara
da cevap vermesi beklenmektedir:

Bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilar;

1. Bakim hizmetini yerine getirirken temelde hangi unsurlarla motive
olmaktadirlar?

2. Bakim hizmeti sunarken ne tiir sorunlar yasamaktadirlar?

3. Bakim yiikii, tiikenmislik sendromu, stres ve depresyon gibi psiko-
sosyal sorunlarla basacikmada ne tiir deger mekanizmalarindan destek
almaktadirlar?

4. Bakim hizmeti sundugu yakinini ni¢in kurum bakimina vermeyip, evde
bakmay1 tercih etmektedirler?

5. Bakim hizmeti sunarken moral ve manevi acidan hangi degerleri 6n
planda tutmaktadirlar?

6. Bakim hizmeti sorumlulugunu hangi niyetle yerine getirmektedirler ve
karsiliginda maddi manevi ne beklemektedirler?

7. Oznel diinyalarmda bakima muhtag¢ birey hakkinda ne tiir duygular
gizlemektedirler?

8. Kendi benliklerine yonelik algilar1 nasildir?

9. Bakima muhta¢ yakinmin gelecegiyle ilgili ne tiir beklentilere
sahiptirler?

10. Bakim hizmetinin siirekli olmasi hangi psiko-sosyal sorunlara neden
olmaktadir?

11. Bakim hizmeti sunumunda sosyal c¢evresinden maddi-manevi destek
alabilmekte midir?

12. Toplumun 6ziirlitlye 6n yargiyla yaklagmasi bakim hizmeti sunumunda
motivasyonu nasil etkilemektedir?

13. Resmi Kurumlarin yaptig1 sosyo-ekonomik destegi yeterli bulmakta

midir? Bu konuda farkli beklentileri var midir?

1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi
Rize Il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’nden evde bakim yardimi alan aile

bireyi bakicilar iizerinde gergeklestirilen bu arastirma, bakicilarin basagikmada



kullandiklar1 moral ve manevi degerleri anlamaya yonelmistir. Tiirkiye agisindan
yeni bir hizmet modeli olan “evde bakim hizmeti” genellikle saglik boyutu 6n
planda tutularak ele alinmis, bu hizmetin 6nemli bir yanini olusturan bakicilarin
bakim sorumluluklarim1 yerine getirirken manevi, duygusal, sosyal ve kiiltiirel
arka planda tasidiklar1 degerlerin igerigi konusunda pek tartigsmaya girilmemistir.
Kuramsal dayanagini anlayici yaklasimin olusturdugu arastirmada, aile bireyi
bakicilarin bakim hizmeti sunarlarken basacikmada yararlandiklar1 6znel degerleri
iizerinde durulmustur.

Arastirmanin temel amaci; Rize i1 Merkezi’nde agir diizeyde bakima
muhta¢ Oziirliistine bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarin psiko-sosyal
baglam dikkate alinarak basagikmada yardim ve destek aldiklar1 moral ve manevi
degerlerinin neler oldugu konusunda biitiinciil ve derin bir kavrayisa ulasmaktir.
Bakim hizmeti sunan bireyin psiko-sosyal agidan desteklenmesinin Oziirliiniin
yasam kalitesinin yiikseltilmesiyle birebir baglantis1 vardir. Bakim hizmeti
sunumunda ortaya c¢ikan pek cok sorunun iistesinden gelebilmek icin stirekli
moral ve manevi destege ihtiyac duyan bakicilarin, giiclii yonlerinin ortaya
cikarilarak gelistirilmesinin hizmetin devamliligini ve Xkalitesini etkileyecegi
disiiniilmektedir. Bu arastirma ile bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarin
sahip olduklar1 degerler bakimindan giiclii yOnleri belirlenecek ve hizmet

sunumunda desteklenmesinin dnemi ortaya konulacaktir.

1.3. ARASTIRMANIN YONTEMIi

1.3.1. Arastirmanin Modeli

Moral ve manevi degerlerin basagikmadaki etkisini anlamaya calisan bu
arastirma nitel bir yaklasimla kurgulanmistir. Nitel arastirmayi, gozlem, goriisme
ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama tekniklerinin kullanildigi, algilarm ve
olaylarin dogal ortamda gerceke¢i ve biitiinciil bir bicimde ortaya konmasina
yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastrma olarak tanimlamak miimkiindiir
(Yildirim ve Simsek, 2008, s. 39).

Nitel arastirmalarda determinist yaklagim on planda tutulmaz ve olaylar
arasinda neden-sonug iliskisi kurulmaz. Sayisal verilere ve istatistiklere daha az

yer verilirken sozlii ve nitel analizlere daha ¢ok vurgu yapilir. Nitel aragtirmacilar



olaylarm ve baglamlarin dilini kullanir, olaylar1 baglami igerisinde inceler.
Sorunlari, igerisinde olusup gelistigi degerler sisteminden yalitarak analiz etmez,
durumlara egemen olan iligkiler agmi kendi dogal ortaminda yorumlamaya veya
bunlarin anlamlarini ortaya ¢ikarmaya ¢alisir (Neuman, 2003, s. 146).

Nitel arastirmada ¢ogunlukla ti¢ tiir veri toplanir:

1. Cevreyle ilgili veri; arastrmanm yapildigi g¢evrenin psiko-sosyal,
kiiltiirel, demografik ve fiziksel 6zelliklerine iliskindir.

2. Siirecle ilgi veri; arastirma siiresince neler olup bittigi ve bu olanlarin
arastirma grubunu nasil etkiledigine iligkindir.

3. Algilara iligkin veriler ise; arastirma grubuna dahil olan bireylerin siire¢
hakkinda diistindiiklerine iligkindir.

Bu iig tiir veriyi toplamak icin arastirmaci en yaygin olarak {i¢ tiir yontem
kullanir; goriisme, gozlem ve yazili materyallerin incelenmesidir. Nitel
yontemlerden en sik kullanilan1 goriismedir. Gorlisme, insanlarin bakis agilarini,
oznel deneyimlerini, duygularini, degerlerini ve algilarmi1 ortaya koymada
kullanilan oldukca giiclii bir yontemdir (Yildirim ve Simsek, 2008, s. 40).
Gorlisme siirecinin, gozlem ve yazili dokiimanlardan elde edilen verilerle
desteklenmesi arastirmanin gegerliligini ve glivenilirligini arttirmaktadir.

Nitel arastirma yontem, arastirmanin tasarlanmasi ve
gerceklestirilmesinde arastirmaciya esneklik saglamaktadir. Arastirmanin her
asamasinda duruma gore yeni yontem ve yaklasimlar gelistirme, arastirmanin
kurgusunda degisiklikler yapma nitel arastirmanin 6ziinii olusturmaktadir. Nitel
arastirmalarm bir Ozelligi de kesfedici olmalaridir. Kesfedici o6zellige sahip
arastirmalar, iizerinde az ¢alisilmis konular1 aydinlatmada oldukg¢a kullanislt ve
yararlidir (Neuman, 2003, ss. 29-30).

Niteliksel arastirmalar, katilimcilardan alinan goriislerin derinlemesine
anlasilmasina yardim ederken, niceliksel arastirmalar bu goriislerin dlgiilmesine
yarar. Yapist geregi niteliksel arastirmalar objektif, Olgiilebilir davramis ve
tutumlarla degil, duygusal ve kavramsal cevaplarla ilgilenir, nicel arastirmalara
“duygu” ve “doku” ekler. Niteliksel arastirmalar “neden” sorusunu cevaplarken,
niceliksel arastirmalar genellikle “kag tane” yada “ne siklikla” gibi sorulara cevap

arar. Niteliksel arastirma kesifle, niceliksel arastirma ise kanitla ilgilenir. Analiz



acisindan bakilirsa, niteliksel arastirma yorumlayici, niceliksel arastirma ise
tanimlayicidir.  Niteliksel arastirmalarda olasilikli  6rnekleme yapilmadan
genellikle az sayida kisiyle ¢alisilir ve kesin sonuglara varma yada sonuglarin
topluma genellenmesi kaygisi giidiilmez (Debus, 2003).

Nitel yontemle tasarlanmasi nedeniyle arastirmanin bazi simirhhiklarn da
bulunmaktadir. Arastirma Rize Ili Belediye smirlar1 dahilinde yasayan ve il
Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’nden evde bakim yardimi alan aile bireyi bakicilarla
sinirlandirilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu dogrultusunda ev ziyareti
yapilmak suretiyle gerceklestirilen goriismelerden elde edilen veriler igerik analizi
yapilarak yorumlanacagindan, arastrma 30 denekle smirlandirilmistir. Bu
bakimdan genelleme yapmaktan ziyade bakim hizmeti sunumundaki 06znel
deneyimlerin ve degerlendirmelerin ortaya ¢ikarilmasina g¢alisilmistir. Moral ve
manevi degerlerin bakim hizmeti sunumundaki etkisini ortaya ¢ikarmaya yonelen
goriismelerde deneklerin ¢ogu duygu ve diisiincelerini ifade etmekte zorlanmus,
bu nedenle goriismeler esnasinda ek sorular sorma ihtiyaci hissedilmistir. Ayrica
yoresel sive farkliligi nedeniyle denekler siklikla diisiik ciimle kullanmis, bu

durum konusmalarin desifre edilmesi esnasinda veri kayiplarina neden olmustur.

1.3.2. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirma Rize Ili’nde agrr diizeyde bakima muhta¢ Oziirliiye bakim
hizmeti sunan aile bireyir bakicilarla gorlisme yontemiyle gerceklestirilmistir.
2011 yili Mayss ay1 itibariyle, Rize Il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’niin Sosyal
Servis Veri Tabanr’na kayith evde bakim yardimindan yararlanan 2.661 aile
bireyi bakici (informal caregivers) bulunmaktadir. Arastirma Rize Belediyesi
siirlart ile smirlandirilmis olup, merkez kdyler ve ilgeler arastirma kapsamina
dahil edilmemistir.

2007 yilindan, arastirmanm yapildigi 2011 yilma kadar Rize il Sosyal
Hizmetler Miidiirliigii’ne evde bakim yardimi almak i¢in miiracaatta bulunmus ve
bakim yardimi almaya hak kazanmis Rize Belediyesi smirlar1 dahilinde ikamet
eden 704 aile bireyi bakic1 arastirmamizin evrenini olusturmaktadir. Bu evrenden;
bakim hizmeti sunulan agir diizeyde bakima muhtag oziirlillerden her 6ziir tiiriinii

temsil edecek oranda maksimum cesitlilik orneklemesi yontemiyle 30 kisilik bir



orneklem segilmistir. Orneklem segiminde, sehir merkezini temsil etmesi
acisindan farkli mahallelerden, farkli 6ziir tiirlerine gore denek belirlenmesine
dikkat edilmistir. Maksimum c¢esitlilik 6rneklemesi yonteminde amag genelleme
yapmaktan daha ¢ok, cesitlilik gosteren durumlar arasinda herhangi bir ortak ya
da paylasilan olgularin olup olmadigini bulmaya calismak ve bu ¢esitlilige gore
problemin farkli boyutlarini ortaya koymaktir (Yildirim ve Simsek, 2008, s. 109).
Evde bakim hizmeti sunan bireylerin yaptiklari is ortak niteliklere sahip olsa bile
farkl1 6ziir tiirlerinde farkli sorunlarin yasanacagi, ayni zamanda her bireyin kendi
Oznel diinyasinda sundugu hizmetle ilgili farkli yorumlarin olabilecegi go6z
oniinde bulundurularak, farkli bakima muhtaghik durumlar1 dikkate alinarak
goriismeler yapilmistir.

Arastirma Rize ili merkez mahallelerinde gerceklestirilmistir. Rize Ili
geleneksel ve modern degerlerin i¢ ige gecmis oldugu aile yapisina sahip, 2010
yil1 adrese dayali kayit sistemine gore 319.000 niifuslu bir kenttir. I1 merkezinde
yasayan kisi sayis1 ise 99.380 civarmdadir (TUIK, 2011b, s. 21). Cay bitkisinin en
fazla yetistirildigi il olmas1 nedeniyle ekonomisi tarima ve ¢ay liretim sanayine
dayanmaktadir. Cay hasadi nedeniyle hareketli bir niifusa sahiptir. Mevsime bagli
goc¢ hareketliligi yasanmaktadir. Kisin kirdan kent merkezine ve biiyiiksehirlere
go¢ yasanmakta, yaz mevsiminde ise ¢cay hasadinin baglamasiyla birlikte kentten
koylere dogru bir go¢ hareketliligi goriilmektedir. Bu hareketlilik, arastirmanin
yapildig1 Rize Ili'nde modern ve geleneksel degerlerin uzlasi icerisinde aile
yasaminda etkili oldugunu gostermektedir.

Bakim hizmeti sunumundan birinci derecede sorumlu olan engelli birey
yakinlar1 ile yapilan bu arastirmada, aile bireyi bakicilarm sorunlarmi anlatma
firsat1 bulmalar1 nedeniyle arastirmaci ile isbirligi icerisinde calismaya katildiklar1

gozlenmistir.

1.3.3. Bilgi Toplama Araclan

Arastirmada onceden hazirlanmis Evde Bakim Hizmeti Bilgi Formu (Ek-1)
ve Yari Yapuandirimis Goriisme Formu (Ek-2) kullanilmistir. Bilgi Formu Rize
I1 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii'nde Bakim Hizmeti Degerlendirme Heyeti’nde

dort yildir gérev yapan sosyal hizmet uzmanlarmin goriisleri alinarak arastirmaci



tarafindan, arastrmanin konusuna uygun olarak hazirlanmistir. Arastirmaya
baslamadan o6nce arastirma kapsaminda goriisme yapilacak bireylerin evlerini
ziyaret edebilmek icin Rize Valiligi’'nden onay alinmistir (Ek-4). Ayrica goriisme
oncesi arastirmanin amaci dnceden hazirlanmis Aydmlatilmis Onam Formu (Ek-
3) kullanilarak bireye aktarilmis ve goriismeye katilip katilmama konusunda
Ozgiir oldugu bilgisi verilmistir.

Bilgi Formu, Rize Il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii Bakim Hizmetleri
Birimi kayitlar1 esas alinarak ve bakim hizmeti sunan bireyle goriisme yapilarak
doldurulmustur. Aile bireyi bakicilarin -6nceden randevu alinmak suretiyle- evleri
ziyaret edilmis ve bakim hizmeti sunduklar1 ortamlarinda Yar: Yapilandirilmig
Goriisme Formu kullanilarak sosyal inceleme tarzinda goriisme yapilmistir.
Arastirmanmn Yyiiriitiiclisliniin sosyal hizmet uzmani olmas1 bakim hizmeti sunan
bireylerin kendilerini dogal bir bi¢cimde ifade etmelerini kolaylastirmis ve
sorunlarint bu alanda uzman olan bir yetkiliyle paylasmis olmaktan dolay1
rahatladiklar1 gdzlenmistir. Ancak arastirmacinin Rize Il Sosyal Hizmetler
Miidiirligii’nde idareci olarak gorev yapmasmin goriisme siirecini etkilememesi
icin, yapilan ¢alismanm Rize Universitesi biinyesinde bir yiiksek lisans tez
calismasi oldugu hususu 6zellikle vurgulanmustir.

Arastirmanm odagini, evde bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarla
yapilan goriismeler olusturmustur. Gorlisme nitel arastirmalarda kullanilan en
yaygin veri toplama yoOntemlerinden birisidir. Sencer (1989, s. 142) nitel
goriismeyi, yapist geregi sorularin agik uclu ya da genel maddeler bigiminde
soruldugu, arastirmaciya biiyiik bir giriskenlik taniyan, duruma ve yerine gore
arastirmacmin sorular1 6zgiirce dile getirmesini ve farkli sorularla konuyu
derinlemesine anlamasini saglayan bir teknik olarak tanimlamaktadir.

Arastirma siirecinde kullanilan Evde Bakim Hizmeti Bilgi Formu ve Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu evde bakim hizmetleri alaninda caligilan sosyal
hizmet uzmanlarmin goriisii alinarak hazirlanmistir. Deneme amagli yapilan
goriismelerin  sonrasinda bazi sorularin anlagilmadigir goriilmiis, gerekli
diizeltmeler yapilmistir.

Evde Bakim Hizmeti Bilgi Formu; giris ve iki ana boliim olmak iizere

toplam {i¢ bolimden olusmaktadir. Giris boliimiinde bakima muhtag birey ve
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ailesinin oturdugu eve iliskin adres bilgileri, evde yasayan birey sayisi, bakima
mubhtag 0ziirlii sayis1 ve goriismecinin bilgilerine yer verilmistir. Birinci boliimde
aile bireyi bakiciy1 ve oturulan haneyi tanitici bilgilere, ikinci boliimde ise bakima
muhta¢ bireyi tanitici bilgilere yer verilmistir. Bilgi Formu’nda toplam 36 soru
bulunmaktadir.

Yann Yapilandirllmis Goriisme Formu; toplam 12  sorudan
olugsmaktadir. Gorlisme Formu’nun ilk dort sorusunda; bakima muhtag bireyin
aileye katilmasi sonrasinda yasanilan duygular, bakim hizmeti sunanin engeli
yorumlama sekli, bakim hizmeti sunumunda yasanan maddi manevi sorunlar ve
bakim hizmetinin hangi temel gerekceyle sunulduguna dair 6znel goriisleri
ogrenmeye yonelik sorular yer almistir. Besinci soruda dogrudan, basacikmada
destek alinan manevi degerlerin neler oldugu sorulmustur. Altinci, yedinci ve
sekizinci sorularda bakima muhtag bireyle bakim hizmeti sunan arasinda giinliik
yasamda nelerin paylasildigi, bakim yiikii ile basacikmada hangi ydntemlerin
kullanildig1 ve bakim hizmeti sunmanm ne tiir kisitlanmalara neden oldugu
iizerinde durulmustur. Goriisme Formu’nun son kisminda ise daha c¢ok aile dis1
kisi, grup, toplum ve kuruluslardan ne tiir destekler alindigi, bakim hizmeti sunan
bireyin daha baska ne tiir beklentilerinin olduguyla ilgili goriislerin ifade

edilmesine yonelik sorulara yer verilmistir.

1.3.4. Bilgilerin Analizi

Arastirmada bilgi formundan elde edilen veriler betimsel analize tabi
tutulmus, goriismelerden elde edilen veriler ise igerik analizi yapilarak
degerlendirilmistir. Betimsel analiz, derinlemesine analiz gerektirmeyen verilerin
islenmesinde kullanilirken, igerik analizi elde edilen verilerin daha yakindan
incelenmesini ve bu verileri agiklayan kavram ve temalara ulasilmasmi gerektirir
(Yidirim ve Simsek, 2008, s. 89). Betimsel analizle goriisme yapilan bireyleri
tanitic1 bulgular degerlendirilmis, igerik analizi yoluyla veriler tanimlanmaya
calisilmis; birbirine benzedigi ve birbiri ile iligkisi oldugu tespit edilen veriler
belirli kavramlar ve temalar ¢ergevesinde bir araya getirilerek yorumlanmaistir.

Nitel arastirmalarda aragtrmanin  genel yaklasimlarnin  disinda

arastirmacmin amacina gore farkli veri analiz plan1 gelistirme ihtiyaci ortaya
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cikabilmektedir. Bu arastirmada analiz siireci uygulama ile birlikte baglamis ve
asagida belirtilen asamalarla gerceklestirilmistir:

I. Asama: Arastrmanin amaci dogrultusunda yapilan goriismelerin ana
hattin1 olusturmak tizere genel kategoriler belirlenerek, verilerin analizi i¢in
kavramsal yap1 olusturulmustur. Bu dogrultuda aile bireyi bakicilarin; bakim yiikii
ile kars1 karsiya kaldiklar1 andaki duygulari, baslarma gelen bu olaganiistii
durumu nasil karsiladiklari, bakim hizmeti sunarken yasadiklar1 zorluklarin neler
oldugu, bu zorluklar1 agmak icin sahip olduklar1 degerlerden nasil yararlandiklari,
karsiliginda neler bekledikleri, destek almay1 diisiiniip diisiinmedikleri seklinde
genel kategoriler belirlenmistir.

Cizelge 1. Kavramsal Yap1 I¢in Genel Kategoriler

Kategoriler Temalar

1. Bakima muhtag bireyin engelinin
o olusum siireci

I. Bakim yiikii ile ilk karsilagsma S
2. Bakima muhtag bir aile bireyinin

olmasi karsisinda yasanilan duygular

1. Ailede bakima muhtag bir bireyin

II. Basa gelen olaganiistii durumu olmasini neye dayandirdigi
yorumlama sekli 2. Bakima muhtag bireyin varligini nasil
acikladigi
1. Bakim hizmeti sunmanin bakic1
1. Bakim hizmeti sunarken yasanilan acisindan zorluklarinin neler oldugu,
zorluklar 2. Bakim hizmeti sunumunda ne tiir

zorluklar yasandigi

1. Aile bireyi bakicinin bakim hizmeti

) ) sunarken giidiilendigi temel degerin ne
IV. Bakim hizmeti sunma karsiliginda
oldugu,
beklentiler
2. Bakim hizmeti sunmasi karsiliginda

neler umdugu

1. Bakim hizmeti sunarken psiko-sosyal
V. Bakim hizmeti sunarken alinan manevi | acidan destek aldig1 manevi degerlerin
destekler neler oldugu

2. Yakin akraba ve arkadaglik
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iligkilerinin bakim sunana manevi,

psikolojik katkisinin ne oldugu

VI. Bakima mubhtag bireyle 6znel iliskiler

1. Bakima muhtag¢ engelli ile bakim
hizmeti sunan birey arasinda nasil bir
baglanma iliskisinin oldugu ve nelerin
paylasildigi,

2. Giinliik yagamda birlikte yapilan
etkinliklerin neler oldugu ve bu
etkinlikler esnasinda manevi agidan neler

hissedildigi

VII. Bakim yiikiinii hafifletmek igin

yapilanlar

1. Bakim yiikiiniin y1ipratici etkisini
azaltmak i¢in neler yaptig1 ve nerelerden
destek aldig1

2. Tiikendigini, yoruldugunu
hissettiginde bu duygularla nasil basa
ciktig1

VIII. Bakim hizmeti sunmanin kisithliklari

1. Bakim hizmeti sunan aile bireyinin
sosyal yasantisinda ne tiir kisitlamalar
yasadig1

2. Kisitlamalarin olusturdugu psikolojik
etkinin neler oldugu

3. Kisitlanmalara aza indirmek igin

destek alip almadigt

IX. Profesyonel destek ihtiyaci

1. Bakim hizmeti sunarken profesyonel
destek almayi diistiniip diistinmedigi

2. Evde bakim hizmeti sunarken ne tiir
bir destege ihtiya¢ duydugu

3. Destek talep etme ya da etmeme

nedenlerinin neler oldugu

X. Bakim merkeziyle ilgili diigiinceler

1. Bakim hizmeti sundugu yakinin 6zel
ya da resmi bakim merkezine vermeyi
diisiiniip diisiinmedigi

2. Bakim Merkezleri konusunda neler

diisiindigi
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3. Bakim merkezine verme yada

vermeme nedenlerinin neler oldugu

1. Evde bakim hizmetlerin sosyal yardim

seklinde desteklenmesi konusunda

diistinceleri,
XI. Evde bakim hizmetiyle ilgili 2. Sosyal devletten neler bekledigi,
beklentiler 3. Evde bakim iicretinin yeterli olup
olmadigi,

4. Bakim hizmeti sunan birey olarak

isteklerinin neler oldugu.

II. Asama: Arastirma kapsaminda engelli bireyin ve bakim hizmeti sunan
aile bireyi bakicinin sosyo-ekonomik diizeyi, hane biiytikliigii, ailenin demografik
yapisi, Ozlr tiirli, oran1 ve nedeni konularinda veriler elde edilmistir. Yari
yapilandirilmis goriisme formu ve bilgi formu vasitasiyla elde edilen bilgiler
dogrultusunda her bir aile i¢in “Bireysel Goriisme Raporu” diizenlenmistir.

III. Asama: Aile bireyi bakicilarin ifadelerinden olusturulan bireysel
goriisme raporlar1 arastirmanin ana temasi dikkate almarak degerlendirilmis ve
benzer ifadeler i¢in genel kodlama yapilmistir. Kodlama yapilirken katilimeilarin
arastirma i¢in anlam ifade eden sdzlerinin alt1 ¢izilmis ve olusturulan tabloya
yerlestirilmistir. Bireysel goriisme raporlari defalarca okunarak temalar
olusturulmus ve rapordaki ilgili boliimler bilgisayar ortammda olusturulan
klasorlere yerlestirilmistir. Sonuglarin tutarliligini saglamak amaciyla bagimsiz
bir arastirmaci tarafindan bireysel goriisme raporlarindaki ifadelerin kodlanmas1
yaptirilmis ve arastirmacinin yaptiklariyla karsilastirilmistir. Goriisme yapilan aile
bireyi bakicilarin kisisel haklarinin korunmasi i¢in her bir bakim elemanina B1
(Bakic1 1), B2 (Bakici 2) seklinde numara verilmis ve goriisleri, olusturulan alt
temalara yerlestirilmistir.

IV. Asama: Arastirmadan elde edilen veriler, genel kategoriler altinda
olusturulan temalara gore bakicilarin ifadelerinden alintilarla desteklenerek
aciklanmigtir. Bakim hizmeti sunumu siirecinde aile bireyi bakicilarin
basagikmada kullandiklar1 metotlar ve destek aldiklar1 deger sistemleri kendi

baglamlar1 icerisinde literatiir bilgileri de dikkate alinarak icerik analizi
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yontemiyle yorumlanmistir. Goriisme yapilan katilimcilardan elde edilen veriler
arastrmanin temel amacma gore belirlenen temalar etrafinda gruplandirilarak

tablolastirilmig ve ayrica betimsel analiz yontemiyle de degerlendirilmistir.
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IKiNCi BOLUM: KURAMSAL CERCEVE

2.1. BAKIM HIZMETLERI

Insan biyo-psiko-sosyo-Kkiiltiirel bir varliktir ve yapis1 geregi pek cok seye
mubhtactir. Yemek, icmek, nefes almak ve temizlenmek gibi fizyolojik ihtiyaglar:
oldugu gibi sevmek, sevilmek, saygi duyulmak ve baskalari tarafindan kabul
gormek gibi psikolojik ve sosyal ihtiyaclar1 da bulunmaktadir. Diger canlilardan
farkli olan insan, diinyaya ilk geldigi andan itibaren hayatini idame ettirebilmesi
icin baskasmnin yardimma ve destegine muhtactir. Insan biiyiime ve gelisme
sayesinde, yasi ilerledik¢e baskalarina bagimli olmaksizin ihtiyaglarini kendi
basina karsilayabilmektedir. Ancak dogumdan ya da sonradan olusan bazi
fizyolojik, zihinsel ve ruhsal yetersizlikler nedeniyle Omiir boyu baskasinin
yardimma muhtag¢ olan insanlar da bulunmaktadir. Diinya niifusuna baktigimizda,
iilkelerin gelismislik diizeyi bakimindan farklilik olsa da ortalama her on kisiden
birinin engelli oldugunu gormekteyiz.

Bakim hizmetleri konusunda insanoglunun deneyiminin ilk insanin
yaratilis1 ile bagsladigi kabul edilmektedir. Kendi ihtiyaglarini gidermek tizere
faaliyete gecen ilk insanla birlikte bireysel bakim hizmetlerinin de basladig1 kabul
edilir. Insan fizyolojisinin yetersizlige diismeye uygun bir yapida olmasi, siirekli
risk faktorleri ile karsilasmasina neden olmaktadir. Kazalar, hastaliklar, dogal
afetler ve savaslar gibi etmenler sonucu tarih boyu bakima muhtag¢ bireyler her
zaman var olmustur ve var olmaya da devam edecektir. Teknolojik ilerlemeler
sayesinde tibbi miidahale yontemleri gelismis ve insanlik tarihinde toplu 6liimlere
neden olan pek cok bulasici hastaliga ¢are bulunmus, ancak 6ziirliliikk ve bakima
muhtaglhk tamamen ortadan kaldirilamamistir. Yasal ve sosyal boyutta
gerceklestirilecek bazi yapisal diizenlemeler ve yaklasim tarzi degisiklikleri ile
hayat1 kolaylastirmak ise miimkiin hale gelmistir.

Tim Diinya’nin gelecekte karsilasacagi en Onemli sosyal sorunlardan
birisi de yashlik olgusudur. Niifus artis hizinin azalmasi ve ortalama Omiir
siiresinin uzamastyla birlikte yash niifusun saglik ve bakim sorunlari, iilkelerin
simdiden onlem almasini1 gerektirmektedir. Yasl niifusun artmasiyla birlikte
saglik ve bakim maliyetlerinin de ekonomiye yiik getirmesi, sosyal gilivenlik

sistemlerinde yeni yapilanmalarin giindeme gelmesine neden olmaktadir. Diinya
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Saglik Orgiitii (WHO) yashligm baslangici olarak 65 yasi kabul etmektedir. 64
yas ve lizerinde bulunan kisilerin toplam niifusa oran1 % 4 ile %7 arasinda olan
iilkelerin geng bir niifusa sahip olduklar1 belirtilmektedir (Durgun ve Tiimerdem,
1999, s. 116). Amerika’da her sekiz kisiden biri, AB iilkelerinde ise ortalama her
alt1 kisiden biri, Japonya’da ise her yedi kisiden biri 65 yas iizeri yash niifus
kapsamindadir. Yapilan demografik tahminlere gore 2050 yilinda diinyada her bir
cocuga karsilik iki yashnin bulunacagi tahmin edilmektedir (Danig, 2009, s.69).
Ulkemizde 2000 yili niifus sayimma gére yash niifus oranm1 % 5,7 iken 2010
yilinda bu oran % 7,2 olmustur (TUIK, 2011a, s.2). 2050 yilinda ise yash niifus
oraninin % 20’ye ¢ikacagr tahmin edilmektedir (Aksoydan, 2009, s. 104).
Yaslanan niifusun bakim hizmetlerine olan ihtiyact géz oniine alindiginda bizim
gibi gelismekte olan {ilkelerin bugiinden ciddi 6nlemler almasi1 gerekmektedir.
Normal sartlar altinda bireyin kendine ait bakim hizmetlerini bagimsiz bir
sekilde yerine getirmesi beklenir. Ancak bu, her zaman miimkiin olmamaktadir.
Engelli (6ziirlii), yashh ya da hasta olmasi nedeniyle yetersizlik yasayan birey,
baskasinin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Bu destegin gerekli olmasi, bakim
hizmetlerinin devreye girmesi siirecini dogurmaktadir. Ulkelerin gelismislik
diizeyleri artik sosyal hizmetlere verilen 6nemle &lgiilmektedir. Ozellikle risk
grubu insanlarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi sosyal refahin arttigmin en
onemli gostergelerinden sayilmaktadir. Sosyal devlet anlayist kapsaminin
genisletilmesi sayesinde, insan sagligina verilen Onemin artmasi, bakim

hizmetlerinin de kalitesini arttirmaktadir.

2.1.1. Bakim Hizmetlerinin Tanim ve Icerigi

En genis anlamiyla bakim hizmetleri; bakima muhta¢ bireye evde veya
kurumda sunulan profesyonel destek hizmetleridir (III. Oziirliiler Surasi, 2007, s.
39). Bakima muhta¢ bireylerin hayatlarini miimkiin mertebe, i¢inde yasadiklari
sosyal ¢evrede siirdiirmesi ve sagliklarinin iyilestirilmesi veya korunabilmesi
amaciyla bu isin mesleki egitim gormiis (bakim elemani) veya aile, akraba,
arkadas ve komsular gibi geleneksel bakicilar tarafindan belli bir sosyal program
dahilinde verilmesi gerekmektedir (Seyyar, 2007, s. 44). Formal veya informal

bakicilar tarafindan bakima muhta¢ bireye sunulan g¢evre ve beden temizligi,
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kisisel bakim, beslenmesine destek olma, tehlikelerden koruma, sosyal yasama
uyum saglamada rehberlik ve manevi destek gibi hizmetlerin biitiinii bakim
hizmetleri olarak nitelendirilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bakimi; kendi kisisel bakimmi saglama,
yasam kalitesini siirdiirme kapasitesinde olmayan bireylerin, kisisel tercihlerini
kullanmada ve yasamin devaminin saglanmasinda aile, akraba veya tibbi, sosyal
ve diger uzmanlarin destegine gereksinim duyulan etkinlikler olarak
tanimlamaktadir (Oglak, 2007a, s. 3).

Bakim meslekleri i¢cin Alman Meslek Odas1 bakimi su sekilde
tanimlamaktadir: “Bakim, hayat yardimidir ve toplum i¢in zorunlu bir sosyal
hizmettir. Ister saglikli, isterse hasta olsun biitiin yas gruplariyla ilgilidir. Bakim
hayati 6nem arz eden fiziki, psikolojik ve sosyal aktivitelerin ve fonksiyonlarin
saglanmasinda, yeniden yerine getirilmesinde ve uyumunda yardimci olmaktir.”
(Seyyar, 2004, s. 5).

Bakim hizmetinin tiirleri bakimin amacina, siiresine, bakim hizmeti
sunulan yere ve hizmeti sunan bireyin durumuna gore farklilik gdstermektedir.
Bakim hizmetlerinin amaci, bireyin bakima ihtiyag duyma nedeniyle yakindan
iligkilidir. Bakim hizmetlerinin nihai hedefi bakima muhta¢ bireyin baskasina
bagimli olmaksizin yasamini siirdiirmesini saglamaktir. Kaza, hastalik ve dogum
sonras1 bireyde olusan gecici yeti kayb1 dolayisiyla kisa siireli bakim ihtiyaci
ortaya c¢ikabilecegi gibi bireyin tibbi tedaviyle diizelemeyecek fiziksel, zihinsel ya
da ruhsal bir engele sahip olmasi da uzun siireli bakim hizmetinden
yararlanmasini gerektirmektedir. Bu durumda bakim hizmetinin ev ortaminda mu,
kurumsal diizeyde mi sunulmas1 gerektigi konusunda oziirliiniin durumuna goére
karar verilmesi gerekmektedir. Ulkemiz agisindan bakildiginda; sosyal cevresinde
kisiye destek olacak bir yakininin bulunmasi, istekli ve yeterli diizeyde olmasi
halinde bakim hizmetinin evde sunulmasi mimkiindiir. Bakim hizmetinin
kesintisiz uygulanmasmin gerektigi durumlarda profesyonel miidahale zorunlu
olmaktadir.

Bakim hizmetleri baskasmin yardimi olmaksizin giinliik yasamini
siirdiiremeyen bakima muhta¢ bireye kendi evinde ya da bir kurum biinyesinde

sunulan fizyolojik, psikolojik, manevi ve sosyal ihtiyaclarmi karsilamaya yonelik
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hizmetler bitlintidiir. Tirii ve kapsami bakima muhtag bireyin ihtiyaclari
dogrultusunda degismektedir. Bakim hizmetlerinin kapsami degisse bile
degismeyen iki boyutu bulunmaktadir: Bir tarafta hizmet sunumu ve hizmet sunan
bakici vardwr, diger tarafta hizmetten yararlanan ve bakima muhta¢ birey
bulunmaktadir. Bakim hizmeti fizyolojik ihtiyaglar olarak nitelendirdigimiz
uygun kosullarda barinma, beslenme, giyinme, beden ve ¢evre temizligi, tedaviye
yardimc1 olma ve ev idaresi gibi hizmetleri kapsamaktadir.

Bakima muhta¢ bireyin ihtiyaglarini bagimsiz olarak siirdiirme imkani
bulunmamasi nedeniyle sosyal risk kapsaminda degerlendirilmektedir. Yashlik,
kronik hastalik ve oziirliiliikk bakim riskini arttiran 6nemli etmenlerdir. Saydigimiz
bu faktorler nedeniyle baskalarinin siirekli destegine ihtiya¢ duyma bakima
muhtaglik riskini ortaya ¢ikarmaktadir.

Diinya niifusunun asamali bir sekilde yaslanmasi nedeniyle gelismis ya da
gelismekte olan tlkeler bakima muhtaclik riski karsisinda sosyal hizmetler ve
sosyal giivenlik sistemi i¢inde bakim giivencesi saglayan yeni hizmet modelleri
gelistirmek zorunda kalmistir. Sosyal politikalarin bir uzantis1 olan bakim
giivencesinin sunulmasinda {ilkeler arasinda farkli yontemler kullanilmaktadir.
Genel anlamda ise bakim giivencesi bakima muhta¢ bireye yonelik ekonomik,
sosyal, tibbi ve psikolojik destek saglayacak hizmetleri kapsamaktadir.

1995 yilinda Almanya’da kabul edilen Bakim Sigortas: Yasasi ile bakim
hizmetlerinin sosyal giivence kapsamina alimmasi bu alandaki ilk uygulama olarak
kabul edilmektedir. Ulkemizde ise Sosyal Giivenlik Kurumu ¢atis1 altinda heniiz
bakim sigortasi uygulamasi bulunmamaktadir (Dilik, 1999, ss. 4-17). Evde bakim
yardiminin hibe seklinde degil de, hak temelinde sunulmasi i¢cin bakim sigortasi
baslatilmas1 Ulkemiz agisindan giindeme alinmasi gereken en Onemli sosyal

politikalardan birisidir.

2.1.2. Bakima Muhtac Bireyler

Insan iki yasindan itibaren inisiyatifi ele alarak kendi ihtiyaclarmi
baskasinin yardimi olmaksizin gidermeye ¢aba gdstermektedir. Insandan beklenen
yast ilerledik¢e bagimsiz olarak kendi ayaklari tizerinde durabilmesidir (Yavuzer,

2007, s. 50). Ancak zihinsel, fiziksel ve ruhsal engeli nedeniyle bazi bireyler
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normal insandan beklenen davranislar1 gerceklestiremezler. Ihtiyaclarini
kargilamak i¢in yeterli beceriye ve imkana sahip olamayan bireyler, baskasinin
yardimma muhtag bireylerdir. Bireyde bulunan yetersizligin engele doniismesi
nispetinde bakima muhtaglik derecesi de degismektedir.

Dogustan yada sonradan bedensel veya zihinsel fonksiyonlarinda eksiklik
olmas1 nedeniyle, giinliik yasamin tekrar eden davranislarini baskasinin yardimi
olmaksizin yerine getiremeyen bireyler bakima muhta¢c engelli olarak
tanimlanmaktadir. Bakima muhtaglik; bireyin normal yasamimin devaminda
gereken temel ve zorunlu etkinliklerin yerine getirilmesinde baskalarinin bakim
ve destegine gereksinim duyma durumudur (Seyyar, 2004, ss. 8-9).

Genel olarak bakima muhtaclik kavrami; “gecici veya uzun stireli hastalik,
kaza ve benzeri sosyal riskler nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorlanma ve bagkalarimin gecici yada siirekli bakimma ve gozetimine
gereksinim duyma durumu” olarak tanimlanmaktadir (Oglak, 2007a, s.5).

Bireyin giinliik yasamda zorunlu kisisel bakimini saglamada baskasinin
bakim ve destegine bagimli olmasi, her seyden oOnce ozgiiveni ve ozerkligi
iizerinde de Onemli bir baski olusturarak bireyi psikolojik ve sosyal ydnden
olumsuz etkilemekte, dolayisiyla kisa veya uzun siireli bakim hizmetlerinin
gerekliligi ve onemi ortaya ¢ikmaktadir (Oglak, 2007a, s. 6).

SHCEK Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti Ve Bakim Hizmeti
Esaslarmnin Belirlenmesine Iliskin Yoénetmelik’in 4. maddesinde bakim muhtag
Oziirli; “oziirliiliik  simiflandirmasina  gore  agw  ozirlii  oldugu
belgelendirilenlerden, giinliik hayatin alisimis, tekrar eden gereklerini onemli
Olgiide yerine getirememesi nedeniyle hayatini baskasinin yardimi ve bakimi
olmadan devam ettiremeyecek derecede  diiskiin  olan  kisi”  olarak
tanimlanmaktadir (SHCEK, 2006). Ulkemizde bakima muhtac bireylerin tespiti
Saglik Bakanligi’na ya da Universitelere bagli tam tesekkiillii hastanelerin saglik
kurullar1 tarafindan yapilmaktadir. Saglik kurullar1 her daldan uzman doktorlarin
katilmi ile gerceklesmektedir. Oziirlii, hasta ya da yash birey agir diizeyde
bakima muhta¢ Oziirli raporu almak i¢in hastaneye basvurdugunda fiziksel,
zihinsel, ruhsal yetersizlige gore uzman doktorlar tarafindan degerlendirilmekte,

oziir tiirli ve 6ziir oran1 belirlenmektedir. Oziir oran1 belirlenirken bireyin yerine
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getirmesi gereken giinliik rutin islerinde baskasinin destegine ne oranda ihtiyag
duydugu da ayrica degerlendirilerek agir diizeyde bakima muhtag Oziirlii olup
olmadigma karar verilmektedir. Agir diizeyde 6ziirlii oldugu belgelendirilen birey
icin aile bireyi bakic1 (informal bakim elemani), evde bakim yardimu talebiyle I1
Sosyal Hizmetler Miidiirliiklerine bagvuruda bulunma hakki kazanmaktadir.
Bakima muhtaclhik derecesi bireyin oOziir diizeyine gore degiskenlik
gostermektedir. Bakima muhtaclar arasinda yataga bagimli olmasi nedeniyle
beslenme, giyinme, kisisel bakim gibi giinliik yasam aktivitelerinin tamamini
baskasmin yardimi olmaksizin yerine getiremeyen Oziirliller oldugu gibi, basit
desteklerle hayatin1 kismen bagimli siirdiirebilen o6ziirliiller de bulunmaktadir.
Bakim sigortasi uygulamasi bulunan iilkelerde, bakima muhtaglik derecesi i¢in
bireyin bagkasinin yardimina ne siklikta ve hangi yogunlukta gereksinim
duyduguna bakilarak karar verilmektedir (Oglak, 2007b, s. 103). Ulkemizde
SHCEK Genel Miidiirliigi tarafindan yapilan bakim yardimi i¢in bakima
mubhtaclik derecesi Olciitii % 50 ve lizeri Oziirliiler1 kapsamaktadir. Ancak genel
anlamda bakima muhtaglk hafif, orta ve agir olmak iizere 3 ayr1 kategoride
degerlendirilmektedir. Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu ile Saglk
Bakanligr'nin agir diizeyde Oziirlii tanimmda kullandigi oranin farkli oldugu
goriilmektedir. Herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna tabi olmayan ve gelir
diizeyi diisiik olan Oziirliilere malullik maas1 verilmesini 6n goren 2022 sayili
kanuna gore Oziir derecesi % 70 ve iizeri olanlar agir diizeyde bakima muhtag
oziirlii kabul edilmektedir. Saglik Bakanlhigi’na gore; Oziir derecesi % 50 ve
iizerinde olanlar ayrica 6z bakim becerileri agisindan degerlendirildikten sonra

agir diizeyde Oziirlii olup olmadigina karar verilmektedir.

2.1.2.1. Oziirliiliik Nedeniyle Bakima Muhtachk

Oziirliiler Idaresi Baskanligi tarafindan 2002 yilinda Tiirkiye Istatistik
Kurumu’na yaptirilan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na gore; Tiirkiye’de dziirlii
niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 % 12.29°dur. Ortopedik, gorme, isitme, dil
ve konusma ile zihinsel Oziirliilerin oram1 % 2,58 iken kronik hastaligi olanlarin

orani ise % 9,70’dir. Ulkemiz agisindan bakildiginda yaklasik 8,5 milyon bireyi
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ve bir o kadar da sosyal ¢evresinde bulunan kisileri ilgilendiren 6nemli bir sosyal
olgu ile kars1 karstya kaldigimiz goriilmektedir (OZIDA, 2004, s. 5).

Oziirlii birey, dogustan ya da sonradan herhangi bir hastalik veya kaza
sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yetilerini cesitli derecelerde
kaybetmis, normal yasamin gereklerine uymayan kisiler olarak tanimlanmaktadir
(OZIDA, 2004, 5.10).

Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 Ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik agir diizeyde oOziirliiyli; “oziir durumuna gore
tiim viicut fonksiyon kaybr orani %50 ve iizerinde oldugu tespit edilen
oziirliilerden; beslenme, giyinme, yikanma ve tuvalet ihtiyacini giderme gibi oz
bakim becerilerini yerine getirmede, kendi basina hareket etmede veya iletigim
kurmada zorluk ya da yoksunluk yasadigina ve bu becerileri baskalarinin yardimi
olmaksizin gergeklestiremeyecegine t1bbi olarak karar verilen kisiler” olarak
tanimlamaktadir (OZIDA, 2006).

01.07.2005 tarih ve 5378 sayili Oziirliiler Kanunu’na gore oziirlii;
“dogustan veya sonradan, bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal, ve sosyal
yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilamada giicliikleri olan ve korunma,
bakim ve rehabilitasyon, damismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi”
olarak nitelendirilmektedir (OZIDA, 2005). Oziir tiirleri ise viicutta meydana
gelen fonksiyon kaybina gore farkhi sekilde kavramlastiriimaktadir. Oziirliiler
Idaresi Bagkanligrnin tanimladigi sekilde oziir tiirleri kisaca su sekilde ifade
edilebilir:

1. Ortopedik Oziirlii: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve
fonksiyon kayb1 olan bireydir. El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda
kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket kisitliligi, sekil bozuklugu, kas
gligsiizliigli, kemik hastalig1 olanlar, felcliler, serebral palsi, spastikler ve spina
bifida olanlar bu gruba girmektedirler.

2. Gérme Oziirlii: Tek ya da iki gdziinde tam veya kismi gérme kaybi veya
bozuklugu olan bireydir. Gorme kaybiyla birlikte gbz protezi kullananlar, renk

korligi, gece korligi (tavukkarasi) olanlar bu gruba girer.
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3. Isitme Oziirlii: Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kayb1 olan
bireydir. Isitme cihaz1 kullananlar da bu gruba girmektedir.

4. Dil ve Konusma Oziirlii: Herhangi bir nedenle konusamayan veya
konusmanin hizinda, akiciliginda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan
bireydir. Isittigi halde konusamayan, girtlagi almanlar, konusmak icin alet
kullananlar, kekemeler, afazi, dil-dudak-damak-cene yapisinda bozukluk olanlar
bu gruba girmektedir.

5. Zihinsel Oziirlii: Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan bireydir.
Zeka geriligi olanlar (mental reterdasyon), down sendromu, fenilketoniiri (zeka
geriligine yol agmigsa) bu gruba girmektedir (OZIDA, 2004, s. 10).

Oziir ya da engel bakima muhtaclik riskini arttiran temel etmenlerden biri
olmakla birlikte, her 6ziirlii olanin bakima ihtiyac1 vardir gibi bir anlayis1 tagimak
da yanlis olacaktir. Ornegin % 100 gérme ya da isitme engelli bir birey yasammi1
baskalarmin destegine ihtiyag duymadan bagimsiz bir sekilde siirdiiriiyorsa bakim
hizmeti almaya ihtiyagc duymamaktadir. Ancak bedensel acidan higbir engeli
bulunmayan ruhsal ya da zihinsel 6ziirlii bir birey yasammi siirdiirmek ig¢in
profesyonel destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Bakima muhtaglik olgusunda;
Oziirden daha ¢ok giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken bagimsiz hareket
edebilme durumu etken olmaktadir.

Oziirliilerin erken ddnemlerden itibaren yeterince saglik, egitim ve
rehabilitasyon hizmeti alamamalar1 nedeniyle omiir boyu bagkalarina bagimli
yasamak zorunda kaldiklar1 goriilmektedir. Zihinsel, bedensel ve ruhsal
yetersizligi nedeniyle bakima ihtiya¢ duyan engelliler i¢in evde ve kurumda
bakim seklinde iki temel bakim modeli uygulanmaktadir. Yasadigimiz sosyal ve
fiziksel ¢evre normal insanlar i¢in tasarlanmis oldugundan, engelli bireyin yardim
almadan hayatini siirdiirmesi zordur. Oziirliiliigiin tiim toplumu ilgilendiren bir
insan haklar1 sorunu olarak ele alinmasi ile birlikte, “toplum temelli
rehabilitasyon” kavrami kullanilmaya baglanmistir (Danisg, 2008, s. 96).

Diinya Saglik Orgiitii, hastalik ve sakatliklarin kodlanmasinda kullanilan
International Classify of Impairments Disabilities and Handicaps (ICIDH) olgiitii
yerine, 1999 yilindan itibaren International Classification of Functioning,

Disability and Health (ICF) kodlamasinin kullanilmasmi Onermistir. Yeni
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kodlama sistemi ICF’nin engelli tanimlamasinda; tibbi rehabilitasyona ihtiyact
olan oziirlii bireyin eksik yonlerini vurgulamak yerine, var olan gii¢lii yonlerin
sosyal boyutunu ortaya ¢ikarmak hedeflenmistir. ICF’nin kodlamasinda bes temel
ozellik vurgulanmistir:

1. Beden yapis1 ve bundan dogan engeller,

2. Beden fonksiyonu ve bundan dogan rahatsizliklar,

3. Kisinin aktivite durumu ve bundan dogan rahatsizliklar,

4. Kisinin topluma katilim sorunu ve bundan dogan engeller,

5. Etkili etmenlerden dogan kisisel, sosyal ve ¢evresel sorunlar.

ICIDH kodlamadan farkli olarak ICF sisteminde; sakatlik (impairment)
yerine “beden yapisi ve fonksiyonu”, fonksiyonel engellilik (disability) yerine
aktivite, cevresel engelleme (handicape) yerine “sosyal katilim” kavramlari tercih
edilmistir (Metintas, 2006, ss. 20-21). “Oziir” ve “yetersizlik” gibi kavramlar
bireyleri etiketlemekte, otekilestirmekte ve bireyin ruhsal durumlari {izerinden
amac1 asan sonuclara neden olmaktadir. Ulkemizde siklikla “dziir” ve “engel”
kavramlar1 birbirinin yerine kullanilmaktadir. Ornegin; Basbakanhk Oziirliiler
Idaresi Baskanligi, SHCEK Genel Miidiirliigii’ne bagli Oziirlii Hizmetleri Daire
Bagkanligi  “6ziir” kelimesini tercih ederek isimlendirilmislerdir. Bazi
iniversiteler; Egitim Fakiiltelerine baghh 6zel egitim  bdliimlerinde, Gdérme
Engellilerin Egitimi Anabilim Dali, Zihinsel Engelliler Ogretmenligi Programi
gibi isimlerde yer alan “engelli” ifadesini kullanmay1 tercih etmislerdir. “Oziir”
daha c¢ok bireyin hastalikli ve sagliksiz yoniine vurgu yaparken, “engel” kelimesi
toplumsal eksiklikleri ve yetersizlikleri cagristirmaktadir. Bir insanin normal
insanin sahip oldugu o6zelliklere sahip olmadan diinyaya gelmesi ya da sahip
oldugu yetilerini sonradan kaybetmesi ka¢inilmaz bir durum olduguna gore esas
olan bireyin toplumla biitiinlesmesinin Oniindeki eksiklikleri giderme yoluna
gidilmesidir. Bu nedenle gliniimiizde “engel” kelimesi sosyal modele uygun bakis
acisin1 yansitmasi agisindan daha ¢ok tercih edilmektedir (Dogan ve Citil, 2011, s.
33).

Ulkemizde engelli bireylerin sosyal yasamlarma iliskin kapsaml1 arastirma
sayis1 smirhdir. 2004-2006 yillar1 arasinda gerceklestirilen “Tiirkiye’de Oziirlii

Birey Olma, Temel Sosyolojik Ozellikleri ve Sorunlar1 Uzerine Bir Arastirma’nin
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sonuclar1 sosyolojik agidan konuyu ele alan dnemli bir caliymadir. Buna gore

Tirkiye’de engellilerin sosyolojik 6zellikleri s6yle siralanabilir:

Engelli bireylerin ¢ogunlugu 19-44 yas arasindadir. Bekar olan
engellilerle evli olanlarm orani birbirine yakindir.

Engellilerin egitim diizeyleri diistiktiir.

Kent merkezli engellilerin sayisi, kir merkezli engellilerden fazladir.
Engelli bireyler yasamlarmi aileleriyle beraber gecirmektedirler; ancak
istisnai olarak tek basina ve arkadaslariyla yasayan ve yurtlarda kalan
engelliler de vardir.

Bireyler ¢ogunlukla engelli olmalarindan dolayr kimseyi sorumlu
tutmamakla birlikte, engelli bireyler arasinda, anne-babalarin1 gerekli
thtimami gostermemeleri, yakin akrabalarini anne-babalarmi yanlis
yonlendirmeleri ve saglik personelini yetersiz ve hatali uygulamalari
nedeniyle sorumlu tutanlar da bulunmaktadir.

Engelli bireylerin ¢ogunlugu yardim araclar1 (tekerlekli sandalye,
protez, baston) kullanmaktadirlar.

Cogunlugu giinliik etkinliklerini (yemek, tuvalet, banyo, giyinme, alis-
veris, disar1 ¢ikma, kitap/gazete okuma) tek baslarma karsilasalar da
g6z ard1 edilemeyecek bir boliimii belirtilen etkinlikleri tek basina
kargilayamamaktadir.

Engelli bireylerin i¢inde yasadiklar1 haneleri, c¢ekirdek aile
modelindedir.

Bedensel engellilerin gorme engellilere gore; erkek engellilerin kadin
engellilere gore meslek sahibi olma oranlar yiiksektir.

Mesleklerin dagilimina goére hem gorme, hem bedensel engelli
bireylerde idari islerde; tiim engelliler icinde kadinlarda idari islerde,
erkeklerde tarim dis1 iiretim faaliyetlerinde yogunlasmaktadir.

Engelli bireyler genel zamanlarini ev, yurt, dernek ve isyeri gibi
alanlarda gecirmekle birlikte, onlar bos zamanlarini da bu alanlarda

gecirmektedirler.
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e Engelli bireylerin ¢ogu bilgisayar kullanmakta veya bilgisayar
kullanmay1 istemektedirler. Bilgisayarlar internette bilgi tarama,

gezinti yapma amactyla kullanilmaktadir (Burcu, 2007).
Tiirkiye’de, engellilik konusunda yeterli altyapi ve kurumsallasmanin
saglanamamis olmasi nedeniyle engelliler aleyhine ayrimcilik siirmektedir.
Ayrimcilik ise engellilerin her alanda karsilastigi sorunlarin genel ¢ergevesini ve

temelini olusturmaktadir (Kolat, 2010, s. 3).

2.1.2.2. Kronik Hastalik Nedeniyle Bakima Muhtachk

Hastalik insanin normal yasantisinda aksakliklara yol agan, ruhsal
durumunu ve sosyal iligkilerini etkileyen, fizyolojik yakinmalara neden olan bir
var olus krizidir. Hastaligin derecesine gore bireyde bir¢ok etkinliklerinde,
baskalarina bagimli olma ya da bagimsizligimi tamamen kaybedecegi korkusu,
ayrilik endisesi, gelecek endisesi, 6liim korkusu, beden, organ ve boliimlerinin
zedelenecegi korkusu, pismanlik, sugluluk duygusu gibi degisik etkilenmeler
olabilmektedir (Kayahan ve Sertbas, 2007, s. 114).

Kronik (stiregen) hastaliga sahip bireyler tiim Oziir gruplar1 i¢inde, oran
olarak ¢ogunlugu olusturmaktadir. Ulkemizde kronik hastaligi olan niifusun
toplam niifus i¢indeki orant % 9,70’dir. Kronik hastalik nedeniyle 6ziirlii olma
oran1 yas grubu bazinda incelendiginde ileri yaslarda arttig1 goriilmektedir
(OZIDA, 2004, s. 5). Yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlari siiregen
hastaliga yakalanma riskini de beraberinde getirmektedir. Fiziksel yetersizlikler,
agrilar, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, bilissel bozukluklar, azalmig yasam
beklentisi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yashlara 6zel saglik
sorunlar1 olmasalar da, yashilikta sik goriilen saglik sorunlari arasinda yer
almaktadir (Teletar ve Ozcebe, 2004, s. 163).

Saglik, beslenme, barinma, sosyal iliskiler ve sosyal giivence gibi
sorunlarla basagikmak zorunda kalan kronik hastaligi olan bireyler baskasimnin
destegine ve yardimmma muhta¢ durumdadirlar. Tibbi tedavi konusunda
profesyonel saglik hizmetlerini hastane ortaminda alan hastanin, taburcu olmasi
sonrasinda hastaligim seyrine gore evde bakim hizmetine gereksinimi ortaya

cikmaktadir. Kronik hastaligi olan bireyin alt1 aydan uzun siire bakim hizmetine
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ihtiya¢ duyulmasi halinde, uzun siireli evde bakim hizmeti kapsaminda
degerlendirilmektedir. T1ibbi hatalar, eksik organize edilmis ve sistematik olmayan
yaklagimlar, ideal yonetilemeyen tedavi, hastanin ve bakim veren ekibin etkin
calismamasi, 6z bakim desteklerinin istenilen diizeyde olmamasi kronik hastanin
bakimimi olumsuz etkilemektedir. Hastalarin ancak % 27’sinin tedavi edilmekte
oldugu, depresyonu olan hastalarin ancak % 25’inin sorununun saptanabildigi,
diabetik hastalarin % 71’min lipit degerlerinin kontrol altina alinamadig1 ve %
74’linlin kan basinglarmin kontrol altma alinamadigi, taburcu olan kronik kalp
yetmezligi hastalarmm % 50’sinin yeniden hastaneye basvurduklar: tespit
edilmistir. Goriildigii gibi gliniimiizde tibbi bakim sistemi akut durumlara
odaklidir ve hastaligin yOnetimi hastalik merkezli olarak yiiriitiilmektedir
(Fadiloglu, 2004b, s. 24).

Cizelge 2. Kronik Hastaliklarda Sistem Modelli Yaklasimin Ozellikleri

1. Toplum kaynaklar1 ve politikalar1 ile

baglantili olmali

Egzersiz programlari, kendine yardim

gruplari, hasta egitim seminerleri

2. T1bbi bakim organizasyonu

Ozellikle birincil kronik hastaliklarm

gbzden gecirilmesi

3. Bireysel yonetim destegi

Hastanin kendi bakimini yapabilmesi i¢in

0z yeterlilik kazandirilmasi

4. T1bbi bakimi slirdiirme modeli

Is boliimii yapilmast;

Hekim akut hastaligi tedavi eder, kronik
durumlarda miidahale eder, tibbi bakim
ekibini egitir.

Hekim dis1 ekip iiyeleri hastanin 6z
bakimini destekler, tetkikler ve rutin

isleri organize eder, izlenmesini saglar.

5. Kararin desteklenmesi

Giinliik uygulamalar i¢inde kanita dayali

uygulamalara yer verilir.

6. Klinik bilgilendirme sistemlerinin

olmasi

Uyumu saglamaya yardimci hatirlatict

sistemler, performansa dayali geri

bildirimin  kayith  oldugu sistemdir

(iletisim sistemleri, bilgisayar aglarr).

Kaynak: Fadiloglu, 2004b, s.24.
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Kronik hastalik da kendi i¢ginde farkl tiirlere ayrilmaktadir. Genel anlamda
kronik hastalik, kisinin ¢alisma kapasitesi ve fonksiyonlarmin engellenmesine
neden olan uzun siireli bakim ve tedavi gerektiren, olusmasinda sosyo-ekonomik,
kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi, c¢ogunlukla non-enfeksiyoz tiirde
hastaliklardir (Tabak ve Bidar, 2006, s.15).

Kronik bobrek yetmezligi, kanser, AIDS, hipertansiyon, koroner kalp
yetmezligi, seker hastaligi ve tiiberkiiloz gibi tedavisi uzun siiren hastaliklar
bireyin yasam aktivitelerini sinirlar ve tedaviye bagimli hale getirir. Hastalarin
cogunda gelecek kaygisi, 6lim korkusu, rol kaybi, calisma yasami ve sosyal
iligkilerin bozulmasi1 nedeniyle stres ve depresyon belirtileri goriilmeye baslar.
Fizyolojik degisiklikler ve buna bagli kayip nedeniyle ortaya ¢ikan yeni durum
tehdit edici olarak algilanmakta ve strese neden olmaktadir (Kara ve Akbayrak,
2005, s. 13).

Ailede kronik hastaliga sahip bir bireyin bulunmasi ailenin diger iiyelerini
ve aile yasam dongiisiinii etkilemektedir. Kronik hastanin tedavi ve bakim
yiikiimliiliigii aile iiyelerinde strese neden olmaktadir. Ozellikle psikiyatrik
hastalig1 olan bireylerin, aile icinde bakilmalar1 aile bireyleri agisindan ciddi risk
olusturmaktadir. Ornegin toplumda yaygin bir kronik ruh sagligi bozuklugu olan
sizofreni hastalarinin hastaneden ¢ikis sonrasi bir yil icinde hastaligin yineleme
oranlarmin % 30-40 oldugu, yineleyen yatis oranlarmin % 45-58 arasinda
degistigi belirtilmektedir. Sizofreni hastalarmin % 50’sinin hastaneden ¢ikis
sonrasinda ila¢ tedavisini siirdirmede uyumsuz olduklar1 saptanmistir. Ruh
saglig1 bozuk bireyin ona bakim hizmeti sunan aile bireyi bakiciyla catigsmasi,
bakim hizmeti sunan aile bireylerinin sahsi giivenligini tehlikeye sokmaktadir.
Ruhsal 6ziirlii olan bireyin mahkeme karari olmadan ruh ve sinir hastaliklar1
hastanesine yerlestirilememesi de, ailelerin zorluklar yasamasina neden
olmaktadir. Ulkemizde kronik ruhsal hastaligi olan bireylere ydnelik topluma
dayali rehabilitasyon uygulamalar1 olmayip, bazi kurumlarda ayaktan izleme
bazen de ailelerin yer aldig1 programlar uygulanmaktadir (Duman ve Digerleri,
2007, ss. 92-93).

Ulkemizde psikotik hastaya bakan aile bireylerinin hastaligin ilk atagindan

sonra olusan iyilik halini takiben, tedavi ve kontrollerin devamini saglama
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konusunda titiz davranmadiklar1 gézlenmektedir. Bu konuda gerekli hassasiyetin
gosterilmemesi hastaneye tekrar yatislart arttirmaktadir. Hastanin ve yakinlarinin
hastalik konusundaki ©on yargilari, tedavi konusundaki isteksizlikleri, yanlis
inaniglari, sosyo-ekonomik yetersizlikler, bilgisizlik gibi pek ¢ok faktor nedeniyle
hastanin yatakli tedavi kurumuyla baglantis1 saglanamamaktadir. Bu nedenle
Ulkemizde hastanelerle isbirligi i¢inde ¢alisacak multidisipliner mobil ekiplerin
olusturularak hastalarm evde takip edilmesi gerekmektedir (Arslantas, 2009, s.
92). Kronik ruh saghgi bozuklugu olanlarin evde bakimmin amaclar1 su sekilde
siralanabilir: 1. Hastanin sosyal yasama uyumunu kolaylastirmak ve siirdiirmek,
2. Hastanin toplumda bagimsiz olarak fonksiyonelligini arttirmak, 3. Hastanin
kendi ev ortaminda ve alistigi sosyal cevrede kalmasmi saglamak, 4. Yasam
kalitesini yiikseltmek, 5. Hastaneye yatislar1 Onlemek veya azaltmak, 6.
Hastanede yatis siiresini kisaltmak, 7. Hastaya ve aileye, ortaya ¢ikabilecek ya da
tekrarlayabilecek durumlarda erken miidahalenin 6nemini kavratmaktir. Bu genel
amagclarin yanida hastay1 “cevresi i¢inde birey” yaklasimi ¢ercevesinde biitiinciil
olarak degerlendirmek ve tedaviye yardimci olacak giiclii yonlerin ve kaynaklarin
devreye girmesini saglamak da 6nemlidir (Dogan, 2001, s. 42).

Yapilan arastirmalar kronik hastalifa sahip bir yakimina bakim hizmeti
sunan aile bireyi bakicilarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Ozdemir ve arkadaslarinm (2009) kanserli ¢ocugu olan
82 anne iizerinde yaptig1 arastirmaya gore; anneler icin hasta ¢ocuga bakim
verme, sosyal yasamin ve giinliik aktivitelerin kisitlanmasi, aile i¢i iligkilerde ve
evlilik iligkilerinde zorlanma, ekonomik giicliikler ve diger aile iiyelerine
yeterince zaman ayiramama gibi boyutlar1 nedeniyle strese neden olmaktadir.
Yiizer ve arkadaslarinin (2006) Mersin Ili’ndeki hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde
akut, kronik ve onkolojik hastalik nedeniyle ¢cocugu yatan 167 anne ile yaptiklar1
calismada; annelerin % 39,5’inde orta, % 25,2’sinde ciddi diizeyde depresyon
oldugu tespit edilmistir. Depresyon diizeyi yliksek olan annelerin daha ¢ok sosyal

destege ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir.
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2.1.2.3. Yashhk Nedeniyle Bakima Muhtachk

Insan yasamindaki 6nemli evrelerden biri olan yashlik, geri doniilmez ve
kacmilmaz bir siirectir. Beklenen ortalama Omiir siiresinin uzamasiyla birlikte
yaslanma olgusu ve beraberinde getirdigi sorunlar, yash bakimi ve
rehabilitasyonu alaninda iilkeleri yeni bakim modelleri arayisina sevk etmistir.
Yashilikta en 6nemli sorunlarindan bir tanesi de hastaliklarin artmasi ile birlikte
ortaya cikan bakim sorumlulugudur. Yaslanma ile birlikte insan viicudunda
meydana gelen deformasyon ve gerileme, giinliik islevlerin yerine getirilmesinde
destek ihtiyacini arttirmaktadir (Karahan ve Giiven, 2002, s. 156).

Her ne kadar yaglhlik olgusu 65 yas ve iizeri niifusu ilgilendiriyorsa da, 60
yas sonrasi yaslanma siirecinin baslangicit olarak kabul edilmektedir. Avrupa
niifusunun % 25’1 60 yas istiindedir ve 2050’11 yillardan itibaren bu oranin %
35’¢ yilkselecegi tahmin edilmektedir (Korkut ve Berk, 2009, s.2). TUIK
tarafindan Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verilerine gore 2010 yilinda ilan
edilen rakamlar; Tirkiye niifusunun % 7,22’sinin 65 yas ve iizerinde oldugunu
gostermektedir. 2020 yilinda bu oranin % 7,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir.
Bu durum geng¢ bir niifusa sahip Tirkiye’nin giderek yaslanmaya bagladigini
gostermektedir (Unalan ve Digerleri, 2009, s. 19). Bir taraftan niifusun
yaslanmasi, diger taraftan aile yapisinda meydana gelen degisimler yaslh niifusun
bakim ihtiyacinin nasil karsilanacagi konusunu giindeme getirmektedir.

Yashilik doneminde, hem hastaliklarin tedavisi hem de saghigin
stirdiiriilmesi icin sosyal ¢evre kosullar1 ve fizyolojik yeterlilik diizeyi diger yas
donemlerine gore daha ¢ok On plana ¢ikmaktadir. Bunun i¢in bu donemde verilen
saglik hizmetlerinin sosyal hizmetlerle birlikte biitlinciil bir yaklagimla sunulmasi
onem kazanmaktadir. Yashilik doneminde verilen sosyal hizmetlerin ve saglik
hizmetlerinin temel amaci, yeti yitimini onlemek olmalidir. Erken tan1 ve erken
miidahale, yeti yitimini dnlemede Oncelikli bir dneme sahiptir. Sonrasinda ise
yetersizlikler nedeniyle olusacak yeti yitiminin ilerlemesi 6nlenmeli ve giinliik
yasamda yasanan sorunlarm hafifletilmesi saglanmalidir (WHO, 1982).

Yashilik doneminde emeklilik, genis aile tipinin c¢ekirdek aileye
doniigsmesi, yakinlarin kaybi, zihinsel ve fiziksel fonksiyonlarin azalmasi ve

baskalarinin destegine ihtiyacin artmasi gibi degisiklikler psikolojik uyum
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sorunlar1 yasanmasma neden olmaktadir. Yaghlikla birlikte algilama ve
iretkenlikte azalma, diisinme hizinda yavaslama goriilmesi yashda ise
yaramazlik duygusu olusturur. Tiim bu degisikliklere uyum saglanamadiginda ve
olusan giicliiklerle basa c¢ikilamadiginda ise yashlarda birtakim psikiyatrik
bozukluklar gelisir. Bu nedenle yash bireyler arasinda depresyon ve anksiyete
yaygindir. Yashlarin % 10-15’1 nevrotiktir veya kisilik bozukluklar1
bulunmaktadir. Yash hastalarm % 10-20’sinde, Ozellikle kadinlarda Onemli
Olciide anksiyete bulunmaktadir (Bahar ve Digerleri, 2005, s. 228). Kentlesme ve
sanayilesme nedeniyle yeterince iliretken olamayan yaslh niifusun yalnizlik ve
sosyal izolasyon yasama riski daha da artmaktadir. Ozellikle bakima muhtag
yaslilarin insan onuruna uygun bir sekilde ihtiyag duydugu hizmeti alabilmesi
sosyal devletin en temel hedeflerinden birisi olmalidir.

Yaslilara sunulacak hizmetlerin temel amaglar1 sdyle 6zetlenebilir;

- Kendi evlerinde olabildigince uzun bir siire bagimsiz, huzurlu ve giivenli
bir sekilde yagamalarini saglamak,

- Kronik hastaliklar, uygun olmayan konut kosullari, bakim gereksinimi
gibi durumlara uyum saglayabilecekleri alternatif yerlesim olanaklar1 saglamak,

- Fizyolojik, psikolojik ya da zihinsel hastalik nedeniyle gereksinim
duyulan durumlarda uygun tedavi kosullar1 sunmak.

Yaghilarin saghgi, pargasi olduklart toplumun saghgi ile yakindan
iligkilidir. Bu yiizden yasli sagligi, esas olarak i¢cinde bulundugu toplumun yasama
kosullar1 ve c¢evrenin niteligi tarafindan belirlenmektedir. Yaslhilarin sosyal
durumu ve mevcut kabiliyetlerindeki degisimler 6zel yaklagimlar gerektirebilir.
Bu noktada, yaslilikta saghgmn siirdiiriilmesi i¢in li¢ hedef ele alinmaktadir. Bu
hedefler; mevcut kabiliyetlerin siirdiiriilmesi ve artirilmasi, 6z bakim becerilerinin
siirdiirtilmesi ve ilerletilmesi ve sosyal iliskilerin desteklenmesidir (Dean ve
Holstein, 1991).

Kentlesme sonucu giderek artan ¢ekirdek aile sayisit ve kadinin ¢aligma
hayatina aktif katilimi ile birlikte sorun olmaya baslayan yash bakimi,
profesyonel kurum hizmetlerine olan ihtiyaci da arttirmaktadir. Son yillarda
Ulkemizde huzurevleri, yasl bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin sayisi artmus,

ozellikle biiyiiksehirlerde kapasite iistii hizmet vermeye baglamiglardir.
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Huzurevlerinde sunulan yash bakim hizmetinin; multidisipliner bir anlayisla ve
yaslinin biyopsikososyal yonleri bir biitlinliikk icinde degerlendirilerek sunulmasi
gerektigi lizerinde durulmaktadir (Soygiir, 2000, s. 38). Huzurevlerinde genel
olarak “medikal bakim” modeli 6n planda tutulmakta, daha ¢ok saglik ve bakim
agirhikli bir yaklasim sergilenmektedir. Bu durum yaslinin daha ¢ok bakim ve
saglik hizmeti sunan gorevlilere bagimli hale gelmesine neden olmaktadir.
Bagimmsizligim1 kaybetme duygusu yasayan yaslinin umutsuzluk ve anksiyete
diizeyi artmaktadrr. Yapilan arastirmalar huzurevlerinde psikiyatrik hastaligi
bulunan yash oraninin fazla oldugunu gostermektedir (Katz ve Smith, 1995, s.
2622). Soygiir (2000)tin yapmis oldugu “Bakimevlerinde Yashi Bakimmi ve
Psikolojik Degerlendirme” adli calismada Huzurevinde kalan yaglilari psikolojik
sorunlarinin ve buna bagli olarak ila¢ kullanma oranlarmin yiiksek olduguna
dikkat ¢ekilmistir.

Son yillarda yaslt niifusun tedavi ve bakim masraflarinin saglik ve sosyal
hizmet harcamalar1 igerisindeki paymin artmasi, gelismis iilkelerin kurumsal ve
yatilt diizenlemelerden; hizmet alan memnuniyetine dayali, stireli, etkili ve diisiik
maliyetli saglik ve sosyal bakim hizmetlerine yonlenmelerine neden olmaktadir.
Hizmet alan odakli toplum temelli bakim olarak adlandirilan yaklagim; bakima
gereksinim duyan bireye, bagimsizligimi korumasi ve kendi ayaklar1 iizerinde
durabilmesi i¢in gerekli bilgi ve sosyal yasam becerileri kazandirma, yasamini
kendi evinde siirdiirebilmesi i¢in gereksinim duydugu destek ve yardimlari sunma
ve sosyal islevselligini yerine getirebilmesi i¢in c¢alisma, rekreasyon ve diger
olanaklardan yararlanmasini saglama amacina yonelik olup, ekip ¢alismasini
gerektiren bir hizmet modelidir (Danis, 2008, s. 94).

Ulkemizde yash bireyin bakimi genellikle aile iiyeleri tarafindan
gerceklestirilmektedir. Tirk aile yapisinda, yasli bakimi aile i¢inde yerine
getirilmesi gereken bir sorumluluk olarak algilanmaktadir. 1992 yilinda yapilan
Tirk Aile Yapist Arastirmasi’na gore, yaslilarin % 63’iiniin kendi evlerinde, %
36’sinin  ¢ocuklariyla birlikte, % 1’inin ise huzurevlerinde yasadiklari
belirlenmistir (Atalay ve Digerleri, 1992).

2009 yilinda Izmir’de gergeklestirilen Uluslararast Sosyal Bakim

Sempozyumu’nun sonug¢ bildirgesinde; yashinin aile (toplum) i¢inde iiretken ve
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bagimsiz bir yasam siirdiirmesinin énemi vurgulanmis ve yaslilara sunulacak en
yaygin hizmet tiirliniin disaridan profesyonellerle desteklenen saglik, sosyal ve
bakim hizmetleri oldugu gerceginin alt1 ¢izilmistir (Izmir SYDV, 2009, s. 3).
Sosyal hizmet miidahalesinin temel ilkelerinden birisi olan bireyi ¢evresi i¢inde
degerlendirme anlayis1 da, yaslilarin bulunduklar1 sosyal c¢evrede ihtiyaglarmin
karsilanmasint ve sorunlarinin ¢oziilmesini ongdérmektedir. Aile i¢inde rol ve
statiisinii koruyan yash, kimlik duygusunu ve benlik saygismi kaybetmeden
yasamini siirdiirmektedir. Yash bireyin ailedeki varligi aile fertlerini bir arada
tutan onemli bir etken olmaktadir. Bir aile i¢in yaslinin birlikte yasanilan hanenin
disina itilmesi, bir devrin yasanmis hikayelerinin gelecek nesillere aktarilmasinin

kesintiye ugratilmasi anlamina gelmektedir.

2.2. EVDE BAKIM HIiZMETLERI

Evrensel insan haklar1 ¢alismalar1 sonucu olusan farkindalik, pek cok
dezavantajli gruplarin temel haklarinin uzun yillar ihmal edilmis oldugu gergegi
ile yiizlesmemizi sagladi. Cocuklar, kadinlar, engelliler, yaslilar ve hastalarin
daha 1yi yasam standartlarina kavusturulmalar1 amaciyla pozitif ayrimcilik ilkesi
dogrultusunda risk grubu insanlar1 avantajli duruma getirmek icin pek ¢ok yasal
ve yapisal diizenlemeler yiiriirliige girdi.

Ulkemiz acisindan konuya baktigimizda; 2005 yilinda ¢ikarilan Cocuk
Koruma Kanunu, Oziirliiler Kanunu gibi yasal diizenlemeler cocuklarin ve
Oziirlillerin yasam sartlarinin iyilestirilmesini, ihmal ve istismardan korunarak en
1yi sekilde bakimlarinin saglanmasini hedeflemistir. Saglikta doniisiim politikalari
sayesinde; saglik hizmetlerine erisim toplumun her kesimi i¢in ulasilabilir hale
getirilmistir. Ancak saglik hizmetleri daha cok geleneksel saglik kuruluslar1 ve
hastane hizmetleri seklinde organize dilmistir. Evde bakim hizmetleri agisindan
Ulkemize baktigimizda; hizmet sunan kurulus sayisinm 15 civarmda oldugu ve
evde bakima yonelik uygulamalarin gelismis iilkelerle kiyaslandiginda yeterli
diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Ulkemizde, evde bakim hizmetlerine ydnelik
olarak 10.03.2005 tarthinde Saglik Bakanligi tarafindan “Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Yo6netmeligi” yaymlanmistir. Yonetmelige gore evde

bakim; “hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar
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ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de
dahil ubbi ihtiyaglarim karsilayacak sekilde saglik bakimi ile takip hizmetlerinin
sunulmasi” olarak tanimlanmustir (Subasi ve Oztek, 2006, s. 20).

Evde bakim hizmeti ABD’de 50 yil 6nce baslamis olup, 1965 yilinda
yasallasmistir. Bugiin ABD’de 17.000, Almanya’da 13.000 kurulus evde bakim
hizmeti vermekte, belediyeler, kiliseler, 6zel sirketler ve sigortalar bu alanda
kendilerine bicilen rolleri basar1 ile siirdiirmektedirler. Jakopzone tarafindan
yapilan saptamalara gore sadece 65 yas tizeri niifus goz Oniine alindiginda, 1998
yilt itibariyle kuruluglar araciligi ile evde bakim hizmeti alan yash niifusun boyutu
Kanada’da % 17, ABD’de % 16, Avustralya’da % 11.7, Isve¢’te % 11.2,
Almanya’da % 9.6, Fransa’da % 6.1, Japonya’da ise % 5’°dir (Koger ve Uysal,
2008, s. 125).

SHCEK tarafindan 2006 yilinda baslatilan evde bakim yardimi uygulamasi
bir bakim sigortas1 olmayip, agir diizeyde bakima muhta¢ Gziirliisii bulunan
ailelere sosyal yardim amach yiiriitiilen bir hizmet modelidir. Amac¢ her ne kadar
Oziirliniin yasam standartlarin1 ylikseltmek olsa da, aileye yapilan nakdi
yardiminin hangi ihtiyaglar i¢in kullanildigmin tespit edilememesi istismar riskini
ortaya ¢ikarmaktadir. Bakim yardimi almasi uygun goriilen aile bireyi bakicilarin
herhangi bir egitime tabi tutulmamasi, yanlis uygulanan geleneksel bakim
yontemlerinin devam etmesine neden olmaktadir. Aileye bir asgari licret tutarinda
yardim yapilmasina ragmen Oziirliiniin 6z bakim, beslenme, hijyenik ortam gibi
sorunlarinin devam ettigi gozlenmektedir. Bu nedenle yardimi iptal edilen
ailelerin sayis1 dikkate deger bir diizeydedir.

Bakima muhtaghk durumunun uzun siirmesi ya da omiir boyu devam
etmesi bireyi kisitlamakta ve kendi isini yapmasini engellemektedir. Nitekim
Almanya’da yapilan bir arastirmada evde bakim hizmeti alan bakima muhtag
yashlarin % 88’1 alig-veris yapamamakta, % 86’s1 toplu tasima vasitalarina
binememekte, % 84’1 ev temizligi yapamamakta, % 71’1 banyo yapamamakta, %
70’1 misafirlige gidememekte, % 69’u yemek pisirememekte, % 64’1 evini
1sitamamakta, % 63’1 mali islerini takip edememekte, % 59’u disaridaki islerini
takip edememekte, % 57’si dus alamamakta, % 57’si merdivenleri

kullanamamakta ve % 44’1 ilaclarin1 dogru kullanamamaktadir (Seyyar, 2005, s.
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463). Bu nedenle evde bakim hizmetleri sadece tibbi bakim ihtiyaclarint degil,
sosyal bakim ihtiyaclarin1 da karsilayacak sekilde organize edilmelidir. Sosyal
bakim hizmetleri teknik olarak ADLs (Activities of Daily Living) olarak
adlandirilan yemek yeme, banyo, tuvalet ihtiyacin1 giderme, giyinme, soyunma,
hareket etme gibi giinliikk yasam aktiviteleri ile IADLs (Instrumental Activities of
Daily Living) olarak adlandirilan ev isleri, yemek yapma, alig-verise gitme, fatura
o0deme gibi yardimci giinlik yasam aktiviteleri destegini icermektedir (Kane,

1999, s. 303).

2.2.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Tanimi, Kapsam ve Tiirleri

Tedavi ile diizelmeyen kronik hastaliklar, ruh saghgi bozukluklar1 ve
yaslilik nedeniyle ortaya c¢ikan fonksiyon kayiplar1 saglik hizmetlerine duyulan
ithtiyaci arttirmaktadir. Saglik hizmetlerinin kurum ortaminda sunulmasi maliyeti
yiiksek bir uygulamadir ve hizmet alanin memnuniyet diizeyini de diisiirmektedir
(Subast ve Oztek, 2006, s. 20). Gelismis iilkelerde, uzun siireli saglik ve bakim
hizmetlerinin kurum bakimi yerine evde sunulmasi alternatif bir model olarak
uygulanmaktadir. Bu sayede saglik harcamalarinin maliyetinin diisiirtilmesi ve
hasta memnuniyeti saglanmaya caligilmaktadir.

Evde bakim hizmeti fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden ihtiyaci olan bireye
koruyucu, 0nleyici, tedavi ve rehabilite edici saglik ve sosyal hizmetlerin siirekli
ve etkili bir bicimde yasadiklar1 ortamda sunulmasidir (Oglak, 2007b, s. 101).
Evde bakim hizmeti ile bireyi uyum i¢inde bulundugu sosyal c¢evresinden
koparmadan yasam kalitesini korumak ve yiikseltmek hedeflenmektedir. Aile
bireyleri tarafindan yerine getirilen bakim hizmetleri kisisel bakim hizmetleri ve
psiko-sosyal destek hizmetlerini kapsamaktadir (Bahar ve Parlar, 2007, s. 34).
Ulkemizde ev ortaminda aile bireyi bakicilar (informal caregivers) tarafindan
sunulan evde bakim hizmeti 2006 yilindan itibaren finansal ag¢idan
desteklenmektedir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii tarafindan saglanan evde bakim yardimi uygulamasi, II Sosyal
Hizmetler Miidiirliikleri biinyesinde olusturulan Bakim Hizmetleri Degerlendirme
Heyetleri vasitasiyla gerceklestirilmektedir. Miiracaat esasmna dayanan evde

bakim yardimi uygulamasi 2006 yilinda ¢ikarilan ve 2007 yilinda kapsami
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genisletilen “Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin
Belirlenmesine 1Iliskin Yonetmelik” esaslar1 ¢ercevesinde yiiriitiilmektedir
(SHCEK, 2006). Esasen aile bireyi bakicilar tarafindan uzun yillar herhangi bir
maddi manevi destek olmaksizin yiiriitillen evde bakim hizmeti bu uygulamayla
birlikte ilk kez sosyal devletin nakdi destegi ile hak temeline oturtulmaya
baslanmistir. Bakim yardimi i¢in heniiz hizmet alanlarin herhangi bir katki
saglamas1 s6z konusu degildir. Bakim hizmeti sunan aile bireyine saglanan bir
asgari Ucret tutarindaki nakdi yardim desteginin tamami vergi gelirlerinden
kargilanmaktadir. Bakima muhta¢ kisinin ya da bakici aile bireyinin herhangi bir
katkisi talep edilmemektedir. Sunulacak bakim hizmetinin kapsami ve tiirii Bakim
Hizmetleri Degerlendirme Heyeti tarafindan diizenlenen ve aile bireyi bakiciya
teblig edilen “Bireysel Bakim Plan1” ile belirlenmektedir. Bakic1i sundugu
hizmetleri bu bireysel bakim plan1 ¢ercevesinde uygulama yiikiimliligi
tasimaktadir.

Evde bakim hizmetleri; tibbi hizmetlerin, sosyal hizmet miidahalesi ile
biitlinleserek ekip tiyelerinin isbirligi ve esgiidiimii ile siirekli, kapsamli ve
organize bir ¢alisma sonucu sunulan koruyucu, onleyici ve tedavi edici hizmetler
biitiiniidiir. Bakima muhta¢ bireyin ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal,
ekonomik ve ¢evresel tiim boyutlar: ile dikkate alinmasmi gerektirdiginden
mutidisipliner ekip calismasini zorunlu kilmaktadir (Fadiloglu, 2004a, s. 1).
Cizelge 3’de farkli meslek elemanlarindan olusacak mutidsipliner hizmet aginin

yapistyla ilgili 6neri sunulmustur.

Cizelge 3. Evde Bakim Hizmetinin Yiiriitiilmesi Igin Multidisipliner Hizmet Ag1
Ekip Kurumlar Kuruluslar

Hekim Egitim Kurumlar1 Meslek Kuruluslari

Hemgire Ilgili Bakanliklar Goniilli Kuruluslar

Diyetisyen Hastaneler Sigorta Sirketleri

Fizyoterapist Belediyeler Firmalar

Sosyal Hizmet Uzmani Ozel Bakim Kuruluslar

Psikolog Hemgirelik Kuruluslari

Ev Ekonomisti

Saglik Ydneticisi

Kaynak: Fadiloglu, 2004a, s.1.
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Evde bakim kapsamli bir hizmet modeli olmasi nedeniyle; bireyin ihtiyag
duydugu biyolojik bakim, psiko-sosyal hizmetler ve ev idaresi gibi hizmetlerin
bakima muhtag bireyin yasadigi ortamda sunulmasini amaglar. Bu hizmetler;

e Ev isleri: Temizlik, camasir, bulasik, alis-veris gibi giinliikk islerin
yerine getirilmesi ve glivenli bir ev ortami olusturulmasi i¢in evin
ihtiyaca gore yeniden diizenlenmesidir.

e Kisisel bakim: Banyo ve tuvalet ihtiyacin1 gidermede destek olma,
giyinme, dis fir¢calama, istenmeyen tiiylerin temizlenmesi, tiras olma
gibi kisisel bakim hizmetlerinin yerine getirilmesidir.

e Beslenme ve saglik destek hizmetleri: Beslenme, ilaclarin verilmesi,
tansiyon, seker kontrolii gibi saglik durumu takibinin yapilmasidir.

e Sosyal destek ve danigsmanlik hizmetleri: Resmi islemler, ev onarimi
isleri, finans, ulagim ve fatura 6demeleri gibi islemlerin takip edilmesi
ve arkadaglik, komsuluk ve yakinlarla olan iliskilerin diizenlemesidir.

e Hemsirelik hizmetleri: Belli periyotlarla hemsire ziyareti yapilmasi ve
24 saat acil yardim hizmeti saglanmasidir (Oglak, 2007a, s. 17-18;
Karahan ve Giiven, 2002, s. 157; Arntz ve Digerleri, 2007, s. 5-6).

Bakima muhta¢ bireyin ihtiyaglari dogrultusunda sunulan evde bakim
hizmeti, hemsirelik hizmetlerinden evde doktor muayenesine, kisa ve uzun siireli
tedavi hizmetlerinden laboratuar hizmetlerine kadar uzanan genis bir hizmet
aginda ileri teknoloji destegi ve deneyimli bir ekip tarafindan verilmelidir. Bu
nedenle giiniimiizde tibbi bakim sisteminin integral bir pargasidir ve yararl
sonuglar1 nedeniyle de tercih edilen bir bakim hizmeti modelidir (Fadiloglu, 2004,
s. 2).

SHCEK Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmetleri
Esaslarimin  Belirlenmesine  Iliskin ~ Yonetmeligin 9. maddesinde bakim
hizmetlerinin kapsami iki ana baghk altinda belirtilmistir. Birincisi; bakima
muhta¢ bireyin beden ve ¢evre temizligini kapsayan kisisel bakim hizmetleri,
ikincisi; rehberlik, danismanlik ve yardim hizmetleri gibi sosyal hizmet
miidahalesini gerektiren psiko-sosyal destek hizmetleridir (SHCEK, 2006).

Bakim tiirleri bakimin sunuldugu mekana, bakima muhta¢ Oziirliiniin

ihtiyacina, bakim hizmeti sunumunun siiresine gore farklilik arz etmektedir.
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Bakim hizmeti bakima muhtag¢ bireyin evinde sunulabilecegi gibi, yatili ya da
gilindiizlii bir bakim merkezinde veya hastanede de yerine getirilebilir (Seyyar,
2007, s. 60). Bakim hizmetinin uzun siireli ve kesintisiz sunulmasinin zorunlu
oldugu hallerde kurum bakimi, evde bakim hizmetine destek olarak da
sunulabilmektedir. Nitekim Alman Bakim Sigortast modelinde bakici aile
bireylerinin dinlenmesi ve bakim yiiklerinin hafifletilmesi amaciyla haftalik, aylik
ve yillik izin uygulamasi bulunmaktadir. Bakiciin izinli oldugu doénemlerde
bakima muhtag bireyin bakim yiikiimliliigii bir kurum tarafindan tstlenilmektedir
(Seyyar ve Oglak, 2006, s. 741; Arntz ve Digerleri, 2007).

Bakima muhtaghigin 6 aydan az bir siirede sona ereceginin belirlenmesi
durumunda kisa siireli evde bakim hizmeti olarak kabul edilmektedir. Ornegin
ameliyat sonrasi bakim, rehabilitasyonla diizelen ortopedik bozukluklar, felg
durumlar1 ve dogum sonrasit bakim ihtiyaci kisa siireli evde bakim hizmeti
kapsamindadir. Kronik hastalik, 6ziir ve yashlik nedeniyle alt1 aydan uzun siiren
bakim hizmetine de uzun siireli evde bakim hizmeti ad1 verilmektedir. Kisa siireli
bakim hizmetinin amaci bakima muhta¢ bireyi bir an Once eski sagligma
kavusturmaktir. Diizenli bir tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunulmasi sonrasinda
bakima muhta¢ bireyin bagimsiz hareket edebilmesi hedeflenmektedir. Uzun
sireli evde bakim hizmetinin amaci tedaviyle diizelmeyen Oziir ve hastalik

durumunun ilerlemesini 6nlemek ve koruyucu tedbirler alinmasi saglamaktadir.

2.2.2. Evde Bakim Hizmetine Thtiya¢ Duyulmasinin Nedenleri

Bu bolimde evde bakim hizmetlerine neden gereksinim duyuldugu
anlatilirken, kurum bakimi ile karsilastirmalara yer verilecek ve bu sayede
Ulkemizde 2007 yilindan itibaren yaygmlasmaya baslayan 6zel bakim
merkezlerinin sundugu bakim hizmetlerinin niteligi de sorgulanacaktir.

Ulkelerin gelismislik diizeyi arttikga refah diizeyi artmakta, bu artisla
birlikte egitim, saglk ve bakim gibi temel hizmetlere olan talep de artmaktadir.
Saglik hizmetlerinin ulasilabilir hale gelmesi ve niteliginin artmasi ile birlikte
ortalama yasam siiresi uzamis ve yasl niifus, toplam niifus icinde agirlikli olarak
artmaya baslamistir (Telatar ve Ozcebe, 2004, s. 163). Niifusun yaslanmasi ve

toplumda stirekli bir engelli grubun var olmasi bakim sorunu i¢in alternatif ¢oziim
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yollarmin aranmasma neden olmustur. Oncelikle kurum bakimma ydnelen
iilkeler, kurum bakiminin hem maliyetli hem de yetersiz olmasi nedeniyle, evde
bakim hizmetlerini bakim sigortas1 ve sosyal yardim programlar1 kapsaminda
desteklemeye baslamiglardir (Kogman, 2006, s. 111).

Evde bakim hizmetleri esasen kurumsal bakim ve saglik hizmetlerinin
devami olarak algilanmakta, psiko-sosyal boyutu ¢ofgu zaman goz ardi
edilmektedir. Evde bakim hizmetlerine ilginin ve talebin artmasinda rol oynayan
etmenlere bakildiginda ise bakima muhta¢ bireyin beklentilerinin 6nemli bir yer
tuttugu goriilmektedir. Ayrica uzun siireli saglik hizmetlerinin hastanede
sunulmasi, bakim hizmetlerinin de bakim merkezleri ve huzurevlerinde yerine
getirilmesi maliyetin artmasina neden olmaktadir. Kurum bakiminin maliyetli
olmasinin yaninda, bakima muhta¢ bireyler ilizerinde onarilmasi gii¢ etkiler
birakmasi evde bakim hizmetlerini cazip hale getirmektedir. Yapilan pek cok
arastirmaya gore yaslilar, huzurevi ortamimni geri doniisii olmayan bir son durak
olarak degerlendirmekte, kendilerini ve ailelerini diglanmis olarak algilamakta ve
bakimevinde kalmay1 zorunlu olarak kabul etmektedirler (Soygiir, 2000, s. 33;
Maral vd, 2001, s. 252).

Gilinitimiizde gelismekte olan ya da gelismis iilkeler saglik harcamalarinda
meydana gelen hizli artisa ¢6ziim bulma arayisi ig¢ine girmislerdir. Saglik
harcamalarinin artis nedenleri ise ekonomik, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel
faktorler, gelirlerin yilikselmesi, ihtiyaglarin artmasi ve maliyetlerin yilikselmesi
seklinde ana bagliklar halinde siralanmaktadir (Temiir ve Bakirci, 2008, s. 263;
Aytekin ve Aytekin, 2010, s. 159).

Uzun siireli kurum bakimi birey iizerinde yalnizlagsma, sosyal izolasyon,
duygusal tiikenmislik, depresyon ve sosyal dislanma gibi olumsuz etkiler
olusturmasi nedeniyle topluma dayali bakim modeline gecilmekte, kurum bakimi
ise evde verilecek destege ragmen bakilamayacak derecede yardima gereksinim
duyan bireyler i¢in bir alternatif olmaktadir (I Oziirliiler Surasi, 2007, s. 48).

Ulkemizde yapilan gesitli arastirmalarla kurum bakiminda kalan yashlarm
yasadiklar1 sorunlar tespit edilmistir. 2003 yilinda SHCEK Adana Huzurevi’'nde
88 saglikli yash ile yapilan goriisme sonucu huzurevinde kalan yashlarin %

26,1’inde depresyon oldugu tespit edilmistir (Siitoluk ve Digerleri, 2004, s. 150).
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Bahar ve arkadaslariin (2005, s. 234) Gaziantep Huzurevinde yaptiklar1 ¢aligma
sonuglarina gore yaslilarda depresyon orant % 76 bulunmustur. Yaghlarin
huzurevi yasamimda mesguliyetlerinin olmamasi nedeniyle kendilerini ise
yaramaz ve sadece Olimii bekleyen bireyler olarak algilamalar1 depresyonu
arttiran risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Yaslhlik, ¢ok sayida kaybin
yasandig riskli bir donemdir. Kurumda yasayan yashlar ise ailesinden ve sosyal
cevresinden uzaklasmis olarak daha fazla kayip yasamaktadir (Aksiillii ve Dogan,
2004, s. 77).

Ruh saglig1 sorunlar1 yasayan bakima muhtac¢ bireylerin yatakli tedavi
kurumlarinda tedavi olduktan sonra toplum i¢inde izlenmeleri ve normal yasam
sirecine uyum saglamalar1 amaciyla etkili bir evde bakim uygulamasi
planlanmalidir. Yaygm ruh sagligi bozukluklarindan birisi olan sizofrenik
bozukluklar hakkinda bilgi arttik¢a, hastalarin sinirlayici bir ortam olan ruh ve
sinir hastaliklar1 hastaneleri yerine daha az smirlayict bir ortam olan yasadiklar
yerlerde bakimlarmin saglanmasi 6nem kazanmaktadir. Hastane sartlar1 ve yatak
sayisinin yetersiz kalmasi, taburculuk sonrasi ila¢ takibinin yapilamamasi
nedeniyle hastaneye geri doniis siirecinin kisalmasi bu tiir hastalar i¢in evde
bakim hizmetlerinin planli olmasmin 6nemini daha da arttirmaktadir (Dogan,
2001, s. 42).

Kurum bakiminin alternatifi olan evde bakim hizmetlerinin
avantajlarn su sekilde siralanabilir:

e Bakima muhta¢ bireylr uyum sagladigi ¢evreden koparmadan, ihtiyag
duydugu hizmetin bulundugu ortamda sunulmasi nedeniyle bireye
ozerklik hakki tanimaktadir.

e Sosyal iligkilerini siirdiirebildigi aile bireylerinin yaninda yasamasi,
manevi agidan destek saglamakta ve bakima muhtaglkla basagikmada
stresi azaltici bir etki meydana getirmektedir.

e Beslenme, giyinme, temizlik gibi temel ihtiyaclarmin  kendi
aliskanliklarma gore hazirlanan sekilde yerine getirilmesi kurum
bakimida sikayet edilen konularin kendiliginden ortadan kalmasini

saglamaktadir.
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e Bakima muhta¢ bireyin kendine gore alisgkanliklari, kurallar1 ve ilkeleri
bulunmaktadir. Kurum bakiminda toplu yasam kurallar1 nedeniyle
uyulmasi gereken genel kaideler, bakima muhtag bireyin 06znel
ithtiyac¢larini karsilama konusunda yetersiz kalmaktadir.

e Kurum bakimmin rutin isleyisi bakima muhta¢ bireyin sahsi kimligine
zarar vermekte ve benlik saygismin azalmasina neden olmaktadir. Evde
bakim hizmeti ile birey sosyal onay ve degerli olma ihtiyacin1 karsilama
firsatina sahip olmaktadir (Karabag, 2007, s.51).

e Saglik hizmetlerinin yiiksek teknolojiye dayali alt yap1 ile birlikte
sunulmaya baslanmasi sonucu, tibbi cihazlarm ev ortaminda da
kullanilabilir sekle doniistiiriilmesi saglanmis ve bircok kronik hastaligin
ev ortaminda izlenmesi miimkiin hale gelebilmistir. Daha Once hastane
ortaminda yapilmas1 zorunlu olan tedaviler, ev ortaminda yapilabilir hale
gelmis ve bu durum hastanede yatis siiresini azaltmistir (Oglak, 2007a, s.
42).

e Bakima muhta¢ birey kurum bakiminda kaldig1 siiregte, toplumsal
rollerden uzak kalma zorunlulugu nedeniyle belirli islevlerinde kayip
yasamaktadir (Soygiir, 2000, s. 35).

Evde bakim hizmetlerinin bakima muhta¢ Oziirliiye ve bakim hizmeti
sunan aile bireyine sagladigi pozitif katkinin yaninda, saglik harcamalarini
azaltmasi acisindan da giderek tercih edilen bir model olarak Diinya’da yaygimlik
kazanmaya devam etmektedir. Avustralya’da evde bakim hizmetlerinin maliyeti
iizerine yapilan bir arastirmada; evde bakim hizmetlerinin hastane hizmetlerine
gore % 38 daha az maliyetli oldugu bulunmustur. Hollanda’da huzurevleri ve
bakim merkezleri ile evde bakim hizmetleri arasinda maliyet kiyaslamasi yapilan
bir arastirmada da; evde bakim hizmetlerinin kurum bakimina gore % 17 daha
diisiik maliyetli oldugu, ayrica evde bakim hizmetlerinin devlet harcamalarinda %

38-53 oraninda tasarruf sagladig: belirlenmistir (Oglak, 2007a, s. 51, 58).
2.2.3. Evde Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’deki Gelisimi

Evde bakim hizmetlerinin gelismis ilkelerdeki uygulamalarina

bakildiginda oOncelikle saglik hizmetleri kapsaminda sosyal giivenlik kurumu
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destekli gergeklestirildigi goriilmektedir. Bir¢ok iilke sosyal glivencenin yaninda
bakim sigortas1 uygulamasi ile de finans destegi saglamaktadir (Ko¢man, 2006, s.
111). Temelde bireyin biyolojik saglig: ile ilgili ihtiyaclarinin 6n planda olmasi,
bakim hizmetlerinin hemsirelik hizmetleri kapsaminda degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Kurumsal diizeyde bakim hizmetleri de hekim kontroliinde
hemsireler ve bakicilar tarafindan yerine getirilmektedir. Ancak uygulamada
hemsire sayisinin yetersiz ve maliyetli olmasi nedeniyle bu hizmetlerin aile bireyi
bakicilar eliyle yerine getirilmesi yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Arslantas,
2009, s. 91; Weech-Maldonado ve Digerleri, 2007, s. 81).

Ulkemizde evde bakmmla ilgili ilk proje 1993 yilinda SHCEK Genel
Miidiirliigii’nce Ankara, izmir ve Istanbul illerinde uygulanmustir. Ancak pilot
illerde yapilan uygulamalardan olumlu sonug¢ alinamadig: i¢in siirdiiriilememistir.
Baz1 yerel yonetimler tarafindan baslatilan uygulamalar ise giiniimiize kadar
devam etmistir. 1994 yilinda Ankara Biiyiiksehir Belediyesi biinyesinde kurulan
Yaslilara Hizmet Merkezi ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagli bir kurulus
olan Istanbul Saglik A.S.’nin yash hastalar icin evde saglik hizmetleri
uygulamalar1 evde bakim hizmetlerinin ilk uygulamalar1 olarak kabul
edilmektedir (Danis, 2005, s. 453).

Geleneksel Tiirk ailesi ¢ocuk, hasta, oziirli ve yaslmin bakimini ev
ortaminda gergeklestirmeye uygun bir yapidadir. Aileler dini ve geleneksel
degerleri agisindan bakima muhta¢ bireyi kurum bakimi yerine daha ¢ok aile
icinde bakmay1 tercih etmektedirler (Karahan ve Giiven, 2002, s. 158). Ancak
baz1 bakima muhtag bireylerin bakiminin profesyonel destek almadan yiiriitiilmesi
miimkiin olmamaktadir ve aile bireyi bakicilar rehberlige ihtiya¢ duymaktadirlar.
Taburculuk sonrasi tibbi bakim, psikiyatrik hastaligi olan bireyin takibi, diyaliz
hastasinin tedavisi, demansl yaslinin bakim, fiziksel ve zihinsel engelli cocugun
rehabilitasyonu gibi durumlar ailelere disaridan miidahale edilmesini gerekli
kilmaktadir. Ayrica ailenin demografik yapismin kiigiilmesi ve aile i¢i rol
dagiliminin degismesi, bakima muhta¢ bireyin bakimi i¢in aileleri harici destek
arayisina yoneltmektedir (Sayan, 2004, s. 92).

Ulkemizde evde bakim konusunda ilk yasal diizenleme olarak kabul edilen

“Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” 10.03.2005 tarihinde
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Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konulmustur. Yonetmelik 6zel sektor
tarafindan sunulacak evde bakim hizmetlerinin esaslarmi belirlemistir (Saglik
Bakanligi, 2005). Alt1 yildir yiiriirliikte olmasina ragmen evde bakim hizmeti
sunan kuruluslarin yaygmlasmamis olmasi, 6zel sektor agisindan maliyeti yliksek
bir uygulama olmasindan kaynaklanmaktadir. Sadece hastalar1 kapsayan evde
bakim hizmetlerinin, vatandasin saglik hizmetlerini kurumlardan alma
aliskanligini stirdiirmesi nedeniyle yayginlasmadigi diistiniilmektedir.

Ozel sektoriin evde bakim hizmeti sunmasimni dngdren yonetmelikten bes
yil sonra; Saglik Bakanligi’na bagl saglik kurum ve kuruluslarinca evde saglik
hizmetlerinin verilmesine yonelik “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” 01.02.2010
tarthinde yiirtirliige konulmustur. Bu yonerge ile Saglik Bakanligi’na bagli resmi
saglik kurum ve kuruluslar1 biinyesinde olusturulacak evde saglik hizmet
birimlerinin tanimi, bu hizmetleri alacak hastalara iligkin tibbi ve sosyal dlgiitlerin
tespiti, evde saglik hizmeti verecek saglik ekibinin ve gerekli donanimin
standartlarmin belirlenmesi, ilgili personelin gorev, yetki ve sorumluluklari,
randevu, kayit ve takip sistemlerinin kurulmasi, caligma sistemine iliskin usul ve
esaslar ile denetime iligkin diizenlemeler yapilarak evde saglik hizmetlerinin
kamu kuruluslar1 vasitasiyla sosyal devlet anlayisi igerisinde verilmesi ve tiim
ilke genelinde etkin ve ulasilabilir bir sekilde uygulamaya konulmasi
hedeflenmistir (www.saglik.gov.tr: 06.12.2010). Saghk Bakanligi’nin baslatmis
oldugu evde saglik bakimi hizmeti, Tiirkiye’de ilk defa uygulanan profesyonel ve
kapsamli bir bakim hizmeti modelidir.

Saglik Midirlikkleri biinyesinde olusturulacak olan Evde Saglk
Hizmetleri Iletisim ve Koordinasyon Merkezi tarafindan vyiiriitiilmesi planlanan
calisma; gesitli hastaliklara bagh olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci
olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danmigmanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir. Saglik Bakanligi’na
bagh resmi saglik kuruluslarinin evde bakim birimleri tarafindan uygulanan
hizmetin amaci; “giinliik yasam sartlarin1 en az etkileyerek en dogru tedaviye

ulasmak yolu ile hastaligin ve yetersizligin etkilerini en aza indirmek ve ayni
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zamanda hastanin yasam kalitesini yiikseltmek™ olarak belirlenmistir. Bu
hizmetin; evde kalmay1 tercih eden ve tedavisi, bakimi devam eden ancak yakin
aile cevresi ve arkadaslar: tarafindan bakimi gerceklestirilemeyenler icin gerekli
oldugu vurgulanmaktadir (www.ailehekimligi.gov.tr: 07.12.2010).

Saglik Bakanligi’nin yonergesinin 10. maddesinde; “evde saglik hizmetleri
biriminde kayit ve arsivleme islemleri ile iletisim ve haberlesme islemleri i¢in var
ise 1 tibbi sekreter, bulunmamasi halinde uygun nitelikte bir personel, evde saglik
hizmetleri ekibinde ise asgari bir tabip, bir hemsire, bir saglik memuru ve bir
sofor gorevlendirilir. Mevcut olmasi halinde bir fizyoterapist, bir diyetisyen,
ihtiya¢ halinde bir psikolog, bulunmamas: halinde ise sosyal ¢alismaci veya her
ikisi birden bu ekibe dahil edilebilir. Isin yogunlugu veya ihtiyaca gdre birden
fazla evde saglik hizmeti ekibi olusturulabilir ve bu ekiplere ilave personel
gorevlendirmesi yapilabilir” denilmektedir. Buradan da anlasilacagi gibi dncelik
hastanin tedavisine yonelik tibbi miidahale yapilmasidir. Tedavi sonrasi taburcu
olan hastalar talep etmeleri halinde ya da hekimin ydnlendirmesi ile bagvuruda
bulunarak evde bakim hizmetinden yararlanabileceklerdir. Evde saglik bakimi
hizmetleri, ameliyat sonrasi uzun siireli bakima ihtiyaci olan hasta ve yaslilara,
yeni dogum yapan annelerden tedavisi evde de siirdiiriilebilecek hastalara, kisa
siireli hemsirelik hizmetlerine gereksinim duyanlardan, asilama ve laboratuar
tetkikleri gibi hizmetleri evinde veya igyerinde almak isteyenlere kadar ¢ok genis
bir yelpazede ihtiya¢ sahiplerine hitap etmektedir (www.ailehekimligi.gov.tr:
07.12.2010).

Tirkiye’de evde bakim hizmetlerini, aile bireyi bakicilar1 (informal
caregivers) sosyal yardimla desteklemek suretiyle uygulayan bir diger kurum da
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miidiirligii’diir.
SHCEK korunmaya ve bakima muhta¢ cocuk, oziirli, yash, kadin ve ailelere
hizmet veren bir kurumdur. 1983 yilinda ¢ikarilan 2828 sayili SHCEK Kanunu ile
kurumsallasmaya baglayan sosyal hizmet teskilati ¢ocuk, Oziirli, yash ve
kadinlara sunulan yatili bakim hizmeti modelini tek c¢at1 altinda toplamistir. 2005
yilma kadar agirlikli olarak kurumsal bakim hizmeti modeliyle calisan SHCEK,
korunmaya muhta¢ c¢ocuklar icin “aileye doniis projesi” baslatarak yurt ve

yuvalarda kalan ¢ocuk sayismni % 50 azaltmistir. Benzer bir uygulama 2006
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yilinda Ozirliiler icin devreye sokulmustur. Evde bakim yardimi uygulamasinin
baslatilmas1 ve 6zel bakim merkezlerinin agilmasina izin verilmesi sonucunda
2010 yili itibariyle yatili bakim hizmeti almak i¢cin swrada bekleyen Oziirlii
kalmamistir. SHCEK ’in baslattig1 evde bakim yardimi uygulamasiyla, Ulkemizde
ilk kez evde bakim hizmetleri sosyal yardim kapsamina alinmustir. Oziirliiniin agir
diizeyde bakima muhta¢ oldugunu saghk kurulu raporu ile belgelendirmesi ve
oziirli ile birlikte ayn1 hanede yasayan bakmakla yiikiimlii oldugu bireylerin kisi
basina diisen aylik gelirlerinin bir asgari iicretin iigte ikisinin altinda olmasi
halinde aile bireyi bakici evde bakim yardimina hak kazanmaktadir.
Baslangicinda yardim seklinde algilanan evde bakim iicreti, giderek hak temelli
sosyal hizmet sunumuna doniismeye baglamistir. Bu durum, iilkemiz agisindan
sosyal hizmetler alaninda bir anlayis degisikliginin miladi kabul edilmektedir.
Modern sosyal devlet anlayisinda sosyal hizmetlerin yardim seklinde degil, hak
temelli sunulmas esastir. Ulkemizde hak temelli sosyal hizmet sunumu igin yasal
zemin olusmaya baglamis, ancak biirokrasinin yapisal donilisiimiiniin yavas
ilerlemesi nedeniyle hizmet sunumu gelismis {lkelerdeki standartlara

ulasamamustir.

2.2.4. Evde Bakim Hizmetlerinin Diger Ulkelerdeki Uygulamalar

Sanayi devrimi ile baslayan kentlesme siirecinde, genis aileden cekirdek
aileye doniis yasanmis ve tarim toplumunda aile i¢inde giderilmeye calisilan pek
cok sosyal sorun i¢in kurumsal model olusturma ihtiyact giindeme gelmistir.
Bakima muhtag bireylerin evde bakim hizmetlerinden yararlanmalar1 i¢in gelismis
iilkeler sosyal yapilarma gore farkli modeller uygulamaktadirlar. Ornegin;
ABD’de 35 eyalette bakim hizmeti sunan bireye bakim {icreti 6denmesi
uygulamasi bulunmaktadir. Benzer bir uygulama Kanada, Norve¢, Danimarka,
Finlandiya, Ingiltere, Almanya, Avusturya, Japonya gibi iilkelerde de farkli
sekillerde stirdiirilmektedir (Oglak, 2007a, ss. 94-96). Ancak calismamizda bir
bati, bir de dogu iilkelerini temsil etmesi agisindan Almanya ve Japonya’nin
bakim hizmetleri modelinden bahsedilecektir.

Almanya, sosyal giivenlik sistemi biinyesinde bakim sigortasi uygulamasi

ile pek cok iilkeye ornek teskil etmektedir. 1995 yilinda yiiriirliige giren Alman
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Bakim Sigortasi’nin  finansmani is¢i  ve igverenden alman primlerle
karsilanmaktadir. Isci ve isverenin esit miktarda prim ddemesi 6n goriilmektedir.
Bakim sigortasi prim orani, 1996 yilindan itibaren % 1,7 dir ve ¢alisanlarin aile
fertleri de prim 6demeksizin bu hizmetten yararlanabilmektedir (Seyyar ve Oglak,
2006, s. 737).

Alman bakim hizmetlerinin hedefi; kurumsallagsmis bakim sistemi
olusturarak, gerek bakim merkezlerinde gerekse evde profesyonel bakicilarin ve
bakimi kolaylastiran teknolojik arag-gere¢ yardimiyla bakim hizmetlerindeki
kaliteyi artrmak ve aile bireyi bakicilarin yiikiinii hafifletmektir. Hem maliyet,
hem de bakima muhta¢ bireyin psiko-sosyal yapisi acisindan evde bakim
hizmetlerine 6ncelik verilmektedir.

Alman Bakim Sistemi’nde basta yaslilik ve kaza sigortasi kollar1 olmak
iizere, haftada en az 14 saat bakim hizmetinde bulunan bakici aile bireylerinin
sosyal giivenlik kapsamina alimmalar1 ile evde bakimin cazibesi artirilmak
istenmektedir. Dolayisiyla emeklilik gilivencesinin 6tesinde, bakim hizmetleri
esnasinda evde meydana gelebilecek kazalara karsi bakici aile bireyleri, prim
o0demeksizin kaza sigortas1 kapsamina alinmaktadir (Seyyar, 1999, s. 138).

Eve yonelik profesyonel bakim hizmetleri, bakim sigortasmna bagli bolge
bakim sandiklar1 ile s6zlesme yapmis 6zel sektor temsilcileri (serbest hemsireler
ve bakim uzmanlari,, bakim sirketleri, sivil toplum kuruluslari) tarafindan
yiritilmektedir. Siirekli bir bicimde harici profesyonel bakim hizmetlerinin
saglanabilmesi icin Alman Bakim Sigortasi bakima muhta¢ bireye, muhtaghk
derecesine gore her ay 375 € ile 1.825 € arasinda bakim paras1 adi altinda sosyal
yardim saglamaktadir. Disaridan destek almadan kendi imkéanlar1 ile yakinlarma
bakmak isteyen aile bireyi bakicilara da bakima muhtag¢ bireyin 6ziir derecesine
gore 200 € ile 600 € arasinda degisen miktarlarda bakim yardimi yapilmaktadir
(Seyyar, 1999, ss. 129-130). Ayrica bakim hizmeti sunan bireyin dinlenmesi ya da
kendine zaman ayirmasi agisindan yilda 1 ay iicretsiz kurum bakim hizmeti
sunulmaktadir (Seyyar, 1999, s. 133).

Alman Bakim Sigortast bakima muhta¢ Oziirliiniin arag-gereg ihtiyact ve

yasadig1 ortamda gerekli olan bina tadilat1 i¢in nakdi destek de saglamaktadir. Bu
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sayede bakima muhta¢ bireyin yasadigi ortamin profesyonel kurumlara benzer
donanimlara sahip olmas1 hedeflenmektedir.

Japonya, diinyanm ortalama yasam beklentisi en yliksek olan (2000 yil1
icin kadinlarda 84, erkeklerde 77) ve aynm1 zamanda en hizli yaslanan (65 iizeri
niifus 1999 yilinda % 16,5) iilkesidir. Niifusun yaslanmasi ile birlikte bakima
muhtaclik sorunu daha da hissedilir hale gelmektedir. Her ne kadar geleneksel
Japon degerler sisteminde yaslilarin bakimi aile fertlerinin sorumlulugunda olsa
bile, hem kurumsal hem de evde bakim hizmetlerinde profesyonel destege ihtiyag
duyanlarin sayis1 giderek artmaktadir. 2000 yilima kadar bakima muhtaghgi
hastalik sigortast kapsaminda degerlendiren Japon Sosyal Giivenlik Sistemi
hastane maliyetlerinin yiliksek olmasi nedeniyle, 2000 yili Nisan ay1 itibariyle
Uzun Siireli Bakim Sigortas1 (long-term care insurance) Yasasi’ni yiriirliige
koymustur (Campbell ve Ikegami, 2000, s. 27).

Japon bakim sigortasi sisteminin 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

e Bakim hizmetleri ile diger saglik hizmetleri programi birbirinden tamamen
ayrilmigtir.  Sosyal sigortalar sistemi igerisinde bakim sigortasi
uygulamasinin dahil edilmesi ile birlikte bakima muhta¢ olanlarm geng
niifus  {lizerindeki yikiinin  hafifletilmesi hedeflenmistir. ~ Ayrica
hastanelerde bakimevi hizmeti yerine daha g¢ok tibbi bakima agirlik
verilmeye baslanmistir.

e Bakim hizmetlerinin maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan
finansman ihtiyac1 bakim sigortasinin ihsasiyla giderilmeye calisiimistir.

e Bakim hizmetlerinin  yonetim sorumlulugu yerel yOnetimlere
devredilmistir. Bu sayede hizmetlerin kontroliiniin daha saghkli
yapilabilecegi diisiiniilmiistiir (Fukawa, 2002, ss. 24-28).

Japon bakim sigortasi sisteminde bakima muhtach@mn tespiti bakim
yoneticileri (care manager) tarafindan yapilmaktadir. Bakim hizmeti sunan
herhangi bir kuruma bagl olarak calisan bakim yoneticisinin 5 yillik uzmanlik
(doktor, sosyal caligmaci, hemsire, fizyoterapist) deneyimine sahip olmasi
gerekmektedir. En az 10 yillik deneyime sahip olan amator bakicilar da smava ve
egitime tabi tutularak sertifika almasi sonrasmmda bakim yOneticisi

olabilmektedirler (Brodsky ve Digerleri, 2000, s. 79).
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Bakim yoneticisi bakima muhta¢ bireyin tespiti ve bakim planinin
hazirlanmasimdan sorumludur. Ancak hizmetin objektif olarak
degerlendirilebilmesi ve uygunlugunun onaylanmasi i¢in son karar uzman bir
heyet tarafindan verilmektedir. Bakim yoneticisine sigortali basina her ay 50-65 $
iicret ddenmektedir (Seyyar ve Oglak, 2006, s. 748).

Japon Bakim Sigortasi’nin finansmani pirim esasina dayanmaktadir. 40
yas1 Ustiinde olan her c¢alisan bakim sigortast primi 6demek zorundadir.
Emeklilerden ise belli oranlarda kesintiler yapilmasi 6n goriilmiistiir. Prim orani
40-64 yas arasi calisan niifus icin aylik maasm % 0,9’udur. Bu prim ¢alisan ve
igverenler tarafindan esit katilimla tahsis edilmektedir. Primlerden elde edilen
finansman kamusal bakim hizmeti uygulamalarmin % 55’ini  ancak
kargilayabilmektedir. Geriye kalan % 45’lik kisim ise kamu fonlar1 ile finanse

edilmektedir (Brodsky, 2000, ss. 80-81).

2.2.5. Evde Bakim Hizmeti Sunan Bakici Bireyler

Profesyonel anlamda sunulan evde bakim hizmeti multidisipliner mobil
ekip tarafindan yerine getirilmesi gereken ve kurum bakimina alternatif bir hizmet
modelidir. Ulkemizde hizmet veren bakim merkezlerinin alt yapi, personel ve
teknik donanimlarinin yeterli diizeyde olmamasi nedeniyle giindiizlii bakim
hizmetleri istenilen diizeye kavusamamistir. Bu nedenle kurumsal diizeyde yatil
bakim hizmeti tercih edilen bir model olarak varligmi stirdiirmektedir. Giindiizli
bakim hizmeti veren kurumlarin yetersiz olmasi nedeniyle evde bakim hizmeti
cogunlukla aile bireyleri, yakin akraba ya da komsular tarafindan yerine
getirilmektedir. Informal bakim verme olarak adlandirilan ve profesyonel
olmayan bu bakim modeli kisisel yakinlig1 olan birine, karsiliginda {icret almadan
saglanan yardim davramisidir (Erdem, 2005, s. 102). Aile bireyi bakicilarin
cogunlugunu kadmlardan olugmaktadir. Geleneksel yapida ev ve temizlik
islerinin daha c¢ok kadinlar tarafindan yerine getiriliyor olmasi nedeniyle bakim
isleri de kadinlara kalmaktadir (Adak, 2003, s. 82). Kadinlar bakim hizmetlerinin
goriinmez emekgileri olarak isgilicii piyasasinda yerlerini alsalar bile kayit dis1
calismalar1  nedeniyle  haklar1 ve  sorunlar1  konusunda  seslerini

duyuramamaktadirlar. Bu nedenle; tezimizin ana temasini, bakim hizmeti sunan
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aile bireyi bakicilarin yiiklendikleri sorumluluklarla nasil basa ¢iktiklarini
anlamaya calismak olusturmaktadir.

Tirkiye’de 2006 yilinda vyiirlirlige giren SHCEK Bakima Muhtag
Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmetleri Esaslarimn Belirlenmesine Iliskin
Yonetmelik bakim hizmeti sunmasi karsiliginda kimlerin bakim yardimimdan
yararlanabilecegini “akraba” tanimlamasi igerisinde swralamistir. Bu tanima gore;
bakima muhtac oziirliiniin esi, annesi, babasi, cocuklari, torunlari; annesinin ve
babasinin anne ve babasi; kardesi; kardesinin ¢ocuklari;, amcasi, halasi, dayist,
teyzesi ile kardesinin, amcasinin, halasimin, dayisimin, teyzesinin eglerinden ve
¢ocuklarindan her biri bakim hizmeti sunabilecek bireyler kapsaminda
degerlendirilmektedir (SHCEK; 2006). Bakima muhta¢ bireyin ana
sorumlulugunu {istlenen aile bireyi birinci derecede (primer) sorumludur. ikinci
derecede (sekonder) bakim veren akraba, arkadas ve disaridan biri olabilecegi gibi
genellikle aile liyesi olup, asil bakiciy1 destekler niteliktedir. Eger primer bakim
veren bakima muhtag¢ bireyin kizi ise, genellikle sekonder bakim veren damadi
veya torunudur. Bakima muhta¢ bireyin kisisel bakimini yonetmede sekonder
bakim verenin etkisi sinirli olup, daha ¢ok tasima, alig-veris ve ev tamirati gibi
isleri yapmaktadirlar (Erdem, 2005, s. 102)

Bakima muhta¢ bireyin bakim hizmetini evde alma talebinin en 6nemli
nedeni aile fertleriyle bir arada yasama arzusudur. Aile fertleri de bakima muhtag
Oziirliiyii tiim giicliiklerine ragmen kurum bakimi yerine kendi yasadiklari
ortamda bakmay1 tercih etmektedirler. Kentlesme oraninin yiliksek olmasina
ragmen Tiirk toplumunda geleneksel yapmin devam ediyor olmasi nedeniyle
Oziirlii, hasta ya da yaslinin bakimi aile bireyleri tarafindan yerine getirilmektedir.
Bekaroglu (1990) tarafindan Trabzon’da yapilan bir arastirmada; evlerinde kalan
yaslilarin % 66,6’smin ¢ocuklar1 ya da ¢ocuklar1 ve esi ile, % 21,6’sini esi ile, %
8’inin yalniz, % 4,6’sinin da diger akrabalar1 ile yasadiklar1 tespit edilmistir
(Oztop ve Digerleri, 2008, s. 41). Aksayan ve Cimete’nin (1998) yaptiklar:
calismada yashilarin % 63,1’inin evde bakimi tercih ettikleri, evde bakimi tercih
etme nedeni olarak % 86,5’inin aile iiyelerinin yaninda bulunmay1 gosterdikleri
belirlenmistir (Bahar ve Parlar, 2007, s. 36). Amerika Birlesik Devletleri’nde

sayilar1 5 milyonu asan Alzheimer hastalarinin % 70’inin evde, % 75’inin de aile
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bireyleri tarafindan bakildig1 ifade edilmektedir (Yal¢cin ve Digerleri, 2005, s.
167).

Geleneksel aile yapisinda meydana gelen degisimler, kadinin ¢aligma
hayatinda yer almasi ve siirekli bakim ihtiyacinin varligi bakim hizmetlerinin
profesyonel elemanlar tarafindan yerine getirilmesini zorunlu kilmistir. Bakicilik
bir meslek olarak literatiirde yerini almig ve modern toplumlarda gelecegin 6nemli
bir istthdam alani olarak anilmaya baslanmistir. Hatta gelismis tilkelerde geng
niifusun azalmast ve bakim sorumlulugunu yerine getirecek yeterli elemanin
bulunamamasi nedeniyle go¢men kadnlar eliyle bu hizmetlerin yerine getirilmesi
giderek yayginlasan bir ¢oziim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hochschild
tarafindan “kiiresel bakim zinciri” olarak adlandirilan bu yeni isboliimii kiiresel
Olcekte 5 farkli bakim gdogiiniin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu gogler,
Dogu Avrupa’dan, Bati Avrupa’ya; Meksika, Orta ve Giiney Amerika’dan,
Amerika Birlesik Devletleri’ne; Kuzey Afrika’dan, Giiney Avrupa’ya; Giiney
Asya’dan petrol zengini korfez {ilkelerine, Filipinlerden Diinya’nin birgok
bolgesine dogru gelismektedir (Gokbayrak, 2009, s. 64). Gogmen kadinlarin
bakim hizmetlerini daha ucuz maliyetle yerine getirmesi, bu modelin tercih
edilmesine neden olmaktadir. Tiirkiye’ye yonelen kagak kadin gégmenlerin de ev
ve bakim islerinde kayit dis1 istihdam edildikleri tahmin edilmektedir. Ozellikle
Giircistan ve Tiirki Cumhuriyetlerden iilkemize gelen go¢gmen kadmlar diistik
iicretlerle sosyal giivencesiz bir sekilde evde bakim alaninda calistirilmaktadirlar.

Bakicilik meslegi kendine mahsus bir yaklasimla 6zel ilgi, duyarlilik ve
fedakarlik gerektiren genis kapsamli bir hizmet meslegidir (Unalan ve Digerleri,
2009, s. 19). Bakim elemanlar1 mutlaka teorik ve uygulamali bir egitimden
gectikten sonra basarili olanlarm belgelendirilmesi seklinde bir sistemle istihdam
alanina kazandirilmalidirlar. Ulkemizde 2010 yilindan itibaren Milli Egitim
Bakanligi Mesleki Egitim Gelistirme Programi kapsaminda bakim elemani
sertifikasina sahip olabilmek i¢in ortalama 2.000-2.500 saat (8-12 ay) egitim alma
sart1 getirilmistir (http://megep.meb.gov.tr). Ancak SHCEK tarafindan aile bireyi
bakicilara yapilan bakim yardimindan yararlanmak i¢cin boyle bir egitimden
gecmis olma sarti aranmamaktadir. Bu durum sunulan bakim hizmetinin kalitesini

tartismali hale getirmektedir. i1 Sosyal Hizmetler Miidiirliiklerine bagh calisan
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Bakim Hizmetleri Degerlendirme Heyetleri yaptiklar1 denetimlerde siklikla
bakima muhta¢ bireyin hijyenik kosullar1 tagimayan ortamlarda ve uygun
olmayan yontemlerle bakildigini gézlemlemekte ve bakicilarin sdzlesmeye aykiri
davrandiklar1 gerekgesiyle bakim yardimini sonlandirabilmektedirler. Aile
bireyleri yeterli egitime sahip olmamasi nedeniyle 6ziirliiye kaliteli bakim hizmeti
sunamamakta, geleneksel degerleri nedeniyle de bakim merkezine yerlestirmeyi
kabul etmemektedir. Sonugta bakima muhtag¢ birey zorunlu olarak uygun olmayan
sartlarda yagsamaya devam etmektedir.

Akdemir ve arkadaglarmin (2011) serebrovaskiiler hastalik nedeniyle evde
yataga bagimli bir sekilde bakilan 38 hasta iizerinde yaptiklar1 c¢alismada;
hastalarin % 94.7’sinin hijyenik bakimda yetersizlik yasadigi tespit edilmistir.
Sorununun nedeni olarak; “hastalarin ¢cogunlugunun (% 60.5) 65 yasin iistiinde
olmasi, hastaliklariin 6zelligi nedeniyle hareket yetilerini kaybetmis olmalar1 ve
buna bagli fonksiyonlarmin kisith olmasi” goriilmiistiir. Ayrica Beekman ve
arkadaslarina (1998) gore; hastaligin hastay1 bir bagkasina bagimli hale getirmesi
nedeniyle hastalarda 6fke, ice kapanma, kizgmlik, v.b. duygulanimlar yogun
olarak yasamakta ve bu durumdaki hastalarda da hijyenik bakimda yetersizlikler
goriilmektedir. Akdemir ve arkadaslariin yaptiklari arastirmada; “hastalarin ilag,
beslenme ve hijyene iligkin bilgi gereksinimlerinin oldukg¢a yiiksek oldugu”
belirlenmistir. Ulkemizdeki saglik egitiminin, hastanede uygulanan saglik ve
hasta taburculuk sonrasi bilgilendirmenin yetersiz olmasi, hastalari ve bakicilarin
hijyeni 6nemsememelerine neden olmaktadir (Akdemir ve Digerleri, 2011, s. 63).

Evde bakim hizmetine ihtiya¢ duyan bireye tedavi amagli miidahale
edilmesi gerekiyorsa, bu hizmet aile hekimi nezaretinde profesyonel bir bakim
eleman1 veya hemsire tarafindan sunulmalidir. Ev ortami bakima muhtag¢ bireyin
ihtiyaclar1 dogrultusunda diizenlenerek bakim merkezine ya da hastane ortamima
benzer donanimlara sahip hale getirilmelidir. Béylece kurum bakimi agisindan
hem gereksiz yatak isgali engellenmis olur, hem de hastanin yasadigi sosyal
cevrede hizmet almasi saglanir.

Aile bireyi bakicilar giinliik yasamlarinin neredeyse tamamini bakima
muhta¢ yakinlarmin yaninda gec¢irmek zorunda kalmalari nedeniyle siirekliligi

olan sosyal destege, izin ve sosyallesebilme olanagina ve yetkili makamlar
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tarafindan bilgilendirilmeye ihtiya¢ duymaktadirlar. Bakima muhtag bireye bakim
hizmeti sunmak, empati kurulmasi sartiyla egitimi olmayan insanlarin da
yapabildigi, engellinin ya da yaslinin bakim merkezinde yasamasina gerek
olmaksizin kendi evinde sunulabilecek bir hizmet olup, egitimle desteklendigi
takdirde zorluklar1 daha da azalacak yeni bir ¢alisma alamidir (Unalan ve

Digerleri, 2009, s. 23).

2.2.5.1. Evde Bakim Hizmeti Sunan Bakicilarin Rol ve Gorevleri

Aile icinde bakim hizmetleri ¢ogunlukla kadmlar tarafindan yerine
getirilmekte  (%80-90) ve kadinin ev isleri, c¢ocuk bakimi gibi ek
sorumluluklarinin olmas: fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar yagsamasina neden
olmaktadir (Oztop ve Digerleri, 2008, s. 44). Evde bakim hizmetinin etkinligi ve
kalitesi bu hizmeti sunan bakicinin anlayisina ve becerisine gore degismektedir.
Aile bireyi bakicilar (informal caregivers) genellikle 6ziirlii bakimi konusunda
profesyonel egitim almamis kisilerdir. Tiirkiye’de SHCEK tarafindan ytiriitiilen
evde bakim yardimi hizmet modeli kapsaminda aile bireyi bakicilardan bu konuda
egitim almis olma ya da sertifika sahibi olma gibi bir kriter aranmamaktadir.
Dolayisiyla sunulan bakim hizmetlerinin niteligi de bakicinin sosyo-ekonomik
diizeyi, kiiltiirel anlayisi, ruh saghigi durumu ve aile yasantisi gibi etkenlere bagh
olarak degismektedir.

Bakict aile bireyi; bakim sunma faaliyetlerini ve sorumluluklarini
istlenmis kigidir ve yaptig1 tim uygulamalar bakim hizmeti olarak
adlandirilmaktadir. Bu hizmetler ev islerini diizenleme, kisisel bakim, tibbi
destek, finansal yonetim gibi gorevleri icermektedir. Bir baskasmin bakim
sorumlulugunu tstlenmek ve bu isi siirekli yapmak uzun vadede tiikkenmislik
durumunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Aile bireyi bakicilar bakim
roliinii tek baglarma tistlenmek durumunda kalmalarindan dolayr bakim yiikii
altinda ezilmektedirler. Bakim hizmeti sunan birey sosyal bir ag igerisinde
yasamini siirdiiriircken daha 6nceden sahip oldugu rol ve gorevleri bakim roliine
terk etmek =zorunda kalmasi nedeniyle stres, anksiyete ve depresyon

yasamaktadirlar (Ugur, 2006).
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Smith (1998), kronik hastalik nedeniyle bakima muhta¢ duruma diisen
bireylerin aileleri ile yaptig1 calismasinda, ailede isbirligi, duyarlilik, sefkat,
empati, saygi, kisisel olgunluk ve aile birliginde biitliinlesmenin arttigini; ancak
kisileraras1 iligkiler ve gorevlerde olumsuzluklarin goriildiigiini, kardesler
arasinda kiskanglik, rekabet, kizginlik, diismanlik ve sosyal ige doniik duygularin
gelistigini bulmustur (Karakavak ve Cirak, 2006, s. 97). Ozel hayatini, hobilerini,
sosyal iligkilerini, egitim, kariyer ve is yasamini terk etmek zorunda kalan aile
bireyi bakicilar uzun vadeli bir silire¢ olan evde bakim sorumlulugunun
kendilerine yiiklemis oldugu rolleri yerine getirme kaygisi tasimaktadirlar. Bu
rollerin neler olduguna bir g6z atacak olursak, evde bakim hizmeti sunan aile
bireyi bakicilarin iistesinden gelmek zorunda kaldiklar1 sorumluluklar1 da
belirtmis oluruz:

e Informal ya da formal bakici, bakima muhtag kisiyi “cevresi i¢inde birey”
anlayisi ¢ergevesinde biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmek zorundadir.
Bakima muhtag¢ bireyin sosyal iliskilerinin devam etmesine, gerektiginde
sosyal dayamisma mekanizmalarmin harekete gecirilmesine 0Ozen
gosterilmelidir.

e Kisinin bireysel ihtiyaclarina gore bakim plam1 hazirlanmali  ve
uygulamada kisiye 6zel durumlar dikkate alinmalidir. Her insanin yasam
tarz1 (beslenme, giyim, eglence vb.) farkli olacag: icin, bakima muhtag
bireyin kisisel tercihleri 6nemsenmelidir.

¢ Kisinin bagimsizligin1 hedef alan, bakima muhtag bireyi de hizmete katan
bir yaklasim sergilemelidir.

e Insan sevgisi ve hosgoriisii ile donanmis olmalidir.

e Sabirly, 6zverili ve psikolojik yonden strese dayanikli olmalidir (Seyyar,
2004, s. 61).

Bakima muhta¢ bireylere kendi yakimlar1 tarafindan bakim verilmesi,
psikolojik ve fizyolojik agidan kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamasina
ragmen, yapilan calismalar bakim verenlerin ileri yasta olmasi, i§ durumu ve
sosyal destek azlig1 gibi riskler nedeniyle zorluklar yasadigini ortaya koymaktadir

(Karahan, 2002, s. 158).
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Bakim, sadece gereksinim i¢inde olan insanlara verilmesi gereken bir
emek tiirli degildir. Bakim, bu isi iistlenmis kisilerin kendilerini de kapsamalidir.
Insanlar, kendi gereksinimlerini gdzden kacirmamali, degersiz gérmemeli ya da
isini aksatacak bir unsur olarak degerlendirmemelidir. Aksine bakim saglayan
kisinin kendi gereksinimlerinin karsilanmasi hem kendi i¢inde tutarli ve dengeli
bir yapmin olusmasin1 saglamakta, hem de bakim verilen kisilere karsi
yasanabilecek olan olumsuz duygularin engellenmesinde etkili olmaktadir.
Kisinin kendine duydugu saygi, kendini degerli bulmasi, kendini gelistirmesi ve
doyum saglamasi, bagskalar1 i¢in bu ideallerin gergeklestirilmesi konusunda
glidiilenmeyi saglayabilmektedir. Kisinin psikolojik yasantis1 ile sosyal
yasantisinin uyumu oldukca dnemlidir. Bu iki yasantiy1 dengelemek, bakim veren
kisinin yaptig1 seyin, kendisi i¢in olumlu bir karsiliginin olmasi anlamina
gelmektedir. Basgkasinin mutlulugunun, kisiye mutluluk vermesi O6nemli bir

giidiilenme kaynag1 olabilmektedir (Oztiirk, 2009, s. 114).

2.25.2. Evde Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin
Karsilastiklar1 Sorunlar

Modernizm ve neoliberal anlayisin hakim oldugu toplumlarda medyanin
da etkisiyle saglikli, geng, giizel ve basarili olmak yiiceltilmekte, bu yiiceltmenin
gizli kurbanlar1 da bu 6zellikleri tagimayanlar olmaktadir. Modernitenin “lirettigin
ve tiikettigin kadar degerlisin” anlayis1 geng ve saglikli olmay1 kutsamaktadir. Bu
anlayis nedeniyle 6ziirlii, yash ya da hasta olmak toplumun disina itilme riskini de
beraberinde getirmektedir. Omiir boyu &6zrii ya da kronik hastahig: ile yasamak
zorunda kalan bireyler i¢cin modern yasam hayat1 kolaylastirmakla birlikte, bazen
act verici de olabilmektedir. Sosyal yasamda gerekli diizenlemelerin
yapilamamasi ve tedbirlerin alinamamasi nedeniyle dislanma ve etiketlenme
durumu yasayan Oziirliiller, toplumdan izole olmaktadirlar (Gokmen, 2007, s.
1090). Toplum disma itilmenin temel bir nedeni de; Ozriin, hastalifin ya da
yasliligin modern insana 6liimii ve acizligi hatirlatiyor olmasidir.

Sanayi devriminin bir sonucu olarak topraga bagl iiretim azalmis, kirdan
kente hizli bir niifus hareketliligi baglamistir. Kentsel yasamin artan sorunlar1 da

aile yapilar1 tizerinde doniisiim etkisi yapmistir. Sanayi toplumunun g¢aligma
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kosullar1 geregi geleneksel degerlerin asinmasi, ¢ekirdek aileye hizli bir doniis
yasanmasma neden olmustur. Aile yapismin kiicilmesi ve aile icinde rol
dagiliminin degismesi bakima muhtag birey agisindan aile disindan destek almay1
zorunlu hale getirmistir (Sayar, 2007, s. 105).

Ailelerin yapisinda meydana gelen doniisim nedeniyle modern kent
yasaminda aile i¢inde Oziirlii, hasta ya da yash bireyin varligi pek ¢ok sorunun
iistesinde gelme becerisine sahip olmay1 gerektirmektedir. Bakima muhtag bireye
evde bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarin yasadiklar1 sorunlar1 psikolojik,

sosyal, ekonomik ve fiziksel olmak {izere 4 ana baslik altinda inceleyebiliriz:

e Psikolojik Sorunlar ve Tiikenmislik Sendromu

Engelli bireye bakim hizmeti sunan aileler baski altindadirlar ve duygusal
anlamda stres yasamaktadirlar (Karadag, 2009, s. 316). Normal sartlarda aileye
yeni bir bireyin katilmasi anne-babalarda heyecan ve sevince neden olmaktadir.
Ancak hicbir anne baba 6zel gereksinimli bir cocuga ebeveynlik yapma roliine
kendini hazirlamamaktadir. Genellikle ebeveynler bebek beklentisi silirecinde
olduklar1 donemde, idealize edilmis saglikli bir ¢ocuga sahip olmay1
arzulamaktadirlar. Dogacak cocuga ailenin  6zlemlerinin, amaglarmin
tamamlanmas1 agisindan 6zel bir deger atfedilmektedir. Bu nedenle o6ziirlii bir
cocugun diinyaya gelmesi ailede travma ve sok etkisi meydana getirmektedir.
Ciinkii engelli bir ¢ocuga sahip olmak, idealize edilen ¢ocugun kaybedilmesi
anlamma gelmektedir (Sar1, 2007, s. 2; Ergin ve Digerleri, 2007, s. 42). Aileler
yasamlar1 siiresince kaybettikleri bu hayali ¢cocuklarinin yasini tutma egilimi igine
girerler. Engelin geri doniisiimsiiz, siirekli bir fonksiyon kaybi oldugunun
ogrenilmesi ailelerin hiizniinii bir kat daha arttirir (Ozsenol ve Digerleri, 2002, s.
188).

Engelli ¢ocugu kabullenmek giigtiir. Anne-babalar bu durumu bir siire
inkdr etme yoluna giderler ve birbirlerini suglarlar. Hatta ailenin sosyal
cevresindeki bazi kisiler de ebeveynleri suglama egilimi igine girerler. Daha
sonraki asamada ise kabullenme ve ¢0ziim arayis1 baslar. Artik aile geriye kalan
yasamini Oziirlii bireyin 6zel ihtiyaclarina gore diizenlemek zorundadir. Aileler

O0zel yasamlarinda, sosyal c¢evrelerinde, beklentilerinde, planlarinda, is
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yasamlarinda ve mali konularda biiyiik degisikliklerle kars1 karsiya kalmaktadirlar
(Ergin ve Digerleri, 2007, s. 42). Zihinsel ve/veya bedensel engelli ¢cocuklarin
annelerinin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerine bakilan calismada; engelli
cocuga sahip anneler, ¢ocuklarmin kendilerine daha ¢cok bagimli olmalari, kendi
kendilerini yOnetememeleri ve aile yasantilarma daha c¢ok sorumluluk
getirmelerinden dolayi stres yasadiklarmi ifade etmislerdir (Aktas, 2010, s. 16).

Bakima muhtag¢ engelli bireye sahip ailelerin onlerinde iki seg¢enekli bir
hayat bulunmaktadir. Aileler ya hiiziin ve umutsuzluk i¢inde bir Omiir
siireceklerdir ya da hayatlarinda gerekli degisiklikleri gerceklestirerek engelli
bireyle yasama uyum saglayacaklardir (Ahmetoglu ve Aral, 2005, s. 18). Yapilan
baz1 arastirmalar engelli cocuga sahip ailelerin yasamlarinda olumlu bakis acilar
kazandiklarini ortaya ¢ikarmistir. Aileler, zihinsel engelli cocuklarmin kendileri
icin nese ve umut kaynagi oldugunu dile getirmislerdir (Sar1, 2007, s. 2). Engelli
bireyin yardima ve baskalarinin destegine siirekli muhta¢ olmasi aile iiyeleri
arasinda sik1 bir dayanigma organizasyonu olusmasina vesile olmaktadir. Sartlarin
zorlamast sonucu olusan bu tabi yakinlik aile iliskilerine olumlu katkilar
saglamaktadir. Baz1 aileler ise engelli bireyin aile yasamlar1 i¢in bereket ve
merhamet sebebi oldugu kanaatini ifade etmektedirler.

Engelli bireyin gelisim asamalarinda yasanilan giigliikler ve agir bakim
sorumlulugu, c¢ocukla birinci derecede ilgilenmek zorunda olan annelerde
tilkkenmislik duygusu olusturmaktadir. Arastirmalarda, engelli bireye sahip olan
annelerin depresyona girme riskinin normal ¢ocugu olan annelere gore daha
yiiksek olduguna vurgu yapilmaktadir (Ergin ve Digerleri, 2007, s. 42).
Tiikenmislik duygusu ve stres diizeyinin yiiksek olmasi zamanla annelerin ruh
saghginda bozukluklar meydana getirmektedir. Ozellikle anneler gevrelerinde
yasanan mutsuzluktan ve bebegin engelli olmasindan kendilerini sorumlu
tutabilmektedirler. Clinkii ¢ocuk ese, aile biiyiiklerine bir armagandir. Anne buna
aracilik etmistir ve bu armagan yeterince iy1 degilse bundan onu diinyaya getiren
kisi sorumludur. Bu nedenle normal ¢ocuk mutluluk ve basari, engelli ¢ocuk ise
bir basarisizlik olarak goriiliir (Kilig, 2009, s. 12).

Bakima muhtag bireye sahip ailelerin yasadigi en Onemli duygusal

sorunlardan birisi de gelecek kaygisidir (Ozsoy ve Digerleri, 2006, s. 73). Bakima
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muhtag bireyin baskalarina bagimli olmasi ailelerin hakli olarak bdyle bir kaygi
tagimalarma neden olmaktadir. Aile bireyi bakicilar kendilerinin vefat etmeleri
halinde bakima muhta¢ bireye kimin bakacagi konusunu, yasamlar1 boyunca
siirekli sorgulamaktadirlar. Ailelerin bakima muhtag bireyin sorunlar1 ile
basagikmada ¢ogu zaman sosyal ¢cevrelerinden destek gérmemeleri gelecekle ilgili

endiselerini daha da arttirmaktadir (Danis, 2006, s. 93).

e Sosyal Dislanma Sorunu

Bakima muhtag bireyler genellikle egitim, istihdam, ulasim ve saglik gibi
alanlarda O6nemli sorunlarla karsilagmakta ve toplum i¢inde yer almakta
zorlanmaktadir. Buna karsin insanlarin genellikle oOziirliller hakkinda yanls
diistincelere ve olumsuz duygulara sahip olduklari, dolayisiyla da yanh
davranislarda bulunduklar1 goriilmektedir. Oysa bu sorunlarin pek ¢cogu onlarin
disindaki etmenlerden kaynaklanmaktadir. Bunlarin baginda da bakima muhtag
oziirliilere yonelik dnyargilar ve ayirimeilik gelmektedir (OZIDA, 20009, s. 27).

Engelli ¢ocugun normal ¢ocuklardan farkli bir gelisim siireci sergilemesi,
Ozrii nedeniyle ¢cogu zaman kendini ifade ve kontrol edememesi sosyal ¢evrede
tedirginlik olusturmaktadir. Sosyal ¢evrenin engelli bireye yonelik merakli
bakislar1 bakici aile bireylerinde ve engellilerde sucluluk, ayiplanma gibi pek ¢ok
karmasik duygunun olusmasina neden olmaktadir. Ayrica toplumsal 6n yargilar
nedeniyle engelli bireyler ve aileleri sosyal izolasyon ve diglanma sorunu ile kars1
karsiya kalmaktadirlar. Bu nedenle aileler bakima muhta¢ engelli bireyi miimkiin
oldukca sosyal cevrelerinden gizlemeye calisirlar. Aileler kendilerine ydnelen
tepkilerden korunmak, etkilenmemek ve daha az zarar gormek igin sosyal
iliskilerini smirlandirmaktadirlar. Ailelerin soyutlanma duygusu yasamalarinin
onemli bir nedeni de sosyal etiketlenmedir (stigma) (Sari, 2007, s.4). Toplumda
bilingsizce hareket eden bazi insanlar engelli bireyi “deli, Oziirli, geri zekals,
hasta” gibi kavramlarla yaftalamaktadir. Bu tarz asagilayici sozlere maruz
kalmak, aileleri ve engellileri incitmektedir. Oziirlii Kadinlarimiz ve Oziirlii
Cocuklarimizin Anneleri Paneli (1997)’inde bir anne benzer bir durumu su

sekilde ifade etmistir: “Gozler iizerimizde, film seyreder gibi insanlar bizi
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seyrediyor, bunu bizlere izdirap vermek igin yapmadiklarim biliyoruz, ama sonug
degismiyor. ”(Sar1, 2007, s. 4).

Tiirk kiltiiriinde, engelli bireye acima duygusu belirgindir ve bu nedenle
engellinin fonksiyonelligini desteklemek yerine gereksinimlerini karsilama
yaklagimi sergilenir. Oysa var olan yetenekleri desteklenen engelli cocuk,
zamanla eksik yonlerini kabullenip diger yonlerini gelistirerek yasitlarindan iistiin
duruma gelebilir. ise yaradigini gormek cocugu mutlu eder, baskalarina bagiml
olmamak benlik saygisini artirir. Bu nedenle, engelli ¢ocuklarin toplumdan uzak
tutulmamasi, topluma uyum saglamasmi destekleyici uygulamalara yer
verilmelidir. Saglikli ¢ocuklarla bir arada egitilen engelli cocuklar (fiziksel,
zihinsel gelisimi/durumu uygun olanlar) birbirlerinden gii¢ almakta, basarili
olanlar1 gorerek kabuklarindan siyrilmakta, kendilerini asmaya ¢alismaktadirlar
(Kilig, 2009, s. 13-14).

En 6nemli sosyallesme araglarindan birisi de egitimdir. Engelli ¢ocugun
kiiciik yaslardan itibaren 6zel egitim almasi, engelini agsmasi ve bagimsiz yasam
becerilerini gelistirmesi agisindan son derece hayati dneme sahiptir. Ozel egitim
engelli bireyin hem akademik ve 6z bakim becerilerini gelistirmesine yardimci
olur, hem de sosyallesmesini saglar. Engelli bireyin normal ¢ocuklarla birlikte
egitim gormesi en tabi insan hakki olarak kabul edilir. Ancak normal okullarin
fiziki mekanlarimin, arag-gereclerinin ve donanimli insan kaynaklarinin
yetersizligi gibi nedenlerle cogu zaman bu miimkiin olmamaktadir. Ancak 2001
yilindan itibaren ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin Ulkemizde
yayginlagsmast sonucu engelli bireylerin erken yastan itibaren egitim almalari
saglanmistir. Bu sayede belli saatlerle sinirli olsa da aileler ¢ocuklarmin egitim
aldiklar1 donemlerde kendilerine zaman aywrma firsat1 yakalayabilmektedirler.
Egitim vasitasiyla cocuklarda meydana gelen davranis degisikli§i sayesinde,
aileler daha az uyum sorunu yasamaktadirlar.

Engellilerin yasamlarmi1 kolaylastiracak ve gelisimlerini saglayacak
toplumsal kaynaklarin ulasilabilirligi saglanamazsa, engelli bireye katkisi
olmayacaktir. Toplumsal kaynaklarin engelliler agisindan ulasilabilir olmasi i¢in;
esitlik, saygimlik, kendi gelecegini belirleme ve ayrimcilik yapilmamasi gibi dort

temel ilkeye sahip olmas1 gerekmektedir (Aysoy, 2004, s. 72). Bu nedenle pozitif
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ayrimcilik adma sosyal yasamda engellilere yonelik yapisal diizenlemeler
gergeklestirilmelidir. Insan haklarma duyarli ¢agdas toplumlarda engelli bireyin
haklar1 toplum tarafindan gozetilmektedir.

Engelliler miimkiin oldugunca kendi hayatlarin1 kontrol edebilmeli ve
bunu yapmalar1 i¢in tesvik edilmelidir. Her seyden Once onlarin kisiliklerine,
sebepsiz  kisitlamanin etkisinde kalmadan bagimsiz olabilmelerine, kendi
tercihlerini  yapabilmelerine ve bunlar1  gerceklestirebilmelerine  saygi
duyulmalidir. Engelli bireyler ezilmemeli, izole edilmemeli,
marjinallestirilmemeli bunlarin yerine topluma dahil edilmeleri icin tesvik
edilmelidirler. Amag¢ engelliyi iliretken yaparak, hayatin dogasinda var olan
secenekler ve risklerle dolu hayati bagimsiz bir sekilde idame edecek bir bireye

dontstiirmektir (Dokuztug ve Digerleri, 2005, s.157).

¢ Ekonomik Yoksulluk Sorunu

Bakima muhta¢ bireyin toplumla biitiinlesmesinin 6niindeki engellerden
birisi de yoksulluktur. Engellilik hali ile yoksullugun ilintisi iki boyutludur.
Engellilik, hem yoksullugun gerekgesi, hem de sonucudur (Ozgokgeler, 2006, s.
210). Engelli bireyin tibbi tedavi, bakim, beslenme, ulasim, 6zel egitim ve
fizyoterapi gibi 0zel gereksinimleri ailelerin ekonomik ac¢idan giicliikler
yasamasina neden olmaktadir. Ekonomik sorunlar ise aile i¢i iliskileri
bozmaktadir. Oz bakim ihtiyacmi bagimsiz bir sekilde karsilayamayan engelli
bireyin, giinliik bakim hizmeti aileye belli bir mali sorumluluk yiiklemektedir.
Ulkemizde 2007 yilindan itibaren agir diizeyde bakima muhtag oziirlii bireye
bakim hizmeti sunan aile fertlerine yapilan bakim yardimi, ailelerin ekonomik
sorunlarma katki saglanmaktadir (SHCEK, 2006). Bu yardim sayesinde pek ¢ok
bakima muhtag¢ 6ziirliiniin insan onuruna yakisir bir yasam standardina kavugmasi
saglanmigtir.

Modern yasamda {iiretime aktif bir sekilde katilamayan engelliler ailenin
ve toplumun tlizerinde yiik olarak goriilmektedir. Yasalarla engelli istthdami tesvik
edilse bile, yeterli mesleki rehabilitasyon egitimi alamayan oziirlilerin is bulma
imkanlar1 da kisith olmaktadir. Is ortamlarmm engellilerin ulasabilecegi ve

bagimsiz hareket edebilecegi sekilde diizenlenmemis olmasi, engelli istihdaminda
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diizeltilmesi gereken bir husus olarak géze carpmaktadir. Engelli bireyin ¢caligma
yasamina katilmasi1 sonucunda; kendine olan giliven ve saygisi artacak, kendine
deger verildigini hissederek yasama bakis1 degisecek, boylece toplumsal baglilik
olusacaktir.

Calisma hakki engelliler acisindan bakildiginda, onlarin topluma
katilmalarinda kilit rol oynamaktadwr. Engellilerin istihdami konusunda en
belirgin sorun igsizlik oraninin yiiksek olmasidir. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi
sonuglarina gore, engelli niifusun % 77,81 isgliciine hi¢ katilmamaktadir (Can ve
Kitis, 2009, s. 1371). Oziirden kaynaklanan engelin olusturdugu giicliikler
nedeniyle ¢alisma yasammin disma itilen engelliler, yasamlarmi anlaml kilacak
ugraslarmin  olmamasi1 nedeniyle c¢aresizlik ve umutsuzluk duygusu

yasamaktadirlar.

e Fiziksel Sorunlar

Engelli bireye bakim hizmeti sunmak ailelerde fiziksel yiiklenmeye neden
olmaktadir. Bakim hizmetinin uzun siirmesi Ozellikle anneleri yormaktadir.
Lopez- Wagner, Hoffman, Sweeney, Hodge ve Gilliam (2008) arastirmalarinda
annenin yasadigi stres ve yorgunlugun nedenini; ¢ocugun uyku ve yeme
problemlerine sahip olmast ve 0Ozel bakima ihtiyag¢ duymasi seklinde
belirtmiglerdir (Delitay, 2009, s. 23). Fiziksel engelli ¢ocuklarin evde bakim
gereksinimleri ve bakim vericilerde yarattig1 giicliikleri belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢alismada; bakim vericilerin biiyiik cogunlugunun yorgunluk (%90,3),
kol ve boyun agrilar1 (%85,1), bel fitig1 (%47,7) gibi fiziksel zorlanmaya bagl
sorunlar, migren (%43,1), hipertansiyon (%20,5), ilser (%19,5), iirtiker (%19)
gibi psikosomatik sorunlar yasadigi saptanmistir (Kilic 2009). Yapilan bagka bir
calismada da, noéromiiskiiler hastalifa sahip c¢ocuklarin ailelerinin % 85,4’
fiziksel sikayetler yasadiklari saptanmistir (Aktas, 2010, s. 15).

Engelli bireyin baskasmna bagimli bir sekilde yasamini stirdiirmek zorunda
olmasi, bakim hizmeti sunan aile fertlerini fiziksel acidan yipratmaktadir.
Zamanlarinin ¢ogunu engelli bireyin temizligi, beslenmesi, giyinmesi,
yiiriitiilmesi gibi islerle geciren aile fertleri, cogu zaman kendi ihtiyaglarini

ertelemek zorunda kalmaktadirlar. Engelli bireyin gelisim giigliikleri, saglik
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sorunlar1 yasamasi ve anne-babaya bagimli olmasi ailelerin stres diizeylerini
arttrmaktadir (Ozsenol ve Digerleri, 2003, s. 157). Engelli bireyin aileye
katilmas1 ile birlikte evin rutin isleyisi bozulmakta, pek cok agidan yeni
diizenleme yapilmasi giindeme gelmektedir. Bazi aileler asir1 koruyucu bir tutum
icerisine  girerek engellinin bagimsiz hareket becerilerinin  gelismesini
engelleyecek sekilde engellinin biitiin islerini tistlenmektedir.

Fiziksel ¢evrenin engellilere gore diizenlenmemesi, engellilerde mobilite,
sosyal ve mesleki yasami etkileyen bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (Can ve
Digerleri, 2009, s. 1372). Ozellikle teknolojide gerceklesen gelismeler giinliik
yasamin pek ¢ok alaninda kolayliklar saglamistir. Engelli bireyin de 06zel
gelistirilmis teknolojik cihazlari kullanarak bagimsiz hareket etmesi miimkiin hale
gelmistir. Ancak fiziksel ¢evrenin de bu teknolojik aletleri kullanabilecek sekilde
yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Ornegin engellinin bagimsiz hareket
etmesini saglayan akiilii tekerlekli sandalyenin kullanilabilmesi i¢in, apartman
girigsinin, asansoriin ve kaldirimlarin tekerlekli sandalyeye uygun olmasi
gerekmektedir. Aksi halde engellinin bagkasinin yardimi olmaksizin hareket
etmesi miimkiin olmayacaktir.

Fiziksel cevreden kaynaklanan engeller, hem engelli bireyin hem de
ailesinin yasamini zorlagtirmaktadir. Engelli bireyin toplumla biitiinlesmesi
acisindan sanat, spor, tiyatro ve alig-veris gibi pek ¢ok mekana ulagimi saglayacak

fiziksel ¢cevrenin 6zel olarak diizenlenmesini gerekmektedir.

2.2.5.3. Evde Bakim Hizmeti Sunan Bireylerin Etik Degerleri

Son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya baslanan “etik” sézciligli cogu
zaman ahlak s6zciigliniin yerine kullanilmaktadir. Ancak ahlak ¢ok genis anlamda
kullanildig: i¢in, etik daha ¢ok epistemolojik a¢idan normlarin temellendirilmesi
amaciyla kullanilmaktadir (Tepe, 1998, s. 12).

Etik, ahlak ve ahlaklilig1 olgusal ve tarihsel gelisim siireciyle birlikte ele
alan bir felsefe disiplinidir (Cevizei, 2003, s. 145). Etik, i1yiyi ve dogruyu
anlamlandirmak {izere insan karakteri ve ruhsal yapis1 tizerine disilince
iretmektedir. Ahlak felsefesi anlamina gelen etik, iyi ile kotii ve yanlis ile

dogruyu sorgulayip; deger, ilke ve kuram iireten felsefe dalidir (Oztiirk, 2009, s.
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105). Antik ¢agdan bu yana ortaya atilmis tiim etik kuramlarina bakildiginda ii¢
temel probleme rastlanmaktadir: 1. “En yiiksek iy1” problemi, 2. “Dogru eylem”
problemi, 3. “Irade &zgiirliigi” problemidir. Herkesin pratikte ulagsmaya
cabaladig1 bir “en yliksek 1yi” oldugu varsayimi, etik arastirmalarinin ka¢inilmaz
kosulu olmustur. Bir eylemin ahlaksal ag¢idan dogrulugu ise eylemin ozel
niteliklerine bagl olarak degismektedir. insan bir eylemde bulunmadan 6nce
ozgiir iradesiyle karar verir ve eyleminin sonuglarma katlanir (Ozlem, 2004a;
Ozates, 2010, s. 87).

Tepe (2000, s. 5) meslek etigini; “belirli bir meslek grubunun, meslege
iliskin olarak olusturup, korudugu, meslek tiyelerine emreden, onlart belli bir
sekilde davranmaya zorlayan, kisisel egilimlerini sinirlayan, yetersiz ve ilkesiz
tiyeleri meslekten dislayan, meslek ici rekabeti diizenleyen ve hizmet ideallerini
korumayr amaglayan mesleki ilkeler biitiinii” olarak tanimlamistir. Kuguradi
(2000) belirli bir meslegi icra ederken kisinin ne yapmast ya da ne yapmamasi
gerektigi konusundaki kurallar1 6n goren degerlerin meslek etigini ifade ettigini
belirtmistir (Karabekir, 2010, s. 20).

Etik temel olarak 3 caliyma alanma sahiptir. Bunlar: Deskriptif
(tanimlayici) etik, metaetik (analitik) etik, normatif (kuralc1) etiktir.

Deskriptif (tanimlayict) etik, moral inanglar ya da davranislarin gercek
tanimlamalarini i¢erir. Davranislar veya inanglar tizerinde moral kararlar {iretmez.

Metaetik etik, davraniglara anlam verme ve dogrulama ile ilgili teorik
konularla ilgilenir. Ilgi alanlar1 nedeniyle profesyonel etikgilerin alanidir.
Metaetik "ni¢in 1yi?” ya da “biz belirli bir eylem i¢in iyi veya dogru derken ne
demek istiyoruz?” gibi sorulara yanit arar.

Normatif (kuralci) etik, etik ilkeleri de i¢ine alan etik teorilerle ve moral
kurallarla “ne olmal1?”, * nasil davranmali?” ve “dogru/yanhs nedir?”, “iyi/koti
nedir?” gibi sorulara yanit arar. Bu ¢alisma alanlar1 disinda etigin belirli ugrasi
alanlar1 i¢indeki uzantilarindan soz edilebilir (tibbi etik, biyoetik gibi). Tibbi etik,
tip etkinligi icindeki tiim deger sorunlarinin ele alindig: alandir. Giintimiizde ise,
tibbi etik terimi yerine biyoetik terimi kullanilmaktadir. Biyoetik hizli teknolojik
ilerlemelerin yarattigi moral, saglik bakim problemlerinin calisildig1 alandir

(Karadz, 2000, s. 2).
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Bakim etigi (ethics of care) Kohlberg’in ahlaki gelisim kurami ile
Gilligan’in ahlaki gelisim kurami arasindaki tartismalar 1s1ginda gelismistir.
Kohlberg, ahlaki gelisimin alt1 asamada gelistigini savunarak, ilk asamada kiiciik
yaslarda c¢ocuklarin cezadan kaginmak ic¢in ahlaki kurallara uydugunu
belirtmektedir. Ikinci asamada baskalar1 igin bir sey yapildiginda yardim
goriilecegi disilincesiyle, ergenlik donemine gelen tigiincli asamada baskalarinin
onaymni almak icin ahlaki kurallara uygun diisiince ve davranislar gelistirildigi
ortaya konmustur. Ergenlik sonrasindaki dordiincii asamada ise kisiye uyumundan
dolay1 bagkalarinin saygi duyacagi diislincesiyle yasa ve otoriteye karsi saygi
duyuldugu kabul edilmektedir. Dolayisiyla geng yetiskinlerin gelistirdigi otonomi,
insanlarm birbirlerine zarar vermedikleri siirece toplumsal yasamin kendileri i¢in
iyl olacagi sozlesmesi iizerine kuruludur. Kohlberg, az sayida insanin, ahlaki
diistinmenin en yiiksek agamasi olarak kabul ettigi, kendimizi ya da baskalarinin
onaymi diisiinmeden, insanin degeri iizerine kurulu evrensel etik ve adalet
duygusuyla hareket ettigini belirtmektedir (Oztiirk, 2009, s. 112). Dini degerleri
referans alan ahlak anlayis1 ise, insanin giiven, siginma gibi en temel ihtiyaclarina
cevap verdigi gibi, hayati yasamaya deger kilan umut, iyimserlik gibi temel
dinamikleri; fedakarlik, sorumluluk, tiretkenlik gibi insani psiko-sosyal unsurlari
da desteklemektedir.

Bakim hizmeti bakima muhta¢ bireyin giinliik aktivitelerinin yerine
getirilmesinde sorumluluk almay1 ve karar vermeyi gerektiren bir dizi etkinligi
icermektedir. Bu hizmetin sunumunda insan onurunun ve sayginliginin korunmasi
temel bir ahlaki yiikiimliiliik olarak degerlendirilmektedir. Insana hizmet sunan
her meslek kendi var olus amaci ve fonksiyonundan yola ¢ikarak mesleki
degerlerini olusturmaya calisir. Bu degerler hizmet verenle alan arasindaki
iligkide etkili olacak moral davranig normlarmi belirler. Bu sayede hizmeti
uygulayanlarin eylemlerinin moral niteligi belirlenerek, goreve iliskin giivenin
saglanmas1 tesis edilmis olur (Ozates, 2010, s. 91). Bakim hizmeti sunan
bireylerin yaptiklar1 is geregi pek c¢ok ahlaki prensibe sahip olmalar1
gerekmektedir. Bu ahlaki prensipler bakim mesleginin etik degerlerini
olusturmaktadir. Bakim hizmetlerinde ve uygulamalarinda gecerli olmasi gereken

temel ahlaki ilkeleri su sekilde siralanmaktadir: 1) Mesleki liyakat (uzman
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bakicilik), 2) Mesleki ilerleme, 3) Mesleki istisare, 4) Mesleki sorumluluk (bakim
sorumlulugu), 5) Farkindalik sorumlulugu, 6) Meslege ve bakima muhtaclara
saygl, 7) Insan sevgisi, 8) Ayrimcilik yapmama, 9) Mahremiyet ve gizlilik, 10)
Maddi istismardan kaginma, 11) Psiko-sosyal istismardan kaginma, 12) Saglikli is
iliskileri, 13) Kurumsal sadakat. Burada siralanan etik ilkeler daha ¢ok formal
bakim elemanlar1 i¢in 6n goriilse de, aile bireyi bakicilarin tasimasi gereken asgari
etik degerler konusunda da fikir vermektedir (Seyyar, 2007, s. 33).

Engelli yakinina bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilar, yaptiklar1 ise
gorev olarak bakmaktadirlar. Engelli bireye bakmay1, saglikli olan kisilerin yerine
getirmesi gereken bir hizmet olarak degerlendirmektedirler. Kant’a gére eylemin
dogrulugu veya yanlishgi, eylemin kaynagindaki moral 6nemine baglhdir. Eylem
1ylyi yapma isteginden kaynaklaniyorsa onun moral olduguna ianilir. Etik eylem
birinin goérevini yapmasini i¢ine alir, gorevin yapilmasi dogru, yapilmamasi
yanlistir. Kant’a gore yalnizca dogru davranisin uygulanmasi yeterli olmamakta,
davranisin dogru bir giidiilenme ile gerceklesmesi gerekmektedir. Deontolojik
etik teorilerine gore, her birey zorunluluklara sahiptir ve bu zorunluluklar
sonuglarina bakilmaksizin yerine getirilmelidir (Kara6z, 2000, s. 3).

Aile bireyi bakicilar soy bagi olan engellilere bazen karsiliginda higbir sey
beklemeden bakim hizmeti sunmaktadirlar. Ozellikle Dogu toplumlarinda ¢ocuk
ve yaslt bakimi kadmin gorevleri arasinda algilandigi i¢in, engelli bireyin bakimi
da ¢ogunlukla kadnlar tarafindan yerine getirilmektedir. Gilligan, gen¢ kadinlarla
yaptig1 arastirmasinda; kadimnlar i¢in sosyal iligki kurma, bagkalarina bakma ve
yardimc1 olmanm Onemli oldugu sonucuna varmustir. Kadinlarda esduyum,
merhamet, sefkat ve baskalarmi dinlemeye egilim gibi 6zelliklerin 6n plana
ciktig1 belirlenmistir. Bakim etigi kuraminin 6nemli ismi Gilligan daha ¢ok
kadimnlar tarafindan uygulanan, gorev yerine sorumlulugu, ilkeler yerine iliskiyi
temel alan ve kadinsi dzelliklere sahip olan bakim etigini savunmaktadir. (Oztiirk,
2009, s. 112).

Toplumsal yapinin otoriter ve bagimh iliski bigimlerini belirledigi
iilkemizde yas, kidem, yasa ve yasliya saygi onemli kavramlardir. Bu konularda
temel alinan ilke ise Bati’dakinden farkli olarak “Gzerklige sayg1” ilkesi degil,

“yararlilik ilkesidir.” Ailede yaslanan, engelli duruma diisen, gii¢siiz bireye
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bakmak saglikli aile bireylerinin gorevidir. Bakima muhtag bireyler hakkinda “her
tiirli karar”, onlarin yararina olacagi diisiincesiyle ailenin saglikli bireyleri
tarafindan alinir. Yashlarin ve engellilerin sayica az ve olanaklar1 acisindan da
yetersiz olan huzurevi ya da bakim merkezlerine génderilmesi ise aile bireyleri ve
toplum tarafindan ayiplanir ve kmanrr. Ulkemiz gelenek-gdrenekleri ve
sosyokiiltiirel yapisiyla yaslisina, engellisine sahip ¢ikan bir toplumdur. Ozellikle
yasa ve yasliya saygi onemlidir. Yaslhilarin biiyiik ¢ogunlugu cocuklarindan biri
ile yasamaktadir, ayr1 yasayanlar ise yakin iliski icerisindedirler. Yaslilar
goriiglerine 6nem verilen, sozili dinlenen, tecriibelerinden yararlanilan kisilerdir.
Bizim toplumumuzda Batida oldugu gibi yaslhlik bir “hastalik” olarak algilanmaz,
yasamin dogal bir siirecidir. Bu nedenle yash bireylerin sorunlarmin ¢6zimii
konusu diger yas gruplarindan farkli bir sekilde degerlendirilmemistir (Sanlier ve
Yabanci, 20006).

Kronik ruh hastaligina sahip bireylerin bakiminda da aileler genellikle tiim
zamanlarin1 hastalarla ge¢irmektedirler. Bu nedenle aile iiyeleri hastalar icin
yalmiz ev arkadasi degil, ayn1 zamanda tedavi edici konumdadir. Sizofreni
hastalarinda tedaviye uyumsuzluk ciddi sorunlardan birisidir. Aile ya da bir
yakininin yardimi olmadan hastalarin ¢ogu ilag¢ tedavisini birakma egilimindedir
(Yildirim ve Ekinci, 2010, s. 204). Ruh saglig1 bozuk bakima muhtag bireyler,
icinde bulundugu psikolojik durum geregi aile bireyleri i¢in risk olusturacak
davraniglar1 sergileme egilimi tasimaktadirlar. Etik degerler acisindan
bakildiginda insanin hiirriyetinden yoksun birakilmasi normal kabul
edilmemektedir. Ancak zihinsel ve ruhsal engelli bireylerin kendisine ve
cevresine zarar verme ihtimallerinin yiiksek olmasi nedeniyle bakicilar: tarafindan
bir bakim merkezine ya da ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesine yerlestirilmeleri
zorunlu hale gelebilmektedir. Aileler ¢ogunlukla yakinlarmni bakim merkezine
verme egilimi gostermezler ama profesyonel destegin zorunlu oldugu durumlarda
da baska cikar yol bulunmamaktadir. Ulkemiz bakim sistemine bakildiginda; ruh
ve akil saghigi bozuk bakima muhta¢ bir bireyin, ruh ve sinir hastaliklar1
hastanesine ya da bakim merkezine yatirilmadan once vesayet altmma alinarak
kisitlanmast  ve vesayet makammin yetkili mahkemeden izin almasi

gerekmektedir.
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Etik acidan bakildiginda bakim davranislari, hizmeti sunan bireyin sahip
oldugu degerlerden etkilenirler. Degerleri ise kisisel inan¢ ve tutumlar
belirlemektedir. Bu noktada bakicinin bu hizmeti ‘hangi niyetle ve karsiliginda ne
umarak sundugu’ Onem tasimaktadir. En azindan bakim hizmetinden
yoruldugunda ya da sosyal iliskilerinden kisitlandiginda her bakici bu sorulari
kendine sorma ihtiyact duymaktadir. Burada ortaya ¢ikan en temel manevi
degerin fedakarlik oldugu goriilmektedir. Fedakarlik insanlar arasi iliskileri
diizenleyici boyutuyla sOyle tanimlanabilir: “Baskalarin1 kendine tercih etmek,
baskalarmin ihtiyaglarina ya da isteklerine dncelik taniyarak bunlarin gergeklik
kazanmasinda kendi ¢ikarlarin1 ikinci planda tutmak ve duruma gore
cikarlarindan tamamen vazgegmektir.” Fedakarlig1 erdemli kilan “sevgi icerikli
bilingli vazgegme”dir (Bahadir, 1999, s. 72). Fedakarlikta belki zorunluluk s6z
konusu olabilir ama zorlama olmamalidir. Bakima muhtaclik kimsenin isteyerek
sahip olacagi bir durum degildir. insan ¢abuk incinebilir yapis1 geregi baskasimnm
yardimma muhta¢ duruma diisme potansiyeline sahiptir. Aile i¢inde bakima
muhtag bir bireyin bulunmasi diger aile liyelerinin kendi yasamlarindan fedakarlik
yapmalarin1 gerektirecek bir takim yiikiimlilikler dogurmaktadir. Dolayisiyla
sartlar bireyleri fedakarlik yapmaya zorlamaktadir. Bagkalar1 icin kosulsuz,
herhangi bir karsilik beklemeden hizmet sunmak ve kendi isteklerinden
vazge¢cmek, stres ve liziintli verici olarak goriinse de igten duygularin eslik ettigi
boyle bir davranmig, sonugta bireysel mutluluga ve manevi zenginlige yol

a¢gmaktadir.

2.2.6. Sosyal Hizmet Miidahalesi Yaklasimiyla Evde Bakim Hizmeti
Uygulamalan

Bir bilim ve meslek olarak sosyal hizmet; korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar,
gengler, engelliler, yoksul bireyler, organik ya da ruhsal kronik hastaligi olanlar,
bu bireylerin aileleri, travma yasamis bireyler, suca stiriiklenen ¢ocuklar, bakima
ve korunmaya muhtag¢ yaslilar, siddete ugrayan kadinlar, yoksul aileler vb. gibi
ihtiya¢ ve risk gruplarina yonelik bilimsel ve profesyonel calismalar yapar ve

kendi kontrolleri disinda ya da kendilerinden kaynaklanan nedenlerle boyle
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sorunlarla karsilasan bireyleri yasadiklari sosyal c¢evrelerinde farkli mesleki
yaklagimlarla mikro, mezzo ve makro diizeylerde ele alir.

Sosyal hizmet, genel olarak bireylerin, ailelerin, gruplarin ve toplumlarin
sosyal islevselliklerinin giiglendirilmesi ve gerektiginde yeniden yapilandirilmasi
amaciyla ylriitiillen mesleki caligmalar biitlinlidiir. Sosyal hizmetin mesleki
etkinlik odag1 “cevresi icinde bireydir.” Sosyal hizmet, birey ile sosyal ¢evresi
arasinda etkilesimler siirecinde ortaya ¢ikan ve onlarin sosyal islevselliklerini
olumsuz yonde etkileyen sorunlari1 ve farkli yasam durumlarini degerlendiren, ele
alan ve miidahale yetkisi olan bir meslektir (Duyan ve Digerleri, 2008, s. 28).
Evde bakim hizmetlerinin temel felsefesi de bakima muhta¢ bireyin ihtiyac
duydugu hizmeti yasadig1 ¢evrede almasini saglamaktir. Sosyal hizmet uzmani
evde bakim ekibinde gorev alarak bireyi sosyal ¢evresi ile birlikte degerlendirir ve
gerekli miidahale planinin hazirlanmasina yardime1 olur.

Sosyal hizmet meslegi; bireyin karar verme 6zgirliigiinii kendi yararma
kullanmasi agisindan bilinglenmesine aracilik eder. Ote yandan bireyin yasadigi
cevrenin degisen sosyo-ekonomik kosullarina ve degerlerine uyum saglayarak
toplumda verimli hale gelmesi i¢in gerekli olan degismenin ortaya ¢ikmasini
amaclar. Bu ac¢idan sosyal hizmet, gerekli miidahaleyi yapabilecek bilgi, yontem
ve beceriyle donanmis ve bu tiir miidahalelere yetkisi olan bir meslektir (Berkiin,
2010, s. 102).

Sosyal hizmetin profesyonel amaclar1 vardir. Bu amaglar; koruyucu-
onleyici, destekleyici, egitici-gelistirici-degistirici, tedavi ve rehabilite edici
amaclardir. Sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki rolleri ise planlayici, baglanti
kurucu, savunucu, izleyici, harekete gecirici, hizlandirici, 6gretici, egitici,
toplumu bilgilendirici, arastirmaci, destekleyici ve tedavi edici vb. gibi rollerdir.

Sosyal hizmette wuygulama siireci; miiracaat¢ilarin  psiko-sosyal
durumlarinin incelenmesi ve degerlendirilmesi, miiracaatcinin  ve sosyal
cevresinin degerlendirilmesi, miiracaat¢inin sorun ve gereksinimlerine yonelik
toplumsal kaynaklarin degerlendirilmesi, belirlenmesi ve harekete gecirilmesi gibi
boyutlar icermektedir (Bulut, 2006, ss. 3—4).

Sosyal hizmet meslegi, uyguladigi biitiinciil yaklasim geregi sorunu, sorun

sahibinden yalitilmis olarak ele alamaz. inceleme ve teshis asamalarinda oldugu
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kadar, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda da sorun gibi, sorun
sahibi iizerine odaklanmak gereklidir. Ciinkii sosyal hizmetin esas gorevi belli bir
sorunu ¢ozmekten ¢ok, o sorunu ortaya ¢ikaran kosullar1 yok etmeye calismak ve
sorun sahibine sorun ¢dzmenin yollarin1 gostermektir. Boylece sorunun kendisi
kadar sorunu ortaya ¢ikaran kosullar ve sorun sahibi de sosyal hizmetin odak
noktast olmalidir (Kongar, 2007, s. 67).

Evde bakim hizmeti alan bakima muhta¢ bireyin hizmetten en iyi sekilde
yararlanarak yasam kalitesinin arttirilmasi ve hizmet sunan aile bireyi bakicilarin
da psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarma ¢oziim bulunmasi sosyal hizmet
uzmaninin temel gorevleri arasindadir. Sosyal hizmet uzmani g¢aligmalarini
gergeklestirirken bireyin kiiltiirel farkliliklarini, 6znel degerlerini dikkate alarak
duyarli davranmalidir. Bakima muhta¢ bireye sosyal hizmet miidahalesi
uygulayacak bir uzman bireyin yasami ve c¢evresine iliskin makro, mezzo ve
mikro diizeyde calismalar yapar. Makro diizeyde; bakima muhta¢ bireyin
muhtaghk durumunu etkileyen dis ¢evre, sosyo-ekonomik ve politik sartlarin
etkilerini agiklamaya c¢alisir. Sosyal hizmet uzmani yoksul, kimsesiz, issiz ve ruh
sagligr bozuk aile bireylerinin saglikli bir bakim hizmeti sunamayacagini bilir.
Boyle aileler i¢in sosyal devlet anlayis1 geregi gelistirilecek sosyal politikalara ve
cikarilacak yasalara Onerilerde bulunur ve etki etmeye calisir. Sosyal hizmet
uzmani bu g¢aligmalar1 bakim hizmeti kapsaminda olan bireylerin goriislerini
alarak gerceklestirir. Mezzo diizeyde; sosyal hizmet uzmani ekolojik bakis agisini
kullanarak ailelerin sosyal destek sistemleri {lizerine odaklanir. Uzman bilgi ve
becerilerini kullanarak aileye sosyal destek saglar ve ailenin gii¢lendirilmesine
yardimer olur. Ihtiyag ve sorunlari i¢in hangi kurumlardan, ne diizeyde destek
alabilecekleri konusunda ailelere rehberlik yapar. Sosyal c¢evreden alinacak
destegin bakima muhta¢ bireyin bakimi, tedavisi ve rehabilitasyonu siirecinde
nasil bir etki olusturdugunu takip eder. Mikro diizeyde; bakima muhta¢ bireyin
kapasitesini azaltan ve tehdit eden faktdrleri, ayni zamanda bireyin giiglii
yonlerini de belirleyerek basacikma kapasitesini arttirmaya calisir. Bu diizeyde
sosyal hizmet uzmani birebir bakima muhta¢ bireyle ¢alisir. Uzmanm bakima
muhta¢ bireyle yaptigi birebir goriismelerde ve gozlemlerinde bireyin uyum

sorunlarmi dogru degerlendirmesi gerekir (Isikhan, 2007, s. 8). Sosyal hizmet
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uzmani O0zellikle tiikenmislik durumu yasayan bakim elemani ve bakima muhtag
bireyin manevi agidan giiglendirilmesi amaciyla, anlamlandirma ve yorumlama
bicimi iizerinde durarak, bireyle calisma yontemiyle gerekli sagaltimi
gerceklestirmelidir. Bireyin moral ve manevi agidan desteklenmesi sayesinde,
icinde bulundugu giic durumu anlamlandirmasi saglanacak ve umutsuzluk diizeyi

azaltilacaktir.

2.3. BAKIM HIZMETi SUNAN BIREYLERIN BAKIM YUKU VE
DIGER SORUNLARIYLA BASACIKMA YONTEMLERI

Insan yasammin her aninda bedensel, ruhsal ve zihinsel pek ¢ok uyaranla
karsilagir ve bu uyaranlar bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal dengesini etkiler.
Birey yasadigi olay ya da durum sonucu yagamini yeniden sorgulayarak tutum ve
davranislarin1 gozden gecirir ve uyum saglamaya caba gdosterir. Zaten canlilik
degisen sartlara uyum saglamay1 gerektirir. Bu noktada basa¢ikma tarzi bireyin
ruh saglig1 agisindan 6nemli bir yere sahiptir (Agargiin ve Digerleri, 2005, s. 222).
Bakim hizmeti sunan bireyin bakima muhtaglik durumuna atfettigi anlam bazen
durumun kendisinden daha biiyliik bir etkiye sahip olabilmektedir. Bireyin
yasamini yorumlama ve anlamlandirma ugrasisi sonucunda hissettigi yetersizlik,
etkisizlik ve kontrol kayb1 gibi duygular umutsuzluga ve tiikkenmislige neden
olmaktadir. Uzun siiren bakima muhtaclik durumu, hizmeti sunanin gorev ve
sorumluluklar1 agisindan basa c¢ikilmasi zor bir psikolojik miicadeleye
dontismektedir.

Bir bagkasinin bakim sorumlulugunu iistlenmek hem gorevi yerine getiren
hem de hizmet alan birey agisindan uzun ve yorucu bir siirecin basladigi anlamina
gelmektedir. Bu siirecin ne zaman sona ereceginin On goriilemez olmasi,
belirsizlik duygusunun yasanmasina neden olmakta ve aileler bakim yiikii altinda
ezilmektedirler. Bakim hizmeti sunan bireylerin siklikla dile getirdikleri
yakinmalardan, tiikenmislik duygusu yasadiklar1 anlasilmaktadir (Isikhan, 2006,
s. 8). Insanlarin igsel diinyalarinda farkhi diizeyde ve bicimlerde yasadiklar
kaygilari, korkulari, yilgmliklar: disa vurma sekilleri de farkli olmaktadir. Ciinkii
insanlar biiyiik Olclide, bagslarma gelen olaylara gore degil, bu olaylara

yiikledikleri anlamlara gore davranmakta, bu anlamlara gore birtakim duygusal ve
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davranigsal tepkiler gostermektedirler (Muz, 2009, s. 123; Deffenbacher ve
Digerleri, 1989, s. 177).

2.3.1. Basacitkma Kavram, Tiirleri ve Islevleri

Basacikma, kisinin kendisi i¢in stres verici olan olaya karsi direnmesini
(giichigii yenmesini) belirten, s6z konusu durumlara karsi dayanma amaciyla
gosterdigi davranigsal ve duyussal tepkilerin tiimii olarak tanimlanir (Lazarus ve
Folkman, 1984, s. 141). Basagikma kisinin kaynaklarini asan veya zorlayan bir
durum olarak algilanan i¢sel ve dissal etmenlerle miicadele etmek, onlar1 kontrol
altinda tutmak, gerginlikleri azaltmak i¢in siirekli degisen bilissel ve davranigsal
cabalar olarak da tanimlanmaktadir (Eksi, 2004, s. 83).

Basagikma stratejileri bireylerin psikolojik uyum saglamaya yonelik
cabalarinda bir dengeleme mekanizmasi olarak gorev yapmaktadir. Bu ¢abalardan
birincisi stresli yasam olaylarina yonelik uyum mekanizmasidir (probleme
yonelik). Digeri ise duygusal olarak stresi diizenleme (duygulara yonelik)
ugrasisidir. Pek c¢ok arastrmaci basacikma stratejileri konusunda sorunla
yiizlesmeyi iceren aktif basacikma veya problemle karsi karsiya gelmekten
kacmmay1 iceren kagcimnmaci basagikma stratejileri arasinda ayrim yapmaktadirlar
(Kayri ve Boysan, 2007, ss. 137-138).

Bireyin kendisi ve diinya hakkinda sahip oldugu inanclari, degerleri,
beklentileri ve hedefleri gibi bireysel 6zellikleri basagikmanin ilk asamasinda
onemli bir yere sahiptir. Lazarus ve Folkman tarafindan gelistirilen basa¢ikma
kuraminda bilissel degerlendirme ve basacikma olarak iki slire¢ varsayilmaktadir.
Biligsel degerlendirme iki agsamada gerceklesir. Degerlendirmenin ilk diizeyinde
birey, karsilasilan durumda kendine ait herhangi bir seyin tehlike altinda olup
olmadigin1 degerlendirir. Kisi olay ve durumun stres verici olup olmadigina bu
asamada karar verir. {lk diizey degerlendirmede durumsal faktorler daha etkili
olmaktadir. Zarar veya tehdidin dogasi, olaymn alisilmis ya da yeni bir olay
olmasi, olaymn nasil ortaya ciktigi, olaym olustugu zaman ve beklenen sonuca
ilisgkin durumlar bu faktorlerden sayilabilir. Kisaca birincil degerlendirme
yasanilan durumun biligsel algilanmasi ve kisi i¢in ne anlama geldiginin

degerlendirilmesidir (Basut, 2006, ss. 31-32; Arici, 2005, s. 73). Istenmedik ve

70



beklenmedik olaylarla karsilasan birey ilk anda ne yapacagini bilememe,
caresizlik, 6tke ve sok gibi karmasik duygular yasamakla birlikte, ¢6ziim arayisi
ve cabasi igerisine de girmektedir. ikincil degerlendirmede birey yasadigi olay ya
da durumun {iistesinden gelmek i¢in kaynaklar1 ve secenekleri gozden gecirir.

Folkman ve Lazarus tarafindan stres yasayan insanlarda gdzlenen
belirtilerden yola cikarak her bir stres durumu i¢in insanlarin neyi basagikma
stratejisi olarak kullandiklar1 arastirilmis ve dort genel strateji belirlenmistir.
Bunlar; 1) durumu degistirme c¢abasi, 2) durumu yonetebilmeye yarayacak
bilgileri toplama ¢abasi, 3) olayr kabul etme ve 4) g¢evrenin ne bekledigini
kestirmeye calisarak davranmaktir. Ik iki segenek aktif formu yani problem
odakli basa¢cikma yaklagimini, diger ikisi ise pasif formu (duygusal odakli
basagikma se¢imini) yani kisinin sadece kendini rahatsiz eden durumlardan
cekilme istegini icerir (Folkman ve Lazarus, 1980, s. 220).

Pek ¢ok arastirmaci, 1ki c¢esit stresle basagikma yOnteminden
bahsetmektedir:

1. Problem odakli basagikmada birey aktif haldedir, sorunu ¢6zmek i¢in
plan olusturmakta, alternatifler gelistirmektedir. Sorun igeren ve bu nedenle strese
neden olan durumu degistirmeye ¢aligmaktadir. Diger bir deyisle birey, dogrudan
strese neden olan olaya, uyariciya ya da duruma yonelerek bunlar1 degistirmeye
calisir.

2. Duygu odakli basagikmada ise birey soruna neden olan olay ya da
durumla ylizlesmemeye c¢alisarak, problemden kaginmayi tercih etmektedir.
Durum degistirilemeyecek gibiyse, durumdan kaynakli stres tepkilerine ya da
duygulara yonelip durumu degistirmeksizin, duruma iliskin duygular
degistirilmeye calisilir (Onbasioglu, 2004, s. 34; Atkinson ve Digerleri, 1999, ss.
509-511).

Folkman, sorun odakli davranislarin, durumu degistirmeye yonelik, aktif,
mantikli, serinkanli, bilingli ¢abalar1 icerirken, duygulara yonelik yaklagimlarin
genellikle uzaklasma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama, kabullenme gibi
yaklagimlar1 icerdigini belirtmislerdir (Sahin ve Durak, 1995). Birey zorlandigi
bir olayla karsilastiginda duruma uygun basagikma yontemlerinden birini ya da

her ikisini birden kullanabilmektedir. Hangi durumda olursa olsun insan,
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kendisini ¢evreleyen kosullarin baskisi altinda degildir. Hem ¢evre sartlarini, hem
de olaylar karsisindaki bakis agisini ve yorumlarmi degistirme potansiyeline
sahiptir. Insan karsilastign giicliiklerin iistesinden gelmek i¢in potansiyelini ve
imkanlarmi kullanarak mevcut durumu degistirme cabasi i¢ine girer. Biitiin
cabalarina ragmen bunu basaramazsa kendini degistirme segenegini devreye
sokmak durumunda kalir. Zaten degismeye yonelik bilingli esneklik sadece insana
has bir 6zelliktir. Bu 6zellik nedeniyle insan, anlamsizliga yol agan orseleyici
faktorleri, anlama yaklastiran motivasyon etkilerine doniistiirebilir (Bahadir,

1999, s. 46).

2.3.2. Evde Bakim Hizmeti Sunan Bireylerin Bakim Yiikii Ile
Basacikma Ugrasilan

Aile, iiyelerinin birbiriyle etkilesim i¢inde oldugu sosyal bir sistemdir.
Sistem bakis acisina gore aile, ortak bir ge¢gmisi paylasan, aralarinda duygusal bag
olan, tiyelerinin ihtiyaglarmi karsilamak i¢in stratejiler planlayan kompleks bir
yapidir. Aile sistemi 6gelerden olusmus bir takimdir. Ogeler arasinda etkilesim
vardir ve bu etkilesim sistemdeki dgelerin 6zelliklerinden etkilenir (Nazli, 2001,
s. 17).

Bakima muhta¢ birey, icinde bulundugu durum nedeniyle diger aile
iiyelerini etkilemekte ve onlarin sundugu hizmetten de etkilenmektedir. Bu ¢ift
yonlii bir etkilesimdir. Aile liyeleri, yapacaklari planlamada bakima muhtag bireyi
dikkate almak zorundadirlar. Evin fiziksel diizeninden, misafir agirlama, geziye
ctkma, alig-veris yapma gibi pek cok giinlilk yasam aktivitesini bakima muhtag
bireyin 6zel durumuna gore diizenlemeleri gerekmektedir. Yashlik, engellilik ve
kronik hastalik nedeniyle bireyin aciz duruma diismesi hem kendisinin, hem de
bakim hizmeti sunan aile bireyinin giinliik diizenini ve yasam aktivitelerini
bozmaktadir. Bakim yiikiiniin siirekli devam etmesi bakima muhtag¢ birey kadar
aile tyelerinin psikolojisini de bozmakta, kendine zaman ayirmasini
engellemektedir. Bu olumsuz etkilerin yaninda bakim hizmeti sunma, aile
bireylerine; samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme tecriibesi sayesinde

anlam kazanma, kisisel gelisim, yakinlarindan sosyal destek alma, kendine saygi
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duyma, kisisel doyum saglama gibi olumlu katkilar da saglamaktadir (Ozdemir ve
Digerleri, 2009, s. 153).

Bakima muhta¢ bireyle birlikte yasamak ve bakim hizmeti sunmak aile
iiyelerinde yiiklenme (burden) duygusu olusturmaktadir. Yiiklenme, bakima
mubhtag bireye hizmet sunan bakicinin sorumluluklarini yerine getirirken yasadigi
oznel algilar1 ya da bireysel tepkileridir. Yiiklenme, bakim hizmetinin bir sonucu
olarak bakicinin algiladigr duygulari, sosyal yasami, fizyolojik sagligi ve
ekonomik durumunu kapsamaktadir (Sari, 2007, s. 2). Aile yiikii kavramu ilk kez
1960’11 yillarda ortaya atilmis, zihinsel ve ruhsal engeli bulunan bireylerin
ailelerine getirdikleri olumsuz maliyetler olarak tanimlanmistir. Yiik kavrami bazi
arastirmacilar tarafindan, nesnel ylik ve 6znel yiik seklinde iki gruba ayrilarak
incelemistir (Sar1 ve Basbakkal, 2008, s. 87). Hoenig ve Hamilton 1966 yilinda
yayinladiklar1 bir makalede, nesnel ve 6znel yiik kavramlarini tanimlamislardir.
Nesnel yiik, hastanin rahatsiz edici davramiglar1 ya da hastaligin yol actigi
ekonomik sorunlar, giinliik yasamdaki kisitlanmalar, aile iiyelerinin beden ve ruh
saglhgl lzerindeki olumsuz etkileri gibi aile yiikiiniin gdzlemlenebilir ve
dogrulanabilir yoniinii ifade etmektedir. Oznel yiik ise bu sorunlardan aile
iiyelerinin ne 6lgtide rahatsizlik duydugu ile ilgilidir (Giilseren ve Digerleri, 2010,
s. 204).

Bakima muhta¢ bireye sahip aileler psikolojik, sosyal ve ekonomik
nitelikli pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalirlar. Psikolojik acidan aile stres ve
anksiyete, sosyal a¢idan diglanma ve izolasyon, ekonomik agidan da agir bakim
maliyeti nedeniyle giderek yoksullasma siireciyle karsi karsiya kalmaktadirlar
(Danig, 2006, s. 93). Sahin ve arkadaslarmin (2009) kanser hastalarina bakim
veren aile bireyleri lizerine yaptig1 bir arastirmada; bakim verenlerin % 80,3 {iniin
bakim vermeden once kendi sagliklarmi i1yi olarak algiladiklarini, % 51,6’smin
bakim verdikten sonra kotli olarak algiladiklarini belirlemislerdir. Yapilan
arastrmalar bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarda hazimsizlik, istahta
degisim, diizensiz yemek yeme, bas agris1 gibi somatik sikayetlerinin arttigini
ortaya koymustur. Ayrica kronik yorgunluk, viicut agirhiginda artis ya da azalma,
uyku diizensizligi, kas agrisi, konsantrasyon zorlugu, giyim ve kusamda

dagmiklik ve bakim veren bireyin kendi bakimina yeterince zaman ayiramamasi
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nedeniyle sagliginda bozulmalar goriildiigii belirlenmistir (Toseland ve Digerleri,
2001; Karasuya ve Digerleri, 2000). Ozdemir ve arkadaslarmmn (2009) kanserli
cocugu olan annelerin bakim verme yiikleri lizerine yaptiklar1 bir arastirmada;
annelerin bakim verirken en ¢ok zorlandiklar1 konular irdelenmis ve % 17’sinin
cocugunun hijyenini saglamada, % 17’sinin yemek yedirmede, % 12,1’inin ilag
vermede, % 9,7’sinin agiz bakimi1 yapmada, % 7,7’sinin de ¢ocuguna hastaligi
aciklama ve psikolojik destek olma konusunda zorlandiklar1 ortaya ¢ikmistir.

Insan bir zorlanma durumuyla karsilastiginda, durumla bas edebilme
giiciinii kendisinde bulursa ¢abaya yénelik bir davranig bigcimi gosterir ve iginde
bulundugu duruma uyum saglamaya calisir. Kendisini yetersiz hissettiginde ise,
belirmeye baslayan stres duygusundan kurtulabilmek amaciya savunmaya yénelik
tepkiler gelistirir. Cabaya yonelik davranislar zorlanma durumunun olusturdugu
sartlarla bas etme amaci giider. Bu davraniglar genellikle atilim, ¢ekilme ya da
uzlagsma seklinde gelistirilir (Gengtan, 1989, s. 133). Bakim hizmeti sunan aile
bireyi bakicilar da bakim sorunlar1 karsisinda bazen ¢abaya yonelik davranislar
sergileyerek, sosyal cevreden de aldiklar1 destekle sorunlarini ¢d6zme yoluna
gitmektedirler. Kendi i¢ kaynaklar1 ve sosyal destek sistemiyle asamadiklar1
sorunlar karsisinda ise kadere, talihe ve sansa sigmmarak savunmaya yonelik
tepkiler gelistirmektedirler.

Akca ve Tascr’nin (2005) 65 yas {stii yashlara bakim verenlerin
yasadiklar1 sorunlar1 inceledikleri arastirmalarinda; yasli bireye bakim veren
bireylerin tamamina yakininin kadin oldugu (% 96,9) ve % 71,3 liniin ev hanimi
olup zamanlarinin neredeyse tamamini yaslh bireyle gec¢irdikleri tespit edilmistir.
Ozellikle evli kadimnlarin yash bakimi ile ilgili sorumluluklarmin yaninda aile
icinde es, anne, evin temizlik isleri ve bireylerin bakimi gibi oynadig1 ¢ok amaglh
rollerinin olmasi, evde yasayan kisi sayis1 arttikga bakim veren bireyin fiziksel is
yiikiiniin artmasi, bakima yardimeci kisi olmasi durumunda da evde birden fazla
kusagin bir arada yasiyor olmasi, evin kalabalik olusu, kars1 cinsten birine bakim
verme, azalan dinlenme zamanlar1 ve sosyal aktivite imkéanlarmi kisitlanmasi
bakim verenin saghigmi olumsuz etkilemektedir (Akca ve Tase¢i, 2005, s. 35).
Bakim verenlerin yasadiklar1 tim bu sorunlara ragmen, etkili basagikma

yontemlerini kullanmalar1 halinde streslerini azaltabilecekleri belirtilmektedir. Bu
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noktada, bakim hizmeti sunan aile iiyelerinin sorunu nasil anlamlandirdiklar
onem arz etmektedir. Bazen olumsuz bakis tarzi, olaymn kendisinden daha ¢ok
yipratici olabilmektedir.

Basa ¢ikilmasi zor pek ¢ok sorunla ugrasan aile bireyi bakicilar sevgi ile
baglandiklar1 yakinlarina bakim hizmeti sunmaktan dolayr manevi doyum da
saglamaktadirlar. Folkman ve arkadaslar1 (1995) bakim sunmanin, bakim verenler
ile bakim hizmeti alanlar arasindaki iligkinin kalitesini arttirabilecegini ve bu
durumun da kendilerine saygi duymalarina katkida bulunabilecegini
bildirmislerdir. Bir¢ok bakim verenin yasadigi pozitif duygular ve ustalasma
arzusu, onlar1 6zellikle bakim sunma deneyiminin olumsuz yonlerini azaltmay1
hedef almis girisimlere elverisli hale getirir ve dolayisiyla onlarm yiik hissini

hafifletir (Ugur, 2006, s. 49).

2.3.3. Bakim Yiikii ile Basacikmada Degerlerin Etkisi ve Rolii

Deger kelimesi; “ahlak ve deger felsefesinde, olgu bilincinden sonra
ortaya ¢ikan ve olguya, belli duygular, arzulari, ilgileri, amaglari, ihtiya¢ ve
eylemleri olan ozneyle iligkisi i¢inde, belli nitelikler yiiklemeyle belirlenen tavir,
oznenin olana, olguya yiikledigi nitelik” olarak tanimlanmistir (Cevizci, 2003, s.
96). Deger; “insanin yapip-etmelerini determine eden ilke ya da ilkeler” olarak da
tanimlanabilir (Mengiisoglu, 2000, s. 262). Bu tanima gore; bir “deger” ile iligkili
olmayan higbir insan davranis1 yoktur. Ornegin bir insan “yardimsever” olmaya
calistyorsa, bu onun yardimseverligi bir “deger” olarak gdrmesinden
kaynaklanmaktadir. Yardimseverligi bir deger olarak algilamasi, onu yardimsever
olmaya zorlar. Dolayisiyla “yardimsever” olma c¢abasindaki temel etken,
yardimseverligin bireyde bir “deger” olmasidir (Uysal, 2003, s. 52). Degerler; bir
birey, grup yada bir kiiltiiriin makbul saydigi goreceli etik inanglar ya da

normlardir. Degerler, giinliik yasam1 yonlendiren ilke ve tutumlarla ilgilidir.

Kisilerin kendileri ve bagskalart icin anlamli  buldukiar

eylemlere/ davraniglara ve bu eylemleri iireten semalara deger denir.

Diger bir ifadeyle degerler, ideal davrams sekilleri veya yasam

amaglart  haklandaki inanglardir  ve davramslara yol gdsteren

standartlardwr. Degerler tutumlarla ve davranmislaria yakindan
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iliskilidir, onlara yon verirler. Degerleri belirleyen temel faktor ise
toplum, kiiltiir ve kisilik ozellikleridir... Degerler varolusumuzun
temelini olusturur. Hayatimizdaki dncelikleri belirler ve diinyadaki
varligimizi bi¢imlendirirler. Bir deger, belirli bir davranis seklinin
veya yasam amacimin bir digerinden daha iistiin oldugu yéniindeki
oldukc¢a tutarl ve derin inangtir. (Ozsoy ve Vatan, 2007, s. 2-3).

Degerler tutumlarimiza ve davranislarimiza yon veren inang sistemimizi
olustururlar. Toplumun dini ve kiiltiirel yapisi, ahlak anlayisi, bireyin kisilik
ozellikleri degerlere yon verirler. Ozellikle Tiirk toplumunda dinin, degerlerin
hiyerarsisinin olusturulmasinda onemli etkisinin oldugu goriilmektedir. Dinin
onemli fonksiyonlarindan birisi de toplumda pek c¢ok sorunun kaynagi olarak
ortaya cikabilecek degerler catismasini Onlemektir. Din bu c¢atismay1 degerler
hiyerarsisi olusturarak Onler. Toplumsal yasamda baris1 tesis etmenin, sosyal
mutabakat saglamanin Onemli yollarindan birisi de degerler hiyerarsisinin
olusturulmasidir. Din degerlerin toplumsal yapiya entegrasyonunu saglar,
degerleri pekistirir ve degerler arasinda hiyerarsik bir yapi olusturur (Okumus,
2003, s. 79). Bakim hizmeti veren aile iiyeleri yaptiklar1 ise dini inang degerleri
acisinda da anlam yiiklemeye calismaktadirlar. Din, zorlanmayla karsilasan aile
bireyi bakicilara sabir ve dayanma giicii vermesi acgisindan dnemli bir etkiye sahip
olmaktadrr. Bakim yiikii sorumlulugunu {istlenmek fedakarlik, Ozveri ve
digerkamlik gibi dinin de yiicelttigi tutumlara sahip olmay1 gerektirmektedir.

Bakima muhta¢ bireyin gilinliik yasamin gereklerini yerine getirirken
baskasmma muhta¢ olmasi, bakim hizmeti sunan kisinin 6zveride bulunmasini
zorunlu kilmaktadir. Her insanin bireysel hedefleri ve beklentileri farkli farklhidir.
Anne-babanin en biiylik beklentisi saglikli ve normal bir ¢cocuga sahip olmaktir.
Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda ise aile gelecekle ilgili planlarmi, giinliik
yasam aktivitelerini ve sosyal iligkilerini yeniden yapilandirmak zorunda
kalmaktadir. Ayn1 sekilde kaza, yaslilik, kronik hastalik gibi nedenlerle bakima
muhta¢ duruma diisen aile liyesine bakim hizmeti sunmak pek ¢ok sorumlulugu
goze almay1 gerektirmektedir. Yapilan aragtirmalar bakim verenlerin % 60,6’smin
bakim verme gorevlerinden dolay1 kendilerine ayiracak zamanlar1 olmadigini, %

78.8’inin kendilerini yorgun hissettiklerini, % 84,8’inin hasta ile iletisimde
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giicliikler yasadiklarini, % 56,9 unun ise ekonomik giigliikkler yasadiklarini ortaya
koymustur (Kiiclikgiiclii ve Digerleri, 2009, s. 61).

Ulkemizde kalp krizinden sonra en énemli liim nedenlerinden birisi olan
kanser, 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanserli esine
bakim hizmeti sunan bireylerin sorunlarmin incelendigi arastirmalarda; en
belirgin sorunun depresyon ve anksiyete oldugu ifade edilmektedir. Literatiirde
eslerde goriilen depresyonun nedeni yiiksek diizeyde algilanan belirsizlik
duygusuna baglanmaktadir. Eslerde bu belirsizlik duygusu; gelecege iliskin
hedeflerin kaybolmasi ve bundan sonraki yasamalarini esleri olmadan nasil
devam ettirecekleri ile iliskilidir ve kaginma, ice kapanma, rutin olarak siirdiiriilen
aktivitelerde azalma, ¢okkiinliik, zevk alma duygusunun azalmasi, 6liim ve intihar
diisiincelerinin artmasi gibi depresyon belirtileri ile karakterizedir (Babaoglu ve
Oz, 2003, s. 28).

Bireylerin yasamlarini igsel olarak anlamlandirmalari, inang ve deger
sistemleri ile miimkiin olmaktadir. Inang ve deger sistemleri ise bireylerin
diinyay1 algilama bi¢imleriyle yakindan iligkilidir. Bu nedenle digsal olaylar ancak
i¢sel durumlarin izin verdigi dl¢iide bireyleri etkilemektedirler (Ozmete, 2008, s.
8). Bakima muhta¢ yakini i¢in kendi yasamimni yeniden planlamak durumunda
kalan, gorev bilinci ile 6zverili bir sekilde bakim hizmeti sunan aile bireyi
bakicilar igsel diinyalarinda yasadiklar1 sorunlarla basa ¢ikarken biiyiik Olciide
icinde dogup biiyiidiikleri kiiltiiriin degerlerinden etkilenmektedirler. Bu nedenle;
Tirk kiltiiriinde bakima muhtag bireyin, aile disinda bir modelle uzun siire
bakilmasi hos karsilanmamaktadir.

Ulkemizde niifusun % 76,3 iiniin sehirlerde yasamasma ragmen oziirlii ve
yash bakimminda geleneksel degerlerin siirdiiriildiigli arastirma sonuclar1 ile
goriilmektedir (TUIK, 2011a). Resmi verilere gore; toplam 201 yash kurulusunda
17.394 yashya kurum bakimi olanagi bulunmaktadir. Bu veri 60 (+) yastaki her
235 yashidan 1'inin kurumda, 234'iniin evde yasamini siirdiirdiigi anlamina
gelmektedir (Doniimcii, 2006, s. A45). Aile kurumuna koruyucu, egitici, sosyal
gilivenlik saglayici etkisi olan ve psiko-sosyal agilardan destek saglayan yashlar,
geleneksel aile yapisinda yerini korumaktadirlar (Ozer ve Fadiloglu, 2006, s.

159). Ayni durum oziirliller ve kronik hastalig1 olanlar i¢in de gecerlidir. Daha
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cok inang sisteminden kaynaklanan geleneksel degerler, bakima muhtag¢ bireyin
aile kurumu i¢inde bakilmasini 6ngérmektedir. Tiirk toplumunun bagh oldugu
Islam geleneginde aciz ve bakima muhta¢ duruma diismiis bireyin bakimmm
iistlenilmesinin, Allah’in takdirini kazanmanin 6nemli bir basamagi oldugu kabul
edilmektedir.

Insanmn, acida da anlam bulabilecegi olasihigini destekleyen deneysel
veriler mevcuttur. Degistiremeyecegi bir kaderle yiiz yiize gelen, umutsuz bir
durumun caresiz kurbani bile kendini agabilmekte, kendi 6tesine gecebilmekte ve
boylece kendini degistirebilmektedir. Kisisel bir trajediyi, bir zafere
doniistiirebilmektedir (Frankl, 2009, s. 134-136). Bakim hizmeti sunumu her ne
kadar bikkinlik ve yilgmlik durumu olustursa da, 6zveride bulunmanm verdigi
manevi haz bireyin acilarii hafifletmesini saglamaktadir.

Hermeneutik gelenegin 6nemli temsilcilerinden Dilthey’e gore; insan
sahip oldugu yetilerin biitiinliigii ve bunlarin aralarindaki iliskilerin ¢ok yonlii
olmas1 nedeniyle isteyen, hisseden, amaglayan ve en 6nemlisi de degerler koyan
yaniyla bu diinyada var olmaktadir. Pozitivistlerin iddia ettigi gibi insanin {irettigi
bilginin degerlerden tamamen arinmis olmasi miimkiin degildir. Dolayisiyla
insanin diinya karsisindaki tavri, bilgi edinmeci (epistemist) bir tavir olmaktan
cok, sahip oldugu giic ve yetilerin birlikte calismasiyla gerceklesen anlamaci,
yorumlamaci bir tavirdir (Ozlem, 2004a, s. 194). Aile bireylerinden birinin
bakima muhta¢ durumda olmasi diger aile bireylerini hizmet sunma amacina
yonelik harekete gegirmektedir. Bu karmasik davranigin arkasinda motivasyonu
saglayan manevi dinamikleri tek bir nedene baglamak miimkiin degildir.
Baslangicta sok ve acima duygusunun eslik ettigi giidiilenmeyle baslanilan bakim
hizmeti, uzun siireli hale doniistiiglinde moral ve manevi degerlerin yardimiyla
ancak siirdiiriilebilmektedir. Bireylerin geleneksel degerlerinden, inang
sisteminden ve yakin akraba desteginden aldig1 gii¢le sorunlarinin iistesinden

gelmeye calistig1 yapilan pek ¢ok arastirmada ortaya ¢ikarilmistir (Tuncay, 2007).
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2.3.4. Bakim Hizmeti Sunumunda Basacikma ve Yiikleme Teorisi
Mliskisi

Diinya, dogal yapis1 geregi sebep sonu¢ baglantisi iizerine kurulmus
iliskiler agindan olusmaktadir. Insanmn tabiati incelemek iizere gelistirdigi
nedensellik yontemi, sosyal olaylar1 yorumlarken de kullanilmaktadir. Insan
olarak bizler evreni ve yasami anlamli kilabilmek adina siklikla nedensel
aciklamalara bagvururuz. Ayrica insanlar1 algilarken sik sik onlarin i¢ durumlarina
ait cikarimlarda bulunma ihtiyac1 hissederiz. Kisinin i¢ durumuna iliskin
dogrudan bilgimiz olmadigi i¢in bir kisiyi disiiniirken gildiiler, kisilik,
heyecanlar, tutumlar, ge¢mis davranislarindan hatirladiklarimiz ve kisinin i¢
durumu hakkinda soyledikleri dis isaret ve ipuglarini1 kullaniriz (Freedman ve
Digerleri, 1993, s. 127).

Sosyal psikolojinin ilgi alanina giren yilikleme teorisi (attribution theory)
bireyin hayatin1 anlamli bir biitiine ulastrmak i¢in kullandigi yorumlama
modellerini konu edinir. Son yillarda Amerikan din psikolojisi ekoliinde yiikleme
teorisi, hayatm anlammi ve insanda dini tecriibelerin olusumunu kavrama
acisindan onemli bir yere sahip olmustur. Hayatin ¢cok boyutlu yapisi geregi insan
olaylar1 yorumlarken, birden ¢ok nedene baglama ihtiyaci hisseder. Bu durum
insanin yasamini siirdiirmek icin gerekli olan, diinyay1 anlamlandirma ¢abasindan
kaynaklanmaktadir. Ciinkii insan kendi benligine ve yasamimna anlam
yiikleyebildigi 6lgiide yasama enerjisini siirdlirebilir. Bu ihtiya¢ geregi insan,
hayatin1 ¢esitli bicimlerde cevre ile iligkilendirerek tecriibe ve olaylar1 anlamli
kilan bir yorumlama modeli olusturur. Bu sayede hayatini kontrol edebildigi
diisiincesine ulasan insan, igsel boyutta ve dis diinyada gerceklesen olay ve
olgulara yeni anlamlar ytikleyebilecegi bir model gelistirir (Holm, 2007, s. 60-61).

Yiikleme teorisinin kavramlarini ortaya atan psikologlardan biri de Fritz
Heider’dir. Kisiler arasi iliskilerin psikolojisini inceleyen Heider (1958) giinliik
hayatimizda kendi 06z davranislarimizi ve digerlerinin davraniglarim1 nasil
algiladigimizi  ve agikladigimizi anlamaya c¢alismistir. Yiikleme teorisi
psikolojinin farkli alanlarinda farkli sekillerde calisiimasi nedeniyle, tek bir
biitlinliikk olusturacak sistematik bir yap1 kazanamamustir. Ancak Fritz Heider ve

Harold H. Kelley’nin giiclii etkileri sayesinde tiim ylikleme modellerinde ortak
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olan birka¢ temel Onciil bulunmaktadir: 1. Yiikleme modelleri nedensel
diisiincelerin veya daha genel olarak bilissel davranislarin etki ve tecriibelerde
merkezi rol oynadigini savunurlar. Bu nedenle, yiikleme kuramlar1 psikolojinin
kognitif modellerine aittir. 2. Bu yaklasimlar, bireylerin fiziksel ve sosyal
cevrelerindeki olaylar hakkinda nedensel agiklama aramak i¢in giidiilendiklerini
ve bireylerin nedenselligi belirlemek i¢in bilim adamlar1 tarafindan kullanilan
metotlara olduk¢a yakin metotlar kullandiklarini iddia ederler. 3. Son olarak,
yukaridaki iki madde kadar acik olmamakla beraber yiikleme yaklasimlar1 ayirt
edici sekilde fonksiyonel cesitlilige sahiptirler. Bu tiir yaklasimlarda, nedensel
aciklamanin kisisel hedeflere ulasma ve yasami garantileme fonksiyonlarmni
algiladiklar1 farz edilir. Yikleyen sadece bir yiikleyen degil, bilgiden sonra
aramaya devam edendir. Onun gizli amaci1 kendisinin ve c¢evresinin etkili
yonetimidir (Ozgiil, 1995, s. 3-4).

Yiikleme teorisi iizerine caligmalar yapan Heider, her ortalama insanin,
insan davranigina iliskin genel bir kurama sahip oldugu goriisiinden hareketle bir
sagduyu psikolojisi oldugunu belirtmistir. Ona gore, biitlin insanlarda iki temel
glidii vardrr. Bunlar c¢evremizdeki diinyaya iliskin tutarl, biitiinii anlamaya
yarayan bir goriis olusturma ve c¢evremizi kontrol etme giidiileridir. Bu
giidiilerden her birini tatmin etmenin gerekgesi, insanlarin nasil davranacaklarmni
kestirebilme yetenegidir. Eger insanlarin davramiglarini 6nceden kestiremezsek
cevremize iliskin goriisiimiiz tesadiifi, tutarsiz ve diizensiz olmak zorunda
kalacaktir. Olasiliklara bagli bile olsa, baska insanlarin davranislar1 hakkinda
tahminlerde bulunmak, bizi ¢evreleyen diinya hakkinda kararl ve tutarl bir goriis
olusturmak icin gereklidir (Freedman ve Digerleri, 1993, s. 128).

Insanin kendisini ve g¢evresini anlama istegi, onu yiikleme siireglerini
kullanmaya y6neltir. Daha 6nce birbirini tanimayan iki kisi karsilastiginda her biri
digerinin davranis ve sozlerinin arkasinda yatan temel nedenleri anlamak ister.
Kisi bu temel yonelim sayesinde karsisindaki kisiyi algilamaya calisir ve ona gore
de deger yargilar1 olusturur. “Belirli bir amac1 gerceklestirmek icin ben, boyle bir
durumda su sekilde hareket ederim” varsayimindan hareketle kastettigimiz
davranisa yakin bir davramisi gosteren kimseye belirli bir “amacg” atfederiz

(Ciiceloglu, 2004, s. 515). Dolayisiyla bir yiikkleme, bir gdzlemcinin agik
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davranisa bakarak, bir aktoriin ya da kendisinin i¢sel durumu hakkinda yaptig: bir
cikarimdir (Freedman ve Digerleri, 1993, s. 128).

Yikleme modelleri, bireylerin hayatlarindaki olaylar1 anlamli hale
getirebilmek i¢in kullandiklar1 nedensel agiklamalarin olusumu ve sonuglariyla
ilgilidir. Hume ve Mill’e gore nedensellik, olaylarin dogrudan algilanabilen bir
ozelligi degildir. Ancak insanlarin ¢esitli gozlemlerinden sonug¢ ¢ikarmalar1 i¢in
gerekli bir yargidir. Hume ve Mill, olaylar arasinda bizim dogrudan olarak
algilayabilecegimiz “nedensel baglar” olmadig1 goriisiindedir. Bu ampirik
nedensellik kavrami Ducasse (1926) tarafindan elestirilmistir. Ducasse, birey
sadece tek bir gézlem yaptiginda da nedenselligin atfedilebilecegini belirtmistir.
Nedensellik atfedebilmek icin iki olay arasinda zamansal ve mekansal yakinligin
yeterli oldugunu vurgulamistir. Bu sartlarda Ducasse’e gore nedensellik dogrudan
algilanabilir bir mahiyettedir (Ozgiil, 1995, s. 2). Ancak nedensellik
algilamalarinin ¢ogunda temel sorun, belirli bir davranis, eylem ya da olaymn icsel
durumlara (kisilik 6zellikleri) mi, yoksa dis giiclere mi yiiklenmesi gerektigi
sorunudur. Bu durumu anlama c¢abasi i¢ine girdigimizde bireyin davraniglarinin
arkasinda yatan ger¢ek nedenin kaynagmi dgrenmeye c¢alisiriz. Ornegin; bakima
muhta¢ bireyi tatmin etme konusunda zorlanan bir bakict bu durumun kendi
davranislarindan mi, yoksa Ozirliiniin i¢inde bulundugu durumdan m1 ya da
sosyo-ekonomik cevre sartlarindan mi kaynaklandigini bilmek ister. Yani siirekli
olarak kendimize diger bir kisinin davraniglarinin altinda yatan nedenleri
sordugumuzda, bireyin i¢inde ya da disinda bir neden bularak anlamaya calisiriz.
Nedensellik algisinda ikinci olarak bilme gereksinimi duydugumuz, nedenin
kararli mi1, yoksa kararsiz m1 oldugudur. Yani davranisin nedeni digsal nesnenin
ya da bireyin i¢sel 6zelliklerinin goreli olarak kalict bir niteligi midir, yoksa degil
midir? Eger bir sonu¢ kararli bir sebebe yiiklenirse, gelecek i¢in yapilacak
kestirmeleri belirlemede ona daha fazla agirlik verilecektir (Freedman, 1993, s.
130-131).

Birey yiikleme siireclerini kisiler arasi iliskilerde kullandig1 gibi yaratici
glicle kurmaya calistig1r iliskide de benzer siireclerden yararlanmaktadir.
Hokelekli (2005), insanin giliciinli asan, yetersizlik ve caresizlik hissetmesine

neden olan riskler ve tehlikeler karsisinda tabiatiistii bir kurtarici ve ilahi yardim
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talep etme egiliminin kendiliginden uyanmasinin sik sik gézlemlenen bir durum
oldugunu belirtmektedir. Vergote (1964) tarafindan yapilan bir arastirmada,
insanlarmm ahlaki ve maddi giicliikler icerisinde bulunduklar1 zaman,
kendiliklerinden Allah’1t diisiindiikleri ortaya ¢ikmistir. Ancak ¢aresizlik
tecriibeleri bazilarinda dini bir davranisa neden olurken, bazilarinda da tam aksine
dini ilgisizlik ve Yaraticiya isyan tepkilerine neden olabilmektedir (Hokelekli,
2005, s. 87-91). Inanglarin ve manevi degerlerin olagan dis1 olaylarla bas etmede
etkisi iizerine yapilan pek cok arastirmada Hokelekli’nin iddiasint dogrular
nitelikte bulgular ortaya ¢ikmustir. Ornegin; Herth (1989), kanser hastalarmin bas
etme tepkilerinin ve umut diizeyinin cesitli degiskenlerle iliskisini arastirmus,
gliclii inanglara sahip bireylerin umut diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Ballord ve arkadaglar1 (1997) kanser tanis1 yeni konan hastalarda
umut diizeyini incelemisler ve ¢ogunun umudun kaynagi olarak inanci
gosterdigini  bulmugslardir (Kelleci, 2005, s. 42). Blekner’in yiiriittigii bir
calismasida; kendileri istemedikleri halde bakim evine yerlestirilen yaghlar
arasinda 6liim oranmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni olarak da,
imitsizlik ve caresizlik duygularinin  yasanmasi gosterilmistir. Manevi
degerlerden gili¢ alamayan yaslilarin yasadigi bu durum literatiirde “pasif intihar
girisimi” seklinde adlandirilmaktadir (Ergiil ve Bayik, 2004, s. 39). Romero ve
arkadaslarinin (2006) meme kanserli hastalarda kendilerini affetme, maneviyat ve
psikolojik uyumu degerlendirme amacl yaptiklari ¢alisma sonucunda; maneviyat
ile duygu durum bozukluklar1 arasinda negatif bir iliski belirlenirken, maneviyat
ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski belirlenmistir (Dastan ve Buzlu, 2010,
s. 76).

“Insanlar ne zaman yiikleme siirecine basvurur?” seklinde bir soru
soruldugunda, yiikleme konusunda neyin insanlart motive ettiginin cevabimni da
bulmus oluruz. Yiikleme siirecleri; olaylar 1) bireyin anlam-inang sistemlerine
kolaylikla uyarlanamadig1 zaman, 2) gelecekteki sonuglarin kontrol edilebilirligi
hakkinda imalara sahip oldugu zaman, 3) o6zellikle benlik degerini olumlu veya
olumsuz olarak degistirdigi zaman baglatilirlar. Bireyin mevcut anlam-inang
sistemini tehdit eden olaylar yiikleme ile ilgili siirecleri tesvik eder. Pek ¢ok

arastirma, yeni ve beklenmeyen olaylarin nedensel analizleri harekete gegirdigini
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ortaya koymustur (Spilka ve Digerleri, 1995, s. 7). Ornegin, 20 kanser hastasi
iizerinde nitel bir arastirma gergeklestiren Tuncay (2009), kanser hastaligi
dolayisiyla yasami sorgulama siirecinde hastalarmm baglangigta sarsildigini,
belirsizlikle pekisen yogun kaygi yasadiklarini, sonrasinda ise kendi giic
kaynaklarmi1 kesfederek yasamlarini yeniden anlamlandirma adma manevi
baglarin1 kuvvetlendirme yolunu tercih ettiklerini ortaya c¢ikarmustir. Bir kanser
hastast su ifadelerle i¢inde bulundugu durumun nedensel baglarini agiklamaya
calismustir:

“...Bir anlamda, inancim fazla oldugu igin, yani her seyin her
zaman, su anda da soyliiyorum, her seyin Allah’tan oldugunu
diigiiniiyorum, yani nasil takdir etmigse o sekilde yasayacagiz, hi¢ ne
aglamaya gerek var, ne sitemde bulunmaya gerek var ki bulunsak da
zaten yapacak hicbir sey yok, her seyin Allah’tan oldugunu
diigiiniiyorum veyahut da en énemli seyin, su an sinavda oldugumuzu
diigtiniiyorum, bunu en giizel bir sekilde atlatabilecegimizi veyahut da
atlatmamiz gerektigini diigiiniiyorum, en onemli seyim bu, her giin
benim i¢in ¢ok dnemlidir... (Bugra, 25, Boyun kanseri)”

Sonugta bireylerin geleceklerine iliskin belirsizlik varligini koruyor olsa da
inanglar1 sayesinde bir¢ok seyin kontrol altinda olduguna iligkin bir giiven
duygusu yasamaktadirlar (Tuncay, 2009, s. 80-81).

Kisisel kontrol ve olaylarin tahmin edilebilirligi duygularini1 tehdit eden
durumlar da aymi sekilde yiiklemeyle ilgili arastirmalar1 tesvik etmektedir.
Ornegin, Karakavak ve Cirak’m (2006) kronik hastahi olan 10 ¢ocugun
annesiyle yaptiklar1 nitel ¢alismada annelerin hastalig1 ilk 6grendiklerinde, bu
durumu reddettiklerini, hastalig1 kendilerine verdigi i¢in, Allah’a isyan ettiklerini
belirlemiglerdir. Annelerden biri ¢ocugunun kronik hastaliga sahip oldugunu ilk
0grendigi zaman yasadig1 soku su sekilde dile getirmistir (Karakavak ve Cirak,
2006, ss. 101-102):

“Sok yasadim. Mesane kaslarmmin olmamasi, gerginlik ve korku
yaratyor. Dona kaldim, sasirdim. Kendimde degildim. Hastaligin
gidisati, iyilesip, iyilesemeyecegi konusunda kaygi yasadim. ‘“‘neden

’

bana oldu?” diyerek ilk baslarda Allah’a ¢ok isyan ettim.’
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Benzer arastirmalarin bulgularindan da anlasildigi iizere insanlar yasamlari
iizerindeki kontrol duygusunu kaybettiklerinde ve gelecekle ilgili belirsizlik
yasadiklarnda hayatlarii yeniden anlamlandirmak icin nedensellige ve
dolayisiyla ytlikleme siire¢lerine bagvurmaktadirlar.

Benlik degeri duygularn1 6nemli Olciide degistiren olaylar, ylikleme
siireclerini tesvik etmektedir. Taylor, Bulman ve Wortman gibi arastirmacilar
trajik olaylarin benlik degerine zarar verdigini ve yiikleme siirecinin olumlu
benlik kavramini yeniden eski haline getirmek T{izere kullanildigmi
savunmugslardir (Spilka, 1995, s. 7). Yapilan arastirmalarda; sosyal destek alan
yaslilarin benlik saygisinda onemli gelisme saglandigi, sosyal destek sisteminin
zayifladigi donemlerde ise saglik sorunlarinin ve oOlim hizlarin arttigi
belirtilmistir (Akin ve Emiroglu, 2006, s. 171). Karabulutlu ve arkadaslarinin
(2005) kronik bobrek yetmezligi sorunu yasayan hastalar iizerine yaptiklari
arastirmada; hemodiyaliz hastalarinin en ¢ok duygusal bas etme yontemlerinden
olan kendine giivensiz yaklasimi (caresiz yaklasim) kullandiklar1 tespit edilmistir.
Stirekli diyaliz cihazina baglanmak zorunda kalan ve yasami {izerinde kontrolii
kaybettigi duygusu yasayan diyaliz hastalarinda benlik algisinin giderek
bozuldugu ifade edilmektedir. Cetinkaya ve arkadaslarinin (2008) evde ve
hastanede hemodiyaliz (HD/SAPD) alan hastalar iizerine yaptiklar1 karsilastirmali
calismada; depresyon yasayan her iki grupta da stresle basagikma tutumlarindan
en sik dini olarak basacikma, ikinci olarak pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
yonteminin kullanildig1 sonucuna varilmistir. Bu durum bize hastalarm dini
inanglar1 sayesinde hastaligmi kabullendigini ve onunla birlikte yasamay1
ogrendigini gostermektedir (Cetinkaya ve Digerleri, 2008, s. 83). Hemen hemen
tiim dinlerin ortak 6zelliklerinden birisi de olaylar1 tatmin ve kontrol etme ihtiyac
ve istegini karsilama Ozelligine sahip olmasidir. Ayn1 zamanda dini inang
sistemleri benlik bilincinin korunmasi ve yiiceltilmesi gorevine de katki
sunmaktadirlar. Yiikleme teorisi agisindan degerlendirecek olursak; dini
kavramlar sistemi, hem gelecekteki sonuclar1 etkileyen mekanizmalar vasitasiyla
hem de direk kontrol etme ihtiyacini askiya alarak veya vazgecerek bireyin
gelecekteki olaylar1 tahmin ve kontrol etme ihtiya¢ ve istegini tatmin etmektedir

(Spilka ve Digerleri, 1995, s. 11).
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2.4. AILE BIREYiI BAKICILARIN MORAL VE MANEVi
DEGERLERININ BASACIKMADAKI ETKISI

Aile bireyi bakicilarin moral ve manevi degerleri lizerine tartigsmaya
baslamadan Once “moral” ve “maneviyat (spiritualiyt)” kavramlar1 {izerinde
durulmasida yarar goriilmektedir. “Moral” kelimesi daha ¢ok ahlak felsefesi
alaninda ele almmis ve tartisilmistir. Moral kavrami, bati dillerinde “morals”
olarak ifade edilmekte ve Tiirkce’de ‘“ahlak” yada “ahlak bilimi” anlamina
gelmektedir. Genel anlamda; “belli insan topluluklarmin karsilikli iliskilerinde
benimsemis olduklar1 davranig kurallari, kabuller ve ilkeler” olarak ifade
edilmektedir. Moral degerler; ¢esitli toplumlarda ve ¢aglarda kapsami ve icerigi
degisen ahlaksal degerler alani olarak tanimlanmistir (Akarsu, 1998, s. 18;
Cilingir, 2003, s. 12). Bir bireyin, bir grubun, bir toplumun, bir donemin bilingli
yasamina egemen olan inang ve tasarimlar topluluguna ahlak (moral), bunlarmn bir
toplumsal olgu halinde yasanmasina ahlaklilik (moralite), bu inang¢ ve tasarimlara
gore yOnlenen insani tutumlara ve bu tutumlara gore yonlendirilen eylemler
hakkinda verilen yargilara ahlaksal (moralisch) denilmektedir (Delius, 2001, s.
333). Nurettin Topgu’ya gore ahlak (moral); “insan hareketlerinin metafizigidir.”
Dolayisiyla prensipleri ister dine ister baska bir seye dayansin her ahlak, bir
degerler sistemine bagl olup metafizik icerigini de buradan elde eder (Karaman,
2000, s. 23). Gazzali’ye gore ahlak; “nefiste yerlesmis bulunan bir yetidir ki, fikri
zorlamaya gerek kalmadan ondan eylemler kolayca ortaya ¢ikar.” (Kilig, 1996, s.
1). Ahlaki degerler bireyin gerek kendi i¢indeki uyum, tutarhilik, i¢ rahathig1 ve
vicdanl sorumluluk bakimmdan olsun, gerekse sosyal iliskilerinin saglhkli
yiiriimesi, toplum i¢inde giiven ve itibar kazanmasi agisindan olsun biiylik 6neme
sahiptir.

Nowell-Smith, ahlakin sunlar1 igerdigini belirtir: “l. Insan tabiati
hakkindaki kanaatler, 2. Iyi ve arzu edilir seyler hakkindaki degerlendirmeler, 3.
Yapilmas1 ve yapilmamasi gereken hususlari belirleyen kurallar, 4. insan1 dogru
ve yanlig bir hareket tarzini1 segmeye sevk eden sebepler.” (Nowell-Smith, 1967,
s. 150).

Maneviyat kavrami, pozitivizmin de etkisiyle yeterince ampirik olmadig:

gerekgesiyle sosyal bilim arastirmalarinda pek ele alimnmamistir. S. Freud formal
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dinlerin cezalandirict oldugunu savunmus' ve 1960’lara kadar C. G. Jung
haricinde  psikoloji  bilimiyle ugrasan bilim adamlar1 maneviyattan
bahsetmemislerdir. Maslow, 1960’11 yillarda ihtiyaglar hiyerarsisinde, maneviyata
ve moral degerlere en iist basamakta yer vermistir (Kostak, 2007, s. 106).
Maslow’a gore; “deger diinyast (manevi, dini, felsefi, aksiyolojik vs.) insan
biyolojisinin bir boyutudur.” Yani manevi hayat biyolojik hayatimizin bir
parcasidir ve insan dogasinin tanimlayici bir karakteridir (Maslow, 2001, s.165).

Maneviyat®, bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskilerinin, evrendeki
yerinin, yasamin anlaminin farkina varilmasi ve kabul edilmesi ¢abasidir. Ayni
zamanda yasam boyu kazanilan bilgi ve deneyimlerin de bir sonucudur. Yasamin
amacini olusturan ve bireye anlamli gelen unsurlari igerir. Maneviyat, ne
oldugumuzdan c¢ok ne yaptigimiz ile tanimlanir, Latince anlami ile yasami
hissetmektir (Cetinkaya ve Digerleri, 2007, s. 47). Maneviyat dinle iligkili
olmakla birlikte dini inan¢ ve uygulamalarla sinirlandirilamayacak kadar da genis
bir kavramdir. Manevi inan¢ ve degerler formal bir dinle iliskili olabilir ya da
olmayabilir. Hatta herhangi bir dine inanmayan bireylerin de manevi boyutu
oldugu ifade edilmektedir. Arastirmacilar, dini uygulamalarin bireyler arasinda
tamamen farkli olmasma ragmen, manevi gereksinimlerin benzer ve temel
olduklarim1 vurgulamaktadirlar (Kostak, 2007, s. 106). Arastirmalarda daha ¢ok
maneviyatin bireyi yasama baglayan unsurlarla baglantili oldugu {izerinde
durulmustur:

Tinsellik (maneviyat) saglik perspektifinde, bireyin kisisel
baghhg, kisilerarasi baglhihigi ve transandantal amaglara iliskin
baghhgi olarak tamimlanmakta ve bu tamimlama aymi zamanda
tinselligin boyutlarini icermektedir. U¢ boyutlu bir icerikte viicut bulan
tinsellik (maneviyat) bireyin varolusunun anlamun agiklar. Dolayisiyla

bireyin, yasamin anlamimi ve amacini yakaladigi yer onun tinsel

(manevi) alamidir. Bu alan inanilan iistiin gii¢ ile kurulan dznel ve gizil

' Freud “Obsessive Actions and Religious Practices” basligini tasiyan bir makaleyle dinin bir
nevroz Ozelligi tasidigini belirtmistir. Konuyla ilgili genis bilgi igin; Ali Kése. Freud ve Din,
Istanbul: Iz Yayincilik, 2000. adli kaynaga bakilabilir.

? Ingilizce literatirde “spirituality” olarak yer alan kavrammn Tirkce karsiligt Redhouse
Sozlugi’nde (1999) “ruhanilik, maneviyat, ruhsal, batini ve tinsellik” sozciikleriyle verilmektedir.
Ayrica hemsirelik arastirmalarinda zaman zaman “spiriitualite” kelimesinin kullanildigi da
goriilmiistiir. Biz tezimizde “maneviyat” kelimesini kullanmayi tercih etmekteyiz.
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iliski ya da bireyin dogayla, sanatla, miizikle, ailesiyle, sosyal
cevresiyle kurdugu, deger ve inang atfettigi bir iliski de olabilir.
Kuskusuz bunlarin toplami  bireyin yasamini anlamlandirmasin
saglayan unsurlar olarak goriilebilir (Tuncay, 2007, s. 14).

Bireyin baglanma yoluyla destek almaya cabaladigi unsurlardan elde ettigi
duygusal enerjiyle yasamina pozitif deger katmasi maneviyat olarak
degerlendirilmektedir. Ancak bu etkinin varliginin mutlak anlamda deneysel
olarak belirlenmesi miimkiin degildir. Sonuglardan yola ¢ikilarak yorum
yapilabilmektedir.

Tuncay (2007) “Kronik Hastaliklarla Basetmede Tinsellik” adli
makalesinde din ve maneviyat iligkisine yer vermis, maneviyatla dinin ayn1 sey
olmadigini vurgulamistir:

Elkins ve Digerleri (1988) tinsellige (maneviyata) iliskin
kavramsal bir tasarim gelistirmis ve bunun i¢inde dort varsayima yer
vermiglerdir: Birincisi, tinsellik (maneviyat), insani bir fenomendir ve
her kiside potansiyel diizeyde bulunur. Ikincisi, tinsellik (maneviyat),
fenomonolojik yaklasimlarla tammlamp, aciklanabilir. Uciinciisii,
tinsellik (maneviyat), degerleri, tutumlari, perspektifleri, inanglart ve
duygulart iceren insani bir deneyim siirecidir. Dordiinciisii ise,
tinselligin (maneviyatin) din ile aym olmadigidir... Din, inanglar,
kurallar, ritiieller ve pratiklerden olusan kurumsal ve kompleks bir
yapiya isaret eder. Oziinde ahlaki bir kurumdur. Yaratici giice sahip
Tanri’ya inang ve teslimiyet esastir. Ayrica, dinsel inanglar ve
pratikler biiyiik dlgiide  kutsiyet temeline dayanmirken, tinsellik
(maneviyat) ben imgesi tizerine odaklanir (Tuncay, 2007, s. 14).

Glinlimiizde saglik kavramimnin kapsami giderek genislemektedir. Saglik
sadece biyolojik, zihinsel, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
degil, ayn1 zamanda kiiltiirel] ve manevi ag¢idan da iyi olmay1 tanimlayan genis
icerikli bir kavrama doniismiistiir. Ayrica insanin ruhsal ve psikolojik boyutunun
fizyolojik durumunu etkiledigi pek c¢ok deneysel arastrmalarla ortaya
konulmustur. Psikolojik rahatsizliklar dahil olmak {izere pek ¢ok hastaliklarda
yasam kalitesi, yasam doyumu gibi degiskenleri belirlemede kullanilan

Olceklerde, bireyin biyo-psiko-sosyal ¢evresini kusatan maneviyata da yer
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verilmeye baslanmustir (Tuncay, 2007, s. 13). Ornegin; North American Nursing
Diagnosis Associations (NANDA)'nin hemsirelik tanilar1 arasinda “spiritiiel
distres=manevi sikint1” tanist yer almaktadir. Manevi sikinti, “yasama anlam
veren, limit ve giic saglayan inang ve deger sisteminde bir rahatsizlik yasayan ya
da bu riski tagiyan bir grup ya da bireydeki durum” olarak tanimlanmaktadir
(Cetinkaya ve Digerleri, 2007, s. 48).

Literatiirde yasam kalitesi kavrami i¢in ortak bir fikir bulunmamakla
birlikte; kisinin yasaminm tiimiiyle iy1 gittigine iliskin hissettigi 6znel duygu
olarak tanimlanmaktadir (Telatar ve Ozcebe, 2004, s. 163). Kisinin yasaminda iyi
seyler oldugunu hissetmesi biiylik 6l¢iide yasamini anlamli kilacak degerleri ve
hedeflerinin olmasiyla miimkiindiir. Insanin manevi boyutuna ait olan deger
sistemi, olgular1 agiklamaya yarar ve hayatin anlamlandirilmasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Tongprateep (2000) ¢alismasinda, Budist yaglilarm giiclii manevi
inanglar1 ile hastalik siirecini daha az aci g¢ekerek gecirdiklerini ve yasam
kalitelerini arttirdiklarmi belirtmistir. O’Brien yasama olumlu, dini bir bakis
acistyla bakan hastalarin hemodiyalizin yarattigi strese daha kolay uyum
saglayabildiklerine dikkat ¢ekmistir. Tiim bu gozlemlerin 1s1831nda bir¢ok yazar,
bireyde yasam umudu, amag, anlam, gii¢, inang, giiven varoldugunda, en iist
diizeyde saglik durumuna, yasam kalitesi ve iyilik durumuna ulasilabilecegi
sonucuna varmiglardir (Ergiil ve Bayik, 2004; Kostak, 20007; Tongprateep,
2000). Oziir, hastalik ve yashlik gibi bireyin fizyolojik yapismi sinirlandiran
durumlar, psikolojik ve sosyal a¢idan manevi destek almay1 gerekli kilmaktadir.
Yasama umudunun temel kaynagi olan manevi destek, kisinin dini inaniglarindan
saglanabildigi gibi yakin akraba destegi de bu konuda etkili olabilmektedir. Birey
kendi yasami tlizerinde kontrolii kaybettiginde hayati belirsizlesir ve varolussal
bosluk duygusu yasamaya baslar. Buradan hareketle insan, 6nce kendi bireysel
yasaminda bir anlam bulabilirse, daha sonra dis diinyaya yonelecek, kendi
hayatinda yakaladigi anlamla biitiin icerisindeki hayatin anlamini kesfetmeye
calisacaktir. Insanin acida da anlam bulabilecegini ifade eden V. E. Frankl, bu
konuda insanin essiz bir potansiyele sahip oldugunu vurgular ve Nietzsche’nin su
sOzleriyle konuya agiklik getirir: “Yasamak i¢in bir nedeni olan kisi, hemen her

nasil’a dayanabilir.” (Frankl, 2009, s.118).
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N. Hartman mutlulugu, “anlam kazanmiglhigin bir sonucu” olarak tanimlar.
Ona gore bir sey mutluluk verdigi i¢in anlamli degil; anlamli oldugu i¢in mutluluk
verir. Yani mutlu olmak, iyimserlik, umutluluk, sorumluluk, fedakarlik gibi
erdemlerin cokluguna ve bunlarm ictenlikle gerceklestirilmesine bagli olarak artar
ya da eksilir (Bahadir, 2002, s. 80). Bir baskasmmin bakim sorumlulugunu
istlenmek temelde fedakarlik isteyen bir istir. Bakima muhtag bireyin bakim
hizmeti sunanm birinci derecede yakini olmasi yapilan bu isin ayni zamanda
gorev olarak algilanmasina da neden olmaktadir. Tiirk toplumunun geleneksel aile
yapist ve degerleri, bakima muhtag¢ bireyin aile i¢cinde bakilmasi anlayigin1 6n
gormektedir. Nitekim “Tiirkiye’'de Aile Degerleri Arastirmasi’na gore;
arastirmaya katilan 6.035 kisinin % 84,9’u bakima muhtag olan aile biiyiiklerinin
cocuklarmca aile i¢inde bakilmasmin uygun olacagini ifade etmislerdir. Hizli
kentlesme ve modernlesmeye ragmen, Tiirk toplumunda bakima muhtaglara
Olinceye kadar bakma anlayismin Onemli bir deger olarak devam ettigi
goriilmektedir (ASAGEM, 2010, s. 124). Bakima muhta¢ bir yakiminin yasamini
mutlu bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in kendi yasamindan fedakarlik yapan aile
bireyi bakicilar vicdani sorumluluk olarak kabul ettikleri gorevlerini yerine
getirirken 0Ozellikle sabir degerine dayanmaktadirlar. Toplumun geleneksel
degerleri ve dini inanglar1 tarafindan sabrin yiiceltilmesi, bu 6zelligi sergileyen

bireylerin onaylanmasina ve sayginlik kazanmasina vesile olmaktadir.

2.4.1. Bakim Hizmeti Sunumunda Moral ve Manevi Degerlerin Etkisi

Insan, yasami ve karsilastigi olaylar1 anlamak ve anlamlandirmak ister.
Yasamin anlamlandirilmasinda bireyin sahip oldugu manevi degerlerin etkisi
biiyiiktiir. Ozellikle istenmedik ve beklenmedik bir olayr anlama ve
anlamlandirma ¢abasi i¢cinde olan birey, olayin yikici etkisini azaltmak amaciyla
moral ve manevi degerlerinden destek alma c¢abasi i¢inde olacaktir. Manevi
degerler; “insanin ruhunda, 6ziinde var olan ve evrensel ruhun sundugu ilkeledir.
Sevgi, adalet, sabir, hosgorii insan dogasinda var olan degerlerdir.” (Ozdogan,
2005, s. 107). Bireyin psiko-sosyal arka planinda bulunan tinsel degerler, yasam
olaylar1 sonucu ortaya c¢ikan catigma, stres, asir1 kaygi vb. durumlar karsisinda

kisiye manevi destek olmasi, olaylara anlam yiiklemesi ve ikna edici bir agiklama
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sunmas1 bakimindan sikint1 ve zorluklarla bagsagikma noktasinda 6nemli katkilar
saglar (Pargament ve Brant, 1998, s. 125).

Temel insan gereksinimi olan 6z bakim becerisine sahip olma ve bagimsiz
hareket edebilme giinliik yasam aktivitelerinin devam etmesini saglar ve insana
keyif verir. Insanmn temel ihtiyaclarmi karsilarken engeli nedeniyle baskalarinin
yardimina muhta¢ olmasi hem kendisi, hem de bakim hizmeti sunan agisindan
zorluklar yasanmasma neden olmaktadir. Unalan ve arkadaslarmm (2009)
Istanbul’da bir vakfin yasli dinlenme evinde bakim elemani olarak gérev yapan
10 bakiciyla yaptiklar1 niteliksel calisma sonuglarma gore; bakicilar yash
bakimimi “arkadaslik etmek, yikamak, alis-verisini, ev temizligini yapmak, tibbi
bakimma yardimci olmak ve her seyiyle ilgilenmek” olarak tanimlamiglardir. Bu
is1 yapmak icin sahip olunmasi gereken ozellikleri su sekilde siralamislardir:
“Sakin ve sabirli olmali ve yasliya uyulmalidir.” Nedenini; yashlarm “fazla
alingan, dedigim dedik ve her seyleri cok kiymetli” bireyler olmalarina
baglamislardir. Ancak “hepsinin huy ve aligkanliklarmin farkli olmas1” nedeniyle
her yasliyr anlamak icin ayr1 bir ¢aba gerektigini vurgulamislardir (Unalan ve
Digerleri, 2009, 22). Benzer durum evde bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilar
icin de gegerlidir. Informal bakicilar sorumlu oldugu bakima muhtag bireyin her
isiyle kesintisiz bir sekilde ilgilenmek durumundadirlar. Bu isin fasilasiz devam
ediyor olmasi bakici bireyin giicli manevi donanimlara sahip olmasini
gerektirmektedir. Duygusal anlamda stres yasayan bakicilar, kolayca incinmekte,
gerginlik ve asir1 yorgunluk yasamaktadirlar. Bakici birey agisindan olaya
bakildiginda; bir tarafta sevdigi bir yakinmma bakim vermenin kendisine
kazandirdig1 sosyal onay, manevi doyum ve anlam bulmanin gururu, diger yanda
ise isin gii¢liigii nedeniyle yasanilan sorunlar vardir. Bu paradoksun yaninda ¢ogu
zaman verilen bakim karsiliksiz oldugu i¢in, yakin sosyal cevre ve toplum
tarafindan degersiz bir i olarak goriiliir. Bu durum bakim hizmeti sunan bireyde
yiiksek diizeyde tiikenmislik, bitkinlik, izolasyon ve yalnizlik duygularmin
olugsmasia neden olur (Brewer, 2001).

Toseland ve arkadaslar1 (2001) bakim verme gibi biiyiik bir sorumlulugu
istlenmede ve sonuglarima katlanmada su faktorlerin etkili oldugunu

belirtilmektedirler: 1) Duygusal yakilik veya baglhlik, empati kurma, sevme gibi
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digerkamlig1 gerektiren nedenler, 2) Bir sey yapmadiginda yasayabilecegi
sucluluk duygusunu Onleme istegi, 3) “Ailenin yasadiklarina karsi duyarli
olunmasma” iligkin deger yargisi, 4) Simdi bagimli olan yaslinin ge¢cmiste
yaptiklarina karsilik, bor¢lu olma duygusu veya yardim ve destek alarak borcunu
O0deme istegi, 5) Bakima muhta¢ engellinin “hasta roliinde” olmasi nedeniyle

2 13

ihtiyaclarim1 karsilayamayacagi inanci, 6) “Aile dayanismasi” “evlat olma
sorumlulugu” gibi toplumsal degerler, nedeniyle bakim sorumlulugu istlenilir.
Bakima muhta¢ engellinin kurum bakimma verilmesi diisiincesi aile bireyi
bakicilarda basarisizlik, sucluluk ve caresizlik gibi duygulari ortaya ¢ikmasina
neden oldugu icin evde bakim hizmeti Tiirk toplumunun geleneksel yapisina daha
uygundur (Erdem, 2005, s. 103).

Tiirk kiiltiirtinde din, giinlik yasamla i¢ ice ge¢mis bir olgu olarak 6nemli
bir yere sahiptir. Tarihi a¢idan bakildiginda, toplumun egemen kiiltiiriindeki
yeriyle 6nemli bir toplumsal kurum olarak her donem gecerliligini stirdiirmiistiir.
Osmanli Devleti doneminde de din Oncelikli bir kurum olarak, bugiinkii Tiirk
insaninin kiiltiirel kimliginde oldukga belirleyici olmustur. Modern Tiirkiye
Cumhuriyeti tamamen laik olmasina ragmen, din konusundaki hassasiyet halen
sirmektedir (Kararrmak, 2004, s. 49). Tiirk toplumu cogunlukla manevi
ithtiya¢larini dini inang ve ritiielleri vasitasiyla giderme yolunu tercih etmektedir.
Clinkii din, insanin gliven ve siginma gibi ihtiyaclarina cevap verdigi kadar hayati
yasamaya deger kilan umut, iyimserlik gibi temel dinamikleri, fedakarlik,
sorumluluk, {retkenlik gibi insan1 insan yapan psiko-sosyal unsurlar1 da
destekleyici icerikte olmasi nedeniyle dnemli sosyallesme araclarindan birisidir
(Kula, 2006, s. 86; Emhan ve Cayir, 2010, s. 105).

“Din, basa¢ikmaya nasil katkida bulunuyor?” diye baktigimizda,
karsimiza insanm yetersizlikleri ¢ikmaktadir. Insan giiciinii ve yetkinligini en iist
noktaya c¢ikarsa dahi, smirli ve gecici oldugunun farkina varmaktadir. Herhangi
bir anda mevcut kaynaklarin 6tesine gegerek, tehlikeye acik hale gelebilmektedir.
Dinin bu noktada bazi ¢oziimler sundugu goriilmektedir. Bu ¢oziimler; diger
destek kaynaklariin yetersizliginde manevi destek, hicbir aciklamanin ikna edici
olmadig1 zamanlarda acgiklama, hayat denetim diginda goriildiiglinde kutsal

degerler marifetiyle denetim duygusu, eskiler artik bir ise yaramadiginda yeni
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anlam ve 6nem nesneleri saglama bi¢ciminde olabilmektedir. Dinin bilinmeyeni
aciklamasi, ritiielleri, sosyal islevleri ve degerlerin tanimlanmasi rolii de onu
kendine 6zgii kilmaktadir (Eksi, 2001, ss. 6-7). Smirli bir varlik olan insan,
giliciinii asan, kendisini caresiz birakan felaketler karsisinda, tabiatiistii askin
gliglere sigimma ve onlardan yardim talep etme egilimine girer (Canwallader,
1991). Manevi degerler, bireyin kendi olanaklariyla kontrol altina alamadigi
olaylar karsisinda basvurulan, giliglii bir giivenlik mekanizmas:t kaynagini
olusturur ve bireyin etrafindaki diinyay1 anlamasina yardime1 olur (Mardin, 2004,
s. 157).

Engelli ¢cocuga sahip 82 Ortodoks Yahudi ailenin dort y1l boyunca takip
edildigi bir calismada, ailenin etkisi ve uyum i¢in kullanilan c¢esitli basa¢ikma
yontemleri arastirilmistir. Pek ¢ok katilimei, Allah’a inang ve duay1 basagikma
yontemi olarak kullandiklarini ifade etmislerdir. Arastirmada ayrica ailelerin
engelli bir cocugu yetistirmeyi, kendilerine Allah’in verdigi bir gorev olarak
algiladiklari tespit edilmistir (Leyser, 1994).

Kronik hastaligi olan ve huzurevlerinde kalan 245 yash iizerinde;
vaslhlarda dini basagikma ile psiko-sosyal ve fiziki saglik degiskenleri arasindaki
iliskiyi ortaya koymaya ¢alisan bir arastirma gerceklestirilmistir. Arastirmada dini
basagikma; dini inang¢ ve uygulamalarimin basag¢ikmaya yardim etme derecesi
olarak tanimlanmistir. Katilimcilarin bir ay boyunca, bilissel islevleri, fiziksel
islevleri, hastaliklarinin ciddiyeti, agrilari, depresyon diizeyleri, sosyal destek
mekanizmalar1 ve dini basagikma tarzlar1 degerlendirilmis ve sonucgta grubun %
60’1 dini, sorunlariyla basa¢ikmada oldukc¢a genis bigimde kullandiklarmi, % 34°i
de dinin basacikmada kendileri i¢in en dnemli faktdr oldugunu sdylemistir. Ayni
arastirmada dini, basagikmada kullananlarin daha iyi biligsel isleve, daha giiclii
sosyal destege sahip oldugu bulunmustur. Arastirmanin bekledigi yonde olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli olmayan dini basagikma ile depresyon
arasindaki iliski ise hastalarin biligsel yetersizlikleri ile agiklanmistir (Koenig ve
Digerleri, 1997).

Yasami tehdit eden ya da zorlastran hastalik, engel ve yashlik gibi
durumlar siklikla manevi distress olusturur. Hastalik ve 6ziir durumunda bireyler

genellikle, “Neden ben? Bunu hak etmek ve yasamak i¢in ben ne yaptim? Tanr1
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beni cezalandiriyor mu? Oldiikten sonra bana ne olacak? Ben diinyadan
ayrildiktan sonra ailem nasil yasayacak? Yoklugum fark edilecek mi? Ozlenecek
miyim? Hatirlanacak miyim? Yasamdaki islerimi bitirmek igin yeterli zamanim
olacak m1?” gibi sorularla yiizlesir (Dastan ve Buzlu, 2010, s.74). Manevi a¢idan
basina gelenlerin anlammi sorgulayan bakima muhta¢ bireye, hizmet sunan
kisilerin yakaladiklar1 giiclii yonleri destekleyecek yaklasimlar sergilemesi
yasama umudunun artmasini saglayacaktir. Bakim hizmeti sunan aile bireyi
bakici, bakima muhtag bireyin kendisi hakkindaki olumlu diisiincesini, kendisine
olan saygisini ve benlik duygusunu, diger insanlarin da i¢inde bulundugu diinyaya
ait olma duygusunu, kendine olan sevgisini gosterme ve kendini affetme

yetenegini ortaya ¢ikarmaya ¢alismalidir.

2.4.2. Bakicilarin Moral ve Manevi Degerlerinin Basacikmadaki Rolii

Tiirk toplumu geleneksel yapist geregi yasl, hasta ve Oziirliiye bakmay1
gorev olarak gormektedir. Tiirk aile yapisinda yash ile iliskiler sevgi, saygi ve
bakim ihtiyacmin karsilanmasi baglaminda siirmektedir. Cocuklar anne-
babalarina bakmay1 evlathik gorevi olarak kabul etmekte ve yasliya hizmet
sunmasi karsiliginda manevi tatmin duygusu yasamaktadir (Subasi, 2001, s. 2).
Engelli bireylerin aile i¢ginde bakimi konusunda da ayni geleneksel degerler etkili
olmaktadir. Aileler yeterli ekonomik diizeye sahip olmasalar bile oziirlii aile
bireyini kurum bakimma vermek yerine evde bakmay: tercih etmektedirler.
Ozellikle annelik sefkati, inang ve geleneklerden kaynaklanan merhamet duygusu
engelli ¢cocugun bakimmin vicdani bir sorumluluk olarak algilanmasina neden
olmaktadir.

Pierre Loti “Can Cekisen Tiirkiye” adli eserinde; “Tiirklerde oldugu kadar
hi¢hir yerde yoksullara, zayiflara, acizlere, kiigiiklere acimak ve sefkat, ana
babaya saygi gibi yiice duygulara rastlanmaz” demistir. M. A. Ubicini “Tiirkiye”
adli eserinde; “Tiirkiye’nin her yerinde sakatlar, akil hastalari ve kit akillilar
biiyiik bir sefkat ve merhamet gériirler” ifadesine yer vermistir (Keklik, 2001, s.
66-67). Osmanli Devleti’nin toplumsal yapisinda dini degerler temel belirleyici
etken olarak varligini siirdiirmekteydi. Islam dininin yetime, diiskiine, sakata ve

yoksula yardim edilmesi gerektigine dair 6gretileri, risk grubu bireylere yonelik
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duyarli davranma konusunda toplumu motive edici bir unsur olmustur. Tiirk
toplumunun geleneksel yapisinda var olan degerler modernlesmeyle birlikte her
ne kadar degisime wugrasa bile, giinlimiizde biiyilkk Olclide etkilerini
sirdiirmektedir. Ancak son yillarda kendini gdsteren hizli ve etkin toplumsal
degisimler, modern toplumlarin din ve maneviyatla iligkilerini sekiilerlesme
yoniinde etkilemistir. Tiirkiye 6rnegine bakacak olursak; “foplumun cemaat tipi
(gemeinschaft) sosyal iliskilerden cemiyet tipi (gesellschaft) sosyal iliskilere veya
geleneksellikten modernlige yonelen ve fakat ne geleneksel kalabilen ne de tam
olarak modernlesebilen ve bu ikisi arasinda kararsizlik yasayan gegis toplumu
ozelligi tasidigr goriilmektedir” (Okumus, 2003, s. 13). Modernlesme sonucu,
insanlarin  geleneksel dayanigma mekanizmalar1 yerine bireysel giiglerine
dayandiklar1 yeni sosyal yapida kisilerin manevi destek alacaklar1 degerlerde de
azalma goriilmektedir. Bireyciligin 6n plana c¢iktigr giiniimiizde geleneksel
degerlerin asinmasiyla olusan bosluk, sosyal devletin hak temelli yardim
modelleri ile asilmaya calisgilmaktadir. Evde bakim yardimi da zayiflayan
geleneksel dayanigma mekanizmasina destek olmasi amaciyla iretilmis bir sosyal
yardim modelidir.

Toplum i¢inde insanlarin giindelik tutum ve davranig yontemlerini 6rf ve
adetler belirler. Orf ve adetler yaptirim giiciinii, toplumun uzun tarihi ve kiiltiirel
birikiminden alir. Orf ve adetlerle ahlaki kurallar birlikte degerlendirilebilir
(Altikardes, 2004, s. 226). Adetler ve orfler bir toplumda onceki nesiller
tarafindan aktarilan ve toplumu olusturan bireyler tarafindan ortaklasa
benimsenen davranis tarzlaridir. Adetleri orflerden ayiran temel fark, bir adete
uyulmamasi halinde toplumun sadece alay etme, hor gérme gibi tepkilerde
bulunmasidir. Orflere aykir1 davranma halinde ise daha resmi ve sert tepkiler
gosterilmektedir. Otobiiste bir yasliya veya engelliye yer vermeyenleri sadece
aylplamakla yetiniriz, buna karsilik evli insanlardan birinin 6tekini aldatmasi
toplum nazarinda bir su¢ olusturur (Gilingor, 1995, s. 93-94). Tiirk toplumunda
engelli yada yasl bireylerin aile disinda bir sosyal hizmet kurulusundan hizmet
almas1 geleneksel adetlerimize aykir1 oldugu gerekgesiyle kimanmaktadir.
Tiirkiye’de Aile Degerleri Arastirmasi kapsaminda 6.035 denege “yaslandiginda

anne-babama huzurevi benden daha iyi bakar” ifadesine katilip katilmadigi
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sorulmus ve deneklerin % 74,51 bu goriise katilmadiklarmi belirtmislerdir.
Goriistilen kisilerin % 15,4’4i bu yargiy1 desteklerken, % 10,1’1 de kararsiz
kaldigin1 belirtmistir. Bu aragtirma sonuglar1 Tiirk aile sisteminde biiyiik dlgiide
dini degerlerden beslenen orf ve adetlerin devam ettigini gostermektedir. Yine
ayni arastirmada; “giinliik hayati dini kurallara gére yasamalidir” ifadesine %
70,3 oraninda destek verilmesi, Tirk toplumunda dini kurallarin giinliik yasam
icinde onemli bir yer teskil ettigini gostermektedir (ASAGEM, 2010, ss. 128-
130).

Insanin manevi yonii, fiziksel, duygusal, sosyal yonii kadar énemlidir ve
bu boyutlarla iligkilidir. Birey karsilastigi olaganiistii durumlarla basagikmada
moral ve manevi degerlerine siginmakta, bir yandan dis kaynaklarin1 harekete
gecirerek ¢oziim ararken diger yandan da kendi i¢ dinamiklerinden ve yakin
sosyal cevresinden psiko-sosyal destek arayisina girmektedir. Boyle olmasina
karsin kurumsal diizeyde bakim hizmeti uygulayan bakim ve saglik elemanlarinin
cogunlugu bireyin bu yoniinii gz ardi etme egilimindedir. Oysa yasami tehdit
eden bir hastaligt ya da engeli olan bireylerin varolus miicadelesi, onlarin
kendilerini 1yi hissetmelerinin temelini olusturur. Bu nedenle bakim hizmeti sunan
resmi ya da gayri resmi bakim gorevlilerinin hastaya biitiinciil bir yaklasimla
bakim vererek, fiziksel rahatlik ve sosyal destek vermesi, hastanin bu diinyaya
gelmis yegane varlik oldugunu hissetmesi ve kesfetmesini saglamasi, olimii
yasamin ka¢immilmaz bir pargasi olarak kabul etmesine yardim etmesi
gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalar manevi gereksinimlerin 6zellikle yasami tehdit
eden agir hastaliklar ve Oliime yaklasildigi durumlarda evrensel bir kavram
oldugunu ileri siirmiislerdir. Yasami tehdit eden bir hastalik ya da engel, manevi
arayislara neden olabilmekte ve hasta, ailesi/bakim vericiler giderek daha ¢ok
umut, Ozgiiven giicli, bagkalarmm1 sevme, sevilme, uyumlu iliskiler, dini
uygulamalar, konusma, paylasma gibi manevi kaynaklara ihtiya¢ duymaktadirlar
(Dedeli ve Karadeniz, 2009, s. 49-50).

Resmi olmayan aile bireyi bakicilar, bakima muhta¢ bireye bakim hizmeti
sunumunda O6nemli bir yere sahiptir. Bu bakicilarin olmamasi halinde Devlet ve
0zel bakim kuruluslar1 bu yiikiimliliigii yerine getirmek zorunda kalacaklar ve

bunun iistesinden gelemeyeceklerdir. Ayni zamanda evde bakima esdeger bir
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hizmet sunumu da gerceklesmeyecektir. Bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilar
iizerindeki bakim saglama rolii, kendileri ag¢isindan onemli bir etkiye sahiptir.
Onlarm fiziksel ve zihinsel sagliklar1 olumsuz bir sekilde etkilenmekte, sosyal
yasamlar1 ve 1s firsatlar1 sik sik ciddi sekilde kesintiye ugramaktadir. Bu nedenle
bakim hizmeti sunan bireylerin giiclii moral ve manevi degerlere sahip olmasi
gerekmektedir.

Karsilanmamis pek ¢ok gereksinimi olan ya da bakim yiikii altinda ezilen
bakici aile bireyleri oziirliiye bakim verme, psiko-sosyal ihtiya¢larmni karsilama,
saglik sorunlariyla ilgilenme gibi pek ¢ok rolleri de iceren gorevlerini yerine
getirirken zorluklar yasamaktadirlar. Bakici bireyler, evde bakim hizmetinin en
onemli unsuru oldugu i¢in iizerlerindeki yiikiin biiyiik olmasi, evde bakim verme
desteginin tehlikeye girmesine neden olmaktadir (Kiigiikgiiclii ve Digerleri, 2009,
s. 61). Bakic1 bireyin bakim yiikii ile basagikmasini kolaylastiracak moral ve
manevi destek mekanizmalarmin siirekli canli tutulmasi gerekmektedir.

Insan manevi donanimlari olan bir varlik olmasi nedeniyle kendisiyle ilgili
olarak neye inaniyorsa, kendisini o sekilde algilamaya egilimli olmaktadir. Bu
noktada insanin basma gelen olaylardan ¢ok, bu olaylar1 nasil algiladig1 ve i¢
diinyasida nasil anlamlandirdig1 6nem kazanmaktadir. Cilinkii dis diinyada olusan
olaylarin 6niine gegmek ve cogu zaman kontrol etmek miimkiin degildir (Baltas
ve Baltas, 2000, s.178). Teilhard de Chardin’in; “Biz ruhsal bir deneyim gegiren
insanlar degiliz. Insanca bir deneyim geciren ruhsal varliklariz” ifadesiyle
anlatmaya calistig1 insanin ruh diinyasinin dis diinyadan daha oncelikli oldugu
gercegidir (Ozdogan, 2007, s. 32). Ciinkii insan hayat1 ve yasadiklarin
anlamlandirmak ister. Bu ¢aba sayesinde cevresinde olup bitenlerin ne ifade
ettigini kavrar. Sonucta insan kendi hayatini kontrol etme, olaylara yon verme
veya en azindan olacaklar1 tahmin edebilme becerisi kazanir (Kula, 2006, s. 77).

Basacikma, bireylerin yasamlarinda karsilarina ¢ikan 6nemli kisisel istek
ve gereksinimlerini anlamlandirma yoluyla gidermeye calistiklart siirekli bir
degisim siireci olarak nitelendirilmektedir. Basagikmayi anlamada {ic temel
ozellikten s6z edilebilir: Birincisi, basagikma kisinin otomatik olarak tepki
gosterdigi bazi olaylardan ziyade kisi i¢cin Onemli olan olaylar, durumlar ve

sorunlar iizerine odaklanmaktadir. Ikincisi, basagikma hem bilissel hem de
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davranigsaldir. Bireyler yasamlarinda karsilastiklar1 sorunlar1 hem anlamaya hem
de ¢oziime kavusturmaya calisirlar. Uciinciisii, basagikma bireylerin yasamlarinda
karsilastiklar1 bazi gereksinimleri gidermek i¢in girdikleri iligki siirecleri ve
degisimlerle siki bir sekilde iliskilidir (Pargament, 2003, s. 210).

Beklenmedik ve istenmedik olaylar, hayatin i¢inde var olan ve her an
karsilasma riski bulunan durumlardandir. Bakima muhtaglik da insanlarin arzu
etmedigi ve beklemedigi bir durumdur. Birey kendisini zorlayacak bir durum
yada olayla karsilastiginda; bir siire caresizlik, ne yapacagini bilememe, kizginlik,
ofke gibi farkli duygular yasamakla birlikte, sorunu ¢cozecek arayislar1 ve ¢abalari
da devreye sokabilmektedir. Insanin bu gayret ve ¢abasinda, moral ve manevi
degerlerin dnemli Olciide islevi bulunmaktadir. Ciinkii manevi degerler hayatin
genis tecriibe alanina uygulanabilen, 6nemli ve kapsamli bir referans ¢ergevesi
sunmaktadir. Manevi deger ve uygulamalar, insanin zorluklarla basa¢ikmasinda
pek ¢ok fonksiyona sahiptir. Savas, deprem, hastalik, kaza ve 6zilir durumlarinda
insanlarin pek cogunda, askin giice yonelme, dua etme ve ibadet yapma gibi
egilimler kendini gostermektedir (Kula, 2005, s. 21-22). Eger birey hayatin ortaya
cikardigi sorun ve stresle miicadele siirecinde, dini inang ve manevi degerlerinden
yararlaniyorsa, bu noktada Kenneth Pargament’in kavramlastirdigi “dini
basagikma (religious coping)” yontemini kullaniyor demektir. Dini basagikma
bireyin yasaminda karsilastigi tehdit ve zorlanma durumlarinda din ve
maneviyatindan kaynaklanan biligsel veya davranigsal teknikleri kullanmasi
olarak tanimlanabilir (Eksi, 2001, s. 14).

Birey {istesinden gelmekte zorlandig1 sorunla karsilastiginda; “dini
inanclarindan ve manevi degerlerinden nasil yararlaniyor?” sorusu dini
basacikmanin temelini olusturmaktadir. Pargament’e gore bireyi dini basacikma
yontemini kullanmaya iten bir neden de; dinin yasamin dogum, 6liim gibi kritik
anlarinda daha tatmin edici agiklamalar ve yaklagimlar ortaya koymasidir
(Pargament, 1992, s.135). Din insan hayat1 ve gelecegi ile ilgili bilgiler
sunmaktadir. Hayatin belirsizliklerini kapsayan bu bilgiler insana giiven hissi
vermekte, sorunun istesinden gelme konusunda motivasyonu saglamaktadir.

Birey karsilastig1 kaza, hastalik, 6ziir gibi stresli durum ve olaylar karsisinda
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yasadig1 kaygilarla basedebilmek i¢cin bagvurdugu yontemlerden biri de dini
inanglar ve manevi degerler olmaktadir (Kula, 2005, s. 113).

Dini basagikma ile ilgili yapilan bir arastirmada basacikma siirecinde ii¢
farkli egilim oldugu belirlenmistir. Bu ii¢ egilim; /. Kendi kendini idare eden (self
direction) egilim: Askin bir varliktan hi¢cbir yardim beklemeden sorunu kendi
bireysel imkanlariyla ¢ozme egilimidir. Birey yasadigi sorunlarin {istesinden
kendi basina gelir, sorunun ¢oziimiinde higbir ilahi giiciin yardimma gereksinim
duymaksizin aktif bir tavir alir. 2. Karar: baskasina birakma (deferring) egilimi:
Higbir sey yapmadan ilahi giiclin duruma miidahale etmesini bekleyen egilimdir.
Bazi insanlar sorunlari, kendi baslarina aktif olarak ¢6zmek yerine bireysel
girisimde bulunmaksizin Allah’a havale ederler. Bu bakis agisina gore sorunlarin
¢Ozlimiiniin kaynag1 biitiiniiyle ilahi giictiir. Birey bu durumda tamamuyla pasiftir.
3. Isbirlik¢i (collaborative) egilim: Tlahi giile isbirligi yaparak sorunlar1 ¢ozme
egilimidir. Bu durumda ne birey ne de Tanr1 pasif bir katilimecidir. Birey ve Tanr1
sorunun ¢oziimiinde ortak olarak calisan aktif katkida bulunanlardir (Kula, 2005,
s. 60-61). Insan manevi ihtiyaglar1 olan bir varlik olmas1 nedeniyle hastalik, dziir
ve yaslilik nedeniyle baskasmma muhta¢ duruma geldiginde dogal olarak destek
arayisi icine girmektedir. Ayni sey bakim hizmeti sunan birey i¢cin de gecerlidir.
Birey bu ihtiyacii insani iligkiler yoluyla ya da askin gilice yonelme seklinde
karsilama yoluna gidebilir. Destek arayismin adresi farkli olsa da, insanin ii¢ tiir
temel manevi ihtiyacina cevap bulmaya calistig1 belirtilmektedir. Renetzky
insanin maneviyat arayisi ile ilgili temel unsurlar1 su sekilde siralamistir (Seyyar,
2008, s. 102):

1. Hayat, aci ¢ekme ve oliim kavramlarimi anlamlandirma ve yasamin temel
amacmi  kesfetme c¢abasi tiizerine manevi giic bulma ihtiyaci: Yasami
anlamlandirma g¢abasinin insanin en temel giidiisii oldugunu ileri siiren Frankl,
insanin varlik sebebine anlam bulamayanlar1 da elestirmektedir.
Insamn  anlam arayisi, icgiidiisel itkilerin  “ikincil ~bir
ussallastirmast” degil, yagsamindaki temel bir giidiidiir. Bu anlam,
sadece kisinin kendisi tarafindan bulunabilir olusuyla ve béyle olmasi

geregiyle, essiz ve ozel bir yapidadr; ancak o zaman bu, kiginin kendi

anlam istemini doyuran bir onem kazanabilmektedir. Bazi otoritelere
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gore anlamlar ve degerler, “savunma mekanizmalarindan, tepki
olusumlarindan ve yiiceltmelerden éte bir sey degildir.” Ama bana
gore, ben, sadece ‘“savunma mekanizmalarim” ugruna yasamak
istemeyecegim gibi, sadece “tepki oluslarim” ugruna élmeye de hazir
degilim. Ote yandan insan, kendi idealleri ve degerleri icin
yasayabilme, hatta dlme yetisine sahiptir (Frankl, 2009, s.113).
2. Yasama iimit baglama ihtiyaci: Bakima muhta¢ ya da bakim hizmeti sunan
bireyin yasama umudu ne kadar yiiksekse hastalik ya da engelle basagikma
thtimali de o kadar yliksek olur. Hayata tutunma yolunda énemli bir gii¢ kaynagi
olan umut; tutum ve davranislarin en temel giidiileyicisidir.
3. Bireyin i¢ diinyasinda askin bir giice, Yaraticiya inanma ve O ’'na giiven duyma
ihtiyact: Olaganiistii durumlarla karsilasan birey, manevi destek amaciyla baglanti
icinde oldugu insanlarin kendisi gibi yetersiz oldugunun farkia vardiginda yogun
caresizlik duygusu yasar. Dogal sartlarla ve kendi imkanlar1 ile asamadigi
engeller karsisinda sonsuz gii¢ sahibi yiice bir varliktan destek arama egilimine
girer. Ozellikle bakim hizmeti sunma gibi uzun yillar siiren bir sorumlulugu
zorunlu olarak listlenmek durumunda kalan aile bireyi bakicilar, tiikenmislik ve
caresizlik yasadiklar1 donemlerde dayanma giicii elde etme amaciyla dini
inanclar1 geregi Yaraticiya sigimma davranist gostermektedirler. Olaganiistii hayat
olaylarina maruz kalan bireylerle yapilan ¢aligmalarda, manevi inanglarindan ve
dini uygulamalarindan destek alan bireylerin, kabul edilemeyen hayat olaylar1
karsisinda daha az stres yasadiklar1 belirlenmistir.

Yapilan bir arastirmada kronik hastaligi nedeniyle 6,5 aylik ¢ocugunu
tedavi ettiren bir anne yasadigi belirsizlik ve caresizlik duygusu karsisinda Allah
inancindan nasil destek aldigini su sekilde ifade etmistir:

“Dua okuyorum kendimi rahatlatmak, kotii diistinceye
dalmamak icin Allaha dua ediyorum. Allahtan gelmis, sifasini verecek
o, onun emaneti... ‘Derdi veren, dermamni da verir’ boyle kendimi
telkin ediyorum. ‘Allah’yim! Kétii tarafim varsa, beni bagigla! Ona
gelecek olan bana gelsin, benim yaptigim hatalar yiiziinden o
cekmesin’ diyorum.” (Siilii, 2006, 5. 94).
Terminal (6liim dncesi) donemde olan 162 AIDS ve kanser hastasi ile

yapilan bir calismada da, manevi gereksinimlerini ifade eden ve dinsel
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uygulamalarmi diizenli yerine getiren bireylerde daha az depresyon semptomlar1
goriildigt bulunmustur (Kostak, 2007, s.107). Sosyolog Renetzky 30 yildan fazla
siiren c¢aligmalar1 sonucunda; bireylerin kendilerine ve baskalarina inanglari
arttikca yasama umutlarinin da arttigimi ifade etmistir (Ergiil ve Bayik, 2004,
s.40). Dinin sabir ve teslimiyet Onerisi bireyin teselli olmasi noktasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Dini inang¢larin 6liim ve 6liimden sonrasina pozitif anlam yiiklemesi
yasamda ac1 ¢eken insanlara manevi dayanma giicii vermektedir. Bakim hizmeti
sunan aile bireyi bakicilar gdrev bilinciyle yerine getirdikleri bakim hizmetini
vicdani bir sorumluluk olarak gdérmekte, kendilerini sinadigma inandiklari
Allah’1n begenisini kazanma arzusuyla motive olmaktadirlar.

Olaganiistli olaylarla basacikmada etkili unsurlardan bir tanesi de kader
inancidir. Genel anlamda bireyler kendilerini zorlayan ve iizen durumlarla
karsilastiklarinda, “alin yazis1”, “kadere karsi gelinmez”, “Allah’in takdiri”,
“Allah’in isine karisilmaz” gibi ifadeler kullanarak, olay veya duruma
sabretmeye, olay veya durumun etkisini, sorumlulugunu Allah’a, kadere, kismete,
sansa ve felege yiikleyerek azaltmaya ve psikolojik olarak basacikmaya
calismaktadirlar. Allah ve kader inancindan sonra, insanlar arasinda yardimlasma,
yakinlagsma ve dayanisma ile ilgili moral ve manevi degerler de, basagikmada
etkili olmaktadir. Insanda, i¢inde yasadigi topluma karsi bir takim gorev ve
sorumluluklarinin oldugu bilincini olusturan kul hakki, komsular1 goriip gozetme,
akrabalariyla ilgilenme, ihtiyac sahiplerine ve muhta¢ olanlara yardim etmeyle
ilgili degerler basagikmada kullanilmaktadir (Topuz, 2003, ss. 88-89). Ozellikle
bireyin birinci derecede akrabasi olan ¢ocugu, esi, annesi, babasi, kardesi bakima
muhta¢ duruma diistiigli zaman, onun ihtiyaglarini karsilamasina yardimci olmak
manevi ve insani ac¢idan vicdani bir bor¢ olarak goriilmektedir. Boyle bir
zorunluluk karsisinda birey kendi bencilligini bir kenara birakarak fedakarlik,
digerkamlik, yardimseverlik gibi manevi degerlerini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarin temel degerlerinden birisi de
ozgecilik yani digerkamliktir. Ozgecilik (altruism) kelimesi Latincede “baskasi
icin” anlamina gelen “alteri huic” kelimesinden tiiretilmistir. Terim olarak ise,
kendini diistinmeden, disaridan bir karsilik beklemeden, hatta bazen bir bedel

odeyerek baskalarinin menfaatini ve iyiligini diisiinme anlamini tasimaktadir.
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Yardima muhtaclar1 gozetmek, acizlerin haklarim1 korumak, ruhsal ve fiziksel
acidan engelli olan kisilere goniillii olarak yardimci olmak 6zgecil davranislara
ornektir.

Yardim davranisinda temel giidiileyici etkenlerden bir tanesi de yardima
mubhtag bireyle empati kurmaktir. Empati ile ilgili yapilan ¢alismalar, bu kavramin
yardimlagmayla i¢ ice bir kavram oldugunu ortaya koymaktadir. Truax, empatinin
temelinde yardimlagsma duygusunun oldugunu soylerken, Thus Kalish, kisiler
arasi iliskilerin temelleri lizerine yapilan pek ¢ok arastirma ve teorik bulgularin,
empatinin yardimlagsma iligkisinin 6nemli bir bileseni oldugunu ispatladigini
belirtmektedir. Yardimlasma siirecine bakilmaksizin dayanismanin oldugu her
alanda temelde ti¢ hedef bulunmaktadir:

1. Diger insanlarin ihtiyaglarin1 ve algilarin1 anlamak i¢in kisilerarasi
iligkilerin desteklenmesine 6n ayak olmak,

2. Diger insanlarmm 6grenmelerine katki saglamak veya cevre sartlariyla
daha etkili bir sekilde miicadele etmesini saglamak,

3.Baskalarmin problemlerini azaltmak veya ¢ozmek.

Yapilan ¢aligmalar, zor durumda olan ve yardima ihtiya¢c duyan kisilere
empati duyanlarin, empati kurmayanlara oranla daha fazla yardim etme
egiliminde bulunduklarin1 géstermektedir. Yani, empati ile yardim iligkisi bireyin
empati diizeyi ile agiklanmaktadir. Empati diizeyi yiiksek olan kisiler yardim
gerektirecek bir durumla karsilastiklarinda, bu durum onlar1 zorlayacak ve
rahatin1 bozacak olsa bile yardim etmekten ¢ekinmemektedirler. Bu durumun
nasil gerceklestigiyle ilgili iki kuramsal goriis bulunmaktadir. Bunlardan ilkine
gore, sikint1 iginde bulunan kisi ile empati kuran kisi, karsisindakinin durumunu
anladig1 icin endise duyar ve bu endiseyi gidermek yani kendisini rahatlatmak ve
sosyal yonden olumsuz degerlendirilmekten kagmmak amaciyla ona yardimci
olur. Boyle bir yardim davraniginin temelinde egoist bir giidii bulunmaktadir.
Ikinci goriise gore ise, sikintida bulunan kisiyle empati kurarak onun durumundan
haberdar olan kisi digerkdam bir davranista bulunarak, sikintidaki kisiyi
rahatlatmak amaciyla ona yardim eder (Ozcan, 2007, s. 26).

Stres ve kaygiya yol acan herhangi bir durumla karsi karsiya kalan

bireyler, bu gerilimden kurtulmak i¢in duygu ve disilincelerinden, inang ve
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degerlerinden, kisiler arasi iligskilerden olusan sistemlerden yararlanmak isterler.
Ciiceloglu (2004) stresin temelinde insan algilamasmin ve deneyimlerinin,
degerlendirmesinin yattigini, insanin deneyimlerine anlam verisi, degerlendirisi
ve yonlendirisinin stresi azaltma ya da ¢ogaltmada temel etken oldugunu dile
getirmektedir. Manevi inang, diisiince ve duygular, kisiyi olumsuz yonde
etkileyen stres, anksiyete vb. problemlerin ¢oziimiinde son derece 6nemli katkilar
saglar (Hood ve Digerleri, 1996, s. 378). Manevi degerler ve inanglar, 6zellikle
hayatin beklenmedik anlarinda, yogun kaygi ve gerilimin yasandigi stresli
durumlarda, gercekligin algilanmasi ve anlamlandirilmasinda birey i¢in bir¢ok
yonden referans noktasi olmaktadir. inang temelli degerler, krizlerle kars1 karsiya
kalan insanogluna ¢ofu zaman bir ¢ikis yolu sunar. Bu degerler, bireylerin
diistince ve tutumlarmin olusmasinda referans olmakta, ahlaki diizenin ve
psikolojik yonelimlerin bir ¢atis1 olma 6zelligini siirdiirmekte, olaylar1 agiklamay1
kolaylastirmakta, kisilerin insani deneyimlerini anlamlandirmasina ¢ok 6nemli

firsatlar saglamaktadir (Emhan ve Cayir, 2010, s. 107).
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UCUNCU BOLUM: BULGULAR VE YORUM

Bu béliimde arastirmanin bulgular1 iki ana baslik altinda ele almmustir. {1k
baslik altinda arastirma kapsaminda goriisme yapilan aile bireyi bakicilari ve
bakima muhta¢ oOziirlilerin demografik bilgileri, sosyo-ekonomik diizeyi ve
bakima muhtaclik durumuna iliskin bilgilere yer verilmistir. Ikinci baslik altinda
ise arastirmanin nitel bir yontemle tasarlanmis olmasi nedeniyle katilimcilarla
yapilan goriismeden elde edilen veriler arastirmanin temel konusu olan bakim
hizmeti sunumunda moral ve manevi degerlerin basagikmadaki etkisi agisindan
yorumlanmastir.

Arastirmamizin bulgular ve yorum bolimiinde bakim hizmeti sunan aile
bireyi bakicilarin kisilik haklarmim korunmasi amaciyla etik acidan isimleri gizli
tutulmus ve goriislerine yer verildigi yerlerde B1, B2, B3 ... (bakici-1, bakici-2,
bakici-3) seklinde kodlama yapilmistir. Bakim hizmeti sunan aile bireyi
bakicilarin genel 6zellikleri asagidaki ¢izelgede belirtilmistir:

Cizelge 4: Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin Genel Ozellikleri
Aile

Bireyi Bakicinin | Bakicinin Engelliye Engellinin | Engellinin | Engellinin 6ziir

Bakict Cinsiyeti yast yakinligt cinsiyeti yast tird
Kronik Hastalik

Bl K 52 Kiz1 E 78 Yaslilik

B2 K 37 Annesi K 12 Bedensel

B3 K 54 Annesi K 31 Ruhsal

B4 K 41 Annesi K 18 Zihinsel

BS E 49 Babasi K 19 Zihinsel

B6 K 43 Annesi E 23 Zihinsel
Bedensel

B7 K 35 Annesi K 4 Zihinsel

B8 K 61 Annesi K 39 Zihinsel

B9 E 30 Kardesi K 43 Ruhsal

B10 K 46 Annesi E 19 Zihinsel
Bedensel

Bl1 K 45 Uvey Annesi E 38 Zihinsel

BI2 |K 45 Annesi E 18 Zihinsel
Bedensel

B13 K 34 Annesi E 12 Zihinsel

B14 K 36 Gelini K 71 Ruhsal

BIS K 40 Annesi E 8 Zihinsel
Bedensel

B16 K 66 Annesi K 25 Zihinsel

B17 |K 35 Gelini K 64 Kronik Hastalik
Yaslilik

B18 K 43 Annesi K 19 Zihinsel

BI9 |K 46 Annesi E 14 Zihinsel
Bedensel
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B20 |K 30 Annesi K 10 Zihinsel
Bedensel
B21 K 31 Annesi K 10 Zihinsel
B22 K 45 Annesi K 19 Zihinsel
B23 K 53 Annesi K 19 Zihinsel
Bedensel
B24 K 54 Annesi K 34 Bedensel
B25 K 51 Annesi K 18 Zihinsel
Bedensel
B26 K 48 Kizt K 66 Kronik Hastalik
Yaslilik
B27 K 69 Annesi E 46 Zihinsel
B28 K 44 Annesi E 24 Zihinsel
B29 K 46 Annesi E 18 Zihinsel
B30 K 52 Esi E 52 Bedensel

3.1. TANITICI BULGULAR

Bu baglik altinda bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarin yasadiklari
hanenin geliri ve kisi basma diisen miktari, hanede bulunan fert sayisi, bakima
muhtag 6ziirliiye yakinligi, egitim diizeyi, medeni durumu, sosyal giivencesi gibi
bilgiler yorumlanmistir. Ayrica bakima muhta¢ bireyin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, Ozlr tiiri ve orani, baskasma bagimlilik diizeyi, kendini ifade edebilme
durumu, tibbi bakim gereksinimi ve sosyal giivencesi ile ilgili veriler de

degerlendirilmistir.

3.1.1. Ailenin Yasadig1 Haneyi Tanitici Bulgular

Bu boliimde hanenin sosyo-demografik yapisiyla ilgili bulgulara yer
verilmistir. Evde bakim hizmeti sunumunda bakima muhta¢ engellinin nasil bir
hanede yasadigi, hanenin sosyo-ekonomik diizeyinin ne oldugu, fiziksel
kosullarmn yeterli olup olmadigi yorumlanmaistir.

Tablo 1. Hanede Yasayan Kisi Sayisi

Hane Biiyiikliigii Say1 Oran (%)
3 Kisilik 10 333

4 Kisilik 3 10.0

5 Kisilik 11 36.7

6 Kisilik 3 10.0

7 Kisilik 2 6.7

8 Kisilik 1 33
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Toplam 30 100

Agir diizeyde bakima muhta¢ engelli bireyin yasadigi hanedeki kisi
sayisina bakildiginda % 36.7’sinin 5 kisilik, % 33.3’iiniin 3 kisilik bir hanede
ikamet ettigi anlagilmaktadir. Hanede 5 ve daha asagi sayida kisi bulunan aile
oranmnin % 80 olmasi kent yasaminda aile yapisiin agirlikli olarak cekirdek aile
seklinde olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Hanede bulunan kisi
sayisinin azalmasi, engelli bireyin bakim sorumlulugunu iistlenen aile bireyi
bakicinin daha ¢ok kisitlanmasma neden olmaktadir. Ayrica fiziksel engellinin
glinlik 6z bakim ihtiyaclarinin giderilmesinde baskasmin destegine duyulan
ithtiya¢ goz oOniine alindiginda, evde saglikli ve geng bireylerin bulunmasi bakim
hizmeti sunumunu kolaylastirmaktadir. Hanede destek sunacak bireyin
bulunmamas1 halinde ise aile bireyi bakicilar ihtiyag duyduklar1 destegi ya akraba
cevrelerinden ya da yakin komsularindan saglamak zorunda kalmaktadirlar.

Tablo 2. Hanede Yasayan Bakima Muhtag¢ Engelli Sayis1

Bakima Muhtac Birey Sayisi Say1 Oran (%)
1 Engelli 26 86.7

2 Engelli 3 10.0

3 Engelli 1 33
Toplam 30 100

Arastirma kapsaminda ziyaret edilen bakima muhtag engellilerin evinde %
86.7 oraninda bir engelli bulunmaktadir. iki ve ii¢ engelli bulunan ailelerin orani
% 13.3’tiir. Hanede engelli bireyin sayis1 arttikga bakim hizmeti sunan aile bireyi
bakicinin bakim yiikii de artmaktadir.

Tablo 3. Hanede Yasayan Bireylerin Ayhk Toplam Gelirleri

Gelir Diizeyi Say1 Oran (%)
0-500 TL. 5 16.7
500-1.000 TL. 12 40.0
1.000-1.500 TL. 5 16.7
1.500-2.000 TL. 7 233
2.000-2.500 TL. 1 33
Toplam 30 100
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Arastirmaya katilan ailelerin % 40’ hanedeki toplam aylik gelirinin
500-1.000 TL. araliginda olmas1 agir diizeyde engelli birey ve ailesinin ekonomik
destege ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Ailelerin % 16,7 sinin asgari {icretin
altinda bir gelirle yasamini siirdiirmeye calismasi, engellilerin ne kadar gii¢
kosullarda bakildigmi1 gostermesi agisindan o6nemli bir bulgudur. SHCEK
tarafindan saglanan evde bakim yardimindan yararlanabilmek i¢in, hanede agir
diizeyde bakima muhtag¢ 6ziirliiye diisen aylik gelirin asgari iicretin {i¢te ikisinin
altinda olmas1 gerekmektedir. 2011 yili Temmuz ay1 itibariyle SHCEK’in evde
bakim yardiminda o6lgiit aldig1 asgari ticret 599 TL.’dir. Evde bakim yardimi
alabilmek i¢in hanede kisi basma diisen aylik gelirin ise 399 TL.’nin altinda
olmasi1 gerekmektedir.

Agir diizeyde bakima muhtag¢ bireyin bakim hizmetinin etkili bir sekilde
yerine getirilmesi biiyiik oranda ailelerin ekonomik giiciine baghdir. Ozellikle 6z
bakim ihtiyacini gideremeyen engellilerin hasta alt1 bezi, 6zel gida, tibbi cihaz,
tedavi, ilag, 0zel egitim, fizyoterapi, ulasim ihtiyaci ailelerin ekonomik sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Pek cok aile ekonomik yetersizlik nedeniyle engelli
bireyin temel ihtiyaglarimi karsilamakta zorlanmakta, yeterli egitim ve tedavi
hizmeti alamamaktadir. Bu durum engellinin sagligint bozmakta ve dmiir boyu bir
baskasinin yardimma daha ¢ok bagimli olmasina neden olmaktadir.

Tablo 4. Hanede Kisi Basina Diisen Ayhk Gelir Miktari

Gelir Diizeyi Say1 Oran (%)
0-100 TL. 6 20.0
100-200 TL. 7 233
200-300 TL. 11 36.7
300-400 TL. 6 20.0
Toplam 30 100

Arastirma kapsaminda goriisiilen ailelerin % 36.7’sinde kisi basina diisen
aylik gelirin 200-300 TL. araliginda oldugu goriilmektedir. Ailedeki kisi sayisi
arttikca kisi bagina diisen gelir miktar1 azalmakta, bu da engellinin ihtiyaclarma
ayrilan miktar1 etkilemektedir. Ailede kisi basina diisen geliri 300 TL. nin altinda
olanlarin orani ise toplam % 80’dir. 2006 yilindan itibaren sosyal devlet anlayis1

cercevesinde Ulkemizde evde bakim yardimmnin baslatilmis olmasi, engellilerin

106



insan onuruna yakisir bir sekilde bakilmalar1 acisindan o6nemli bir katki
saglamistir. Dislik gelir seviyesi nedeniyle temel ihtiyaglarin1 karsilama
noktasinda yasam miicadelesi veren aileler, bakima muhta¢ bireyin 6zel
ihtiyaclarini yerine getirmekte zorlanmaktadirlar. Evde bakim yardimi ad1 altinda
yapilan nakdi destek engelli bireye sahip ailelere nispeten de olsa bir rahatlama
saglamistir.

Tablo 5. Hanenin Miilkiyet Durumu

Miilkiyet Durumu Say1 Oran (%)
Kira 11 36.7
Miilkiyeti Kendilerine Ait 17 56.7
Miilkiyeti Bir Yakinina Ait 1 33

Kapici1 Dairesi 1 3.3
Toplam 30 100

Arastirmaya katilan agir diizeyde bakima muhtag bireye sahip ailelerin %
56.7’sinin oturduklar1 hanelerin miilkiyeti kendilerine aittir. Ailelerin % 36.7’s1
kira karsiligi bir konutta oturmakta, % 6.6’s1 ise kendilerine ait olmayan
konutlarda kira vermeden oturmaktadirlar. Rize Ili'nde gecmis yillarda cay
bitkisinin ekonomik degerinin yliksek olmasi nedeniyle kirdan kente go¢ eden
ailelerin sehir merkezinde konut edindikleri gozlenmektedir. Ailelerin maas
gelirleri yaninda, cay geliri gibi bir desteklerinin olmasi konut alimini
kolaylastirmaktadir. Ancak giinlimiizde miras yoluyla arazilerin bdliinmesi,
giderlerin artmasi karsisinda yas cay fiyatinin stirekli diisiis gOstermesi ¢ayin
ekonomik degerini azaltmistir.

Engelli bireye sahip ailelerin kendilerine ait bir evlerinin olmasi, kira
giderlerinin olmamasi ac¢isindan dnemli bir firsattir. Ayrica konutun miilkiyetinin

kendilerine ait olmasi, engelliye gore 0Ozel diizenleme yapilmasini

kolaylagsmaktadir.

Tablo 6. Hanedeki Oda Sayisi
Oda Sayis1 (Oda+Salon) Say1 Oran (%)
2+1 4 13.3
3+1 25 83.4
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4+1 1 3.3
Toplam 30 100

Arastrma kapsaminda ziyaret edilen agir diizeyde bakima muhtag
bireylerin ailesiyle birlikte ikamet ettikleri evlerin cogunlugu (% 83.4) ii¢ oda bir
salondan olusmaktadir. Evlerin % 13.3’1 iki oda, bir salon; % 3.3’i ise dort oda,
bir salon seklinde diizenlenmistir. Bakima muhtag¢ 6ziirliillerin cogu yasamlarini
evde gecirmektedirler. Bu nedenle ev ortaminin genis ve ferah olmasmin
Oziirliiniin psikolojisi iizerinde olumlu etkisi olacagi diisiiniilmektedir.

Tablo 7. Hanede Bakima Muhta¢ Engelliye Ait Odanin Olup Olmadig:

Oda Durumu Say1 Oran (%)
Var 20 66.7
Yok 10 333
Toplam 30 100

Arastirma kapsaminda ziyaret edilen evlerin % 66.7’sinde bakima muhtag
bireye ait bir oda oldugu, % 33.3’lin de ise engellinin baskasiyla birlikte odasini
paylastig1 tespit edilmistir. Bakima muhtag¢ bireye rahat bakim hizmeti sunumu
acisindan kendisine ait bir odasinin olmas1 6nemli ancak ¢ok agir diizeyde engelli
olan bireyin siirekli gozetim altinda tutulmas: gerektigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda saglikli bir yetiskin ile birlikte aym1 odada kalmasi bir
zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Goriismemiz esnasinda 12 yasinda
bedensel engelli kizina bakim hizmeti sunan bir anne bu durumu soyle dile
getirmistir: “Ne kadar iyi yapsak da yatakta donemiyor. ‘Anne-baba!l’ diye
cagwriyor. Ayri odada yatiramadik mesela. Yatakta donemezse bizi nasil
cagwracak? Bu yasta ¢ocuk anne-babayla yatar mi? Ancak ¢ocuk hi¢hir ihtiyacini
karsilayamiyor. Biz bile bir tarafimiza on dakika yatabiliyoruz degil mi? Cocugu
on kere ben dondiiriiyorum, on kere esim dondiiriiyor. Yani basit bir sey degil.”
(B2)

Tablo 8. Hanede Bakima Muhta¢ Engelliye Uygun Diizenleme Yapilip

Yapilmadigi
Ozel Diizenleme Say1 Oran (%)
Var 5 16.7
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Yok 25 83.3
Toplam 30 100

Arastirma kapsaminda ziyaret edilen hanelerin % 83.3’tinde bakima
muhta¢ bireye uygun herhangi bir 6zel diizenleme yapilmadigi belirlenmistir.
Hanelerin sadece % 16.7’sinde engelliye uygun fiziksel diizenleme yapildigi
goriilmiistiir. Bakima muhtag bireylerin yasadiklar1 evlerde, her engel tiirii icin
farkli diizenleme yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle 6z bakim ihtiyaci igin
kullanilacak fiziksel mekanlarin engellinin bagimsiz ya da yar1 bagimli bir sekilde
ithtiyacin karsilayacak sekilde diizenlenmesi aile bireyi bakiciya biiylik kolaylik
saglayacaktir. Ancak ev i¢inde fiziksel diizenleme yapilabilmesi i¢in ileri diizeyde
bilingli bir bakis agisma ve ekonomik yeterlilige sahip olunmasi gerekmektedir.
Sosyo-ekonomik ve egitim seviyesi diislik ailelerin engelli bireyin bagimsiz
yasamas1 i¢in ev icinde ne tiir diizenleme yapilmasi gerektigiyle ilgili yeterli
farkindalik diizeyine sahip olmadiklar1 gézlenmistir.

Arastirma kapsaminda ger¢eklestirdigimiz bir ev ziyaretimiz esnasinda kas
erimesi rahatsizlig1 nedeniyle bedensel engelli olan 52 yasindaki E.G. adl1 bakima
mubhtag birey, ev icinde tuvalet ihtiyacini nasil karsiladigii gostermek amaciyla
bakim hizmeti sunan esiyle birlikte bir uygulama yapmistir. Bakim hizmeti sunan
52 yasindaki A.G. bakima muhta¢ esi (kocasi) E.G.’nin bacaklarina asilmak
suretiyle yatagin kenarmdaki kiiciik iskemleye cekmis ve esinin iskemleye
oturmasini saglamistir. Bakima muhta¢ E.G. ise her seferinde 3-5 cm. iskemleyi
hareket ettirerek odadan, hole ve tuvalete gitmeye calismistir. Engellinin bu
sekilde hareket etmesinde diisme riskinin yliksek oldugu ve diistiigli anda yerden
kaldirmak i¢in disaridan yardim alinmasi gerektigi Ogrenilmistir (B30). Bu
nedenle fiziksel engelli olup, kilolu olmasi nedeniyle kaldirilmasi ve hareket
ettirilmesi zor olan bakima muhtag bireyler icin ev ortaminda 6zel tibbi cihazlarla

diizenleme yapilmas1 gerekmektedir.

3.1.2. Bakici Aile Bireyini Tanitic1 Bulgular
Bu boliimde evde bakim hizmetini yerine getiren aile bireyi bakicinin
temel bilgilerine yer verilmistir. Aile bireyi bakicinin cinsiyeti, yasi, medeni

durumu, egitim diizeyi, bakima muhta¢ 6ziirliiye yakinligi, bakim hizmeti sunma
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siresi, evde bakim yardimi alma siiresi ve sosyal giivence durumu
degerlendirilmistir.

Tablo 9. Aile Bireyi Bakicinin Cinsiyeti

Cinsiyet Say1 Oran (%)
Kadin 28 93.3
Erkek 2 6.7
Toplam 30 100

Arastirmaya katilanlarin tamamina yakminmm (% 93.3) kadin olmas1
literatiir bilgilerini dogrular niteliktedir. Ayrica aile bireyi bakici olarak goriisme
yapilan 28 kadinin tamami ev hanimidir. Toplumumuzun geleneksel yapisi1 geregi
bakim hizmeti kadin isi olarak goriilmekte ve cogunlukla ev hanimi kadinlar
tarafindan iistlenilmektedir. Arastirma kapsaminda yaptigimiz goriisme esnasinda
zihinsel-bedensel engelli cocuguna bakim hizmeti sunan bir anne esinin bakim
isini beceremedigini su ifadelerle dile getirmistir: “Cocugumun bakimiyla ilgili
zorluklar yasiyyorum. Arkamda tasiyarak lavaboya gétiiriiyorum. Banyosunu
yvaparken ¢ok ¢ok zorlaniyorum. Esim bu islerde zaten becerikli degil. Onlart
yvapamaz. Simdi ben o ¢ocugu ¢ok zor bakiyorum. Bunu gérseniz ancak
anlarsiniz.” (B19)

Bakim isi her ne kadar kadin isi olarak goriilse de engelli cocugunun
bakiminda esine destek olan pek ¢ok baba da bulunmaktadir. Aile bireyi erkek
bakim elemanlar1 da yine esiyle birlikte bakim hizmetini yiirlitmeye
calismaktadir. Arastirmamiz esnasinda iki erkek bakiciyla (% 6.7) goriisme
yapilmisg, bunlardan bir tanesinin ruhsal rahatsizlig1 olan kiz kardesiyle ilgilendigi,
digerinin ise esinin psikolojik rahatsizligi nedeniyle cocuklariyla ilgilendigi
gOriilmiistiir.

Tablo 10. Aile Bireyi Bakicilarin Yasa Gore Dagilimlar

Yas Say1 Oran (%)
24-30 2 6.7

31-40 7 23.3
41-50 12 40.0

51-60 6 20.0

110



61+ 3 10.0
Toplam 30 100

Aile bireyi bakicilarin yas dagilimlarma bakildiginda % 70’inin 40 yasin
iizerinde oldugu goriilmektedir. Bakicilarin % 30°u ise 40 yasin altindadir. Yas
ilerledikce saglik sorunlar1 goriilme riski arttigindan, bakim hizmeti sunan bireyin
kesintisiz bir sekilde gérevine devam etmesi fiziksel ve psikolojik agidan sorunlar
yasanmasina neden olmaktadir.

Bakim hizmeti sunumunun kalitesi hayat deneyimleriyle dogru orantili
olarak artmaktadir. Bu agidan bakildiginda bakim hizmeti sunan bireylerin %
70’inin orta yas ve {istli olmas1 bakima muhta¢ bireyin memnuniyeti agisindan
avantaj olarak kabul edilmektedir.

Tablo 11. Aile Bireyi Bakicinin Medeni Durumu

Medeni Durum Say1 Oran (%)
Evli 25 83.3
Bekar 1 33
Bosanmis 2 6.7

Dul 2 6.7
Toplam 30 100

Aile bireyi bakicilarin % 83.3’{iniin evli olmas1 engellinin aile biitiinligi
icerisinde bakildigin1 gostermektedir. Bakima muhta¢ bireyin kendisini en rahat
hissedecegi yer kuskusuz huzurlu bir aile ortamidir. Bosanma, esin vefat etmesi
gibi durumlar ailedeki bireylerin psikolojisi lizerinde olumsuz etki birakmaktadir.
Aile bireyi bakicilarin evli olmasi, evliligin kisiye kazandirdigr yasam
deneyimlerinin bakim kalitesinin artmasinda etkili olacagini diisiindiirmektedir.

Arastirmada bekar orani diisiik ¢ikmis (% 3.3) ancak ev ziyaretlerimizde
annesiyle birlikte kardesine bakmak zorunda oldugu icin evlenemeyen kiz
kardeslere de rastlanmistir.

Tablo 12. Aile Bireyi Bakicinin Egitim Diizeyi

Egitim Diizeyi Say1 Oran (%)
Okur-Yazar Degil 5 16.7
Okur-Yazar/ilkokul 19 63.3
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[k gretim (Ortaokul) 3 10.0

Lise 1 3.3
Universite 2 6.7
Toplam 30 100

Aile bireyi bakicilarmm egitim diizeyine bakildiginda % 63.3 oraniyla
cogunlugun okur-yazar ya da ilkokul mezunu olduklar1 tespit edilmistir. Aile
bireyi bakicilarin % 16.7’si hi¢ okula gitmemis olup, okur-yazar degildir.
[Ikdgretim ve ortaokul mezunu olanlarin oranm ise % 10’dur. Aile bireyi
bakicilarmm egitim seviyesinin diisiik olmasi bakima muhta¢ bireye yonelik
hizmetlerin kalitesini etkilemektedir. Okur-yazar olmayan ya da ilkokul mezunu
olan bireyler engellilerle ilgili haklardan nasil yararlanacaklar1 konusunda yeterli
bilgiye sahip degildirler.

Tablo 13. Aile Bireyi Bakicinin Bakima Muhtag Oziirliiye Yakinhg

Yakinhik Derecesi Say1 Oran (%)
Oz Annesi 22 73.4
Uvey Annesi 1 3.3
Babasi 1 33
Kardesi 1 33

Gelini 2 6.7

Esi 1 33

Kizi 2 6.7
Toplam 30 100

Bakima muhta¢ oziirlilerin ¢ogunlugu (% 73.4) 6z annesi tarafindan
bakilmaktadir. Arastirma kapsaminda ziyaret edilen bakima muhtac engellilerin
cocuk ve geng¢ yetiskinler oldugu disiiniildiigiinde bu sonu¢ normal kabul
edilmelidir. Yaghlarin bakimmin ise genellikle yaslinin bekar kizi varsa kizi
tarafindan, yoksa gelini tarafindan yerine getirildigi bilinmektedir. Bakacak
kimsesi olmayan yashlarin ise saglikli esi tarafindan bakilmasi toplumumuzda
yaygin bir uygulamadir. Arastrma kapsaminda yaslilik ve kronik hastalik
nedeniyle bakima muhtag olan 2 yaslinin kiz1 (% 6.7), 2 yashinmn gelini (% 6.7), 1
hastanin da esi (% 3.3) tarafindan bakildigi tespit edilmistir. Gorlisme yapilan 2

erkek bakicinimn biri ¢ocuguna, digeri de kardesine bakim hizmeti sunmaktadir.
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Yaglilik nedeniyle yasanilan bakima muhtaghk durumunda bakim isi
eslerden birinin digerine saglamakta oldugu normal bakimin bir parcasi olarak
goriilmektedir. Bakim hizmeti sunumu eskiden kendisine destek olan, yaninda
bulunan hayat arkadasina vefa borcunu 6demek olarak algilanmaktadir. Yaslinin
cocuklar1 ise bakima muhta¢ anne veya babalarinin zor durumda oldugunu ve
kendilerine ihtiya¢ duyduklarmi hissederek, aralarindaki iliskinin yenilenmesine
firsat sagladigini diistinmektedirler (Y1lmaz ve Turan, 2007).

Ailede birinci derecede bakim hizmetinden sorumlu olan anne, kiz, gelin,
kardes, es ailenin diger iiyeleri tarafindan desteklenmekte, bakim hizmeti aile
dayanigsmasi seklinde yerine getirilmektedir. Ev ziyaretlerimiz esnasinda aile
bireyi bir bakic1 bu durumu su sekilde ifade etmistir: “Babam ¢ok sansh, evlatlar
hep aymi apartmanda ve etrafinda pervane. Mesela diin bir acile gitmesi
gerekiyordu. 112°yi aradik. Oglu, benim oglum, kardesinin oglu, gelini, kizi bes
alti kisi... ambulansla hastaneye gotiirdiik.” (B1)

Tablo 14. Aile Bireyi Bakicinin Bakim Hizmeti Sunma Siiresi

Bakim Hizmeti Sunma Yih Say1 Oran (%)
4-8 yil 4 13.3

8-10 y1l 1 33

10 yildan ¢ok 25 83.4
Toplam 30 100

Dogustan engelli bireyin bakim hizmeti, agirhikli olarak bir yasindan
itibaren baglamakta cogu zaman Omiir boyu kesintisiz bir sekilde yerine
getirilmektedir. Arastirma kapsaminda goriisme yapilan aile bireyi bakicilar
arasinda bakim hizmetini on yildan c¢ok yapanlarin oram1 % 83.4 olarak
belirlenmistir. Bakim hizmetini on yildan az siiredir yiiriitenlerin toplam orani ise
% 16.6°dir. Bakim hizmetinin uzun yillar siirmesi bakim hizmeti sunan bireyde
tilkkenmislik duygusu ve stres olusturmakta, bu nedenle bakici bireylerin pek cogu
psikiyatrik yardim almaktadir.

Tablo 15. Aile Bireyi Bakicinin Evde Bakim Yardimi Alma Siiresi

Evde Bakim Yardimi Alma Yih Say1 Oran (%)
1yl 5 16.7
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2yl 5 16.7

3yl 10 333
4 yil 10 333
Toplam 30 100

Agir diizeyde bakima muhta¢ engelli bireye bakim hizmeti sunan aile
bireyi bakim elemanina evde bakim yardimi yapilmasmi 6ngdren yonetmelik
SHCEK Genel Midirligi tarafindan 30.07.2006 tarihinde c¢ikarilmistir.
Yonetmelik ilk ¢iktig1 haliyle sosyal glivencesi olmayan aileleri kapsamaktaydi.
Ancak 2007 yilinda yapilan yasal diizenlemeyle; sosyal giivencesine
bakilmaksizin ailenin toplam gelirinin kisi bagina diisen miktarmin asgari iicretin
iicte ikisinin altinda olmasi1 kaydiyla, agir diizeyde bakima muhtag tiim Ozirliler
bakim yardimi kapsamma almmustir. Dolaysiyla evde bakim yardimi Ulkemizde 4
yildir uygulanmaktadir (2007-2011). Evde bakim yardimi modeli bir sosyal
yardim modeli olmasi nedeniyle finansmanm1 tamamen vergilerden
karsilanmaktadir.

Arastirma kapsaminda goriisme yaptigimiz aile bireyi bakicilarin % 33.3’i
4 yildir evde bakim yardimi almaktadir. 3 yildir evde bakim yardimi alanlarin
orant % 33.3, 2 yildir yardim alanlarin oranm1 % 16.7, 1 yildir yardim alanlarin
orani ise 16.7°dir. Evde bakim yardimi uygulamasinm ilk basladig1 yillarda Il
Sosyal Hizmetler Miidiirliikkleri’nde basvuru yogunlugu yasanmis, eleman ve alt
yap1 eksikligi nedeniyle bagvurularin sonuglanmasi gecikmistir. Ayrica bir asgari
iicret diizeyinde evde bakim yardimi yapilmasi, bakima muhta¢ engellisi olan
aileleri harekete ge¢irmis, bir an Once bakim yardimi alabilmek i¢in yogun
miiracaat yasanmasina neden olmustur. Kitle iletisim araglarinin yaygin olmasi,
ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim goren engelli bireylerin
ailelerinin etkilesim i¢inde olmasi ve sivil toplum kuruluslarinin bilinglendirme
calismalar1 sayesinde evde bakim yardimi modeli toplum tarafindan kisa siirede
benimsenmistir.

Tablo 16. Bakim Hizmeti Sunan Bireyin Sosyal Giivence Durumu

Sosyal Giivence Say1 Oran (%)
SSK 24 80.0
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Bagkur 1 33

Emekli Sandig1 3 10.0
Yesil Kart 2 6.7
Toplam 30 100

Rize ili’nde niifusun % 90.82’si sosyal giivence kapsammdadir (SGK,
2011). Cay Isletmeleri Genel Miidiirliigii’ne bagli c¢ay fabrikalarinin
cogunlugunun Rize ili’nde bulunmasi, 6zel sektdre ait ¢ay fabrikalarmin olmasi
nedeniyle sosyal giivence kapsaminda bulunan birey sayis1 yiiksektir. Arastirma
kapsaminda goriisme yaptigimiz ailelerin % 93.3’ilinlin sosyal giivencesinin
bulunmasmin bu durumla orantili oldugu diisiiniilmektedir. Rize ili niifusunun %
7’s1 yesil karthdir (SGK, 2011). Arastirma kapsaminda goriistiigiimiiz ailelerin %
6.7’sinin yesil kartli olmasi1 bu oranla paralellik gostermektedir. Yesil kart sahibi
ailelerin sosyo-ekonomik diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle, bakima muhtac
engellinin ihtiyaglarinin karsilanmasmda gii¢liikler yasanmaktadir. Ozellikle
bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicinin engelliye bagimli olmasi nedeniyle
calisma yasamina katilmasi miimkiin goriilmemektedir. Bu nedenle herhangi bir
sosyal gilivencesi olmayan ve agr diizeyde engelliye bakim hizmeti sunan
bireylerin sosyal gilivence kapsamma alinmasi ailelere Onemli bir destek
saglayacaktir. Arastirma kapsaminda goriisme yaptigimiz aile bireyi bakicilar
kendilerinin de sosyal glivence kapsamina alinmasi durumunu siklikla dile
getirmislerdir. Yesil kart sahibi, esinden bosanmig bir anne bu durumu soyle dile
getirmistir: “Evde bakim yardimi yeterli degil. Bunun kalsiyuma ihtiyaci var.
Bunun vitamin igin tereyagh yemesi lazim. Bir kilo yag on bes lira. Cocugumu
ziyaret edenler yastiginin altina para koyuyorlar ki, onunla bez alayim. Yoksa
verilen evde bakim yardimiyla karsilamak zor. Faturalarima yetmiyor. Ben ¢ok su
harcryorum. Elektrikle 1siniyoruz. Askerdeki ¢ocuguma para gondermem lazim.
Kiictik kizimin okul masrafi var. Zorlantyorum. Calisan kizim biraz destek oluyor.
Anne igin sigortalt olmak ¢ok iyi. Simdi bak ben esimden bosanmisim, onun
sigortasindan yararlanamam. Ben yaslantyorum. Emekliligim yok, ne yapacagim?

Benim gibi annelere sigorta yapsin devlet.” (B25)
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3.1.3. Bakima Muhta¢ Engelli Bireyi Tanitic1 Bulgular

Bu béliimde bakima muhtag bireyin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, medeni
durumu, sosyal giivence durumu, 2022 sayil1 yasa kapsaminda 6ziirlii/yasl maas1
alma durumu, 6zel egitim alma durumu, engel tiirli, engel orani, engelli olma
nedeni, giinliikk aktivitelerini yerine getirirken aldigi destek tiirii, kendini ifade
edebilme durumu ve tibbi bakim gérme durumu degerlendirilmistir.

Tablo 17. Bakima Muhtag¢ Engellinin Cinsiyeti

Cinsiyet Say1 Oran (%)
Kadin 18 60.0
Erkek 12 40.0
Toplam 30 100

Arastirma kapsaminda ziyaret edilen bakima muhtag 6ziirlilerin % 60’ min
kadin, % 40’min da erkek oldugu belirlenmistir. Kadin ve erkek bakima
muhtaglarin bakimlar1 konusunda arastirmalarda erkeklerin bakiminin daha zor
oldugu ifade edilmektedir. Gorlisme yaptigimiz ailelerden ii¢ engelli ¢ocuga sahip
(2 erkek, 1 kiz) bir anne, erkek engelli cocugunun bakiminin ne kadar zor
oldugunu su ciimlelerle ifade etmistir: “Simdi benim erkek ¢ocugum enerji dolu.
Mesela babas: bir sey dedi mi kapilart yumrukluyor, sinirinden duvara ellerini
vuruyor.” (B29)

Bizim kiiltiirtimiizde kadin bakim elemaninin hem erkege, hem de bayana
bakim hizmeti sunmasi kabul goriirken, erkek bakim elemaninin kadma bakim
hizmeti sunmas1 normal karsilanmamaktadir (Danis ve Geng, 2011, s.177).

Tablo 18. Bakima Muhta¢ Engellinin Yasi

Yas Say1 Oran (%)
0-18 11 36.7
19-23 6 20.0
24-30 2 6.7

31-40 4 13.3
41-50 2 6.7

51-60 1 33

61-65 1 3.3
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65+ 3 10.0
Toplam 30 100

Arastirma kapsamindaki bakima muhta¢ engellilerin yas dagilimlarina
bakildiginda; % 36.7’sinin 18 yas alt1 cocuk oldugu, % 10’unun da 65 yas lstii
yash oldugu tespit edilmistir. Tabloya bakildiginda arastirmaya dahil edilen aile
bireyi bakicilarin, daha ¢ok cocuk ve genc¢ yastaki engellilere bakim hizmeti
sundugu gorilmiistiir (%57.4). Her yas grubundaki engellilerin ihtiyaglari
farklidir. Cocuk ve geng¢ engellilerin bakimi yaninda daha c¢ok egitim ve
fizyoterapi gereksinimleri bulunmaktadir. Ozellikle erken yasta alman egitim ve
terapinin engellinin bagimsiz yasamasina katki sagladigi bilinmektedir. Bakima
muhtag yaslilarin ise dmiirlerinin son déonemlerini insan onuruna yakisir tibbi ve
sosyal bakim hizmeti alarak ge¢irme haklar1 vardir.

Tablo 19. Bakim Muhta¢ Engellinin Egitim Diizeyi

Egitim Diizeyi Say1 Oran (%)
Okur-Yazar Degil 22 73.3
Okur-Yazar 2 6.7
[1Ikogretim (Ortaokul) 4 13.3

Lise 2 6.7
Toplam 30 100

Arastirma kapsamindaki bakima muhta¢ engellilerin egitim durumlarina
bakildiginda % 73.3’ilinlin okur-yazar olmadig1 goriilmektedir. Bunun nedeninin
de arastrma kapsaminda ziyaret edilen engellilerin % 70’inin zihinsel engelli
olmalarmdan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle agir ve orta diizeyde
mental retarde olan engellilerin algilama diizeylerinin ¢cok diisiik olmasi nedeniyle
okuma-yazma 6grenmeleri miimkiin degildir. Bedensel engellilerin ise egitim
almalarmin 6niindeki en biiyiik engel fiziksel ¢evrenin engellilerin erisebilirligine
uygun bir sekilde diizenlenmemis olmasidir. Bedensel engelli ¢cocugunu her giin
ilkdgretim okuluna gotiiren bir anne bu sorunu soyle dile getirmistir: “Benim
¢ocuguma benzer ¢ocuklar igin 6zel okul olabilirdi. Ciinkii benim ¢ocugum gittigi
okulda tek bedensel engelli. Cocuk icin gerekli donammlar: tek basiniza

yaptirmak zorundasiniz. Hatta esim bu sene asansor igin ugrasti. Birkag¢ yerden
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tepki aldi. ‘Git ¢ocugunu baska asansorlii okullara ver’ dediler. Cocugum okulda
tek engelli oldugu icin savunma hakkiniz olmuyor.” (B2)

Tablo 20. Bakima Muhta¢ Engellinin Medeni Durumu

Medeni Durum Say1 Oran (%)
Evli 2 6.7

Bekar 25 83.3

Dul 3 10.0
Toplam 30 100

Bakima muhta¢ engellinin medeni durumuna baktigimizda % 83.3’{iniin
bekar yani hi¢ evlenmemis oldugu, % 6.7’sinin evli ve % 10’unun ise dul oldugu
goriilmektedir. Evli ve dul olan bakima muhtac¢ bireylerin yashilik nedeniyle
bakima muhta¢ duruma diistiikleri, hi¢ evlenmeyenlerin ise ya evlenme caginda
olmadiklar1 ya da bakima muhta¢ engelleri nedeniyle evlenemedikleri tespit
edilmistir. Ozellikle zihinsel ve ruhsal engelli bireylerin evlendirilmeleri
toplumda tartisma konusu olmaktadir. Geleneksel anlayistaki bazi aileler ruhsal
engelli bireyin evlilikle birlikte saghigmin diizelecegi umudunu tagimaktadir. Ya
da soyun devami icin zihinsel engelli bireyi evlendirme girisiminde
bulunmaktadirlar. Bu tarz evliliklerin sonucunda pek cok sosyal riskin ortaya
¢tkma ihtimali bulunmaktadir.

Tablo 21. Bakima Muhta¢ Engellinin Sosyal Giivence Durumu

Sosyal Giivence Say1 Oran (%)
SSK 21 70.0
Bagkur 3 10.0
Emekli Sandig1 3 10.0
Yesil Kart 3 10.0
Toplam 30 100

Arastirma kapsaminda olan bakima muhtag engellilerin % 90’mm bir
sosyal gilivence kapsaminda oldugu goriilmektedir. % 10’u ise yesil kart
kapsamindadir. Dogustan engelli olanlarin tamami 18 yasini asmis olsa bile 5510
say1il1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu kapsaminda ailesinin

iizerinden sosyal giivence kapsaminda bulunmaktadirlar. Aileler, 18 yasini gecen
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engelli cocuklarmin saglik imkanlarimdan rahat yararlanabilmeleri i¢in sosyal
glivencelerini uzatma islemi yapmaktadirlar. Ciinkii engelli bireyin normal
bireylerden farkli olarak daha ¢ok saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ileri tetkik
ve tedavi gerektiren durumlarda sosyal glivence olmaksizin ailelerin tedavi
masraflarinin altindan kalkmasi1 miimkiin goriilmemektedir.

Tablo 22. Bakima Muhta¢ Engellinin 2022 Sayih Yasa Kapsaminda

Oziirlii/Yash Maas1 Alma Durumu

2022 Oziirlii/Yash Maasi Say1 Oran (%)
Aliyor 3 10.0
Almiyor 27 90.0
Toplam 30 100

Arastirma kapsaminda aileleri ile goriisme yapilan engellilerin % 90’1
2022 sayih 65 Yasmi Doldurmus Muhtag, Giligsiiz Ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarima Aylik Baglanmasi1 Hakkinda Kanun kapsaminda engellilik yada
yaslilik maas1 almamaktadirlar. 2022 sayili yasadan yararlanmak isteyen engelli
yada yaslilarin herhangi bir sosyal giivence kapsaminda olmamasi gerekmektedir.
Dolayisiyla sadece yesil kart kapsaminda olan engelli ve yaslh bireyler 2022 sayili
yasa kapsaminda maas almaya hak kazanmaktadirlar. Tablo 21°’de de gorildigii
iizere yesil kart sahibi lic bakima muhta¢ engellinin {i¢iiniin de engellilik maas1
aldig1 belirlenmistir.

Tablo 23. Bakima Muhtac Engellinin Ozel Egitim Alma Durumu

Ozel Egitim Alma Durumu Say1 Oran (%)
Evet 13 43.3
Hayir 17 56.7
Toplam 30 100

Ulkemizde 6zel sektdre bagh 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri
2001 yilindan itibaren hizmete baslamistir. Ancak 2006 yilina kadar bu
hizmetlerden sadece SSK ve Emekli Sandig1 mensuplar1 yararlanabilmistir. 2006
yilindan itibaren ise sosyal gilivencesine bakilmaksizin o6zel egitim ve
rehabilitasyona muhta¢ tiim engelli bireyler bu hizmetlerden yararlanmaya

baslamigtir. Arastirma kapsaminda goriisme yapilan engellilerden % 43.3’{iniin
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ozel egitim aldigi, % 56.7’sinin ise 6zel egitim almadig: tespit edilmistir. Ozel
egitim almayanlarin biiyliik cogunlugunun egitim ¢ag1 disinda kalan yetiskin
bireylerden olustugu anlasilmistir. Engelli bireylerin 6zellikle erken yaslardan
itibaren 0zel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmasinin gelisimleri
acisindan c¢ok oOnemli oldugu bilinmektedir. Bagimsiz yasam becerilerinin
gelistirilmesi almacak egitimin kalitesiyle dogru orantilidir.

Tablo 24. Bakima Muhta¢ Engellinin Engel Tiirii

Engel Tiirii Say1 Oran (%)
Bedensel 3 10.0
Zihinsel 13 43.3
Ruhsal 3 10.0
Kronik Hastalik+Yaghlik 3 10.0
Bedensel+Zihinsel 8 26.7
Toplam 30 100

Arastirma kapsaminda goriisme yaptigimiz aile bireyi bakicilarin bakim
hizmeti sundugu engellilerin % 43.3 ‘U zihinsel, % 10’u bedensel, % 26.7’s1 hem
bedensel hem de zihinsel engelli durumdadir. Diger bir engellilik nedeni ise
hastaliklardir. Arastirma kapsaminda olan engellilerden % 10’u ruhsal, % 10°u ise
kronik hastalig1 ve yaslilig1 nedeniyle bakima muhta¢ durumdadirlar. Tamamen
yataga bagimli olan ve kendini ifade edemeyen zihinsel-bedensel engelliler
baskasina tam bagimli olarak yasamini stirdiirmektedirler. Bakim hizmeti sunma
konusunda en ¢ok zorlanan bakicilar hem zihinsel hem de bedensel engelli bireye
bakanlardir. Zihinsel-bedensel engelli ¢cocugu olan bir anne bu durumu sdyle
anlatiyor: “Aciz durumda oldugu igin yan tarafa donemiyor. Ekmek yiyip, su dahi
icemiyor. Asirt derecede yardima muhtag. Allah gostermesin benden bir saat bile
geri kalsa, kimse yapamaz bunun hizmetini. Oyle durumu agir. Siirekli elim
tistiinde yani. O yana bu yana ¢eviriyorum, kucagima altyorum. Yirmi bes sene
bebek bakar gibi ugrasiyorum. Aksama kadar su evdeyim diistiniin yani, disart
adim atma sansim yok. Bir komsuya gidip kisa da olsa oturma zamanim yok.”

(B10)
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Tablo 25. Bakima Muhta¢ Engellinin Engel Oram

Engel Oram Say1 Oran (%)
% 90-100 14 46.7
% 80-90 9 30.0
% 70-80 7 233
Toplam 30 100

Arastirma kapsaminda olan bakima muhtag¢ engellilerin % 46.7’sinin %
90’m iizerinde ¢ok agwr diizeyde engelli oldugu, % 30’unun % 80 ile % 90
arasinda agir diizeyde engelli oldugu, % 23.3’{iniin ise % 70 ile % 80 arasinda
orta diizeyde engelli oldugu tespit edilmistir. Bir baskasinin destegine ihtiyag
duyan agir diizeyde bakima muhtag¢ engellilerin 6ziir oranlar1 yiiksek olmaktadir.
Ancak engelli bireylerin evde bakim yardimindan yararlanabilmesi i¢in % 50’nin
iizerinde Oziir oranina sahip olup, glinliikk yasam aktivitelerini baskasinin yardimi
olmaksizin yerine getiremiyor olmasi1 gerekmektedir.

Tablo 26. Bakima Muhta¢ Engellinin Engelli Olma Nedeni

Engelli Olma Nedeni Say1 Oran
Dogum Oncesi 14 46.8
Dogum Esnasinda 1 33
Kazalar 1 33
Hastaliklar 12 40.0
Yaslilik 1 3.3
Yanlis Tibbi Tedavi 1 3.3
Toplam 30 100

Arastirma kapsaminda yer alan bakima muhtac¢ engellilerin % 46.8’inin
dogum Oncesi nedenlerden dolayi, % 40’ ise hastalik gecirmesi nedeniyle
engelli oldugu belirlenmistir.  Engelliligin ortaya g¢ikmasinda dogum oncesi
nedenler ve dogum sonrasi olusan hastaliklar 6nemli bir etken olmaktadir. Dogum
oncesi etkenler arasinda genetik faktorlerin yaninda hamilelik esnasinda annenin
yetersiz beslenmesi, ilag¢ ve madde kullanim1 da onemli bir yer tutmaktadir.
Ayrica saglik imkanlarma ulagsmanin zor oldugu ailelerde hastalik nedeniyle

engelli olma oranmin yiiksek oldugu bilinmektedir. Arastirmamiz esnasinda pek
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cok engellinin dogum sonras1 yiiksek ates nedeniyle havale gecirmesi sonucu
engelli oldugu ifade edilmistir. Bir anne g¢ocugunun engelli olmadan Once
gecirdigi hastalik siirecini su sekilde dile getirmistir. “Cocugum 7 aylikken giinesli
bir havada disarida otururken, gozlerini bir anda tavana dikti, agzindan koptikler
¢tkmaya basladi. O zaman koydeydik, is zamaniydi. Kaynanam da yanmimdaydi.
‘Bu ¢ocuk oliiyor bunu doktora gotiirmeyin’ dedi. Yanmmizda kiiciik gériimcem de
vardi. Bu ilk ¢ocugumuz oldugu icin ben de esim de severdik, herkes severdi. Esim
uzaktaydi. Ben kaynanami dinlemedim. Goriimcemi abisine gonderdim. Egimi
cagwrip ¢ocugumu doktora gotiirmesi igin... Bir iki saat gecti aradan. Sicak bir
soba gibi yiiksek atesi vardi. Oyle babasi geldi. Bunu ¢ok severdi. Hemen bir
arabayla geldi. Bunu Trabzon’a ilettik... Doktor dedi ki: ‘Menenjit.”” (BS)
Arastrmamizda goriistiiglimiiz ailelerdeki engelli bireylerin % 3.3’ti do§um
esnasinda, % 3.3l kazalar sonucu, % 3.3’1 yaslilik nedeniyle, % 3.3’l de yanlis
tibbi tedavi sonucu engelli olmustur. Bu durum, her insanin bir engelli aday1
oldugunu gostermesi agisindan onemlidir.

Tablo 27. Engellinin Giinliik Aktivitelerini Yerine Getirirken Aldig1 Destek

Tiiri
Destek Tiirii Say1 Oran (%)
Oz bakim ihtiyacini giderme 28 93.3
Hareket (fiziksel) etme 13 43.3
Sosyal beceri ve giivenlikte olma 29 96.6
Ev islerini ve idaresini yapabilme 30 100

Arastirma kapsaminda goriisme yapilan engelliler agir diizeyde bakima
muhta¢ engelli olmas1 nedeniyle, giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirirken
baskasinin destegine muhta¢ durumdadirlar. Tablodan da anlasildig1 {izere;
bakima muhta¢ engellilerin tamami birden ¢ok alanda baskasinin yardimina
ihtiya¢ duymaktadirlar. Ancak destek ihtiyaci engel tiirline ve dilizeyine gore
degisiklik gostermektedir. Bu baglamda; arastirma kapsamina giren engellilerin
tamami1 (% 100), ev islerini ve idaresini baskasimnin yardimi olmaksizin yerine
getirememektedir. % 96.6’s1 sosyal becerilerini yerine getirirken ve giivenli bir
yasam siirdlirebilmek i¢in bagkasinin destegine ihtiyag duymaktadir. % 93.3’i

yeme, icme, tuvalet ve banyo ihtiyacini giderme gibi 6z bakim ihtiyaglarini yerine
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getirirken bagkasinin destegine muhtacgtir. % 43.3’i de hareket edebilmek ic¢in
baskasinin yardimma mubhtagtir.

Tablo 28. Bakima Muhtac Engellinin Kendini ifade Edebilme Durumu

Kendini ifade Diizeyi Say1 Oran (%)
Hi¢bir Zaman 12 40.0
Kismen 10 333
Tam 8 26.7
Toplam 30 100

Bakima muhtac engelliler isitme, konusma, zihinsel ve ruhsal engelleri
nedeniyle kendilerini ifade etmede zorlanmaktadirlar. Arastirma kapsamina giren
engellilerden % 40’1 hi¢cbir zaman kendini ifade edememektedir. % 33.3’1
kismen, % 26.7’si ise tam olarak kendini ifade edebilmektedir. Ozellikle nérolojik
deformasyon yasayan engelliler dis diinyayla iletisim kuramamaktadirlar. Bu
durumda bakim hizmeti sunan aile bireyleri kendilerine ait yontemlerle engellinin
ihtiyaclarini anlamakta ve yerine getirmeye ¢alismaktadirlar. Dis diinyayla hicbir
sekilde iletisim kuramayan bedensel ve zihinsel engelli B... nin annesi ¢ocugunun
sorunlarmi nasil anladigmi su sekilde ifade etmistir: “Onun ayagini yere vurmast,
uflamas sayesinde sikintisimi anliyorum. Obiir tiirlii geri kalan her sey otomatik.
Otomatik derken; simdi acikmistir, simdi susamistiv, simdi su olmustur,
kasiniyordur falan yani kendim belirliyorum. Duygularini ifade edemiyor.
Hissedip hissetmedigini bilmiyorum, ben buna ragmen sevgimi ifade ederim.”
(B23)

Tablo 29. Bakima Muhtag¢ Engelli Bireyin Tibbi Bakim Géorme Durumu

Tibbi Bakim Tiirii Say1 Oran
T1bbi Bakim Yapilmiyor 9 30.0
Ila¢ Tedavisi 19 63.3
Fizik Tedavi 2 6.7
Toplam 30 100

Arastirma kapsaminda goriisme yapilan bakima muhtag engellilerden %
63.3’li engeli yada hastaligi nedeniyle ila¢ tedavisi goérmektedir. % 30’una

herhangi bir tibbi bakim yapilmazken, % 6.7’sine fizyoterapi uygulanmaktadir.
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Engelli bireylerin pek ¢ogu kronik hastaligt nedeniyle 1ilag tedavisi
gormektedirler. Ozellikle zihinsel engelli bireylerde tedavisi miimkiin olmayan
epilepsi rahatsizligi1 6miir boyu siirmektedir. Engellinin tibbi tedavisinin dmiir

boyu siirmesi ailelere ek yiik getirmektedir.

3.2. BAKICI AILE BIREYININ BAKIM YUKU iLE BASACIKMA
SURECINE ILISKIN BULGULAR

Bu bolimde bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarm bakim
sorumlulugu tistlenmeleri nedeniyle yasadiklar1 sorunlarla nasil basa ¢iktiklariyla
ilgili paylagimlar1 yorumlanmistir. Bakim hizmeti sunumu, bu hizmetten birinci
derecede sorumlu olan bakicilar tlizerinde bir yiik olusturmakta ve bu yiik
nedeniyle pek cok sorun yasamaktadirlar. Aile bireyi bakicilar bazen c¢ok agir
sorumluluklar tistlenmekte, ruh ve beden sagliklarmi bozma riskine ragmen yine
de bakim hizmeti sunumuna devam etmektedirler. Yaptiklar1 hizmeti bir gorev
bilinciyle yerine getiren bakicilarm i¢inde bulunduklar1 psiko-sosyal durumlari
analiz edilerek sorunlariyla basagikmada degerlerinden nasil gii¢ aldiklar1 ortaya

cikarilmaya caligilmistir.

3.2.1. Bakim Yiikii ile Ik Karsilasma

Bu béliimde bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarin bakim yiikii ile ilk
karsilastiklar1 andan itibaren neler hissettikleri ve sonrasinda nasil bir siireg
yasadiklar1 tlizerinde durulmustur. Bu amagla goriigme yapilan aile bireyi
bakicilara; “Bakim hizmeti sundugunuz bireyin, bakima muhta¢ oldugunu ilk
ogrendiginizde neler hissetiniz? (Bakim yiikii ile karsi karsiya kaldiginizda neler
hissettiniz?)” sorusu yoOneltilerek duruma bakis tarzlari, yorumlama sekilleri ve
anlamlandirmada kullandiklar1 farkli degerleri ortaya ¢ikarilmaya c¢aligilmistir.
Arastrma kapsaminda goriisme yapilan aile bireyi bakicilar bakim hizmeti
sunduklar1 engelli bireyin bakima muhta¢ duruma nasil diistiiglinii tibbi tedavi
Oykiisiiyle birlikte aktarmiglardir. Goriisme yapilan anneler cocuklarmin ilk
engelli oldugunu 6grendiklerinde yasadiklari sok ve saskinlik duygusunu “sok
oldum”, “Uziinti duydum”, “diinyam yikild1”, “diinyam karard1”, “yikildim”,

9 ¢c

“inanamadim”, “vurulmustan beter oldum” seklinde dile getirmislerdir:
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“Cocugumun ilk oziirlii oldugunu ogrendigimde sok oldum,
diinyam yikildi. Tamamen diinya karardi, hi¢ 151k yok yani.” (B6)

“lik ogrendigimde yikildim, ama yine diyorum ki: Cenabi
Allah verdi bunlari.” (B5)

“Doktor ¢cocugumun sakat kalacagini soyledi. O an diinyamiz
yikildi. Cok tiziildiik.” (BS)

“Ben onu duyunca boyle sandim diinya yikildi, dibinde kaldim.
Sok olduk ki, hem de nasil?” (B10)

“Iik 6grendigimde yikildim adeta. Benim icin diinyada hicbir
sey olmasaydi da, ona bir sey olmasaydi.” (B12)

“Yavas yavas biiyiidiikce hareketlerinden anladim. O zaman
cok kétii oldum. Ben depresyona girdim. Cok zor.” (B15)

“Doktorlar bu hastaligin teghislerini koydular. Yani yikildik
biz, yikildik. Kolay bir sey degil. Kabullenmek ¢ok zor.” (B16)

“O anda diinyam yikildi yani. O anda kendim élsem gam
yemezdim. Ben bayildim diistiim o zaman. Esim de ¢ok tiziildii.” (B18)

“lik defa cocugun engelli olacagini dediler. O anda ben
kendimden gegtim. Cok fazla tiziintii duydum.” (B19)

“Anne olarak ne hissettim? Su kadarvm séyleyeyim. O donem
boyunca benim annem de beni bekliyordu. Ciinkii anneme dedim,
‘cativa ¢ikip kendimi asagiya atacagim.’ Annem dedi ki; ‘kizim sen
yavrunu bekliyorsun, ben de yavrumu bekliyorum burada.’” (B23)

“O bana birden séylediginde yani vurulmustan beter oldum.
Yani soziin diigiimlendigi bir noktaya geldim. Dedim,; ‘Olseydim daha
iyiydi.”” (B25)

“Bakima muhta¢ oldugunu ogrendigimde, ¢ok kétii oldum.
Ciinkii annem konusamiyor. ‘Anne’ diyorsun, ‘kizim’ diyemiyor.”

(B26)
“Iik 6grendigimizde diinya tistiimiize yikildi.” (B27)
“Su anda Allah’a siikiir her seyi kabullenmisim de, o anda
diinyan ytkilyyor da, her sey basina ¢okiiyor. Ne bileyim.” (B29)
“Kaza olduktan sonra dedim; ‘benim diinyam simdi yikildi.’
Halen daha o soku atamamigim yani.” (B30)
Ailelerin ilk tepkilerini ortaya koyduklar1 sok ve saskinlik siirecinde

ozellikle “yikildim” ifadesini kullanmalar1 anlamlidir. Cilinkii burada yikilan
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aslinda ailenin idealize ettigi, saglikli cocuk beklentisidir. Toplumun genel yargisi
dikkate alindiginda; normal ¢ocuk mutluluk ve basari, engelli ¢ocuk ise bir
basarisizlik olarak degerlendirilmektedir (Kilig, 2009, s. 13). Cocugun engelli
oldugunun 06grenilmesi sonrasinda, ¢ocuklarinin hayatta kalip kalmayacagi
konusunda belirsizlik yasayan anne-babalar sorunun boyutunu kavramakta zorluk
cekerler. Bu durum anne-babalarda endise ve umutsuzluk olusturur. Tedavi
amaclh gittikleri saglik kuruluslarindan tatmin edici agiklama talep ederler ve
cocuklarinin sagligina kavusacagina dair beklenti i¢ine girerler. Bu nedenle yogun
bir care ve sifa arayis1 baslar. Bu durum aileler i¢in uzun ve yorucu bir siirectir.

Goriismelerimiz esnasinda bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilar
bakima muhta¢ yakinlarinin nasil engelli olduklarini ayrintisiyla paylasmislardir.
Tibbi teshis ve tedavi imkanlarinin gelismisligi nispetinde, engel erken
donemlerde  belirlenebilmektedir.  Ozellikle  egitim-arastirma  hastanesi
bulunmayan illerde ileri tetkik ve tedavi gerektiren hastaliklarda miidahale
edilmesinde gecikmeler yasanabilmektedir. Dogum esnasinda tespit edilemeyen
Oziir durumlariny, aileler cocuklarinin gelisimsel 6zelliklerinde aksamalar olmaya
baslayinca anlamaktadirlar.

Ozriin teshis edilmesi sonrasinda saskimlik ve belirsizlik yasayan aileler bu
sok donemini atlattiktan sonra tibbi agidan ¢6ziim arayisi igine girmektedirler.
Baslangicta gegici bir hastalik olarak algilanan 6ziir, cocugun normal gelisiminin
gecikmesi nedeniyle zamanla kabullenilmektedir. Aileler ¢ocuklarinda olusan yeti
yitimini yada hareket kisithiligim1 ¢ogu zaman akranlariyla kiyaslayarak
tanimlamaktadirlar. 12 yasinda bedensel engelli bir kiz1 olan anne, ¢ocugunun
engelli oldugunu dogumdan 3-4 ay sonra kendi gozlemleriyle anladiklarmni su
sekilde ifade etmistir:

“Ilk dogdugunda engelli oldugunu anlayamadik, doktorlar da
anlayamadi. 3-4 aylikken bastiriyoruz, basmiyor ¢ocuk. Hatta boyle
kafasim falan tutamiyor, diisiivor kafasi. Biz ilk Rize’de O. U. adl
cocuk doktoruna gotiirdiik. O ‘kemik zayifligi falan var’ dedi.
‘Trabzon’a gétiiriin’ dedi. Trabzon’da tahlilleri yapildi. Ankara’ya
gotiirdiik.  Hacettepe’de  biyopsi  sonucunda  séylediler. Ik

ogrendigimizde sok olduk. Bir de ¢ocugumuz iceride aglyyor mesela.
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Kas par¢ast aliyorlar, bizi almiyorlar iceriye. Biz de disarida agladik,
sizladik, baska ne yapabilirsin ki? Esim zaten dayanamaz baylir.
Ondan sonra mecbur kabullendik, yapilacak bir sey yok.” (B2)

Ozellikle bebeklik déneminde bazi 6ziir durumlarini teshis etmek,
eldeki tibbi imkanlarin yetersizligi nedeniyle miimkiin olamamaktadir.
Aileler ¢ocuklarinda gozlemledikleri gelisimsel geriliklerin 6ziir oldugunu
cogu zaman biylksehirlerdeki {niversite hastanelerine  giderek
ogrenmektedirler. Engelli olarak diinyaya gelen ¢ocuklarda kalp rahatsizligi,
epilepsi gibi tedavi gerektiren pek cok metobolik dengesizlikler de ortaya
cikmaktadir. Bir anne 18 yasinda zihinsel engelli kizinin 6zriinlin ortaya
ciktig1 donemdeki tedavi siirecini su sekilde anlatmistir:

“Cocugum iki aylik bebekken morariyordu. Doktora
gittigimizde ‘kalbi delikti’ dediler. Kalp ameliyati yaptirdim. Sonra
nobet gecirmeye basladi. Higbir tedavi sonu¢ vermedi. Trabzon,
Istanbul Cerrahpasa, Capa... Dediler ki; ‘bunun basinda kitle gibi bir
sey yok, leke var’ dediler. Sonra ¢ocugumun zihinsel engelli oldugunu
ogrendim, ¢ok tiziildiim.” (B4)

Dogum o6ncesinde yetersiz beslenme, bulasici hastaliklar, rontgen 1smnina
maruz kalma, yanlis ila¢ kullanim1 gibi faktorler anne rahminde heniiz gelismekte
olan bebegin sinir ve dolasim sistemini ve diger bedensel 6zelliklerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir Dogum esnasinda bebegin oksijensiz kalmasi ya da
normal siire igerisinde hava ile karsilasamamasi 06ziir olusmasma neden
olabilmektedir. Dogum sonrasinda ise cocugun gecirdigi hastaliklar, kazalar,
carpmalar ve yetersiz beslenme gibi etkenler geri doniisii olmayan metabolik
bozukluklar olusturmaktadir. Bu hasar ya da incinmeler agirlik derecesine ve
beyinde etkili oldugu bdlgeye gore zihinsel islevlerde, genellikle isitme ve gorme
duyularinda, bedensel hareketlerin kontroliinde c¢esitli bozukluklara neden
olabilmektedir (Eripek, 2005). Ozellikle bebeklik doéneminde yasanilan
enfeksiyon hastaliklar1 yiiksek atese neden olmakta, erken miidahale edilmedigi
zaman beyinde tedavisi miimkiin olmayan hasarlar olusturmaktadir. Arastirmamiz
esnasinda goriistiigimiiz pek ¢ok aile ¢ocuunun Ozriiniin dogum sonrasi

hastaliklar nedeniyle olustugunu vurgulamaistir.
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B6 cocugunun yiiksek ates gegirmesi nedeniyle engelli oldugunu, tedavi
icin zamanmda biiyiiksehirlere gidemedigi i¢in iiziildiigiinii belirtmistir. Ozel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin agilmasiyla birlikte tedaviye devam
ettiklerini ve gocugunun epilepsi ndbetlerinin azaldigini vurgulamistir:

“Cocugum yiiksek ates gecirdi, beyin damarlart haglandi.
Doktorlar o teshisi koydu. Yapilacak hi¢bir sey yok dediler. Cocugum
Rize’de hastanede yatti. Trabzon’a gotiirmek istedik, doktorlar izin
vermedi. Belki daha iyi olurdu. Hep diizelir iimidi tasidik. Siirekli
doktor kontrolii altinda tuttuk. Hep Rize'de tedavi ettirmeye c¢alistik.
Cocugumun bir bucuk yasindan sonra biiyiiksehirlere gitmeye
basladik. Ankara’ya gotiirdiik onu. Seneden seneye diizeldi ama ben
yiiksek beklenti icinde degilim. Mesela ayaga kalkip yiiriimesini hig
beklemedim. Artik kabullendim. Ilk baslarda hep yiiriiyecegini iimit
ettik. Epilepsi nobetlerinin diizelmesini bekledik. On iki yasina kadar
nobetleriyle miicadele ettik. Cocugumun 3-4 yaslarinda fizik tedavi
gormesi  gerekiyordu ama o zamanlar imkan yoktu. Biz kendi
kaderimize terk edildik. Ta ki 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri
baslayana kadar. Ilk ézel egitim merkezi agildiginda bize biiyiik bir 151k
dogdu. Oraya bagsvurduk. Bizi tekrar tedaviye yénlendirdiler.
Trabzon’a gittik yeni ila¢ baslandi. Ilac tedavisiyle nobetleri azaldi.
Simdi kullandigimiz ilaglarla tamamen nébetleri gegmistir. Eskiden ii¢
ayda bir kontrolii oluyordu, simdi alti aya ¢ikti. Siirekli tedavi altinda
yani.” (B6)

B23, cocugunun ilk miiracaat ettikleri doktorlarin yanlis teshis koymasi
sonucu Oziirlii oldugunu ifade etmistir. Cocugunun ilk havale gecirdigi andan
sonraki siireci ayrintistyla anlatmistir:

“Cocugum alti aylikken hastalandi gece, hastaneye kaldirdik.
Kirk kirk bes giin kadar Capa’da biz yogun bakimda kaldik. O
donemde Istanbul’da yasiyorduk. Ben on iki yildir Rize’de yasiyorum.
Orada yogun bakimda kaldi. Bunun yirmi giinii yogun bakimda, yogun
bakimdan ¢iktiktan sonra da yine aymi sekilde kaldi. Havale gecirdi,
hastaneye gotiirdiik, Zeynep Kamil’e... Orada havalesini durdurdular.
Daha sonra biz Haydarpasa Numune'’ye gotirdiik. Haydarpasa
Numune’de tetkikler yapilacakti. Iste eve gonderdiler, evde tekrar
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havale gegirince gotiirdiik... Sali sabahi oluyor, sabaha karst oluyor.
Sali, Carsamba, Persembe ii¢ giin Haydarpasa Numune’'de kizamik
veya sugicegi c¢ikaryor diye ¢ocuga sadece serum falan verip
gecistirdiler. Persembe gecesi yogun bir sekilde sabaha kadar siirekli
havale, siirekli havale gegirince ambulansla Capa’ya kaldirdik. Capa
bize “li¢ giin boyunca neredeydiniz, bu ¢ocuk bitmis” dediler. Sonuc¢ta
hastanedeydik. Kirk giiniin sonunda ¢ocuk ‘sekel’ kalacak dediler.”
(B23)
B28 de cocugunun yanlis tedavi sonucu engelli oldugunu ifade etmistir.
Cocugunun tam olarak engelli oldugunu yedi yasinda anladiklarini vurgulamistir:
Engelli oglum iki bucuk aylikken hastalandi, yanlis bir
tedaviyle bu hale geldi. Havale gibi bir sey gecirdi. Kam degisecekti,
doktorun hatast kanimi degigmedi oliiyor diye. Bu vaziyeti aldi. Beyin
tikandi, ondan sonra tedavisi olmad. Yedi yasindan sonra biz anladik
tam olarak engelli oldugunu. Zaman gegtikce gezemedi.” (B28)

Cocuklarmi gelisimsel gerilik yasamasi nedeniyle engelli olduklarmi
anladigin1 soyleyen B29, o zamanlarda tibbin yeterince ilerlememis oldugunu
vurgulamistir:

“Ben ¢ocugumun engelli oldugunu iki yasinda o&grendim.
Konusmaktan, yemek yemekten hep geri kaldilar. Ben o zaman
ogrendim. Cocuklarim dogdugunda normal oluyorlar. Ondan sonra
mesela alti aydan sonra ¢ocuklarimin gelismesi duruyor. Zaten iki
aylikken ates geciriyor, doktora gétiiriiyorum. O zaman tp
ilerlememigsti biliyorsunuz, bir igne yapip eve génderiyorlar. Ama
cocugun atesi devamli olarak hep yiikseldi.” (B29)

Arastrmamiz kapsaminda kronik hastaligi nedeniyle bakima muhtag
duruma diisen yashi annesine bakim hizmeti sunan aile bireyleriyle de
gorisiilmiistiir. Felg gecirmesi sonucu tamamen yataga bagimli duruma gelen
annesine bakan, 48 yasinda ve bekar bir bayan olan B26 annesinin bakima muhtag
duruma gelme siirecini ayrintisiyla anlatmistir:

“Annem hipertansiyonu olan, yiiksek tansiyonu olan yirmi bes
yillik hastaydi ve siirekli kontrol altindaydi. 5 Ocak 2001 tarihine
kadar annem normal bir tansiyon hastasiydi. Kendine dikkat ettigin

stirece iyisin. Ama annem biraz dikkatsizdi, ilacini ¢ok dikkatli alan bir
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insan degildi. 5 Ocak 2001 tarihi bizim kara giiniimiiz oldu. Sabah
kalktik, ¢ighigiyla uyandik. Sadece bize dedigi tek kelime; ‘basima
beton diistii.” Sabahin besinde telasla uyandik. Nedeni yiiksek
tansiyondu. Biz hastaneye gittigimizde tansiyonu kii¢iik on iki, biiyiik
yirmi... En son beyin kanamasi gegirdiginde kiiciik on alti, biiyiik yirmi
altiydi. Tansiyonu ¢ok ¢ikmigti. O zamanlar ¢ok popiiler olan Ebru
Giindes’in beyin kanamasiydi. Ciinkii annemi biz Istanbul’'da da
doktora gdotiirdiigiimiizde, anneme hep, ‘ya beyin kanamasi ya da
tireden gidersin dikkat etmezsen’ diyorlardi. Ve ben o olay
televizyonda ders olarak ¢ok izledim. Onun (Ebru Giindes) o doniis
anmnt... Annemi ben ilk yataktan firlaywp gérdiigiimde o g6z doniisii,
‘annem beyin kanamasi gec¢irdi’ diye ben orada sdyledim yani. Ciinkii
ben yillardir annemlerle de ugrastigim icin artik biraz sey oldu. Ama
hastaneye gittigimizde biz biraz zaman kaybettik. Sag olsun doktorlar
sayesinde. Ben onlara hep tomografi ¢ekelim derken onlar yok kalpte
problem var dediler. Hatta en sonunda sag olsun amcam,; ‘parayi siz
mi vereceksiniz? Bari hastami verin ben disarida ¢ektireyim’ dedi. Ve
saat on iki de tomografi ¢ekilebildi. Besten on ikiye kadar... Beyin
kanamasi gecirdigini soylediler. Hemen acilen ambulansla Trabzon’a
kaldirildi. Annemin suuru kapandi zaten. Trabzon’da K. K.'ydi sag
olsun doktorumuz, Allah razi olsun. Ilk teshis beyin kanamasi konuldu.
Tansiyonu diigtiigii anda ameliyata almayr planliyordu. Ama maalesef
annemin ne tansiyonu ne atesi ii¢ giin boyunca diistiriilemedi. On iig¢
giin sonra annem felce girdiginde, ameliyat edilemedi, sundan: Beyin,
biliyorsunuz damarlar izin vermedi, ¢ok incelmisler. Bu sefer iste
embilasyon dedigimiz, kaynaklama dedigimiz olaya gidildi. Ondan da
zaten bizden imza alindr. Hani herhangi bir sey olabilir diye. Kaynakla
tutturuldu. Ama annem felg¢ gecirdi. Fel¢ gecirdigi anda dilini kaybetti.
Ve o giin bu giindiir... kirk bes giin hastanede yattik, kirk bes giin
sonra eve geldik, mart on bege tekabiil ediyor galiba, o giinden beri de
annem bakima muhtagtir.” (B26)
Felg, diinyada kalp hastalig1 ve kanserden sonra gelen en onemli tiglincii

6liim nedenini olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, her yil 15

milyon insan fel¢ (mindr inme) ile kars1 karsiya kalmaktadir Yasam kalitesini
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diisiiren hipertansiyon, kalp, diyabet gibi kronik hastaliklar, bireyin sosyal
saglhigmni etkilerken, tedavi ve bakim gereksinimlerini yasamin diger donemlerine
gore daha fazla artirmaktadir (Temizer, 2009, s. 2).

Kronik hastalig1 nedeniyle bakima muhta¢ duruma gelmis yashlar, giinliikk
yasam aktivitelerinde artik bagkalarinin fiziki destegine muhtactirlar. Bu yoniiyle
bakima muhtaglik, bireyin, fiziksel hareket edebilirliginin kisitlanmasi sonucunda
0z bakiminda, beslenmesinde, ev idaresinde degisik siklik ve yogunlukta aile
bireyi bakicilar tarafindan diizenli ve stirekli bakima ihtiya¢c duymasidir. Ataerkil
aile yapisinda yasl, evin reisi konumunda olmasi nedeniyle herkes tarafindan
sayg1 gosterilen bir otorite figliriiydii. Ancak modern sehir yasaminda yaslinin
cocuklariyla birlikte yasamasi bile ¢cogu zaman sorun olmaktadir. Cekirdek aile
yapisinda yash i¢in herhangi bir rol ve konum belirlenememektedir. Bu durum
yashda; yetersizlik, ise yaramama, kendini sigint1 hissetme ve sosyal dislanma
gibi pek cok psiko-sosyal yoksunluga yol agmaktadir. Ancak kirdan kente goc
etmis ve geleneksel degerlerini siirdiiren ailelerde yashi bakimi evin kadini
tarafindan yerine getirilmeye devam etmektedir.

64 yasmndaki kronik astim hastas1 kayinvalidesine bakan B17,
kayinvalidesinin bakima muhta¢ duruma diismesini ve sonrasinda yasanan
sorunlar1 su sekilde anlatmustir:

“Ben eviendigimde kaywn validemle birlikte oturuyordum. Ben
evlendigim sene daha cok éksiiriivordu. Ug yil énce bakima muhtag
duruma diistii. On bes giin Trabzon’da komada yatti. Astim sikigtirdl,
kroniklesti, komaya diisiirdii. Oyle oldu ki, akciger artik sonmiis
duruma geldi. Komada oldugu donemde bizi gonderdiler, esim kaldi
yanmnda ama kapida bekledi. Cikardigimizda bundan sonraki dmriiniin
makinelerle gececegi soylendi. Iki makinesi var zaten. O da kurumdan
verildi bize. Benim tistiime zimmetli. Onun tiziilmesi bizi etkiledi. Hep
bu makineyle mi gezecegim diyor. Obiiriinden alamadik. Simdi kizina
gitmek istiyor. Tiplii makineler var onu alamadik. Onlar sosyete
geciyormug, pahali oldugu icin alamadik. Kurum da veremiyormus
onu, paranla alacakmigsin. Bazen kizina gittiginde iki giin ii¢ giin
ancak kalabiliyor. Evde siipiirge acacaksin mesela, astim siiptirgesi

lazzimmus, onu da alamadik. Bizim de bor¢larimiz var... Kronik astim
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hastast ile yasam zor gegiyor. Mesela birimiz gitsek birimiz evde
kalyyoruz. Kag defa bogulmaktan kurtardik. Kalp de delik oldugu igin,
ikisi iist tiste geliyor. Kalbi ameliyat ettirdik, iki ay oldu. Diyor ki;
‘bakalim makineyi birakabilecek miyim?’” (B17)

Ruhsal rahatsizligi bulunan 71 yasindaki kayinvalidesine bakan 36
yasindaki bayan B14, kaymvalidesinin bunalim ge¢irdigi donemlerde
saldirganlastigmi ve bu durumun kendisini ¢ok korkuttugunu soyle ifade etmistir:

“Ilk zamanlar -tedavisinin iyi yapilmadigi, bunalim gecirdigi
zamanlar- ¢ok endige ettim. Dedim; ‘bu deli midir, saldiracak bize?’
Gece uyurken bir sey yapar bize diye korktum. Tedavisini giizel
yaptirdikga, ilacint da saatinde verdikce o zaman daha bir sey olmadi.
Bilmedigimden dolayr ilk zamanlar ¢ocuklara bir sey yapar diye
endigelenmistim. Darlandiginda cocuklart ¢ay oragiyla odaya tikadl,
korktum. Yamna yaklasamadim. Kendi kendine konusuyor, bir seyler
diyor. Bu da beni kaygilandird:, bayagi.” (B14)

Ruhsal rahatsizligi bulunan bireylerin toplum temelli rehabilitasyonu son
yillarda tercih edilen bir uygulama olmustur. Ancak ailelerin bu konuda yeterli
bilgi ve donanima sahip olmamasi1 nedeniyle ruhsal oziirliiler aile iginde farkli
sosyal risklerin olusmasina zemin hazirlamaktadirlar. Zamaninda tibbi tedavisi
yapilmamissa kronik sizofren bir bireyle yasamak aileler acisinda ciddi risklere
neden olmaktadir. Toplumda yaygimn bir ruhsal rahatsizlik olan sizofreni, bakim
hizmeti sunan agisindan zor bir siirectir. Sizofreni tanis1 almis hastalarin sayisi
diinyada yaklasik olarak 29 milyondur ve bunlarin 20 milyonu az gelismis veya
gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Tiirkiye’de ortalama 700.000’in tizerinde
insan sizofreni ve diger psikotik bozukluk tanisi almiglardir. Sizofreni kronik
seyreden bir bozukluktur ve yaklasik niifusun %]1’ini etkilemekte olup, nokta
prevalansi (yayginligi) her bin kiside 0,6’dan 8,3’e dek degismektedir. Sizofreni
genelde kronik seyirli bir bozukluktur ve siklikla hastaneye yatis1 gerektirir
(Arslantas ve Adana, 2011, s. 253).

Kronik sizofreni rahatsizlig1 nedeniyle ruhsal engelli olan 31 yasindaki
kizina bakim hizmeti sunan 54 yasindaki anne (B3) kizinin hastaliginin ortaya

cikisini su sekilde anlatmistir:
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“Cocugum etrafa ve komgsulara zarar vermeye baslayinca
engelli oldugunu fark ettik. Yaptig1 zararlart karsiladik. Doktorlara da
gotiirdiik. Izmir’'de gotiirdiigiimiiz doktor zeka eksikligi oldugunu
soyledi. Cocugumun engelli oldugunu dgrendigimde kendi kendime
‘Allah 1m alti taneden bir tanesini boyle verdin’ dedim. Bes kizim, bir
oglum var. Bir tanesi boyle iste. Bana ‘Allah seni siniyor,
dayanabilecek misin diye’ diyorlar. Kizim beni takmaz, ¢ok sikinti verir
bana. ‘Sen kimsin?’ der bana.” (B3)

Yukaridaki ifadelerden de anlasildigi gibi hastanin yakini bile ruhsal
rahatsizlikla zihinsel engeli birbirinin yerine kullanabilmektedir. Ruhsal
hastaliklar baslangic doneminde zihinsel engelle karistirilmaktadir. Halbuki
sizofreni hastaliginda =zihinsel engelden farkli olarak beynin kimyasinin
bozulmasindan kaynaklanan farkli durumlar yasanmaktadir. Hastaligin klinik
tablosu sanri, haliisinasyon ve kavramsal ifade bozuklugu gibi pozitif belirtileri,
duygusal ve sosyal ice ¢ekilme, kiint duygulanim, inisiyatif kaybi, yaygin biligsel
bozukluk olarak goriilen negatif belirtiler ile depresyon ve ajitasyon gibi affektif
belirtileri kapsar. Siire¢ icerisinde hastalarin kisilerarasi iligkiler ve sosyal iletisim
gibi bir¢ok alanda yeti yikimi ortaya ¢ikar. Sizofreninin belirtileri, hastalik siireci
ve yeti yitimi, aileye ve topluma maddi ve manevi yiik getirmektedir (Arslantas
ve Adana, 2011, s. 253).

Ruhsal rahatsizlig1 olan engelli birey geleneksel ¢evrede deli ve meczup
olarak nitelendirilmekte, duygusal dengesizlikler bas gostermeye basladigi
donemlerde bazen tedavi amagh din adamlarina da bagvurulmaktadir. 43 yasinda
kronik sizofren ablasina bakim hizmeti sunan 30 yasindaki bay B9, ablasinin
ruhsal rahatsizligmmin bas gosterdigi donemde ailesinin hastaligin seyri
karsisindaki tutum ve davranislarini su sekilde aktarmistir:

“Annem ablamin durumu nedeniyle hocalara gitti. Bir¢ok
seylere sahit oldum. Hocalar cin ve maraz oldugunu séylediler. Ben
agtkeast inanmadim bunlara. Annem halen daha hocalarin pesinde.

Ama hocalik isi yok bunun. laclar aldig siirece sorun yok. Ama bu
aralar siivekli havaya bakiyor. Boyle hastalarin i¢inde cin oldugu
zannediliyor. Ilag almazsa hastaneye bile gétiiremiyoruz. Sizofien

olarak kulagina baska sesler gelmesi onu yénlendiriyor. Karst taraf
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cin, maraz olarak algiliyor. Halbuki dyle bir sey yok. Ablamin bu
durumda olmas: bizi iiziiyor.” (B9)

Sizofreni hastalarinda bas gosteren ice yonelme, hayal diinyasinda yasama,
kendi kendine anlamsiz konugsma, bir noktaya sabit bakma gibi belirtiler
geleneksel cevrede “hastamin icine cin girdi” seklinde algilanmaktadir. Bu
nedenle ruhsal rahatsizlik nedeniyle din adamlarina bagvurulmaktadir. Bu tarz
egilimlere rehberlik yapilmasi agisindan, din gorevlilerinin ruhsal rahatsizliklar
konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Sagduyu ve arkadaslar1 (2003)
Saglik Inang¢ Modeli bakis agisindan sizofreniyi ele almis, sizofreninin tanimu,
etiyolojisi ve tedavisi hakkinda hastalarin, yakinlarinin ve toplumun goriis ve
yargilarmin bir¢cok agidan degistirilmesi gerektigini vurgulamistir. Ruh saghigi
calisanlarindan once kisinin kendisi, ailesi, arkadaslari, birlikte ¢alisilan kisiler ve
kolluk gorevlileri ruhsal hastaligin ilk belirtileriyle yiizlesmekte ve ne yapilmasi
gerektigine karar vermektedir. Ornegin; hasta ve icinde bulundugu cevre
sizofreniyi Allah’in verdigi bir dert ve ceza olarak goriiyorsa ya da cinlere
bagliyorsa doktora gelmeyecek ya da getirilmeyecek, geleneksel yontemler tercih
edilebilecektir. Bu nedenle, hastaligin sosyo-kiiltiirel boyutlar1 ile dogru
taninmasi, tedavide dogru adresin bulunmasi i¢in 6nemli bir etkendir (Cam ve
Bilge, 2007, s. 218).

Aileler, engelli ¢ocugu oldugunu ilk 6grendiklerinde, c¢ok karmasik
duygular yasamaktadirlar. Engelli bir gocugun dogumunun aile iizerindeki etkileri
ailenin icinde bulundugu kiiltiirel yapi, sosyo-ekonomik diizeyi, ana babanin
kisilik 6zellikleri, birbirleri ve gevre ile iletisim ve destek mekanizmalarina baglh
olarak degisebilmektedir (Akkok, 2003a). Cocuk sahibi olmaya karar vermis her
anne-baba saglikli bir ¢ocuk beklentisi ve hayaliyle yola c¢ikar. Dogacak
cocugunun hayat seriivenini diisiindiigiinde olumlu ve saglikli bir yasam dongiisti
kurgular. Evliligin bir iriinii ve tamamlayicit bir unsuru olarak kabul edilen
cocugun engelli olarak dogmasi, tiim beklenti ve umutlari alt ist eder.

Ailede engelli bir ¢ocuk diinyaya geldiginde, anne-babalar beklenti ve
hayallerini kaybetmenin {iziintiisii ile bir dizi tepkiler ortaya koyarlar. Bu tepkileri
inceleyen modeller arasinda “asama modeli” en yaygin model olarak

kullanilmaktadir. Buna gore, farkli 6zelligi olan ¢ocugu oldugunu 6grenen anne-
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babalar ilk asama olarak sok yasarlar ve duygusal bir karmasa icine girerler.
Ciinkii engelli bir ¢ocuga sahip olma uyum yapma c¢abasi gerektiren, ana
babalarin yasam alanlarinda ve aile lyelerinin rollerinde degisikliklere yol
acabilen bir olay oldugundan 6nemli bir stres kaynagi olusturmaktadir (Bilal ve
Dag, 2005, s. 56). Kisi bir yakininin yasamin1 engeliyle birlikte siirdiirecegini ilk
ogrendiginde yogun bir sok, saskinlik ve belirsizlik duygusu yasamaya baslar;
diisiinceleri ve davranislar1 karmasiklagir. Daha sonra yas, asir1 iiziintii, hayal
kiriklig1, kaygi, red, sugluluk ve savunma mekanizmalarinin yogun yasandigi
tepkisel asama gelir. Bunu ise: “Ne yapabilir? Ne yapabilirim?” sorularinin
sorulmaya baslandig1 uyum ve duruma aligma asamasi takip eder. Aileler, daha
sonra bilgi ve becerilerini gelistirmeye, cocuklar1 ve kendileri i¢in planlar
yapmaya ve gelecegi diisiinmeye baglarlar ( Akkdk, 2003b, s. 22).

Aile fertlerinden birinin bakima muhta¢ duruma diismesi karsisinda diger
aile bireylerinin yasadig1 sok, inkar, ¢6ziim arama ve uyum saglama stireci her
ailede farkli siirelerde gergeklesebilir. Bazi aileler ¢ocuklarinin engelini dmiir
boyu kabullenmekte zorluk yasayabilir. Bazi aileler ise sok ve inkar asamasini
gecmis olsalar bile tilkenmislik sendromu yasadiklar1 donemlerde isyana varan
kabullenememe duygusu hissedebilir. 24 yasinda bakima muhtag zihinsel engelli
bir oglu olan anne ¢ocugunun engelini halen daha kabullenemedigini su sekilde
ifade etmistir:

“Cocugumun engelli oldugunu dgrendigimde ¢ok kétii oldum.
Bes yildan beri kabullendim, zor kabullendim. Ne diisiiniiyordum? En
basta diisiiniiyordum benim ¢ocugum da diger ¢ocuklar gibi askere
gidip gelir, evlendiririm onu. En fazla onu istiyordum ama olmadi. Ben
halen kabul edemiyorum. Allahin giiciine gitmesin de, vallahi zor
kabulleniyorum. Zor bir sey yani, Allah kimsenin basina vermesin.
(B28)

Saglikli bir ¢ocugun diinyaya gelmesi bile ailede pek ¢ok zorluga neden
olurken, cocugun engelli olmasi ailenin gelecek planlarini alt {ist eder. Aileler
dogacak cocuklar1 iizerinden pek cok ideal hayali kurarlar ancak cocugun
gelisiminin bu hedeflere uymamasi1 nedeniyle de stres yasarlar. Aileler

cocuklarmmn engeli yaninda, akranlariyla ayni gelisim  6zelliklerini
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gosterememeleri nedeniyle de liziintii yasamaktadirlar. Sefkat ve merhamet
duyduklart ¢ocuklarinin engeli dolayisiyla yetersizlikler yasamasi ve
hayallerindeki beklentilerine cevap verememesi ailelerin kronik hiiziin
hissetmelerine neden olmaktadir. Ailenin normal bir yasam dongiisii siireci
vardir. Bu stireci, ¢ocuk dogmadan once veya engel ortaya ¢ikmadan Once
tahmin etmek oldukca kolaydir. Ancak, 6ziirlii bir cocuk oldugunda bu sistem
bozulmaktadir. Bu nedenle, ailenin bundan sonraki akigini tahmin etmek
gliclesmektedir (Karakavak ve Cirak, 2006, s. 97). 12 yasinda bakima muhtag
bedensel engelli kizina bakan bir anne Ozellikle ¢ocugunun yasitlar1 gibi
bagimsiz hareket edememesi nedeniyle {iziintii duydugunu belirtmistir:

“Cocugumun ilk engelli oldugunu égrendigimizde iiziildiik tabi
ki. Her anne baba gibi saghkli ¢cocuk beklersin sonugta yani. Ama
olduktan sonra da Allahimiza hamdolsun. Veren Allah bir sey
yapamiyoruz. Uziiliiyorum. Ben bakimindan ¢ok cocugumun kendisine
tziiliiyorum. Yagitlarimin yamnda falan, oyle iste...” (B2)

Ebeveynler engelli bir cocuga sahip olduklarimi ilk o6grendiklerinde
yasadiklar1 sok, caresizlik ve diger duygular zamanla yerini asir1 Uziinti,
psikolojik ¢okkiinliik, ¢evre tarafindan kendilerine acinarak bakildigr duygusuna
birakmaktadir. Bu nedenlerden dolayr engelli ¢ocuga sahip olmak aileleri
duygusal yonden oOrseleyen bir durumdur. Ailelerin yasadigi bu Orselenme
cocuklar1 da etkilemektedir (Ozsenol ve Digerleri, 2003, s. 163). Baz1 aileler
cocuklarinin engelli oldugunu sosyal c¢evrelerinden saklama adina onlari
toplumdan izole ederek yasamaktadirlar. Arastirma kapsaminda goriistiiglimiiz bir
anne, 18 yasinda zihinsel engelli kizinin normal gelisim 6zellikleri gdsterememesi
nedeniyle sosyal ¢evre tarafindan nasil yadirgandigini ve bu durumun kendisini
nasil iizdiiglinii su sekilde vurgulamistir:

“...Cocugumun zihinsel engelli oldugunu ogrendim, ¢ok
iiziildiim. Ozellikle cevreden gelecek tepkiler icin iiziildiim. Cevrem
nasil karsilayacak diye diisiindiim. Zaten hep 6yle baktilar. Cocugum
okuma yazma o&grenemiyor. Insanlar bakiyor, kocaman kiz niye
okuyamiyor, niye yazamiyor? Cocuk farklt hareketler yapiyor, cevre
kabullenemiyor. Yedi yasindaki ¢ocuk, iki yasindaki bebegin

hareketlerini yapiyor. Daha ¢ok bunlari kafama taktim. Insanlardan
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kendimi soyutladim. Yasadigim zorluklar nedeniyle sinir ve kalp
hastast oldum. Kalp yetersizligi, tansiyon ¢ikti bende.” (B4)

Cocugunun engelli oldugunu 6grendiginde tepki gostermeyip sogukkanli
davranan anneler de bulunmaktadir. Dort yasinda down sendromlu bir kizi olan
anne uzun yillar cocuk 6zlemi yasadiktan sonra engelli de olsa bir ¢ocugunun
olmasindan duydugu memnuniyeti su sekilde ifade etmistir:

“Ben on ii¢ sene ¢ocuk sahibi olamadim. On ii¢ sene iizerine
bir ¢cocugum oldugu icin, Allah verdi diye 6ziirlii olmasint rahatlikla
kabullendim. Bir ¢ocuk 6zlemim vardi.” (B7)

Hamileliginin dordiincli aymnda g¢ocugunun oziirlii olacagmi 6grendigi
halde tibbi miidahale edilmesini istemeyen B7, ne olursa olsun ¢ocugunu diinyaya
getirmek istemis:

“Istanbul’da annemin yamna gitmistim. Oradan doktora
gidiyorduk. On ii¢ sene iizerine orada hamile kaldim. Simdi herkes
diyor ki; ‘bu ¢ocuk tiip bebek mi?’ Ashinda bu konuyla ilgili hi¢
doktora gitmedik. Oyle hamile kaldim. Doktora gittik. Doktor aslinda
cocugumun down sendromlu oldugunu anlamis ama bize agik demedi.
Yiizde yetmis risk oldugunu séyledi. Anneme ¢ocugun alinabilecegini

soylemis. Annem bana séylediginde ¢ocugum karmimda dort aylik

’

olmugstu. Ben ne olursa olsun ¢ocugumu diinyaya getirmeyi istedim.’
(B7)

Normalde engelli ¢ocuk sahibi ailelerin ¢ocuklarimi kabullenmeleri ¢ok
uzun siirmektedir. Bununla birlikte ¢ocuklar a¢ik ya da gizli olarak
reddedilmektedir. Bu durum ¢ocuk ile aile arasinda asilmasi zor bir engel
olmaktadir. Ailenin ¢ocugu kabullenmesi, ilgi, sevgi gdstermesi ve 6zel egitim
hizmetlerinden yararlandirmasi1 gelisim agisindan onemli bir yer tutmaktadir.
Ozellikle orta ve hafif diizeyde zihinsel engelli bireyler ¢cok erken yaslarda egitim
almalar1 halinde 6z bakimini yapabilmeyi, bagimsiz hareket edebilmeyi, okuma-
yazmayr ve temel matematik islemlerini G6grenme gibi  becerileri
gelistirebilmektedirler. 12 yasinda otistik bir oglu olan B13, cocugunun engeliyle
ilgili arastirma yaparak egitim almanin O6nemini nasil kavradigmi soyle

anlatmigtir:
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“Cocugumun engelini psikiyatriden ogrendik... O zamanlar
otizmin ne oldugunu bilmiyordum. O yiizden pek bir sey hissetmedim.
Zamanla égreniyorsunuz. O zaman otizm nedir bilmiyorum agikgast,
ailede de yok. Nedir diye arastirdik. Hi¢chbir sey bilmedigim icin bir
korku oldu. ‘Ne yapacagim, nasil olacak?’ diye. Nasil bir siire¢, ne
kadar siirecek? Hani ben omiir boyu oldugunu bile bilmiyordum.
Ailede oziirlii bir ¢ocuk da yok. Benim gibi ailelerden destek aldim.
Onlarla iletisim kurdum. Onlardan ‘ne yapacagiz, nasil olacak, okul
var mi yok mu?’ diye o sekilde arastirma yaptik. Egitimin gsart
oldugunu ogrendik. Ben biraz Allah’in takdirine inanyorum. Yapacak
bir sey yok. Oyle cok kuruntu yapmadim. Sinir hastasi olmadim
Allah’a  siikiir  yani. Kabullendim, ¢ok biiyiik sey yasamadim,
depresyona girmedim.” (B13)

Kirsal kesimde yasama, sosyo-ekonomik yoksulluk, egitimsizlik gibi
nedenlerle ailelerin saglik hizmetlerine ulasamamalar1 ve acil tibbi miidahalenin
zamaninda yapilamamasi engelli olma riskini arttirmaktadir. 19 yasinda zihinsel-
bedensel engelli ogluna bakan 46 yasindaki anne (B10), koyde yasamalari
nedeniyle c¢ocugunun havale gec¢irdigini anlayamadiklarin1 ve doktora
gittiklerinde ise geg¢ kaldiklarmi su sekilde anlatmustir:

“Cocugumun kirki ¢ikip 5-6 ayina geldiginde, basin tutamadi,
kollarimi tutamadi. Béyle komsulardan duydum ki; ‘falancanin bir
cocugu varmig, S. hamimmn ¢ocugu da ona benziyormus’. Ben onu
duyunca, boyle sandim diinya yikildi, dibinde kaldim. Sok olduk ki,
hem de nasil? Cocuk boyle kaldi dive... Iste feryat ettik, doktora
asirdik. Cocugum otuz giinliikken havale gecirmisti, biz anlamadik.
Koéylerde kaynanam, kaynatamla yasiyorduk. Biiyiiklere bunu doktora
kavusturmamiz lazim dedim. Evzurum un biiyiik doktoruna gétiirdiik.
Doktor dedi ki; ‘diinyamin bir ucuna dahi gétiirseniz bunun faydasi
gecmis, bunun zamani ge¢mis’ dedi. Kayinpederim de; ‘diinyanin bir
ucuna da olsa ben gidecegim’ dedi. Doktor faydast olmayacagim
soyledi. Allah verince kul her seyi kabullenmek zorunda. Alstik zaten
su anda.” (B10)

Aileler, ¢ocuklarda ortaya ¢ikan hastaliklarda acil miidahale yontemleri

konusunda bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in, c¢ocuklarma erken miidahale
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edemediklerini dile getirmislerdir. Atesli hastalik sonrasi gecirilen havalelerde ilk
acil miidahalenin aile tarafindan yerine getirilmesi ¢ocukta kalict etki olugsmasini
onlemektedir. Arastirma kapsaminda goristiigiimiiz pek ¢ok aile, acil miidahale
konusunda ne yapacaklarii bilmedikleri i¢cin cocuklarinda kalic1 etki olusmasinin
oniine gegememislerdir. Hastaneye ulastiklarinda ise ge¢ kaldiklar1 i¢in yasanan

hasarm geri doniisli saglanamamuistir.

3.2.2. Basa Gelen Olaganiistii Durumu Yorumlama Sekli

Engelli bir ¢ocuga sahip olmak, engeli ne olursa olsun birtakim 6zel
zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Bu zorluklar; psiko-sosyal durum, maddi
durum, egitim durumu, yasam tarzi, aile cevresi ve sosyal cevreyle iliskiler,
cocugun engel tiirii ve diizeyine gore farklilik géstermektedir. Literatiirde zihinsel
ya da bedensel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin (6zellikle annelerin) engelli
cocuga sahip olmayan anne-babalara gore daha c¢ok stres altinda olduklari,
anksiyete ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Bahar ve
Digerleri, 2009, s. 99). Bakima muhtag 6ziirliisii bulunan aileler, engelli bireyden
dolay1 cevreye karsi utang duymakta, bakima muhtag birey sik sik su¢lanmakta ve
alay konusu olabilmektedirler. Ebeveynler ya da yakin sosyal cevre, engelli
cocuga sahip olmayi giinah {iriinii olarak gérmekte ve bazi aileler bu konuyu
cocuklarmin yiiziine kars1 sdylemektedirler. Her ailenin sosyo-kiiltiirel yapisinin,
egitim ve ekonomik diizeyinin farkli olmasi nedeniyle, ailede bakima muhtag
bireyin varlig1 farkli sekillerde yorumlanmaktadir. Ailenin sahip oldugu inang
sistemine ait degerler manzumesi de bakima muhtachfa bakis tarzim
belirlemektedir. Baz1 aileler ailedeki engelli bireyin varligini smnanma olarak
goriirken,  bazilar1 da  yaptiklar1  hatalarm  sonucu  olarak  da
degerlendirebilmektedirler.

Engellilik ailelerin kendi iradeleriyle tercih ettikleri bir durum degildir ve
beklenmedik bir anda ortaya ¢ikmaktadir. Engelle ilk karsilagildigi andan itibaren
engeli yasayan birey ve yakinlar1 “neden ben?” sorusunu kendilerine sormakta ve
ylikleme amacli neden arayisi i¢ine girmektedirler.

Bu béliimde bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarin engelli bir yakini

olmas1 nedeniyle baslarina gelen bu olaganiistii durumu nasil anlamlandirdiklar
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belirlenmeye calisilmistir. Bu amacla goriisme kapsamindaki aile bireyi
bakicilara; “Bagsiniza gelen bu durumu nasil yorumluyorsunuz? “Neden ben?”
dive sorguladiginizda basiniza gelen bu olaganiistii  durumu  nasil
yorumluyorsunuz?  (Bakima  muhta¢  bir  yakimimizin  olmasimi  nasil
degerlendiriyorsunuz?)” sorusu yoneltilmis ve bakima muhtag¢ bireyin varligini
nasil agikladigi kesfedilmeye calisiimistir.

Aile bireyl bakicmin ailede bakima muhta¢ bireyin olmasin1 neye
dayandirdigr konusu arastrmanm temel konularindan birini olusturmaktadir.
Determinist yaklasimm egemen oldugu pozitif bilimlerin agirlikli olarak
ogretildigi egitim sisteminden gegen insanlar, baslarma gelen olaylar
yorumlarken siklikla bir “neden”e ylikleme yapma egilimi i¢ine girmektedirler.
Insanlar kronik hastalik, &ziir, kaza, afet gibi travmaya maruz kaldiklarinda,
incinmeye neden olan olayin neden baslarina geldigini anlamlandirmak igin -sok
asamasini atlattiktan sonra- gerek¢e aramaya baslarlar. Yasam sartlarini
gliglestiren krizler ve travmatik olaylar bireyi fizyolojik, duygusal ve davranigsal
acidan olumsuz etkileyen, basa ¢ikilmasi zor olaylar ve durumlardir. Olagantistii
durumlar olarak nitelendirilen travmatik olaylarin genel karakteristik 6zellikleri su
sekildedir: 1. Insanm fizyolojik biitiinliigiinii tehdit eder, 2. Insanm yasammn riskli
hale getirir, 3. Bireyin diinya ve insanlara kars1 olan inan¢ degerlerini tehdit eder,
4. Insanin sevdiklerini tehdit eder (Zara, 2011, s. 91).

Aile fertlerinden birinin bakima muhta¢ duruma diismesi, diger aile
fertlerinin o giine kadar hi¢ olmadigi sekilde yasamin ve 6liimiin anlamini
sorgulamalarma neden olmaktadir. Inan¢c ve deger sistemini referans alarak
yasamini diizenleyen bireyler, anlamlandirmakta zorlandiklar1 olaylar1 agiklamak
icin siklikla agkin giice atifta bulunurlar. Arastirmamiz kapsaminda katilimcilara;
“ ‘Neden ben?’ diye sorguladiginizda basiniza gelen bu olaganiistii durumu nasil
yorumluyorsunuz?” seklinde bir soru yoneltilmis ve kendi moral ve manevi
degerler sistemleri igerisinde olayr nasil anlamlandirdiklar1 6grenilmeye
calisilmistir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplar gruplandirilarak

asagidaki tabloda ifade edilmistir.
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Tablo 30. Ailede Bakima Muhta¢ Bireyin Olmasinin Nasil Yorumlandigi

Bakima Muhtag¢ Bireyin Varh@ini Yorumlama Bicimi Say1 Oran (%)

Allah’tan geldigini, kader ve imtihan oldugunu diisiinme 21 70.0
Kendisini ya da baskalarini su¢lama 7 23.4
Hem imtihan oldugunu diistiinme, hem de suglama 1 3.3
Ozrii kabullenememe 1 3.3
Toplam 30 100

Tablodan da anlasilacagi {izere katilimcilarm % 70’1 aile fertlerinden
birinin bakima muhta¢g durumda olmasini “Allah’in smamasi, kader” seklinde
yorumlamistir. Goriisme yapilan aile bireyi bakicilarin % 23.3’i ise yakinin
bakima muhtag durumda olmasi konusunda kendisini yada bagkalarini
suclamistir. Bir bakici basina gelen bu durumu hem imtihan olarak degerlendirmis
hem de bagkalarmi su¢lamistir (B21). Bir bakici ise ¢ocugunun engelli oldugunu
uzun yillar kabullenememis, hep diizelir umuduyla beklemistir (B23).

Insanin temel ihtiyaglar1 yaninda, ruhsal ve manevi ihtiyaclar1 da vardir.
Bunlar arasinda inanma, baglanma, sadik olma, dayanma, giivenme, korunma,
dirtistliik, 1iyilik, dogruluk, adalete sahip olma vb. ihtiyaclar temel insani ve
evrensel degerler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Din ve maneviyat bir deger
kaynag1 ve yasantisi, bir davranis ve uyum tarzi olarak, insan kisiliginin ve
karakterinin en derin yapict unsurudur. Din acilar1 6grenmeye, diismanligi
isbirligine, kayitsizligi sevgiye doniistiirtir. Derin bir biitlinliik duygusu ve glivenli
baglanma iliskisi saglar (Ozdogan, 2006, s. 131). Arastirma kapsaminda goriisme
yapilan aile bireyi bakicilar yakmlariin bakima muhta¢ durumda olmasin1 dini ve
manevi degerlerini referans gostererek aciklamaya calismislardir. Bu noktada
bireyin inang sistemini olusturan dinin, yasanilan sorun ve acilara teselli kaynagi
olarak devreye girdigi diistiniilmektedir. Gegirdigi felg nedeniyle yataga bagimh
olan babasina bakim hizmeti sunan kiz1 (B1), babasinin bakima muhta¢ olmasmni
“Allah’tan gelen bir sey” olarak yorumlamistir. B1 yasadiklar1 bu zor stireci
inancindan destek alarak anlamlandirmaya c¢alismis ve Allah’mn kendilerini

smadigini vurgulamistir:
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“Babamin yataga bagimli olmasi Allah’tan gelen bir sey. Ben
ona ne diyebilirim ki? Inanmis insanlariz Allah’tan geldigini bilerek
kabulleniyoruz. Imtihan oldugunu diisiiniiyoruz. Sizin basiniza da
gelebilir, herkesin basina gelebilir. ‘Hem kus gibi ucup gidecek’
diyoruz biz. Giinahlart af oldu. Cok metanetli bir insandi. Bes vakit
namazini camide kilard. Yirmi giinde bir, camideki hocalart geliyor
hatim indiriyorlar. Oyle bir insandi. Cok merhametli bir insandi.
‘Allahtim ¢ok ¢ektirme’ diyebiliyorum dualarimda. Bir de o hig
konusamiyor ya, o ¢ok kotii bir olay. Derdini anlatamamasi bizi ¢ok
tiziiyor.” (B1)

B1, dini inanct geregi yataga bagimli olan babasmnin c¢ektigi acilarin
glinahlarinin affina vesile olacagini diistinmektedir. Babasmin dini ritiiellerini
yerine getiren bir insan oldugunu “bes vakit namazint camide kilard:” ifadesiyle
anlatmis ve din adamlarinin babasini ziyaret ederek basinda Kuran okundugunu
belirtmistir. Saglikli bir insanin gegirdigi bir rahatsizlik sonucu aniden yataga
bagimli duruma diismesi aile fertlerinde caresizlik ve acima duygusunun ortaya
ctkmasma neden olmaktadir. Bakima muhtaglik siirecinin uzamasindan dolayi,
diger aile bireyleri kronik hiiziin yasamaktadir. B1, bakima muhta¢ babasmnin
kendi ihtiyaglarin1 karsilayamamasi, iletisim kuramamasi ve siirekli saglik
sorunlar1 yasamasi nedeniyle aci ¢ektigini diistinerek “Allah’im ¢ok ¢ektirme”
seklinde dua etmektedir.

Kutsallik ytiklenen bir varliga yada birine inanma, dua ve ibadet etme veya
herhangi bir varolusu idealize ederek yliceltme gibi siibjektif birtakim egilimler,
insanin varolussal karakteristikleri arasinda yer almaktadir (Bahadir, 1999, s. 87) .
Yaraticiya, kadere, evrendeki diizene ve Oliimden sonraki yasama olan inang,
insana karsilasilabilecek en kotii tecriibelerin bile bir anlammim oldugunu
ogreterek umutsuzluga diismesine engel olabilmektedir. Ayrica dini inanglar,
inanan insanlara bir bakis acis1 ve yaklasim tarzi kazandirir. Insanlar olaylar:
aciklarken 6lcii olarak inang¢ degerlerini kullanirlar. Boyle bir insan i¢in olaylarin
meydana gelisi, kaynag1 veya gerisindeki giice iliskin agiklamay1 anlamh kilan
sey, dini igerikli kavramlardir. Bu anlamda dini sembol ve inang sistemleri 6nemli
birer anlam kaynagidir. Bir bagka ifade ile din, insanmi kutsalla ilintilendiren bir

anlam arayis zeminidir. Hayatin ¢esitli donemlerinde karsilagilan sorunlar ve sira
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dis1 olaylar, davranigin bilissel sistemlerinde ve ¢atigmalari ¢oziimlemeye yarayan
prensiplerde kirilmalara neden olur. iste bdyle durumlarda din, karsilasilan
olaylar1 ve yasanan tecriibeleri yorumlama olanagi saglayan bir sistemler biitiinii
olarak devreye girebilir (Kiigiikcan ve Kose, 2000, s. 71).

Ailede bakima muhta¢ bireyin varligmin kabullenilmesinde inancin
sagladig1 riza ve sabir degerlerinin etkili oldugu disiiniilmektedir. Arastirma
kapsaminda goriisiilen aile bireyi bakicilarn, kendi algilar1 dogrultusunda mensup
olduklar1 dinden kaynaklanan inan¢ ve degerler sisteminden manevi destek
saglama ¢abasi i¢inde oldugu goriilmiistiir. Dindarligi arzularda, degerlerde ve
varlik bitliniiniin anlamimda kok salmis bir olgu oldugunu belirten Allport,
hayatta en az insanlar kadar farkli ve c¢esitli dini tecriibe sekilleri oldugu
kanaatindedir. Ciinkii her birey, kendine 6zgii bir varlik oldugu i¢in onun dini
yasantis1 da kendine 6zgii olacaktir (Bahadir, 2002, 140).

Cocuklarinin engelli olmas1 karsisinda anne-babalar her ne kadar {iziilseler
de, baglarina gelen olaym Allah’in bilgisi dahilinde gelistiine inanarak
kabullenmislerdir. Bazi anneler engelli ¢ocuklarinin varligini bir emanet olarak
gormisler ve “Allah beni sevmis vermis, niye isyan edeyim ki.” ifadeleriyle olay1
kabullendiklerini vurgulamislardir.

“Rabbime siikiirler olsun. Imtihan etti beni ve bana bunu
verdi. Siikiirler olsun. Imtihan oldugunu kabulleniyorum. Ben
gordiigiim engellilere de acirim. Emanetini Rabbim bana verdi.
Basimiza bir kiiciik bir sey gelse, ‘ben ona yanlis bir sey mi yaptim?’
diye diisiiniiriim. ” (B12)

“Allah layik gormiis, vermis. ‘Hamdolsun’ diyorum Allah ima.

Iki tane daha ¢ocugum var sapasaglam. Imtihan olarak diisiiniiyorum.
‘Oteki  diinyada menfaatini versin’  diyorum. Baska bir sey
demiyorum.” (B2)

Basa gelen beklenmedik durum karsisinda yetersizlik hisseden aileler dini
ritiiellerden (namaz kilmak, dua etmek, Kuran okumak vb.) manevi destek
aldiklarin1 ifade etmislerdir. Dini inancina ait degerlerinden yararlanan birey, bu
diinyada yalniz olmadigmi diisiinmekte; onu duyan, goren, ona yakin olan ve zor

durumda kaldiginda yardim eden bir varligin oldugunu hissetmektedir. Bu histen
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aldig1 destek, inanan insanin psiko-sosyal bunalima diismesini engellemektedir
(Aydmn, 2009, s. 89). Onemli bir dini ritiiel olan dua, kelime olarak; “cagwrmatk,
seslenmek, istemek, yardim talep etmek, siginmak” gibi anlamlara gelmektedir.
Terim olarak ise, kisinin Allah’a siginma ve yakarigsini, Allah’m yiiceligi
karsisinda gii¢siizliigiinii itiraf etmesini ifade eder. Dua, insanla Allah arasinda bir
iligki ve iletisimdir. Bir baska deyisle bireyin yaraticisiyla siirekli bir bigimde
iletisimde bulundugu bir ibadet cesididir (Peker, 2000, ss. 119-120). Bakima
muhta¢ engelli ¢ocuklar1 olmasma ragmen metanetini koruduklarini belirten
aileler, Allah’in imtihani oldugunu diisiindiikleri bu durum karsisinda Kuran
okumak, dua etmek, namaz kilmak ve siikretmek gibi dini ritlielleri yerine
getirerek rahatladiklarini belirtmislerdir. Yataga bagimli kizina bakim hizmeti
veren B25, zorlanmayla karsilastiginda dini gorevlerini yerine getirmenin
kendisini rahatlattigini vurgulamistir:
“Basima gelen bu durumu imtihan olarak degerlendiriyorum.
Kendimi Kuran’a verdim. Gece wuykularim kactiginda kalktim
abdestimi aldim, Kuran’imi aldim, dualar okudum, Yasin okudum.
Morali onunla buldum. Tek siginagim Kuran oldu. Omriimde bes
yasindan beri namazli niyazli bir anneyim. Dedim ki; “herhalde
Cenab-1 Allah bana bu kadar saglikly ¢cocuk verdi, bunu da béyle etti ki
bu da sana imtihan olsun diye.” Ben bu durumu boyle
degerlendirdim.” (B235)

Iki zihinsel engelli cocugu bulunan B5, ibadet etmesi nedeniyle inangli bir
insan oldugunu vurgulamis ve engelliye bakmanin zorluklarina ragmen haline
siikrettigini belirtmistir:

“lik ogrendigimde yikildim, ama yine diyorum ki Cenab-i
Allah verdi bunlari. Siikrettim halime. “Bunu bana niye verdin diye?”
hi¢ sorgulamadim. Ben alti yasindayken babam olmiis, ben yetim
kaldim ve zorluklar i¢inde biiyiidiim. Bir donem yetigtirme yurdunda da
kaldim. Biz inanmus insanlariz, bes vakit namaz kiliyorum. Halime
stikrediyorum.” (B5)

Kader ve takdir-i Ilahi seklinde yapilan yiiklemelerin, bireyin

anlamlandirmakta zorlandig1 yasam olaylarinin psikolojik baskisindan kurtulmak

icin gelistirdigi bir savunma mekanizmasit oldugu diisiintilmektedir. Cocugunun
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engelli olmasi karsisinda kendini suclama egiliminde olan birey gecmis yasamini
gozden gecirmekte, ciddi bir kusurunun olup olmadigini degerlendirmektedir. 46
yasindaki zihinsel engelli ogluna bakan 69 yasindaki B27, ¢ocuklarindan birinin
engelli olmasinin Ilahi takdir oldugunu vurgulamis ve vicdanen rahat oldugunu
belirtmigtir:
“Bu durum Allah’wmn bir imtihan. Kullardan gelmedi ki...

Allah’tan gelen bir sey. Allah’a ¢ok siikiir bir karmcayr bile

incitmemigim, vicdanen rahatim. Takdir-i Ilahi sonucta. Obiirleri aslan

gibi cocuklarim. Iki kiz, iki oglum var. Evli coluk cocuk sahibiler. Hi¢

isyan etmedim. Allah verdi bize bunu...” (B27)

Suclama duygusu yasayan aileler, ge¢miste yaptiklar1 bazi hatalarin cezasi
olarak yakinlarinmn engelli oldugunu diisiiniirler. Ozsenol ve arkadaslar1 (2003, s.
156) engelli cocuga sahip anne ve babalar lizerinde yapmis olduklar1 arastirmada,
anne grubunda ¢ocugun engelinden dolay1 kendini suglamanin genel fonksiyonu,
rolleri ve duygusal tepkileri etkiledigini; baba grubunda ise genel fonksiyonu,
duygusal fonksiyonu ve iletisimi etkilendigini, cocugun engelinden dolay1 esi
suclamanin goriildiigiinii bulmuglardir. Ruhsal engelli kizinin sorunlar1 karsisinda
tikenmislik duygusu yasayan B3, kizinin engelli olmasmin nedenini esinin alkol
kullanmasina baglamistir ve bu durumdan dolay1 esini suglamistir:

“Kendi kendime ‘neden ben?’ diye ¢ok sordum. ‘Allah im nigin
bu kadar eziyeti bana verdin?’ diyorum. Kocam biraz ickiciydi. Belki
Allah onun igin boyle verdi bize. Ben de ¢ekiyorum onun yiiziinden.
Ben de béyle degerlendiriyorum. Benim ¢iinkii kimseye bir kotiiliik
ettigim yok, niye Allah boyle versin bana. Kendi kendime ‘kocamin
yiiztinden mi béyle ¢ekiyoruz?’ diyorum. Bu kadar rahat yasayanlart
gortiyorum da, ‘nigin ben boyleyim?’ diyorum. Ama esim yedi-sekiz
seneden beri alkol kullanmay: birakmistir.” (B3)

Zihinsel engelli kizina bakim hizmeti sunan B4, ¢ocugunun engelli olmas1
konusunda kendisini suglayarak, gecmiste yaptig1 bir davranis1 hata olarak
yorumlamis ve basina gelen durumu bu olaya yiliklemistir.

“Ben esimin ailesiyle ¢ok sorunlar yagadim. Esimin annesi
teyzemdi ayni zamanda. Birlikte otururken ¢ok sorunlar yasadik. Ben

bu evden c¢ikayim, bir cocuk diinyaya getirecegim dedim. Oradan
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kactim daha rahat olayim diye. Rabbim bana boyle oziirlii bir ¢ocuk
verdi.” (B4)

Agir diizeyde yataga bagimli engelli olmasi nedeniyle siirekli bakim
gereksinimi duyan 19 yasindaki zihinsel-bedensel engelli kizina kendisini adayan
anne (B23), kizinin engelli olmasinin nedenlerini sorguladigint ve bu durumun
kendi sucgu olup olmadigini nasil degerlendirdigini su ifadelerle agiklamigtir:

“Acaba bu bana ceza mi diye diigtindiim. Ben yirmi ii¢ yasinda
eviendim ve yirmi dort yasinda anne oldum ve béyle oldu. Yirmi dort
yasina kadar yaptigim hatalarimi diisiiniiyorum. ‘Biiyiik bir hata ne
yaptim ki ben bunu hak ettim?’ diye kendimi ¢ok yargiladim. Neydi
yaptigim hata? Anne-baba siirtiismesi olur hani. Anne gitme der de
gidersiniz falan. Obiir tiirlii hirsizligim, baska bir seyim olmadi. Biiyiik
bir hata -kendimce tabi Allah bilir- yapmadim. Ondan sonra soyle
kendime teselli buldum. Ben secildim. Ciinkii herkes bu diinyaya bir
gorev icin geldi. Peygamber Efendimizden baghyorum... Iste dini
yaymak i¢in geldi. Birileri bir seyler yapmak icin geldi. Ben de S... i¢in
diinyaya geldim diye diigiiniiyorum. Allah beni segti. Bu sefer Allah’a
stikrediyorum ki, bana giivendigi icin... Ben Allah’a tesekkiir ediyorum.
Herkese vermez c¢iinkii. Allah bana inandi ona bakacagima, bana
giivendi yani ben de elimden geleni yapiyorum. Dualarimda hep
diyorum ki; ‘hak edeyim.’ Insallah hak edeyim yani.” (B23)

Zihinsel engelli ¢cocugu olan 96 anne-babayla yapilan bir arastirmada;
anne-babalarin %19.8’1 ¢ocugunun zihinsel engeliyle ilgili sugluluk, %10.4’1
utan¢ duydugunu, %11.5’1 ¢ocugun cevre tarafindan kabulii ile ilgili ciddi
kaygilar, %43.8’1 ise cocugunun gelecegine yonelik endiseler tasidigini
belirtmistir. Bu anne-babalarin %55.2°si ¢ocugun dogumundan sonra psikiyatrik
destek aldigini belirtmistir (Keskin ve Digerleri, 2010, s. 33).

Ik esi vefat eden ve sonrasinda ikinci evliligini yapan bir baba (B11)
down sendromlu c¢ocugunun diinyaya gelmesini, esinin hamilelik doneminde
cocugunu diisiirmek i¢in kullandig1 ilaca baglamistir:

“Bana gore ilag¢ kullanmaktan bu ¢ocuk béyle oldu. Cocuk
olmasin diye ilaclar kullaniliyordu. Kendi goriisiim boyle. Iste bu da
boyle dogdu. Bunu ¢ok doktorlara gétiirdiik yasamaz dediler. Ciinkii
bes alti yasindayken bile kafasim tutamazdi. Gezemiyordu. Tahta
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arabalar yaptik, 6yle dyle gezmeye alistirdik. Biz insanlarin tabi ki
yanlighklar: olmustur.” (B11)

Otistik bir ¢ocugu olan anne (B15) kendi saglik sorunlar1 nedeniyle
cocugunun bakimini gi¢cliikle yerine getirmekte, tiikenmislik ve yilginlk
duygusu yasamaktadir. Cocugunun bakima muhtag¢ engelli olmasin1 ‘ne giinahim
vardi?’ seklinde ifadelerle sorgulayarak, anlamlandirmakta zorlandigini
belirtmektedir:

“Ben stirekli agliyorum. ‘Ne giinalum vardi da Allah boyle
verdi’ diyorum. Bazen daliyor bana, ¢ok morartti ellerimi falan. Bir
sey istedigi zaman dalarak ifade ediyor. Tirnagini kesiyoruz, yine yara
yapiyor. Deri soyuluyor, ellerimde ¢ok deri soydu. Herkes imtihan
diyor. Diyorlar ki; ‘Allah herkese béyle ¢cocuk vermez, size verdi.” Yani
sabir gerekiyormus ama sabwr bende hi¢ kalmadi. Ben saghkli olsam
rahat bakardim ama saglhkl olmadigim icin ¢ok zorlanyyorum.” (B15)

Felgli ve yataga bagimli annesine bakim hizmeti sunan bayan B26,
annesinin bakima muhta¢ duruma diismesine, annesinin bilingsizliginin neden
oldugunu ifade ederek, sugu annesinin yeterince duyarli davranmamasina
yiiklemistir.

“Basimiza gelen bu olaydan dolayi ‘neden ben?’ diye
sorgulamadim. Sorgulamadim... Niye sorgulamadim? Ciinkii annem
biraz bilingli gitti bu yola. Biz Istanbul’da Sariyer’de onu profesére
gotiirdiigiimiizde,; ‘sana en fazla alti ay zaman veriyorum’ dedi. Yani
ya beyin kanamasi ya iire. Annem bahge isinde ¢alismayr ¢ok seven
birisiydi. ‘Yapma, etme’ diye yalvariyorduk ama biraz bilingsizdi.
Bilingsizliginden kaynaklanan bir sey oldu.” (B26)

Ug ¢ocugunun iicii de 6ziirlii olan bir anne (B29), ¢ocuklarmnin dziirlii
olmasin1 akraba evliligine baglayarak, evlilige vesile olan aile biiyiiklerini
suglamustir:

“Basima gelen bu durumu akraba evliligine baglyorum.
Biiyiikler bizi eviendirdi. Ben ilk basta akraba eviiligine yordum.
Anneme karsi ¢iktim, bunu niye boyle yaptimiz diye. Esim dayi ¢ocugu,
ben hala kizi. Ben hi¢ istemiyordum, biiyiiklerimiz aract oldu.

Evilenirken diigiinmedim ama evlendikten sonra diisiindiim. Anneme
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ben ¢ok kizdim da. Annem diyor ki; ‘ben hep vicdan azabiyla
yasayacagim.’” (B29)

Daha ileri yaslarda ¢ocuklarmin engelli oldugu teshis edilen anne-babalar,
bu durumu fark edememekten veya cocuga gereken ilgiyr ve anlayisi
gosterememekten dolayr kendilerini de suglayabilirler. Bu tiir suglama, anne-
babay1 tamamen cocuga adamaya yoneltebilir (Ozsenol ve Digerleri, 2003, s.
160). Kizinin kas erimesi nedeniyle 17 yasindan sonra engelli olmas1 nedeniyle
yasamini tamamen kizina adayan 54 yasindaki B24, caresizligini su sekilde ifade
etmistir:

“Kizima; ‘yavrum seni bana imtihan verdi. Boyle hayata
devam edecegiz’ diyorum. En iiziildiigiim sey de benden sonrast.
Amcasint kaybettik ti¢ sene dnce. Ondan sonra psikolojisi bozuldu.
Anne; ‘amcam oldii, babam oliirse, sen olmazsan ben ne yaparim?’
dedi. Simdi ¢ok hastalar goriiyorum ama bunun bilinci, her seyi
yerinde yani. Her seyi daha ince diistiniiyor. Kirmayayim, tasiyayim
diyorsun ama olmuyor yani. Umutlarla gidiyorsun tip merkezlerine...
Lzmir’e gittik. Bu hastaligin bir ¢aresi yok. Tipta ¢ok iistiine variliyor,
arastirdiyor ama hi¢ kesin bir sey yok. Bunun her seyi yerinde, kizim
benden iyi arastirryor. Cok umutla gidiyorsun ama doktorlar oyle
degince insan iiziiltiyor.” (B24)

Aileler cocuklarinin engelinin diizelecegi konusunda tasidiklar1 umut
nedeniyle ¢6ziim arayisimi siirdiirmektedirler. Bu nedenle i¢inde bulunduklar1
durumla ilgili yasanan gelismelerden haberdar olmak istemektedirler. Bakima
muhta¢ bireye sahip aileler i¢cin saglik kurumlar1 biinyesinde koordinasyon ve
iletisim aglar1 olusturulmalidir. Bu sayede kronik saglik sorunu yasayan birey ve

ailesinin hastaligin seyri konusunda ihtiya¢ duydugu bilgiye ulasmasi saglanir.

3.2.3. Bakim Hizmeti Sunarken Yasanilan Sorunlar

Bu boliimde bakim hizmeti sunumunda yasanilan sorunlarm neler oldugu
ve bu sorunlarla nasil basa ¢ikildig1 anlagilmaya ¢aligilmistir. Bu amagla arastirma
kapsaminda goriisiilen aile bireyi bakicilara; “Bakima muhtag bireyle
ilgilenmenin zorluklari nelerdir? Bakim hizmeti sunarken ne tiir sorunlar

yvasiyorsunuz? (Fiziksel, ekonomik, sosyal, saglik, psikolojik, duygusal ve kiiltiirel
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vb. boyutlarda)” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilardan aliman cevaplar belli
kavramlar etrafinda gruplandirilmis ve elde edilen bulgular katilimcilarin kendi
ifadelerinden yararlanilarak yorumlanmistir. Tablo 31°’de bakim hizmeti sunan
aile bireyi bakicilar birden ¢ok sorundan bahsetmeleri nedeniyle, ayni bakiciya
birden ¢ok sorun grubunun i¢inde yer verilmistir.

Tablo 31. Bakim Hizmeti Sunarken Yasanilan Sorunlar

Bakim Hizmeti Sunumunda Yasanilan Sorunlar Say1 Oran (%)

Bakima muhtag bireyin temel bakim sorunlar1

nedeniyle zorlanma (yemek yedirme, alt temizligi, banyo, )8 933
tuvalet ihtiyacim giderme, hareket etme, giivenligini

saglama vb.)

Bakim hizmeti sunumu nedeniyle psikolojik sorunlar

yasama (stres, depresyon, tilkenmislik, yilginlik, 21 70.0
uykusuzluk , gelecek kaygisi vb.)

Bakima muhtag bireyin saglik sorunlari nedeniyle

zorlanma (tedavi, ilag takibi, evde yasanan saglik riskleri 17 56.6
vb.)

Bakim hizmeti sunumu nedeniyle fiziksel sorunlar

yasama (bel agrilari, bel fitig1, eklem agrilar1 vb.) = 3
Bakima muhtag birey nedeniyle sosyal sorunlar yagama

(sosyal dislanma ve izolasyon, kisitlanma, bagimli olma, 12 40.0
sosyal etkinlik yapamama vb.)

Bakim ytikii nedeniyle ekonomik sorunlar yagama

(yoksulluk, ihtiyaglarim karsilayamama, sosyal giivence 8 26.6
yoksunlugu vb.)

Bakima muhtag bireye hizmet sunarken ulagim

sorunlar1 yasama (tedavi kurumlarina, sosyal faaliyetlere, 4 13.3
egitim kurumlarina ulagim sorunlari vb.)

Bakima muhtag bireyin egitim sorunlar1 nedeniyle

zorlanma (6zel egitim, egitim kurumlarinda yasanilan 4 13.3
sorunlar)

Bakima muhtag birey nedeniyle aile i¢i sorunlar 3 10.0
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yasama (es ile iligkilerin bozulmasi, esin destek olmamasi

vb.)

Bakim hizmeti sunumu uzun yillar siiren ve sabir gerektiren bir ugrastir.
Ailede bakima muhta¢ bireyin olmasi, engeli ne olursa olsun birtakim &zel
giicliikleri de beraberinde getirmektedir. Aile i¢i bakim verenler kendi sagliklar1
ve yasamlar1 agisindan bakildiginda fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
acidan giicliikkler ve sorunlar yasamaktadir (Sahin ve Digerleri, 2009, s. 2).
Bakima muhtag bireyin kendi ihtiyaglarini karsilayamamasi nedeniyle baskasinin
yardimma muhta¢ olmasi, bakim hizmeti sunan birey agisindan pek ¢ok
sorumlulugun istlenilmesi zorunlu kilmaktadir. Tablo 31’den de anlasilacagi
lizere arastrmaya katilan aile bireyi bakicilarin tamamma yakmi (% 93.3) 6z
bakim hizmeti sunumunda zorlandigni ifade etmistir. Agir diizeyde bakima
muhta¢ bireyler, 6z bakim ihtiyacin1 gidermede baskasmin destegine siirekli
thtiya¢ duyan Ozlir grubunu olusturmaktadir. Bu nedenle kesintisiz bakim
sunumunu gerektirmektedir. Baz1 oziirlillerin bilinglerinin yetersiz ya da kapali
olmas1 nedeniyle beslenme, temizlik gibi hizmetlerinin yerine getirilmesi bakim
hizmeti sunan agisindan son derece zor olmaktadir.

Bakim hizmeti veren anneler, engellinin bakimma yonelik sorumluluklarin
biiyiik bir ¢ogunlugunu iistlenmeleri nedeniyle yasadiklar1 asir1 stres durumlariyla
ilgili olarak kronik yorgunluk, cesitli fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklar
gostermektedirler. Isikhan’in (2005) yaptig1 bir arastirmaya gore engelli cocuga
sahip annelerin % 78.8°1 duygusal a¢idan sorun yasadiklarini belirtmistir. Tablo
31°de goriildiigii lizere arastirma kapsaminda goriisiilen aile bireyi bakicilarin %
70’1 bakim hizmeti verme nedeniyle stres, depresyon, tlikenmislik, yilginlik,
uykusuzluk, gelecek kaygisi vb. psikolojik sorunlar yasadiklarini ifade
etmislerdir. Katilimcilarm % 56.6’s1 bakima muhta¢ bireyin saglik sorunlari
nedeniyle zorlandiklarmi, % 43.3°l bel agrisi, bel fitig1 gibi fiziksel sorunlar
yasadiklarmi, % 40’1 sosyal diglanma ve sosyal yalitim yasadiklarini, % 26.6’s1
bakim yiikii nedeniyle ekonomik sorunlar yasadiklarmi, % 13.3’ii bakima muhtag
bireyin egitim sorunlar1 nedeniyle zorlandiklarmi, % 10’u da engelli bireye asir1
zaman ayirmaktan dolayz aile i¢i iligkilerinin bozuldugunu belirtmistir. Engellinin

bakima muhtaclik derecesinin agirligt nispetinde bakicinin bakim yiikii
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artmaktadir. 19 yasinda ¢ok agir derecede (% 100) zihinsel-bedensel engelli
ogluna bakim hizmeti sunan 46 yasindaki anne (B10), 6zellikle yemek yedirme
konusunda ¢ok zorlandigmni su sekilde ifade etmistir:

“Bakiminda her tiirlii zorluk yasiyorum. Allah im diyorum; ‘bu
kadar mesakkat nasil oluyor?’ ‘Bu kadar zorluklar nasil yani?’ Yemek
yedirdikten sonra mesela ben ¢ikiyorum cama gokyiiziinden nefes
alryorum. Yani o kadar bir bunalim gegiriyorum. Yemesi az bir is degil
yani. Bir saat ne verirsen ver zorla yutuyor. Sulu da versen, kati da
versen zorla yani. Iskence gibi. Uc sendir de boyle nefes alamiyor.
Doktora gotiirdiik. Doktor dedi ki; ‘bunun yasi gectikce, nefesleri
tikamir, biz buna bir sey yapamayiz.’ Ileride bir sey olursa bogazinin
bile delinme riski var. Insallah o asamaya gelmez.” (B10)

Yetiskin olmasina ragmen normal g¢ocuklar gibi 6z bakim becerilerini
yerine getiremeyen bakima muhtag zihinsel engelli bireylerin, siirekli takip
edilmesi gerekmektedir. Aileler c¢ocuklarinin zihinsel engelini hastalik gibi
lyilesmesi miimkiin bir yetersizlik olarak algilayarak, yiiksek beklenti icine
girmektedirler. Cocuklarmin takvim yasi ilerledikce zeka yasinda bir degisim
olmadigin1 goézlemlemek ailelerin stres diizeylerini arttirmaktadir. Ayrica ailenin
sosyo-ekonomik diizeyinin diisik olmas1 da aileleri c¢aresizlik iginde
birakmaktadir. Zihinsel engelli kizinin yetigkin olmasina ragmen 6z bakim
becerisini kazanamamis olmasma tahammiil edemeyen anne (B4) sorunlarini su
sekilde ifade etmistir:

“Cocugum okula giderken kiyafetlerini hi¢ giyemezdi. Sa¢ina
toka takamazdi. Idrarim kagirirdi. Bagirirdim ona. Anne bana kizma
derdi. Tabi ben de iiziiliirdiim. Ayakkabisini hala baglayamiyor. Her
seviyle ben ugrasiyorum. Oz bakimi ve diger ozel isleriyle ben
ilgileniyorum. Oyle zaman oluyor ki on yedi yasinda bir kiz olmasina
ragmen banyosunu ben yaptiriyorum. Bir bebek gibi onu yikiyorum.
Ekonomik yoksulluk nedeniyle de ¢ok sorunlar yasadik. Birisini elinde
posetle gorse, her seyi isterdi. Karsilayamazdik. Bir komsuya
gittigimizde buzdolabint agiyordu, odalart gezip bakiyordu. Bizi zor
durumda birakiyordu. Bagkalarmmin evlerine imreniyor. ‘Benim
babama kapict demesinler’ diyor. Ust katlarda oturalim istiyor. Ancak

bunun miimkiin olmadigint anlatamiyoruz.” (B4)
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Bakima muhtag¢ bireye sahip aileler sosyo-ekonomik yoksulluk nedeniyle
sorunlar yasamaktadirlar. Arastrma kapsaminda goristiiglimiiz ailelerin %
26.6’s1 evde bakim yardimi almalarina ragmen ekonomik sorunlar yasadiklarini
belirtmislerdir. Engelli bir bireyin bulunmasinin ailenin psiko-sosyal ve ekonomik
durumu Ttzerindeki etkisinin arastirildigi baska bir calismada; katilimcilarin,
%68,41i engelli bir kisinin aileye katilmasinin ailenin gelirinde diisiise yol
actigini, %68,4’1 aile liyelerinden bazilariin ruh sagligini olumsuz etkiledigini,
%46,1°1 1se aile i¢i iliskilerinde sorunlar yasadiklarimi belirtmistir. Yiizde 44,7’si
calismayr diisiindiiglinii ama bu yiizden calisamadigini, %44,7’si engelli bir
kisinin aileye katilmasindan dolay: ailesinin toplumdan dislandigmi hissettigini,
%42,1°1 ise bor¢lanmaya basladiklarmi belirtmistir. Engelli bir kisinin aileye
katilmas1 ile %40,8’1 esi ile iliskilerinde sorunlar yasadiklarini, %34,2°si
ailelerinin damgalayic1 davraniglarla karsilastigmi, %27,6’s1 komsular1 ile
iligkilerinde sorunlar yasadiklarini belirtmistir. Yizde 25,0’1 kimi kuruluslardan
(belediye ve vakif) yardim almaya basladiklarini, %22,4°ti akrabalar1 ile
iligkilerinde sorunlar yasadiklarini, %11,8’1 arkadaslar1 ile iliskilerinde sorunlar
yasadiklarmi belirtmistir. Engelli bir kiginin aileye katilmasindan dolay1, %5,3’i
isini kaybettigini/ayrilmak zorunda kaldigini, %2,6’s1 isyerindeki iliskilerinde
sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir (Liile, 2008, ss. 65-66).

Bakima muhtag¢ bireye sahip olmaktan kaynaklanan duygusal stres aile
bireylerini tek tek etkileyebilecegi gibi aile i¢i iligkileri de etkileyebilmektedir.
Ozellikle cocuklarmin engelli oldugunu o6grendikten sonra esler arasindaki
iligkiler bozulabilmektedir. Engelli kardese daha fazla ilgi gosterildiginden, anne,
baba ve kardesler arasindaki iligkiler de gerginlesebilmektedir (Isikhan, 2005, ss.
25-26). 31 yasindaki kronik sizofren kizina bakim hizmeti sunan 54 yasindaki
anne (B3), yasadig1 psikolojik sorunlarin aile i¢i iliskileri nasil bozdugunu su
sekilde ifade etmistir:

“Kizinun tekliflere ¢abuk kanmasi beni tedirgin ederdi. Esim
de buna bir sey olursa bana kizacagin soylerdi. Eger onun basina bir
sey gelirse ‘keserim seni’ derdi. Diyorum o zaman ‘sen gez pesine.’
Evime bir komsum gelse, kizim aniden kaybolurdu. Mahallede onu

nerede bulacagimi bilemezdim. Bir komsumun bir seyi kirilsa kizimdan
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biliyorlar. Ama kizim yapmamis oluyor mesela. ‘Adin ¢ikacagina canin
ctksin’ derler ya. Simdi bunun adi ¢tkmis ya, herkes ondan biliyor.
Kafam bitti hepten. Esim bana ‘kafa doktoruna git’ diyor. Ancak ben
gitmek istemiyorum. Bunlar boyleyken ben iyi olamam ki. ‘Allah’im
sabir ver bana’ diyorum. Namazlarimda hep dyle dua ediyorum. Allah
da boyle siniyor beni. Bazen anneme kiziyorum. Calistin toprak aldin
ogullarina, mal aldin. Ev bir sey almadin. Simdi bir evim olsaydi. Bir
evim, bir yerim olsa esimi birakir gelirdim. Canina tak etti mi birakir
gidersin. Esim pek 6nem vermez bana. Bu durum yoruyor beni. Ben de
kendi kendime soruyorum. ‘Herkes kadin oldu, herkese esi onem
veriyor da nigin bana dénem vermiyor?’ ‘Nedir kusurum yani?’
Kendimde bir kusur ariyorum, bulamiyorum. ‘Nigin béyle oluyor?’”
(B3)

Engelli cocuk ailelerinde anneler, c¢ocuklarmin bakimiyla ¢ok fazla
ilgilenmeleri nedeniyle sahip olduklar1 diger rollerden vazgegmekte, sosyal
yasamlar1 kisitlanmakta ve sosyal faaliyetlere katilimlarinda bir azalma meydana
gelmektedir (Duygun ve Sezgin, 2003, s. 39). Bakima muhtag bireyin agir bakim
sorumlulugunu yerine getiren kadinlar, yaptiklar1 isin dogas1 geregi esine ve diger
cocuklarina yeterince zaman ayrramamaktadir. Annenin giinlik yasammin
neredeyse tamamini engelli ¢ocuga bakim isiyle ugrasarak gecirmesi, diger aile
fertlerinde kendilerinin ihmal edildigi kanaatinin olusmasina neden olmaktadir.
Stirekli bakim gerektiren engelli cocugun varligi aile i¢i iligkilerin bozulmasina
neden olmakta, bu durumda aile biitiinliigi zarar goérmekte hatta ayrilik ve
bosanmalar bile yasanmaktadir. 8 yasindan sonra engelli olan cocugunun yeniden
sagligina kavusmasi i¢in gece-giindiiz hizmet veren 51 yasindaki anne (B25),
zamaninin ¢ogunu engelli cocuguna ayirmasi nedeniyle esiyle arasinin agildigini
ve sonrasinda bosanmak zorunda kaldiklarini su ifadelerle anlatmistir:

“Bu hasta olduktan sonra babasiyla da aramiz agildi. Ben
bununla ilgilendim hep. Ondan sonra da kétii oldu. Esimle siirekli
tartigtik. ‘Onu bahane ettin’ dedi. Ben kéyden Rize'ye geldigimde, ben
bir tek bununla ilgilenebildim. Oraya attim bir stinger yatagi, giiniimii
onunla gegirdim. Zaman geldi ki hasta oldum. Komsular geldi bana

ilag verdi, agrilarimi dindirdim. Esim de bana kizd ki; “oliim Allah in

153



emridir. Ne oldu? Baska cocuklarin da var senin.” Bir anne icin ¢ok
zor bir sey. Babalar da aciyor ama anneler ¢ok yiik aliyor burada.”
(B25)

Yetiskin iki engelli ¢cocuguna bakim hizmeti sunan 44 yasindaki anne
(B28), yasadiklar1 zorluklar nedeniyle esinin evi terk ederek aile biitiinliigiini
bozdugunu ifade etmistir. Esinin evi terk etmesi sonrasinda bakim ytikiiyle
birlikte ekonomik sorunlar yasayan bayan B28, kendisinin panik atak rahatsizligi
yasamaya basladigimi belirtmistir. Esinden ayrildiktan sonra yeni bir yasama
baslayan iki engelli ¢ocuk annesi B28, bakim hizmeti sunarken yasadigi zorluklar1
su sekilde anlatmustir:

“Bakim hizmeti sunarken c¢ok zorluklar yasiyorum. Mesela

benim ekonomik durumum iyi olmadigi icin bezini alirken, yiyecek
alirken zorlanwyorum. Yani her bir yemegi yemiyor mesela. Yemedigi
zaman, daha ¢ok kahvaltiyr seviyor. Kahvalti da ¢ok masrafli. Mecbur
da almak zorunda kaliyorsun. Esim olmadig i¢in (ayri olduklarindan)
ekonomik agidan yetersiz kalryyorum. Mesela ben esimden ayrildim,
hi¢bir esyasini almadim. Bu evi yeniden kurdum. Ben ¢ok sitkintilar
yastyorum. Mesela taksitlerimi édeyemiyorum. Bir yildir bu evdeyim.
Bir yildwr su parasi odeyemedim. Suyu bir kapatirsalar ben ne
yapacagim? Mesela bademcikleri var. Agri yapiyor. Yemek yemedigi
zaman ben anlyyorum... Ben psikolojik tedavi aliyorum. Ben panik atak
oldum (aglayarak anlatiyor). Tabi ki eviattir, atamazsiniz. Tuvaletini
ben yaptiriyorum. Bez kullaniyorum, yataga musamba kullaniyorum.
Biraz titizim. Mecburum ama. Pis kokunca kokuyor. Bak dislerini
yikamayinca, nefesi oyle kotii kokuyor ki. Doktora bas vurdum
yapamadilar. Dedi ki; ‘bayiltsak belki olur’ ama bayitmadilar. Bu,
fircayr agzina sokmuyor. Yiyince hep yemek artiklart kaliyor. Kirk kere
gotiirdiim olmadi. Bayitmak da igime gelmedi. Onun her seyi ¢ok zor.
Dusg aldiriyoruz mesela korkuyor bana daliyor. Benim bel agrim var.
Bana daldi mi zor oluyor.” (B28)

Uzun siireli bakim verme saglik, sosyo-ekonomik durum, psikolojik
durum gibi yasam kalitesinin gostergeleri olan alanlar1 etkileyen bir siirectir.
Bakim verenin yasadig1 yiik, depresyon, anksiyete, tiikenmislik, fiziksel saglikta

azalma, sosyal izolasyon ve ekonomik giicliikler gibi sonuglar dogurur. Bakim
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vermenin psikolojik ve fizyolojik problemlerin gelisimi ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Ayrica bakim verenlerin bakim verme isinden dolayr sagliklarmin
bozulabilecegi bilinmektedir. Bakim hizmeti sunanlar iizerine yapilan bir
arastrmada; bakim verenlerin %60.6’s1 bakim verme gorevlerinden dolay1
kendilerine aywracak zamanlar1 olmadigini, %78.8’u kendilerini yorgun
hissettiklerini, % 84.9’u hasta ile iletisimde giicliikler yasadiklarini, %56.9’u ise
ekonomik gii¢liikler yasadiklarini ifade etmislerdir (Atagiin ve Digerleri, 2011, ss.
517-518).

Engelli, yasli, kronik hastaligi nedeniyle bakima muhta¢ olan aile liyesine
bakim hizmeti sunan kisinin zorlanmasi, gerilmesi, kendisini baski altinda
hissetmesi ya da yiik altina girmesi ile ortaya ¢ikan bakim verme giigliigiine
bakim yiikii denilmektedir (Inci ve Erdem, 2008, s. 86). Aile i¢inde bakima
muhtag  bireyin  sorumlulugu ¢ogunlukla kadinlar tarafindan yerine
getirilmektedir. Bakim yiikiiniin kesintisiz ve agir olmasi da bakim hizmeti sunan
kadmnin psikolojisini olumsuz etkilemektedir. B28’in ifade ettigi gibi yetiskin
engelli bireyin yemek, tuvalet, banyo ihtiyacin1 giderme, saglik sorunlariyla
ilgilenme ve tiim bunlarin {istiine bir de ekonomik sorunlarla ugrasma bir siire
sonra bakim hizmeti sunan kisinin de psikolojisinin bozulmasina neden
olmaktadir.

Iki zihinsel engelli ¢ocuguna bakim hizmeti veren bir baba (B5) esinin
depresyonda olmasi nedeniyle, kendini ifade etmekte zorlandigini belirterek
sorularimiza kendisi cevap vermistir. Bakim hizmeti sunumunda psikolojik
sorunlarm oncelikli oldugunu belirterek, bu soruna neden olan bakim giigliiklerini
su sekilde siralamistir:

“Bakim hizmeti sunarken psikolojik sorunlar oncelikli oluyor.
Istem disi hareketleri nedeniyle oOziirlii cocuklarimiz cevreye zarar
vermektedirler. Bilmeden yapiyorlar tabi. Mesela bu ¢cocugum altina
kakasint yapar, anlamaz. Yemeye basladi mi nerede duracagini
bilmez. Yasini sorsamiz; ‘bir yasindayim’ der, hayatta iki demez. Iki
dedi mi ihtiyarladi zaten. Siirekli onlarla birlikte olmak zorundasin.
Benim kéyde ¢ay bahgelerim var. Ancak bunlarin yaminda olmak

zorundayiz. Kiz ¢cocugum evden kagardi. Dért kez Rize'den kagti. Alip

basimi gider, daha geriyi de bulamaz. Yirmi dort saat kayboldugu
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oldu. Ben neler ¢ektim. Okuldan kacti. Engelliler is ve uygulama
okulundan. Okul kendi ¢abasiyla aramis, bulamayinca en son beni
aramuslar... Benim erkek oziirlii cocugum kiifiir nedir bilmez, gelene
gegene el acip dua eder. Saldirgan davranisi yoktur.” (B5)

Ozellikle zihinsel yetersizlik yasayan bireyler, yetiskin olsalar bile bir
baskasinin destegine slirekli muhta¢ bir sekilde yasamlarimi siirdiirmektedirler.
B5’in de ifade ettigi gibi zihinsel engelli bireylerde hareket giichigii olmadigi i¢in
glinlik bakim hizmeti yaninda siirekli gozetim altinda da tutulmasi
gerekmektedir. Zihinsel engelin dogasi, ¢ocugu etkiledigi kadar ebeveynleri de
etkileyen basacikilmasi zor sorunlar olusturur. Zihinsel engelli bir ¢cocuk, degisen
derecelerde daima ebeveyne bagimli olmaktadir. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip
anne-babalar, yasamlarinin her doneminde ¢ocuklar1 i¢in bitmeyen bir endise
duymaktadirlar. Bakima muhtag¢ zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin zamanla
enerjilerinin tiikkenmesi, kendilerine aywracak bos zamanlarmin kalmamasi, dogal
bir yalitilmiglik yasamalar1 ve evde siirekli is goren kisiler haline gelmeleri
nedeniyle yasamlar1 psiko-sosyal agidan risk altindadir (Duygun ve Sezgin, 2003,
s. 39).

Engelli bireye bakim hizmeti sunmanin yaninda evin diger rutin islerinin
yerine getirilmesi zorunlulugu da bakim hizmeti sunan aile bireyini psikolojik
acidan yormaktadir. Ancak primer bakim elemanmma ailenin diger iiyeleri
tarafindan destek olunmasi, bakim yiikiiniin az da olsa hafiflemesini
saglamaktadir. 23 yasindaki zihinsel-bedensel engelli yetiskin ogluna bakim
hizmeti sunan 42 yasmdaki anne (B6), saglik sorunlarmin takibi konusunda esinin
kendisine destek olmasini olumlu bir katki olarak aktarmis ve agir diizeyde
bakima muhta¢ engelli oglunun bakiminda yasadigi sorunlar1 su sekilde dile
getirmistir:

“Cocugumun oziirlii olmasi en ¢ok psikolojik acidan zorluyor
beni. Mesela bir yere gidiyorsun, bezinden yemegine kadar her seyi
yanmmizda gotiirmek zorundasimz. Bir bebek gibi yani. Fiziksel olarak
zaten kendimi feda etmigim ona. Ancak psikolojik a¢idan yoruyor beni.
Yillar siiren bir is. Sadece oziirlii ¢ocugumun bakimi degil, evin diger

isleri de var. Onlari da yapacaksin. Baska ¢ocuklarim var, onlara da

zaman aywacaksin. Kizim vardi, o da eviendi, simdi tek basima
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yapiyorum. Saghk sorunlarmmin takibi noktasinda esim ¢ok yardimci
oluyor. Hastanelere esimle beraber gidiyoruz. O islerle esim daha ¢ok
ilgileniyor. Engelli cocugumun olmasina sosyal ¢evrem aligti. Mesela
hastaneye gittigimde insanlar aciyarak yaklagiyorlar. Ancak ben asil
engelin kafamizda oldugunu diigiiniiyorum. Bazilar sdyle diisiiniiyor,
‘o ne yapti da Allah ona engelli cocuk verdi?’ Ancak ben baska engelli
cocugu gordiigiimde aciyorum, kendi ¢ocugumun engelli oldugunu
unutuyorum.” (B6)

Ulkemizde engelliler yoksulluk, egitimden dislanma, istihdam edilememe,
rehabilitasyon yetersizligi ve kent i¢ci ulagim, konut uyumsuzlugu gibi nedenlerle
toplumsal biitlinlesme sorunlar1 yasamaktadirlar (Karatas, 2002, ss. 46-51).
Engelli bireyin toplumla biitiinlesmesinin oniinde pek ¢ok engel vardir. Toplum,
engelli bireyle karsilastiginda ¢ogu zaman nasil davranacagini bilememekte,
anlamsiz tepkiler nedeniyle engelli bireye zarar vermektedir. Toplumun
yetersizligi olan insanlara bakis acisi, engelli yakinlarmin engellilige bakisini ve
engellilik yasantisini da etkilemektedir. On yargili tutum ve davranislar engelli
bireylere ve yakinlarina yonelik engellenmeleri ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun
sonucunda engelli birey ve yakimlar1 toplumdan dislanmakta, asagilanmakta ve
otekilestirilmektedir. Bakima muhtag engelli bireyi olan aileler de bu durumdan
maddi ve manevi olarak etkilenmektedirler. Pek cok engelli yakini, engellilikten
kaynaklanan moral bozuklugunu, gelecege iliskin kaygi ve lizlintiiyii, mesleki ve
akademik performans diisiikliigiinii dile getirmektedirler (Arikan, 2001, s. 52). 18
yasindaki zihinsel-bedensel engelli ¢ocuguna bakim hizmeti sunan bir anne (B12)
toplumun engelli ¢ocuguna kars1 anlayissiz davrandigini dile getirmis ve her seye
ragmen ¢ocugunun toplumsallagmasi i¢in ¢aba sarf ettigini vurgulamistir:

“Bir topluma girdigimizde birisi bir sey dese ona, ¢ocuk falan
dinlemeden sinirleniyor. Ne dedigini anlamiyorlar. Disaridan goren
birisi normal birisi zannediyor. Ancak ters cevap verince, kiziyorlar,
hakaret ediyorlar. Engelli cocugum da alimiyor, sinirleniyor. Millet ne
derse desin toplum igine sokuyorum. Biz karsi tarafa kiziyoruz ki,
sonugta durumunu  biliyorsunuz, iistine gitmeyin diye. Herkes

karsisinda bizim gibi normal bir insan bekliyor.” (B12)
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Geleneksel toplum yapimizda oOlgiisii kagirilan saka yapma niyetiyle,
engelli bireyin zaaflariyla alay etmek yaygm bir davranis olarak gozlenmektedir.
Ozellikle zihinsel ve ruhsal engelli bireylerin sosyal gruplar icinde alay ve
eglence araci olarak goriilmesi bu engellilere yapilacak en biiyiikk haksizliktir.
Ulkemizde 2007 yilindan itibaren 6zel bakim merkezlerinin yayginlasmasi
sonrasinda ilgisiz bir sekilde sokaklarda dolasan zihinsel ve ruhsal engellilerin
sayis1 azalsa da, halen daha uygun olmayan goriintiilere sahit olabilmekteyiz.
Ornegin yetiskin erkek bir zihinsel engelliye gelinlik giydirerek sehrin ana cadde
ve sokaklarinda serbest dolasmasina izin vermek, ruhsal engellinin alkol ve sigara
kullanmasini tesvik etmek, zihinsel engelli cocuklar1 cinsel agidan istismar etmek
hep bu carpik yaklagimin tirlintidiir.

Otizm, genellikle iki yasindan itibaren ortaya ¢ikan bireyin dis diinyanin
gercekliginden uzaklasip kendine 6zgii gercekler diinyasi iirettigi, sosyal ve
iletisim becerilerinin olugsmasimi etkileyen yasam boyu siiren gelisimsel bir
bozukluktur (Cam ve Ozkan, 2009, s. 1427). Otistik ¢ocugu olan aileler
cocuklarinin goz temast ve iletisim kuramamasindan, istem dis1 davraniglar
sergilemesinden dolayi stres yasamaktadirlar. 12 yasinda otistik ¢ocugu olan anne
(B13), cocugunun siirekli gozetim altinda tutulmasi gerektigini, bu durumun da
aile yasaminda kisitlanmalara neden oldugunu vurgulayarak giinliik hayatta
yasadig1 zorluklar1 su sekilde anlatmustir:

“Goziiniizle de goriirsiiniiz; benim camlarimin kolu yok,
ctkarmisim. Cam agik bir sekilde iceri gidemem ne olur ne olmaz.
Balkonlarim kilitlidir. Bazi odalar kitlidir. Cok karisturir, doker, kirar.
Gordiigiintiz  gibi ortada pek saglam bir sey yok yani. Saglk
sorunlarmi anlatamiyor. Simdi biraz acidigr zaman gésterebiliyor.
Onlart tahminen biliyoruz, anlatamiyor ki. Hani kendisi biraz olsun
ifade ettigi igin, aciyor deyince bakiyoruz agzinda sorunu var, atesi
var... biraz mantik yiiriiterek tahmin ediyoruz. Kimseye giivenip
birakamiyorum. Bwrakip doktora bile gidemiyorsun. Babaannesi var.
Babaannemiz kéyde mesela. Doktora bile gidemiyorsun. Bir de bu
ufaklik var. Sosyal hizmetlerden aldigim destekle Istanbul’dan ézel
egitim alyyorum ¢ocuguma. Bu parayt asla eve harcamiyorum.

Istanbul’dan ozel ders aliyorum o da bayagi pahali.” (B13)
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Sekiz yasindaki otistik ¢ocuguna bakim hizmeti sunan bir baska anne
(B15), yasadig1 stres nedeniyle depresyona girdigini ve psikiyatrik tedavi
gordiigiinii belirtmistir. Ev ziyaretimiz esnasinda hi¢ yerinde duramayan otistik
cocuk B. A. elinde cep telefonuyla miizik dinleyerek kendi etrafinda siirekli
donmekteydi. Iletisim kuramamasi ve kendi diinyasinda yasamasi nedeniyle
zaman zaman saldirganlasan c¢ocuguna bakim hizmeti sunmanmn kendisini
yordugunu vurgulayan B15, yasadigi zorluklar1 ¢aresizlik icinde, hiiziinlii bir
sekilde anlatmigtir:

“Egitime gotiiriiyoruz. Giineysu llcesi'nde okul acildi, oraya
gotiiriiyoruz. Sabahlari zor oluyor, kaldiriyorsun, yemek yediriyorsun,
ilacimi veriyorsun. Bazen geceleri uyaniyor, uyumaz. Dogdugundan
beri bir sabah beni dokuza kadar uyutmamistir. Her sabah erkenden
kalkar. Digsarida bir seye aligti, pijamasint asagiya indiriyor. Cocuklar
giiliiyor. Ne oldu diyorum. Cocuklar bir sey yok diyorlar, giiliiyorlar.

Yani anlamiyor, bilmiyor onlari. O yiizden ben bagcakli bir sey
givdiriyorum, stki bagliyorum ki indirmesin diye. Evden disart bir sey
atmasin diye sineklikleri taktirdik. Kilitliyoruz, kapatiyoruz. Ne
buluyorsa kirwyor, atiyor. Farkina varmiyor, bir sey attt mi hosuna
gidiyor. Oyun diye yapiyor. Evde her tarafi karistirtyor. Oturmast yok
bunun, hep ayakta. Cep telefonu ile miizik dinliyor, yeter ki sussun diye
veriyorum. Yoksa bagwriyor, ¢agiriyor, herkesi rahatsiz ediyor. Sabur
kalmadi bende. Bir de ¢ok giiclii yani, kopariyor kollarimi falan. Cok
giicii var, beni yeniyor neredeyse su anda. Tuvalete gotiiriiyorum.

Ogretmenleri tuvalet resmi olan bir kart hazirladilar bana. Onu

’

gosteriyorum. Soyunurken giyinirken dalyyor, hep kopariyor beni.’
(B15)

Otistik ¢ocuklarda kesin bir diizelme saglayan tedavinin olmayisi aileler
icin 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu durum aile {iyelerinde umutsuzluk
duygusunun yasanmasina neden olmaktadir. Ailenin beklentisini karsilayacak
tedavi olanaklarmin sinirli olmasi, ailenin yasam kalitesini de diistirmektedir.
Clinkii bu ¢ocuklar egitim ve tedavi olanaklarindan yaralanmalaria ragmen, hafif
otizmi olanlar bile omiir boyu cevrelerine bagimli yasamaktadirlar. Ailelerin

yasamlarinda stres ve iiziintilye neden olan bu durum, aile yasam dongiisiinii
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olumsuz etkilemektedir. Bitmeyen 0zel egitim ve bakim siireci ebeveynlerin
siklikla kaygi ve depresyon yasamalarma neden olmaktadir. Diger yandan
genellikle tedavinin maddi acidan getirdigi yiik ve ekonomik sorunlar, sosyal
hayattaki kisitlanmalar nedeniyle yasanilan tiikenmislik, aile icinde diger
cocuklarla yasanan giicliikler, cocuklarmi ihmal etmis olabileceklerine dair
endiseler, otistik cocugun egitim sorunlari, biiylime ve buna iligkin kaygilarla
karsilasilmaktadir (Cam ve Ozkan, 2009, s. 1427).

Giinliik yasamin tamamini agir diizeyde bakima muhta¢ bireye bagimli
olarak siirdiirmek, aile bireyi bakicinin 6zgiirliiglinii sinirlandirmaktadir. Bakict
birey bakim isini tek basina yiiriitiiyorsa, bu durum bir siire sonra psikolojisinin
bozulmasmma neden olmaktadwr. Sehir yasaminda geleneksel dayanigma
mekanizmalarinin  yetersiz  olmasi, bakici bireyin bagimlilik  siiresini
arttirmaktadir. Agir diizeyde bedensel engelli kizina bakim hizmeti sunan B2
Ozgiirligliniin ~ kisitlanmasini  psikolojisini  nasil  bozdugunu su sekilde
vurgulamistir:

“Ozgiirliigiin yok mesela. Kendim bir yere gidecek olsam
gidemem. Ozgiirliigiim hi¢ yok. Cocugu gotiirsem, kaldirma ve gotiirme
sansim yok. Yani yardimcim yok. O yiizden eve bagliyim. Psikolojim
bozuldu agik¢asi. Bir tedavi almamiz gerekiyor. Ama gitmedik, ilaca
bagimli olmayalhim diye. Kendi kendimize teselli veriyoruz. Saglam
cocuklarimla teselli oluyorum. Birisi anaokuluna gidiyor. Oglan icerde
yatwyor, bir bucuk yasinda.” (B2)

B2 psikiyatrik tedavi ihtiyaci oldugunu ancak ila¢ tedavisinin kendisini
bagimli yapacagini diisiinerek doktora gitmedigini vurgulamistir. Siirekli eve
bagl kalmas1 nedeniyle sorunlarini paylasabilecegi bir psikolojik danismanliga

ithtiya¢ duymaktadir.

3.2.4. Bakim Hizmeti Sunmanin Temel Motivasyon Unsurlarn

Bu boliimde aile bireyi bakicinin bakim hizmeti sunarken giidiilendigi
temel degerinin ne oldugu ve bakim hizmeti sunmanin karsilifinda neler
umuldugu anlasilmaya c¢alisilmistir. Bu amagla katilimcilara “Bakim hizmetini

hangi gerekgeyle (niyetle) sunuyorsunuz? Karsiliginda ne umuyorsunuz? Altinda
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yvatan milli, manevi, dini, hiimanist degerleriniz nelerdir?” seklinde bir soru
yoneltilerek bakim hizmeti sunumundaki temel giidiilenme unsurlar1 6grenilmeye
calisilmistir. Sorunun ana konusuyla ilgili katilimcilardan elde edilen veriler belli
tema bagliklar1 altinda tasnif edilmis ve tablolastirilmistir. Bazi1 katilimcilar bakim
hizmeti sunumunda birden ¢ok motivasyon kaynagindan bahsettikleri i¢in, birden
cok grupta yer almislardir.

Tablo 32. Bakim Hizmeti Sunumunda Temel Giidiileyici Unsurlar

Temel Giidiilenme Unsurlan Say1 Oran (%)

Dini, manevi ve moral degerler (dua ve sevap almak igin,

Allah rizasi i¢in, yaptiklarmi Allah gordiigii icin, oteki

diinyay1 diisiindiigii i¢in, Allah’1in miikafat verecegine 75 233
inandig1 i¢in, engelli bireyin ahirette sefaatci olacagini

diisiindiigii i¢in, imtihan oldugu i¢in, onun sevgisinin

kendisini ahirette kurtaracagini diisiindiigii i¢in)

Annelik sefkati ve merhameti (annelik sevgisi ve sefkati

geregi, anneligin verdigi zorunluluk, annelik-babalik 14 46.6
duygusuyla)

Gorev ve sorumluluk bilinci (vazife oldugu i¢in, mecbur 1 oy
katlandigimdan, gérevi yapmaya mecbur oldugum igin)

Bakima muhtag bireyi memnun etme (memnun etme

isteginden, onun mutlulugu i¢in, onun bagimsiz yasamasi 4 13.3
icin)

Karsiliginda higbir sey beklememe 1 3.3

Aile bireyi bakicilarin yakimnlarina sunduklar1 bakim hizmetini hangi temel
niyete dayandirdigini ortaya ¢ikarmak amaciyla sorulan agik uglu soruya verilen
cevaplar degerlendirildiginde; katilimcilarin % 83.3’iinlin dini, moral ve manevi
degerleri geregi bakim hizmetini ylriittiikleri anlasilmigtir. Arastirma kapsaminda
ziyaret edilen aile bireyi bakicilar; dini ve manevi inanglar1 yaninda annelik
sefkati (% 46.6), gorev bilinci (% 36.6) ve hizmet sundugu yakinini memnun
etme (% 13.3) gibi diisiincelerin de kendilerini motive ettigini ifade etmislerdir.
Katilimcilardan bir kisi bakim hizmeti sunmanm karsiliginda higbir sey
beklemedigini ifade ederek, kendisini motive eden herhangi bir unsurun

olmadigin1 belirtmistir.
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Insanlarm davramslarmin temelinde giidiiler vardir. Nerede olursa olsun,
ne yapilirsa yapilsin, her davranisin altinda bir giidii yada giidiiler zinciri yattig1
bilinmektedir. Giidiilenme iizerinde ise insanin inan¢ ve deger sisteminin etkisi
yadsmamaz. Insan moral ve manevi diinyas: igin anlamli buldugu tutum ve
davranislar1 sergilerken ayrica bir itici glice gereksinim duymaz. Ancak bireyin
icinde yasadigi toplumun degerler sistemine gore sekillenen farkli gereksinme
tiirleri de bulunmaktadir. Sosyal onay, yardim etme, saygi gosterme, uyma, gii¢lii
olma, bagimlilik, bagimsizlik, basari, denetim ve belirginlik gibi &grenilmis
karmagik insan gereksinmeleri motivasyonda son derece Onemlidir.
Gereksinmeler bir kiiltiirden digerine farklilasmaktadir. Ornegin geleneksel Tiirk
kiiltliriinde insan iligkileri gercekten Onemlidir, baskalarmin bizim i¢in ne
disiindiigiine 6nem veririz. “Ayip Oyle yapma! Sonra baskalar1 ne der!”
cocuklarimiz1 terbiye ederken sik sik kullandigimiz sozlerin basinda gelir
(Ciiceloglu, 2004, s. 251).

Aile fertlerinden birine bakim hizmeti sunma, karmasik pek cok insani
gilidiilenme tiirlerine dayanmaktadir. Yardim etme davranisinda insani temelde
neyin harekete gecirdigini belirlemek zordur. Ciinkii her insan bir sekilde hayata
dair degerlendirmeleri sonucunda bir anlayis gelistirir, bir diinya goriisiine sahip
olur. Bu diinya gortisii bir siire sonra onun hayattaki “anlam”1 haline gelir (Sayar,
2011, s.243). Dolayisiyla bireyin hayata ve diinyaya bakis agis1 ¢ogu zaman arka
planda bulunan moral ve manevi degerlerden beslenmektedir. Arastirma
kapsaminda goriistiiglimiiz aileler de bakim hizmetini; “dua ve sevap almak icin,
Allah rizas1 i¢in, onun sevgisinin ahrette kendisini kurtaracagina inandigi i¢in vb.”
gerekcelerle yerine getirdiklerini ifade etmislerdir. Ornegin felg gegirmesi
nedeniyle yataga bagimli yash babasina bakim hizmeti sunan yaslinin kiz1 (B1),
bakim hizmeti sunmasinin temel gerekgesini dini inang sisteminde yer alan dua ve
sevap kavramlariyla izah etmis, ayni zamanda yaptigi isi bir gorev olarak
algiladigin1 da vurgulamustir:

“Bakim hizmetini dua ve sevap almak icin sunuyoruz. Insan
komsusuna bile bakar, babaya bakilmaz mi? Gelin bakmak zorunda

degil, ama evladi olarak bakmak zorundayiz. Vazife olarak goriiyoruz.

Yaptiklarimizi Allah goriiyor. Babam da bana ¢ok yardimct olmugtur.
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Allah ondan razi olsun. ...Babam bize zamaninda ¢ok iyi bakti, hi¢bir
kotiiliigiinii bilmiyoruz. Cok iyi bir insandi belki ondan bu kadar ilgi
oluyor.” (B1)

Insanlarin bakim hizmeti sunmak gibi temel yardim davranismnin arkasinda
hem bireysel, hem kisilerarasi, hem de transandantal amaclara iligkin
baghliklarmin yattig1 diisiiniilmektedir. Bu ii¢ boyutlu bir icerikte somutlasan
manevi degerler bireyin ontolojik anlamini agiklar. Bu boyutlardan bireysel
baglhlik, kisinin kendi benligi hakkindaki duygulariyla ilgilidir. Bireyin kendi
benligiyle ilgili algilar1 ve duygu durumlar1 kendi 6ziinde olan manevi boyutuna
isaret eder. Yasama amacii belirleyen bir insanin “kendimi huzurlu
hissediyorum” demesi, kendi benligi ile bagliligindaki giice isaret etmektedir.
Kisileraras1 baglilik, bireyin basta ailesi olmak {izere sosyal ¢evresinde bulunan
diger insanlarla iliskisinden elde ettigi manevi gilice dayanir. Transandantal
baglilik ise, inanilan {istiin glice yonelik yerine getirilen ritliellerdir. Bu ritiieller;
iistlin giice yakinlagsma, huzur bulma ve yardim talebi i¢in dua ve ibadet etme
seklinde ortaya c¢ikabilir (Tuncay, 2007, s.14). Dini inang engellenmeler
karsisinda telafi edici bir rol oynamaktadir. Insan kendisini strese sokan
durumlarla karsilastiginda, en temel arzusu olan huzurlu yasama isteginin tatmin
edilmesine kadar, her seye giicii yeten Allah’a dua eder ve O’ndan yardim ister.
Stipheci ve inangsizlar bile, asir1 caresizlik durumlarinda Allah’tan yardim
dilemeye yonelmektedirler. Arzu ile tatmin arasindaki ucurum agildigi zaman
insan bu diinyada gecici oldugunu hatirlamaktadir (Hokelekli, 2005, s. 91).

Agir diizeyde bedensel-zihinsel engelli ogluna (19 yas) bakim hizmeti
sunan B10, uzun yillar ogluyla gelistirdigi sessiz iletisimi askin anlamlar
yiikleyerek izah etmistir. Oglunun dig diinyayla ve kendisiyle iletisim
kuramamasmi, kalp goziiniin agik olduguna olan inanciyla anlamlandirdigmi
somut Orneklerle anlatmistir. Ayrica B10 bakim hizmeti sunumunda etkin olan
motivasyon kaynagini, Allah’in 6teki diinyada miikafat verecegine olan inanci
iizerine temellendirmistir.

“Diyorum ki; ‘Allah’im! Bunun elbette miikafati vardir.’
Engelli ¢ocugumun yetmis kisiye ahirette miijdesi var. Kitaplarin

demesine bakarsamiz oyle. Aileden yetmis kigiyi evvel Allah cennete
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ucuracak yani. Bu Allah’in bir melegidir. Benim kalbimden gegen,
oglumun da kalbinde. Sen mutfakta gizli kendi kendine konusg, bir gelip
bak ki baslamis giilmeye. Hayret yani. Bazi ilahiyat¢i hocalara sordum
da; boyle engellilerin kalp gozleri acgik olurmug. Benim kalbimden
gecen, su usagin kalbinde. Ben hayret ediyorum. Hicbir sey
konusamiyor, bilmiyor ama ifadenden anlyyor. Mesela mutfakta bir gey
olsa yemek yansa, sen burada sezmesen, sana anlastirir. Bunu bir
giilmek alir. R... ‘nerede ziyan var yine’ derim. Giiliiyor igte. Yani
oziirlerin zekisi de ¢ok olur derler ya, bildiremiyor ama.” (B10)

Dini inanglar insanlara iistesinden gelemedikleri olaylar1 agiklamada
sigidiklar1 genis bir anlam diinyas1 sunmaktadir. Engelli bireye sahip aileler de
baslarina gelen bu olay1 inancglar1 geregi algiladiklar1 kader anlayist dogrultusunda
aciklamalar yaparak kabullenme yoluna gitmektedirler. Sonrasinda ise siirekli
bakim hizmeti sunmanin karsiligini inang temelli temennilerini dile getirerek
aciklamaktadirlar. 39 yasindaki zihinsel engelli kardesine annesiyle birlikte bakim
hizmeti sunan bir bayan (BS), annesinden baska kardesine bakacak kimse
olmamas1 nedeniyle evlenmedigini, annesine yardimci oldugunu belirtmis ve
bakim hizmetini yerine getirirken temel motivasyon kaynaginin dini inanglari
oldugunu su sekilde anlatmustir:

“Bu engelliyi Allah bize verdigi i¢in bunun bir imtihan
oldugumuzu biliyoruz. Ne kadar sabir ve sevgiyle bakarsak o kadar
imtihandan basarili olacagimizi  biliyorum. Her konuda elimden
geldigi kadar kardegime iyi bakmak istiyorum. Ancak moral destege
ihtiyacim var. Bazen anneme; ‘bu bize Allah’in armagani, Allah bizi
secti, verdi’ diyorum. ‘Biz ¢ok sanslyiz’ diyorum. Biz belki hi¢bir sey
yapamiyoruz. Bir namaz kilyoruz. Cok iyilik yapamiyoruz. Hacca
gidemiyoruz. Ama Allah oniimiize firsat sunmus, iyi degerlendirirsek
obiir diinyada karsumiza ¢ikacak. Hacdan daha kyymetli yani. O yiizden
sabirla bakiyorum.” (B8)

Dini ve manevi inanci yaninda i¢inde bulunulan sosyal roliin sonucunda
ortaya ¢ikan duygu durumu da bakim hizmeti sunumunda temel motivasyon
unsuru olabilmektedir. Annelik sefkati, sorumluluk ve gorev bilinci geregi

sergilenen yardim davranisi kisisel baglilik alanina ait moral ve manevi giiclere
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isaret etmektedir. Psikoloji kitaplarinda annelik sefkati her ne kadar beynin bir
kimyasal fonksiyonu olarak izah edilse de, setkat duygusunun fizyolojik
gercekliginin 6tesinde manevi bir anlaminin oldugu aciktir. 19 yasindaki zihinsel
engelli kizina bakim hizmeti sunan bir anne (B18), temel gerekcesinin annelik
duygusu oldugunu vurgulamis ve 1iyi davraniglarmm Allah tarafindan
odiillendirilecegine inandigin belirtmistir:

“Annelik duygum on plana ¢ikiyor. Eviadim oldugu igin
herkesten ¢ok sevgi duyuyorum. Babasi da aymidwr. Aciz oldugu igin
ilgiye muhta¢. Bu c¢ocuga sefkatle davrandin mi, Allah islerini rast
getirir. Mesela yillarca ¢alisan var. Ben diyorum ki biz bunun rizkin
yiyoruz. Sohbetlere gidiyorum da boyle bir ¢cocuga bakan ¢ok iyidir.
Eziyet etmedigin, biiyiik bir giinah islemedigin siirece ahiret agisindan
cok iyidir. Hasta oldugu i¢in buna el kaldirilmaz, sabwr ediyorsun.”
(B18)

Yerine getirdigi bakim hizmetinin bir gorev oldugunu vurgulayan B19,
cocuguna olan bagliligmin annelik sefkatinden ileri geldigini belirtmistir:

“Bakim hizmetini gorev olarak sunuyoruz. En basta baktigin

kisi eviattir. Sen simdi bana desen bunu bir bakim merkezine ver rahat
olursun. Miimkiin degil. Ben okula gotiirtiyorum, aksama kadar
bekliyorum, gelir kagirirlar onu diye. Ana yiireginden kaynaklaniyor
galiba. Babalar oyle anlayamaziar. Annelik sefkatiyle bakim hizmetini
sunuyorum.” (B19)

Bakim hizmetini yerine getirirken annelik sefkati yaninda sabrin temel bir
unsur oldugunu dile getiren B21, zihinsel engelli kizinin ¢ok hareketli olmasi
nedeniyle kendisini zorladigini, bu nedenle ona karsi bazen kirici davraniglarda
bulundugunu ancak sonrasinda iiziildiigiinii su sekilde ifade etmistir:

“Bakim hizmetini annelik sefkati geregi sunuyorum. Diinyada
bir karsilik beklemiyorum. Sonucgta eviadindir. Insallah  bunun
sayesinde obiir diinyada iyi bir yer diiser bize. Ama zor yani. Cok itinali
sabwr gerekiyor. Kizdigimda, bazen yataga yatip uyudugunda onu saf
haliyle gordiigiimde -hani iginiz akar ya- iiziiliiyorum, keske oyle
davranmasaydim diye. En temel sey sabwr olmasi gerekiyor. Bir de ¢ok

hareketli. Ben mesela rehabilitasyonlara da gidiyorum. Hocalariyla
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siirekli diyalog halindeyim. Biz ‘E... kadar hareketli ¢cocuk goérmedik’
diyorlar. Siirekli hareket halinde olmast yoruyor bizi.” (B21)

Bakim hizmeti sunumunda yasanilacak eksikligin kendilerini vicdanen
rahatsiz edecegini ifade eden B20, bakim hizmetini yerine getirirken temel
giidiileyici unsurun annelik-babalik duygusu oldugunu vurgulamistir:

“Annelik babalik duygusuyla bakiyoruz. Bizden baska kimse
ona bakamaz zaten. Buna bir noksanhk yapmamiz bizi vicdanen
rahatsiz eder. Her geyden oncesi saglk, paran olsa ne olacak ki?”
(B20)

Arastirma kapsaminda goriisiilen pek ¢ok aile bireyi bakicinin vurguladig:
gibi; engelli bireyin yakinlari, kendileri disinda bir bagkasmnin bakima muhtag
bireye yeteri kadar bakamayacagina inanmaktadwr. B19 ve B20 dogrudan
sorulmamasina ragmen bu hususu dile getirmislerdir. Bunun temel nedeninin
“anne-babanin yetersizligi olan ¢ocuga daha ¢ok baglilik duymas1” olabilecegi
disiiniilmektedir. Ciinkii agir diizeyde bakima muhtag engelli birey, kendini ifade
edemedigi icin ihtiyaglarini talep edememektedir. Bu durum ailelerde vicdanen
gorevlerini hakkiyla yerine getiremedigi kaygisi olusturmaktadir.

Iki zihinsel engelli gocugu bulunan ve esinin vefat etmesi nedeniyle yash
kaympederi ve kayinvalidesiyle birlikte kalan 45 yasindaki B22, yasadigi
sorunlara ragmen inancindan aldigi manevi destek sayesinde bakima muhtag
bireye hizmet sunmanin temel motivasyon unsurlarini su sekilde ifade etmistir:

“Annelik sefkatiyle yaptim hizmetlerini. Bu ¢ocuklara sahip
oldu mu her seyi ¢cekmek zorundasin. Cocuk evin veli nimetidir. Biz
onlarin rizkini yiyoruz. Cocuk olmayan evde rizik da olmaz. Bizler hep
glinahkariz, onlar ise masum, melaike. Onlardan biz de sebepleniyoruz
zaten. Diinyamin ayakta durma sebebi ne biliyor musunuz? Su oziirlii
cocuklar var ya, onlardan dolayr diinya ayakta duruyor. Yoksa bu
diinya ¢oktan yerle bir olmustu...” (B22)

Insanimn sevgi duydugu bir yakmmin saglikli durumdayken birden bakima
muhta¢ hale gelmesi kabul edilmesi zor durumlardandir. Kas erimesi rahatsizligi
nedeniyle zaman gectikge hareket kabiliyeti kisitlanan 34 yasindaki bedensel
engelli kizina bakim hizmeti sunan 54 yasindaki anne (B24), bakim hizmetini

yerine getirmedeki temel motivasyon unsurunun kizinin mutlugu oldugunu
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vurgulamistir. Bakima muhtag bireyin bedensel engelli olmasi nedeniyle, aile
bireyleriyle rahat iletisim kurmasi ancak kimsenin elinden bir sey gelmemesi her
iki tarafta kaygi ve stresi arttwrmaktadwr. Bdyle durumlarda anne-babalar
yetersizligi olan ¢ocuklarini memnun etmek i¢in kendi yasamlarmi feda etmek
zorunda kalmaktadirlar. B24 cocugunun engelinin ilerlemesi karsisinda
caresizligini ve bakim hizmetini yerine getirirken temel motivasyon kaynagini su
sekilde ifade etmistir:
“Bakim hizmetini bir anne olarak ¢ocugumun mutlulugu icin

yerine getiriyorum. Yavrum keske mutlu olsa, onu mutlu goriince ben

de mutlu oluyorum. Béyle aglarken gelip buldum mu onu, diinyam

yikiliyor. Bu diinyada karsihginda bir sey beklemiyorum. Obiir

diinyada karsiligi olur.” (B24)

Bir ebeveyn i¢in en biiyiik mutluluk, cocuklariin basarilarin1 gérmek olsa
gerek. Engelli cocuk sahibi anne-babalar cocuklarmin yapisi geregi beklenti
diizeylerini diistirmek zorunda kalmaktadirlar. Bu durumun baslangigta kabulii
zor olsa da zaman gegctikce aileler yeni duruma uyum saglamaktadirlar. Sonraki
donemde ise en temel hedef; engelli bireyin insan onuruna yarasir hijyenik
kosullarda bakilmasi, beslenmesi ve giyinme, temizlik, saghk, egitim vb.
ihtiyaclarmin giderilmesi olmaktadir. Cocuguna 1yi kosullarda bakim saglamanin
temel giidiileyici unsur oldugunu dile getiren B2, cocugunun memnuniyetinin
kendisi i¢in yeterli oldugunu vurgulamstir:

“Cocuguma bakmaktan zevk alyyorum. Yeter ki memnun
edeyim istiyorum. Cocugum razi olsun, ben her seye katlaniyorum.
Elimden geldigi siirece bakmaya c¢alisiyorum. Yeter ki ¢ocugum iyi
olsun karsihiginda hi¢bir sey beklemiyorum. Bu diinyada bir sey
beklemiyorum agikgasi, oteki diinyayr diistintiyorum. Tabi isyankarlik
yapmazsak, hak edersek Allah miikdfatim verecek. Cocugum mutlu
olsun o yeter bana, o giildiik¢e ben de giiliiyorum.” (B2)

Bakim verenin biitiin yasamini ailenin engelli bireyine ayirmasi diger aile
fertlerinde ihmal edilmislik hissi yasanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle esler
arasi iligkinin bozulmasi sonucunda ailenin pargalanmasi gibi arzu edilmeyen
durumlar da ortaya ¢ikmaktadir. Sonrasinda ise ailenin biitiin yiikii tek kisinin

iizerinde kalmaktadir. Engelli cocugunun bakimiyla ilgilenmesi nedeniyle esiyle
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iligkisi bozulan ve esinden bosanan B25, bakim hizmetini yerine getirirken
karsiliginda hicbir sey beklemedigini vurgulamig ancak ifadelerinden de
anlasildig1 lizere cocuguna ¢ok bagli oldugu, bu nedenle yasamini tamamen
cocuguna gore diizenledigi gorilmiistiir:
“Hicbir karsilik beklemeden, hi¢cbir kimse bana yardim da
etmese ben bu gérevierimi yapmaya mecburum. Bu benim eviadimdir,
bu benim camimdan bir par¢cadir. Allah’ima dua ediyorum ki; ‘benim
omriim bitmisse, bunun canini benden birkag saat énce al ki, geriye
kalmasin.” Her gseyden ayrilabiliyorsun ama ¢ocugunla sokakta
yasamay! bile goze alyyorsun.” (B25)

Bakim verme igini {icret karsilig1 bir meslek olarak icra etmeyen aile bireyi
bakicilar, yakimlarina hizmet etmekten dolayr maddi herhangi bir karsilik
beklemediklerini ifade etmektedirler. Dolayisiyla bakim verme yiikiinii
istlenmenin arkasinda maddi beklentilerin Gtesinde manevi degerlerin
bulundugunu diisinmek yanlis olmasa gerek. B25 konugsmasinin devaminda
bakim verme sorumlulugunu yerine getirirken, daha ¢ok dini inanclariyla
paralellik kurarak yaptig1 hizmeti anlamlandirdigini su sekilde ifade etmistir:

“Cocuklarim benim yasama sebebim. Benim seksen bes
yasinda bir annem var. Benden saglikli, bahgelerde ¢alisiyor. Dedim
ki; ‘anne senin hi¢chir eviadin boyle hasta olmadi. Sen benim kadar
tiziintii ¢ekmedin.’ Dedi ki; ‘keske benim de senin gibi hasta eviadim
olsaydi da ben de senin girecegin cennetten yararlansaydim. Bu
cennetten gehitlerle Peygamber Efendimiz yararlanacak’ dedi. Buna
bakinin diinyada bir karsiligi olmaz. Ben bu hasta oldugu zaman
ayaklarimi avuglarimin igine alirdim ki, 6liir de duyamam diye. Ben de
cok uykusuz kaldim hastanelerde. Uyurum da bir anda oliir anlamam
diye. El feneri elimde, lambayr da yakmazdim ki korkardim faturam
fazla gelir, o sekilde ben bunu baktim. Yani Allah kimseye vermesin.
Moral destek olacak kardeslerim var. Bana diyorlar ki; ‘ne mutlu sana
ki hastan var da onunla mesgul oluyorsun. Ondan bir sefaat
alacaksin.” Oyle bana diyorlar. Ben de diyorum ki; ‘keske sefaat
almasam da yine yardim ederdim.’ Ben dedim ki; ‘6mriim olursa,
benim bu kizim oliirse -yani oyle dedim bir kere agzimdan ¢ikti- ben

yine béyle bir hastayr bakacagim, hi¢ de bir sey almayacagim.’ Ciinkii
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bunlara bakmaya, boyle bir hastayla ugrasmaya elim alisti. Bakim
hizmeti sunmakla vicdanen ¢ok rahatlyyorum. Her saglikly bir insan
birden sakat adayr olabilir.” (B25)

B25 bakim hizmeti sunmay1 yasama amaglarindan biri haline getirmis ve
ekonomik sorunlar yasamasina ragmen ¢ocugunun saglikli bakimi i¢in her tirlii
fedakarlig1 goze almstur.

Aile bireyi bakicilar bakim verme roliiniin olumlu ve &diillendirici
yonlerine vurgu yapsalar da, bakim sorumlulugunun agir olmasi bazi bakicilarin
kendilerini kotii ve tilkenmis hissetmelerine neden olabilmektedir. Bakim verdigi
bireyin ihtiyaglarini siirekli karsilamaya calismasi nedeniyle, psikolojik ve
duygusal ac¢idan incinmektedir. Bakim verme isini 46 yildir annelik sefkati geregi
yerine getirdigini belirten 69 yasmdaki B26, biraz da yillarm verdigi yilginlikla
sunlar1 ifade etmistir.

“Bakim hizmetini annelik sefkatim geregi sunuyorum. Her seye
Allah sabwr veriyor. Yoksa bir baskast olsa, diinyayr verseler bana,
maas da verseler bir dakika bakmam. Ama Allah bana bunu vermis,
oliinceye kadar bakacagim. Ne kadar saghk verirse. Allah’ima
hamdolsun. Allah benden sonra birakmasin. Bes vakit namazimda
duam hep odur. Miikafati ancak ahirette olur.” (B27)

Bakima muhtag¢ bireyin siirekli ilgi gosterilmesi gereken bir aile iiyesi
olmasi nedeniyle, birinci derecede bakim hizmeti sunan bireyin sabir esigini
zorlamaktadir. Bu noktada bireyin merhamet ve setkat duygusunun devreye
girdigi goriilmektedir. Bireyin manevi diinyasindan kaynaklandig: diisiiniilen ve
zorluklarla basagcikmada destek saglayan bu duygularin, kisinin giiclii yoni

oldugu dikkate alinarak gelistirilmesi gerekmektedir.

3.2.5. Bakim Yiikii ile Basacitkmada Destek Alinan Manevi Degerler

Bakima muhta¢ bireye sahip aileler hi¢ beklenilmeyen bir durumla
karsilasan ve bununla basacikma yollarini1 arayan ailelerdir. Bu siireci her aile
kendi basagikma destek mekanizmalarina gore farkli yogunlukta yasar. Ailede
bakim yiikiinii iistlenen ve birinci derecede sorumlu olan bireyin, sorunlar

karsisinda dayanikli olmasi son derece dnemlidir. Kendine 6zgliveni, gergegi
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degerlendirme yetileri, kendine ve yasama dair destek mekanizmalar1 yiiksek olan
bireyler bu durumla daha kolay bas edebilirler.

Bu boliimde aile bireyi bakicinin psiko-sosyal agidan destek aldig1 manevi
degerlerinin neler oldugu, yakin akraba ve arkadaslk iliskilerinin bakim hizmeti
sunana manevi ve psikolojik katkisinin ne oldugu anlagilmaya c¢alisilmistir. Bu
amacla katilimcilara “Bakim yiikii ile basagikmada destek aldiginiz manevi
degerler nelerdir?” sorusu yoneltilerek dogrudan kendilerine destek oldugunu
disiindiikleri  manevi  destek mekanizmalarmi  anlatmalar1  istenmistir.
Katilimcilarin verdigi cevaplar belli kavramsal temalar etrafinda genellenmis
ancak miimkiin oldugu kadar ayrmtili gruplandirma yapilmasina dikkat edilmistir.
Bazi katilimcilar bakim yiikii ile basagikmada destek aldiklar1 birden ¢ok
degerden bahsettikleri i¢in, birden ¢ok temada yer almiglardir.

Tablo 33. Bakim Yiikii ile Basacikmada Destek Alinan Manevi Degerler

Manevi Degerler Say1 Oran (%)
Dua ve ibadet etme 7 233
Kuran ve dini kitaplar okuma ya da dinleme 6 20.0
Yakin akrabadan destek alma 6 20.0
Sosyal ¢evrede manevi agidan destek alacagi kimsenin

olmamasi 6 200
Arkadasindan moral ve manevi destek alma, takdir

edilme . 106
Evlat, anne-baba, kardes sevgisinden gii¢ alma 4 13.3
Allah’1n rizasmi kazandigini diisiinme ve inancindan

giic alma 4 13.3
Bakim hizmeti sunmaktan zevk alma (haz duyma),

vicdanen rahatlik hissetme : 66
Hastaya bakmanin sevaplarii bilme ya da diisiinme 2 6.6
Ahireti ve cenneti diisiinme 2 6.6
Bakima muhtag bireyin memnuniyetini gorme 1 33
Bakima muhtag bireyi Allah’imn emaneti olarak goérme 1 33
Moral destege ihtiya¢ duyma 1 3.3
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Dini derslere ve sohbetlere katilma 1 33

Empati yapma 1 33

Moral ve manevi degerlerden bahsedildigi zaman siklikla dini degerler
akla gelmektedir. Ancak manevi degerler dini degerleri de igine alan ve insanin
psiko-sosyal diinyasiyla ilgili daha genis bir alan1 ifade etmektedir. Maneviyatin
kisisel baglilik, kisileraras1 baghilik ve askin giice iliskin baglilik seklinde ii¢
boyutu  bulunmaktadir. Yani kisi kendi benligine iliskin olumlu
degerlendirmelerden gii¢ alabilecegi gibi, yakin sosyal ¢evresinden ve dini inanc1
geregi yoneldigi askin gilicten de destek alabilmektedir. Arastirma kapsaminda
goriisiilen bakim veren aile bireylerinin % 23.3’1 bakim yiikii ile basagikmada
dua ve ibadet etme gibi inang ritiiellerinden destek aldigini ifade etmistir. Kuran
ve dini kitaplar okuma ya da dinleme, Allah’in rizasini1 kazandigini diistinme ve
inancindan gii¢ alma, hastaya bakmanin sevaplarini bilme ya da diistinme, ahireti
ve cenneti diisiinme, bakima muhtac bireyi Allah’in emaneti olarak gorme, dini
derslere ve sohbetlere katilma gibi dini icerikli etkinlikler ve diisiincelerin toplam
destek etkisi % 53.1 olmustur. Evlat, anne-baba, kardes sevgisinden gii¢ alma,
arkadasindan moral ve manevi destek alma ve takdir edilme, yakin akrabadan
destek alma gibi manevi unsurlarin toplam etkisi % 49.9 olarak ortaya ¢ikmistir.
Sosyal ¢cevresinde manevi agidan destek alacagi kimsenin olmadigini belirtenlerin
orant ise % 20°dir. Bir katilime1r (%3.3) psikolojik destek anlaminda moral
destege ihtiya¢ duydugunu, bir katilimci1 (% 3.3) bakima muhtag bireyin
memnuniyetini gormenin, bir katilimct (% 3.3) da empati yapmanin kendisi i¢in
onemli oldugunu belirtmistir. Bakim verenlerin % 23.3’{inlin dua ve ibadetten, %
53.1’inin de ¢esitli dini etkinlik ve diisiincelerden manevi destek aldigini
belirtmesi dini inancin bakim sorumlulugu tstlenmis bireylerin yasaminda etkin
bir destek unsuru oldugunu gdstermesi agisindan 6nemli bir bulgudur. Diger bir
onemli sonu¢ ise katilimcilarin % 49.9’unun ayn1 zamanda yakin sosyal
cevresinden manevi destek aldigin1 belirtmesidir. Bu alanda yapilan
arastirmalardan da anlagildig tizere kisiler arasi iligkiler 6nemli bir manevi gii¢
unsuru olarak bireye destek saglamaktadir (Tuncay, 2007, s. 17).

Bakim verme yiikii, bakima muhta¢ bireyin gilinliik yasamin1i devam

ettirebilmesi i¢in sunulan bakim hizmeti sonucunda olusan zorluklar1 ifade etmek
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icin kullanilan bir kavramdir (Arslantas ve Adana, 2011, s. 255). Bakim
hizmetinin giin icine yayilmasi, giinlik yasamin engellinin durumuna gore
planlanmasmi zorunlu kilmaktadir. Engellinin agir diizeyde yataga bagimli
olmasu, siirekli tibbi tedavi gerektiren kronik bir hastaliginin olmasi ailenin bakim
ylikiiniin artmasina neden olmaktadir. Bakima muhtag bireyin olumsuz
davraniglary, ailenin yasadigi ekonomik sorunlar ve giinlik yasamdaki
kisitlanmalar aile iyelerinin beden ve ruh saghgmi bozmaktadir. Kisilerin
degerler sisteminin farkliligindan kaynaklanan bakis acisi nedeniyle, her aile
bireyinin algiladig1 bakim yiikii de farkli olmaktadir. Algilanan bakim yiikiiyle
basagikmada ise moral ve manevi degerlerin Onemli etkisi oldugu
diistiniilmektedir.

Degerler genel olarak “tutum, davranis ve inanglarin formiile
edildigi genel standartlar, hangi toplumsal davraniglarin iyi, dogru ve
arzulanmir oldugunu belirten, toplum iiyelerince paylasilan 6l¢iit veya
fikirler; bir sosyal yapimin varlik, birlik, isleyis ve devaminm saglayan,
tasvip ve tegvik géren, toplumca korunmaya ¢alisilan kabuller ve
inanmislar; ya da davranis, tutum ve diigiincelere iliskin olarak iyi-kotii,
giizel-¢irkin, normal-anormal ve rasyonel-irrasyonel ayriminda

kullanilan ve spesifik bir ozellik tasimayan Olgiitler”  olarak

tammlanmaktadwr (Mert ve Uludag, 2011, s. 125).

Bu tanimdan da anlasilacag: iizere degerler sistemi bir 6l¢ii birimi gibi
bireyin ruhsal diinyasma ve toplumsal yasama iliskin standartlarini
belirlemektedir. Insanmn ontolojik gercekliginde var olan moral ve manevi
degerler, Pargament’e (1997) gore bir¢ok kisinin giinlilk yasaminin bir parcasi
olarak olaylara bakis acisin1 yonlendirmektedir. Yasam dongiisiinde insanlarin
basina gelen olaylardan ¢ok, bakis agis1 ve anlamlandirma seklinin etkili oldugu
bilinmektedir. Birey kendisinin yada yakinlarmin basina gelen olaganiistii olay ve
durumlarda sok asamasini atlattiktan sonra, inang¢ sisteminde var olan moral ve
manevi degerlerinden destek alarak kaygi ve stres diizeyini azaltmaya
calismaktadir. Ruh ve beden saghiginin korunmasinda son derece etken olan
maneviyat, insanmn giiclii yonlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bakima
muhta¢ bir yakinina bakmak, ekonomik durumu bozulan aile bireyine destek

olmak, dogal felakete maruz kalmis insanlarin yardimma kosmak temelde insani
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degerler dedigimiz moral ve manevi degerlerimizden aldigimiz motivasyonla
devreye giren tutum ve davraniglardir.

Bireyin iistesinden gelmekte zorlandig1 sorunlarla karsilastigi durumlarda
dini torenlere katilma, dua etme, kutsal metinleri okuma vb. dini igerikli
davranislarin yasanan olaymn psikolojik etkisinin sagaltilmasinda olumlu etkileri
oldugu gozlenmistir. Farkli dinlerden pek ¢ok kisinin ifade ettigi gibi, dini inang
insanlarin ruhunu derinden kusatmakta ve kayginin azalmasini saglamaktadir.
Nitekim insan yiice bir yaraticiya baglanmak suretiyle, temel giiven arayisina da
¢oziim bulmaktadir. Dolayisiyla bireyin manevi degerlere yonelmesi psikolojik
gerginlikten kurtulmak i¢in bir rahatlama yontemi olarak goriilmektedir (Emhan
ve Cayir, 2010, s. 108). Yataga bagimli babasina bakim hizmeti sunan B1, bakim
yiikiiyle daha ¢ok dini degerlerine sigmarak basagikmaya calistigini belirtmistir:

“Ben dini derslere, sohbetlere katilyyorum. Kuran okuyoruz.
Bunlarin igcindeyim. Onlar bana ¢ok destek oluyor. Hasta bakmanin,
hastayr ziyaret etmenin sevaplarmmi faydalarimi bildigimiz icin giig¢
alryorum. Tazeleniyorum. Hepsini biliyoruz ama haftalik sohbete
gitmekte ¢ok fayda goriiyorum. Rahatlyorsunuz.” (Bl)

18 yasindaki zihinsel engelli kizina bakim hizmeti veren bir anne (B4),
dini ritiiellerini yerine getirmenin kendisini rahatlattigini, ayrica sosyal ¢evreden
takdir géormenin de kendisine manevi agidan destek sagladigini belirtmistir:

“Dua ediyorum, ibadetimi yapiyorum. Namaz kilarken salavat
getirirken benim stkintilarim gidiyor. Ben ¢ok sikinti yagiyorum. Bir iki
arkadasim manevi agidan destek oluyorlar bana. ‘Helal olsun senin
gibi anneye, ¢cocugunu sokaklarda basibog birakmiyorsun’ diyorlar. Bu
tip ¢ok ¢ocuklar var sokaklarda gezen.” (B4)

Sehir yagsaminda insanlarim mesguliyetlerinin artmasi nedeniyle akrabalar
arasi iligskiler zayiflamistir. 25 yasindaki down sendromlu kizina bakim hizmeti
sunan 66 yasmndaki anne (B16), yakin akraba c¢evresinin ilgisizliginden
bahsederek Allah’tan sabir diledigini belirtmistir:

“Allah’tan sabir istiyorum. Aileden destek istesen ailen bir
bakar sana bir daha seninle mi ugrasacagim der. Akrabalarimdan

destek almiyorum. Allahtima hamdolsun. Bizim ondan baska neyimiz

var.” (B16)
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Agir diizeyde bedensel-zihinsel engelli ogluna bakim hizmeti sunan bir
anne “Kuran okuma, namaz kilma, dua etme” gibi giinliik dini ritiiellerinden
manevi destek aldigin1 vurgulamistir. Arastirmamiza katilan aile bireyi
bakicilarm % 20°si de benzer ifadeler kullanmis ve diger manevi destek
mekanizmalarmin yaninda kutsal kitabi okumanin kendilerini rahatlattigini
belirtmislerdir:

“Ben evde Kur’an okurum. Ben de esim de namazimizi kilariz.
Cocuguma icimden geldigi gibi dua ederim.” (B6)

“ ‘Allah’vm sana siikiirler olsun. Kizini saghkh sihhatli yap!’
diye Allah’a dua ederim. Ara sira Kuran okunan meclislere giderim

ama kizim durmadigr icin istifade edemiyorum. Bununla bir gey

’

olmuyor yani. Bugiin mesela gittik Kuran’a. Biraz Kuran dinledim...’
(B7)

“Arkadas sohbetlerine giderim. Dini kitaplar okurum.
Televizyondan hocalart takip ederim. Cok gezmeyi sevmem. Rabbime
stikiirler olsun ki boyle bir ¢ocuga bakiyorum. Aile ¢evremiz bunun
durumunu bildigi igin bize destek olurlar.” (B12)

Kronik hastaligi nedeniyle yataga bagimli yasliya bakim verme tibbi
tedavi, beslenme ve 6z bakim sorunlar1 nedeniyle zordur. Bakimi iistlenenlerin
uzun siireli bakim vermeleri, kendi saglik sorunlar, ileri yasta olmalar1 ve sosyal
desteklerinin olmamasi sosyal, fiziksel, ruhsal ve ekonomik ag¢idan cesitli
sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Literatliirde yasliya evde bakim
verenlerin ozglrliiklerinin kisitlandigi, ruhsal durumlarinin olumsuz yonde
etkilendigi, stres yasadiklar1 ve depresyona girdikleri bildirilmektedir (Bahar ve
Parlar, 2007, s. 37). Yash ve yataga bagimli annesine bakim hizmeti veren 48
yasindaki bayan B26, bakim yilikii nedeniyle zorlandigint ve yakin
akrabalarmdan bakim destegi ve manevi destek aldigini belirtmistir:

“Kardeglerimden manevi destek aliyorum. Gelinlerimiz var,
sag olsunlar. Dedim ya en biiyiik destegim yengem var. Bazen
bunaliyor, sikayet ediyorsunuz ya, mesela ‘sunu yapti, bunu yapti’
diye. En ¢ok suna sinirleniyorum. ‘Sabret’ diyorlar. Sen gelip ayda,
haftada bir saat oturup sabredebilirsin ama ben ii¢ yiiz atmis beg giin

yirmi dort saat bunun i¢indeyim. Sabret demeleri beni biraz kizdriyor
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o anda. ‘Gelin bari bir giin oturun yirmi dort saat siz sabredin’
diyorsunuz yani.” (B26)

Tiirk toplumunda gelin-kaynana ¢atismasinin yaygin olduguna dair genel
bir kanaat bulunmaktadir. Geleneksel degerlerin degismesi, kirdan kente goc,
kadmin ¢aligma yasamina katilmasi gibi nedenlerle genis aile yapisinda doniisiim
yasanmistir. Bu nedenle yeni aile birligi kuran ciftler anne-babalariyla birlikte
yasamak istememektedirler. Bu durumun yansimasi olarak kent yasaminda
cekirdek aile yapisinda yashi bakimi, bakim veren agisindan pek ¢ok sorunun
istesinden gelmeyi zorunlu kilmaktadir. Arastirmamiz kapsaminda goriisme
yaptigimiz iki gelinin kayinvalidesine bakim hizmeti sundugu tespit edilmistir.
Her iki aile bireyi bakicinin da kdy kokenli bireyler olmalar1 nedeniyle geleneksel
degerlerini koruduklar1 gozlenmistir. 64 yasinda kronik astim hastasi
kaymvalidesine bakim hizmeti sunan 35 yasindaki gelin B17, bakim yiikii ile
basacikmada kendi ailesinden ve dini inanglarindan moral ve manevi destek
aldigini su sekilde ifade etmistir:

“Manevi agidan kendi annem babamdan destek alirim. Annem
babam der ki; ‘kizim bak ki, bakilasin. Bizi goziiniin éniine al, bizi
gelinimiz bakmasa demez misin ki; anne-babama bakilmiyor.” Babam
cok soyler ki; ‘kizim sakin ha, bir eksiklik yapma!’ Hastalara
bakmanin miikafatinin ¢ok oldugunu dini sohbetlerde soyliiyorlar. Su
altta Kuran’a gidiyoruz zaten. Evimizde Kuran okutturuyoruz. Hastaya
bakmanmin sevabini  soyliiyorlar. Bunlari  duyunca iyilik yapmuis
olmaktan dolayr icim a¢ilyyor.” (B17)

Yardim iliskisi bireyin temel degerleri ve sosyal c¢evre tarafindan manevi
acidan desteklendigi zaman yardim sunanm psikolojik doyuma ulasmasi daha
kolay olmaktadir. B17’nin “iyilik yapmis olmaktan dolay i¢im a¢iliyor” ifadesini
kullanmasi, tiim zorluklara ragmen digerkam davraniglar sergilemenin insanin
manevi diinyasma yeni acilimlar kattigin1 gostermesi acisindan Oonemli bir
bulgudur.

Yasli bakiminda aile iiyelerini giidiileyen temel nedenler; duygusal
yakinlik veya baglhlik, empati kurma, sevme gibi bagskalarmi diisiinmeyi
gerektiren nedenler, kisisel doyumu artirmaktan daha ¢ok sugluluk duygusundan

kurtulma istegi, bakim verenin degerleri ve inanglari, yasli bireyden ge¢cmiste
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aldig1 destek ve yardimin geri 6denmesi ya da minnettarlik duygusu, bakim alanin
bakima muhtag olmast nedeniyle ihtiyaclarmi karsilayamamasi, ‘“aile
dayanigsmas1” ve “evlat olma sorumlulugu” gibi toplumsal degerler nedeniyle
bireyler, yash bakim sorumlulugunu tistlenmektedirler (Yasar, 2009, s. 12).

Tiirk toplumunun geleneksel yapisinda yashi bakimi ¢ogunlukla ailenin
gelinleri tarafindan yerine getirilmektedir. Sehir yasaminda kir kokenli ailelerin
bu geleneklerini devam ettirdikleri gozlenmektedir. Tiirkiye Aile Yapisi
Arastirmas1 (ASAGEM, 2006, s. 131) sonuglarina gore; Ulkemizde hanelerin %
5.3’ilinde siirekli bakima muhta¢ yash bulundugu tespit edilmistir. Bu dagilim
yerlesim yerine gore degerlendirildiginde; kirsal kesimde % 8.0, kentte ise % 3.8
oraninda oldugu goriilmiistiir. Bakima muhta¢ yashlarin kirsal kesimde
yogunlasmasi, yasl niifusun daha ¢ok dogdugu topraklarda yasama isteginden
kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Kirsal kesimde genis aile
icerisinde aile biiytikleri evin sevk ve idaresi konusunda sz sahibidirler. Tarima
dayali iiretim iligkisi icinde elde edilen bu sosyal statii yaslinin yasam doyumuna
katki saglamaktadir. Geleneksel degerlerinin etkisiyle esinin kronik sizofren
annesine bakim hizmeti sunan B14, kaymvalidesi icin;, “bu evin kadimidir,
bakilacak” ifadesini kullanarak yaslnin aile i¢i geleneksel roliine vurgu
yapmuistir.

“Bakim hizmeti sunumunu para igin yapmiyorum. Ben bunu
zaten on ti¢ senedir bakiyordum. Bazilari bakim parasi almami énerdi,
ben de basvurdum. Allah rizasi i¢in bakiyorum. Diinyevi bir karsiligi
olmaz. Esimin annesi ve bakacak kimsesi yok, disariya mu atalim?
Mecbur bakmak zorundayiz. Onu ben gorev olarak biliyorum, bu evin
kadimidir, bakilacak. Farzet birkag sene sonra ben de dyle olunca beni
usaklarim disarrya mi atacak? Gorsiinler onlar da drnek alsin. Simdiki
gencler evieniyorlar, yaptiklarini yadirgryorum ben. En kiigiik sorunda
geliyorlar. Ama biraz sitkintiya katlanmalisin degil mi? Bu bir kazak
almak degil, bir yuva kurdun. Valla biz babaannemi de bakmuisiz.
Annem babaannemi bakti. Bizim evde oldii, biz dyle biliriz. Bizim
ailede yaslyya bakmak bir gorevdir. Yani yashlart disartya atmayiz.
Huzurevine verenleri ben ¢ok yadirgarim. Bir yaslyr da bakamayacak

myymm?” (B14)
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B14, kendi davranisiin ¢ocuklari taratindan model alinmasini arzuladigini
belirtikten sonra, giinlimiizde yeni evlenen genclerin yaslilara bakis acilarmni;
“simdiki gengler evleniyorlar, yaptiklarini yadirgiyorum ben” clmlesiyle
elestirmistir. Yaslinin aile i¢inde bakilmasi gerektigine vurgu yapan B14, anne-
babasini huzurevine verenleri yadirgadigini belirtmistir.

Insanin en temel psikolojik ihtiyaglarindan birisi de sosyal onaydir. Birey
kendi benligi hakkinda olumlu bir imaj olusturabilmek i¢in baskalarmin geri
bildirimine ihtiya¢ duyar. Engelli ¢cocuk diinyaya getirmekten dolayr karmasik
duygular yasayan anneler, c¢evrelerinden aldiklar1 olumsuz tepkiler Glgiisiinde
sucluluk duygular1 artmaktadir. Bu nedenle annenin sundugu hizmetin yakin
sosyal cevre tarafindan takdirle karsilanmasi bakim verene manevi destek
saglamaktadir. Ug ¢ocugunun iigii de engelli olan 46 yasindaki anne (B29),
sosyal ¢evresindeki insanlarin kendisini takdir etmesinden teselli buldugunu
vurgulamistir:

“Cevremdeki insanlar ¢ok giizel bakiyorsun diye takdir

ediyorlar. “Ne kadar miikafat alacaksin” diyorlar. Normal ¢ocuk gibi

temiz bakmak zorundasin. Annesin yani... Boyle teselli oluyorum.

’

Okuyorum, teselli aliyorum. Diger tiirlii hepten kafayr yerim yani.’
(B29)

Otistik cocuguna bakim hizmeti sunan bir anne (B15), sosyal ¢evresinde
bulunan insanlarin tesellinin Gtesinde bir destek saglamadiklarindan sitemle
bahsetmistir:

“Sosyal ¢evremdeki kigiler ‘sen buna baktigin icin déteki
diinyan ¢ok giizel olacak’ diyorlar. ‘Allah sana kolaylik versin’
diyorlar. Cok iiziiliiyorlar. Sadece teselli ediyorlar, baska bir sey yok.
Kimseden bir sey gordiigiim yok. Yani buna kimse cesaret edip bakmak
istemez. Ciinkii ¢cok yaramaz, ¢ok sey. Babaannesi ben hastalandigim
zaman ilgilendi. O da yash zaten. Herkes kendi derdine diigmiis. Ancak
kendim iste babasiyla ben... Babasi eve gelince yardimct oluyor
bana.” (B15)

Insan sosyal bir varlik olmasi nedeniyle diger insanlarla iletisim kurma
ihtiyact hisseder. Engelli bireye sahip ailelerin yakindiklar1 temel konulardan bir

tanesi de sosyal izolasyondur. Sosyal ¢evre engelli ve ailesine diglayici bir tavirla
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yaklastiginda, bakim veren aile bireyinin stres diizeyi daha da artmaktadir.
Ozellikle geleneksel dayamigsma mekanizmalarmin zayifladigi sehir yasaminda
insanlar aras1 iligkilerin yiizeysellesmesi nedeniyle bakima muhtag birey ve ailesi
yalnizlagsmaktadir. Bakim verme yiikiinii tek bagina iistlenmek zorunda kalan
anneler yeterli manevi destek alamadiklar1 i¢in bir siire sonra depresyon ve
tikenmislik sendromu yasamaktadirlar. Arastirmamiza katilan aile bireyi
bakicilarm % 20’si “sosyal ¢evresinde manevi agidan destek alacagi kimsenin
olmamasindan™ sikayet¢ci olmustur. Bu durum bakim verme isinde pek ¢ok
sorunla ugrasmak zorunda kalan aile bireyi bakiciya sosyal yiik olarak
yansimaktadir. Zihinsel engelli kizina bakim hizmeti sunan anne (B21) kizinin
hareketli olmasi nedeniyle sosyal ¢evreden tepki aldigini, bu durumun da
kendisinde strese neden oldugunu su sekilde anlatmigtir:
“Ben yakin akrabalarimdan hep hiiziin aldim, destek almadim.
Mesela ben koye ¢ikmak istemem. Bazi komsularimiz var: “Siz iyilesti
diyordunuz. Delidir, neresi iyilesti” falan diyorlar. Boyle tepki aldim.
Onun stresi bana ka¢ ay gitti yani. “Bu delidir” diye bir annenin
yiiziine soylenecek laf mi bu? Deli degil benim ¢ocugum. Cevreden
tepki, kendi ailenden ters tepki... Hareketli oldugu igin kimse
istemiyor. Kimse kaldiramiyor. Moral ve manevi destek kimseden
gormedim. Sadece annem bu ¢ay doneminde bakti onu. Mesela
kayimvalidem... Bir ¢aya gidiyorum, gelince sabahtan aksama kadar
yaptiklarini bana anlatyyor. Ama ben onlart her zaman ¢ekiyorum. Kig
ve yaz hep benimle yani. Allah sabwr versin, Allah yardimcimiz olsun,
Allah ¢ocuguma saglik versin.” (B21)

Aileler sosyal yasamda kendilerine ve engelli cocuklarma yoneltilen
bakislardan rahatsizlik duymaktadirlar. Toplumun engelliye actma duygusu ile
bakmas1 ya da alay edici tavirlar sergilemesi aileleri incitmektedir. Geng, giizel ve
saglikli olanin her firsatta vurgulandigi modern yasamda, yetersizlik yasayan
engelli bireyler sosyal etiketlenme (stigma) riski ile kars1 karsiya kalmaktadirlar.
Cocugun takvim yast ile zeka yasi arasindaki fark arttikca sosyal etiketlenme
riski de artmaktadir (Sar1, 2007, s. 4). Iki zihinsel engelli yetiskin cocuguna bakim
veren bir anne (B28) sosyal cevreden kendilerine yoneltilen bakislardan nasil

rahatsizlik duydugunu su sekilde ifade etmistir:
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“Sosyal c¢evreye c¢iktigimda ¢ocuguma bakiyorlar. En ¢ok
moralimi bozan o oluyor. Yani niye bakiyorsun ki? Zoruma gidiyor.
Acwanlar da var tabi. Allah sabir versin diye moral verenler de var.
Ama bakiglardan rahatsiz oluyorum. Cocuguma giiliiyorlar diye
gelivor bana. Boyle psikolojim de bozuluyor. Yani onlara
sinirleniyorum ben dogrusu. Toplumdan daha ¢ok moral destek
olmasini beklerim.” (B28)

Bedensel engelli olup baskasina bagimli bir sekilde yasamini siirdiiren
bireylerin temel sosyal ihtiyaglarindan bir tanesi de arkadas destegidir. Saglikli bir
yasam sonrasit yataga bagimli kalmak ve akran grubuyla birlikte olamamak
bedensel engelli birey i¢in stres verici bir durumdur. Arastrmamiz kapsaminda
goriistiiglimiiz bir anne (B24), geng bedensel engelli gocugunun normal gelisimsel
ozellikleri gosterememesi nedeniyle sosyal yasamdan kopmasindan dolay: iiziintli
duydugunu belirtmistir. Kas erimesi nedeniyle zaman gectik¢e daha ¢cok bagimli
hale gelen kizina bakim veren anne, kizinin akran gruplarmin moral destegine
olan ihtiyacmni su sekilde dile getirmistir:

“Simdi boyle bakim hizmeti sundugum igcin manen rahatim.
Ama benden sonraya kalirsa ne olur diye diistintiyorum. Geng olmast
ve akranlarimin evlenip gitmesi beni itiziiyor. Arkadaslart gezmeye
giderken gelirler, alirum tagirim, gotiiriiriim. Arkadaslart moral destegi
saglamak i¢in her zaman gelirler. Arkadag dediginiz yiizde doksan
eviendi ¢oluk ¢ocuk sahibi oldu, ne kadar vakit aywrabilirler ki buna?”
(B24)

Kisiler arasi iligkileri siirdiirme olanagina sahip olan bireyler yasadiklari
zorluklarin psikolojik etkisini daha az hissetmektedirler. Ozellikle es, ¢ocuklar,
kayinvalide ve arkadas destegi bakim hizmeti sunan anneler i¢in onemli bir
manevi katki saglamaktadir. Bu destekten mahrum kalan bireyler bakim ytikiiniin
stres verici yoniinden daha cok etkilenmektedirler. Psikiyatrik rahatsizligi olan 31
yasindaki kizinin bakim ve tedavisiyle ilgilenen 54 yasindaki anne (B3), yakin
akraba ve arkadas cevresinden bekledigi manevi destegi alamadigin1 hatta bazi
arkadaslarinin moral bozucu ifadelerle durumu daha da giiclestirdigini su sekilde

anlatmigtir:
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“Beni manevi agidan destekleyen birileri  yok. Bazi
arkadaglarim; ‘Allah seni denemek icin bunlart verdi sana’ der.
Gengligimde ickici adamla ugrastim. Kaynanam da ¢ok kotiydii.
‘Hi¢bir kotiiliigiim yoktu, ama bunlar nigin basima geldi’ diye
sorardim. Bazi arkadaslarim da ‘bu benim kizim olsa onu éldiiriirdiim.
Bununla yasanir mi? Nasil dayaniyorsun?’ diyorlar. Ama dayanmayp
da ne yapayim.” (B3)

Sosyal dislanma, engelli birey ve ailesinin karsilastigi temel sorunlardan
birisidir. B3, ruhsal engelli kizinin uyumsuz davraniglar1 nedeniyle sosyal
cevresinin On yargil tutum ve tavirlar sergiledigini belirtmistir. Kisinin yakin
cevresinde bulunan bireylerden manevi destek almasi, i¢inde bulundugu durumun
yipratici etkisinin azaltilmasi agisindan dnemlidir. Igsel diinyasinda umutsuzluk,
sucluluk ve utanma duygular1 barindiran engelli birey ailesinin olumlu akraba,

arkadas ve komsuluk iliskilerine ihtiyaci bulunmaktadir.

3.2.6. Bakima Muhtac Bireyle Oznel lliskiler

Bu boliimde bakima muhtag engelli ile bakim hizmeti sunan birey arasinda
nasil bir baglanma iliskisinin oldugu ve nelerin paylasildigi, giinliik yasamda
birlikte yapilan etkinliklerin neler oldugu ve bu etkinlikler esnasinda manevi
acidan neler hissedildigi agiklanmaya calisgilmistir. Bu amagla katilimcilara;
“Bakim hizmeti sundugunuz bireyle aramizda nasil bir iliski var? Giinliik yasamda
neler paylasiyorsunuz? Oznel deneyimlerinizden bahseder misiniz?” sorusu
yoneltilmis ve alinan cevaplar belli temalar etrafinda gruplandirilmistir.
Gruplandirma yapilirken miimkiin oldugunca ayrintiya yer verilmeye ¢alisilmistir.
Baz1 katilimcilar birden ¢ok paylasimdan bahsetmeleri nedeniyle, birden ¢ok
grupta yer almustir.
Tablo 34. Bakim Hizmeti Sunanla, Bakima Muhta¢ Bireyin Giinliik
Yasamda Neleri Paylastig

Giinliik Yasamda Paylasilanlar Say1 Oran (%)

Birlikte oturma ve sohbet etme 13 43.3
Sevgi ve ilgi gosterme (6pme, oksama, giiler yiizlii

12 40.0
davranma, hos sdzler séyleme)
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Televizyon izleme, bilgisayar yada cep telefonuyla

9 30.0
oynama, miizik dinleme, kitap okuma
Ders ¢alisma, 6devlerine yardime1 olma 4 13.3
Koye gitme, agik havada gezme, oynama 3 10.0
Kendi bagina ya da oyuncaklarla oynama 2 6.6
Egitim kurumuna gitme 2 6.6
Giinliik hayatta pek bir sey paylasamiyoruz 2 6.6
Birlikte ev isi yapma 1 33
Birlikte alis-verise gitme 1 3.3
Isteklerini karsilama 1 3.3

Arastirma kapsaminda goriisiilen aile bireyi bakicilarin bakim hizmeti
verdikleri engelli yakinlariyla giinlik yasamda neleri paylastiklarini ortaya
cikarmak amaciyla sorulan soruya; katilimcilarim % 43.3’1 engelliyle birlikte
oturup sohbet ettiklerini, % 40’1 ilgi ve sevgilerini sunduklarin1 belirtmislerdir.
Arastirma kapsaminda ziyaret edilen engellilerin agir diizeyde bakima muhtag
engelli olmalar1 nedeniyle genellikle tedavi ve egitim haricinde evden disari
cikamadiklar1 bu nedenle daha c¢ok ev ici etkinliklere yer verildigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin % 30°u engelli bireyin televizyon seyrederek, bilgisayar oynayarak,
miizik dinleyerek evde zaman gegirdiklerini belirtmistir. Ailelerin % 13.3’i
cocuklarinin egitimine yardimci olmak amaciyla engelli ¢ocuguyla birlikte evde
ders calistiklarini ifade etmistir. Katilimcilarin % 6.6°s1 ise engelliyle hicbir sey
paylasamadiklarmi vurgulamistir. Engellinin zihinsel ve bedensel agidan agir
diizeyde olmas: iletisim kurmay1 ve paylasmayi gliclestirmektedir.

Bakima muhta¢ engellinin gilinlilk yasamda gerceklestirecegi aktiviteler
Oziir tiirtine gore degisiklik gdstermektedir. Zihinsel engelli bireyin motor
hareketleri yapmasinda herhangi bir kisitlanma olmadigi i¢in, fiziksel beceri
gerektiren etkinliklere rahatlikla katilabilmektedirler. Bedensel engellilerin ise
Oziir durumunun agirligina gore hareket etme kabiliyeti sinirli olmasi nedeniyle
yapabilecegi aktivite ¢esidi de azalmaktadir. Hem zihinsel, hem de bedensel
engelli olanlarin ise yataga bagimli olmalar1 nedeniyle hareket etme ve entelektiiel
faaliyet yapma olanaklar1 neredeyse hi¢ yoktur. Bu nedenle agir diizeyde bakima

muhta¢ engelli icinde bulundugu durum nedeniyle bakim verenin de giinliik
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yasam aktivitelerini sinirlandirmaktadir. Zihinsel-bedensel engeli nedeniyle
kendisini higbir sekilde ifade edemeyen yataga bagimli engelli kizina bakim
hizmeti sunan 53 yasindaki bir anne (B23), tek tarafli da olsa giinliik yasamda
kiziyla iletisim kurdugunu su sekilde agiklamistir:
“..Yataga yamina yatarim, Ooperim, severim, gidiklarim,
konusurum ama kimse yokken. Evde biri varken degil, yalnizken.
Onunla yalnizken aglarim ben yamnda, kimse yokken yani. Tamamiyla
alg1 yok higbir seye. Aci olarak bir tek, cam yandigi zaman agzim
agyor.  Acwya  tepkisi var. Onun disinda anlamsiz  sesler
¢tkarryor.”(B23)

B23 o6rneginde oldugu gibi; bakim iliskisi disinda herhangi bir iletisim
kurma olanagt olmadigi durumlarda, aile bireyi bakicinin ice kapandigi ve
aglayarak rahatlamaya calistig1 goriilmiistiir. Bakim veren kisiler yalniz basina
kaldiklarinda bakimin kendileri {iizerine olan etkilerini yonetmekte basarisiz
olabilmekte, caresizlik, suc¢luluk, 6fke, korku ve sosyal yalitim gibi duygular
yasayabilmektedirler (Atagiin ve Digerleri, 2011, s. 515). Yasadigr bu agir
sorunlara ragmen annelik duygusu geregi kizina yeterli bakim hizmeti sunmak
icin elinden geleni yapmaya c¢alisan B23, kiz1 algilamasa da sevgi ve ilgisini
gostermeyi ithmal etmemektedir. Agir diizeyde engelli de olsa bir annenin
evladina sevgi ile baglanmasi, kisiler aras1 bagliliktan ortaya ¢ikan temel manevi
giice isaret etmektedir.

Yiirliyemeyen, el ve kollarin1 hareket ettiremeyen 12 yasindaki bedensel
engelli kizina bakim hizmeti sunan B2, ¢ocugunun zihinsel kapasitesinde sorun
olmamasi1 nedeniyle giinliik yasamda sohbet edebildiklerini ifade etmistir. B2’ nin
kiz1 normal bir ilkdgretim okulunda egitim gérmektedir. Evde baska cocuklarin
da olmas1 nedeniyle engellinin egitim islerini babasi takip etmektedir. Bedensel
engelli cocuk ise soyut diisiinmeye baslamasi1 nedeniyle i¢inde bulundugu durumu
sorgulamakta ve ailesine yiilk oldugunu diisinmektedir. Bdyle durumlarda
ebeveynin ¢ocuga yaklasimi, anlayisi cok 6nemli olmaktadir. B2 kizinin temel
sorularm1 dini inanglarindan destek alarak cevaplamaya calismistir. Boyle
durumlarda dini inanglar teselli kaynagi olarak devreye girmektedir. B2 giinliik

yasamda kiziyla neleri paylastigini su sekilde ifade etmistir:
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“Giiniimiizii oturup muhabbet ederek gegiriyoruz. Bu, zaten
genelde televizyon izler. Bilgisayar oynayabiliyor. Kitap okur. Okula
da gidiyor. Bege gidiyor. Esim gdétiiriip getiriyor. O kadar
ilgilenebiliyor da. Memur adam, ne yapsin geride ailesi var, ¢cocuklar
var. Buna herkes hayret ediyor. Esimin ilgilenmesine. Esim ¢ocugu
okula birakiyor. Oglen gidip yemegini yediriyor. Kendisi de cocukla
beraber yiyor. Eve gelemiyor. Bazen ¢ocugum ‘anne ben yasiyorum,
keske yagsamasaydim, size de eziyet vermeseydim’ diyor. ‘Gezebilecek
miyim?’ diye soruyor. Biz de anlatmaya ¢alistyoruz. Cocugum artik on
iki yasinda anlayabilecek bir yasta. ‘Kizim Allah boyle istedi, boyle
yarattr seni’ diyorum. ‘Allah’in dedigi olur, Allah seni cennetine
koyacak’ diyorum. Oyle teselli veriyoruz ¢ocuga. Cocugumun ozriiniin
farkinda olmasi kahrediyor bizi.” (B2)

Bakima muhtag bireyler, giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirilmesinde
baskalarina bagimli olduklar: i¢in rahatsizlik duyabilir, psikolojik yonden kaygi,
depresyon gibi degisik duygulara sahip olabilirler (Ozer ve Digerleri, 2006, s. 32).
Bazen bu noktada bir psikologdan profesyonel yardim almak bile gerekebilir.
Ozellikle ergenlik ¢agina giren engellinin yasadig1 degisim siirecinde ortaya ¢ikan
uyum sorunlari i¢in psiko-sosyal destek alinmasi gerekmektedir.

Yine bedensel engelli kizina bakim hizmeti sunan bir anne (B24) kiziyla
arkadaslhik iligkisi kurdugunu vurgulayarak, giinliik hayatta her konuda sohbet
ettiklerini belirtmistir:

“Giinliik hayatta her konuda sohbet ederiz. Hoca tuttum ona,
dininden her geyinden dgrensin diye. Her tiirlii sohbete gider gelirim.
Ne ogrensem gelir anlatirnm. Cocuklarim da anne babasina ¢ok
diiskiin. Bir arkadas gibi bu seneye kadar geldik. Onceleri biraz
umudumuz vardi, simdi gittikce ilerliyor hastaligr. Esine gidiyorsun
hasta... Sabaha kadar agridan duramiyor. Kizim oyle, ben hastayim.
Benim psikolojim betondan degil yani. Esimden de ¢ok etkilendim.
Durup dururken adamcagiz ii¢ aydir ¢alisamiyor. Kolay degil hayat
biliyorsun.” (B24)

Aile ziyaretlerimiz esnasinda kas erimesi nedeniyle 17 yasindan itibaren
engelli olmaya baslayan 34 yasindaki bedensel engelli A. B. (B24’iin kizi) ile

terapotik iletisim kurulmaya calisilmis ancak duygusal bosalma yasamasi
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nedeniyle ¢ok fazla kendini ifade edememistir. Lise ikinci sinifa devam ederken
hastaliginin ortaya ¢ikmasi sonucu giderek hareket kabiliyetini kaybeden A. B.
Yasadig1 degisimi kabullenmekte zorlanmaktadir. Saglikli bir yasam siirerken
kalitsal bir hastalik nedeniyle baskasmin bakimima muhta¢ duruma diismek bireyi
psikolojik acidan yipratmaktadir. Bu tarz yataga bagimli bedensel engellilerle,
terapotik igerikli glinliik etkinlik programi yapilarak rahatlatilmasi saglanmalidir.

Fiziksel a¢idan hicbir engeli olmayan agir diizeyde zihinsel engelli
yetigkin ogluna bakim hizmeti sunan bir anne (B27) ogluyla iletisim kuramadigi
icin ancak isaretle ve sesli komutla anlasabildigini su sekilde agiklamistir:

“Giinliik hayatta isaret yaparak anlasiriz. Ihtiyact oldugunda,
karmi aciktiginda tencereleri karistirryor. Ben ona kisa komutlar
veririm. Benim sesimle dedigimi yapar. Digart ¢cikmaya korkar. Kendi
kendine oyuncaklarla oynar. Miizikle, televizyonla asla ilgilenmez.
Hletisim  kurmak — miimkiin ~ degil.  Algilamaz. Keske — derdini
anlatabilseydi. Kendi bilerek yapmiyor, Allah’tan gelen bir sey. Zaten
doktorlar beyninin ¢ok ufak oldugunu séylediler. Beyin gelismemis.
Ondan dolayr boyle engelli olmus. Viicudu saglam, kolunu biikemezsin,
kuvvetli. Ama beyin idare edemiyor. Cok zor.” (B27)

Zihinsel engelli kizinin giinlik yasaminda kendi odasinda miizik
dinleyerek, bilgisayar kullanarak zaman gecirdigini belirten B4, ev islerinde
kendisine yardimci1 olmaya ¢alistigini vurgulamistir:

“Cocugum odasina geg¢iyor miizik dinliyor. Beni ev isleri
yaparken gordiigiinde, yardimci olmak istiyor. Ancak elinden gelmiyor.
Bilgisayarimi  agiyor, sevdigi  sanat¢ilarin  resimlerine  bakiyor.
Cocugumu bwrakip bir yerlere gitmem. Bir iki aksam teyzesi bakti,
riiyalarima girdi.” (B4)

Zihinsel engelliler ¢ok erken yastan itibaren egitim alirlarsa bagimsiz
yasama becerileri gelistirebilmektedirler. Bazen anne-babalarin asir1 koruyucu
yaklagimi, engelli ¢ocuklarin yeteneklerinin gelismesini engellemektedir. B4’iin
zihinsel engelli kizinin beceri kazanma girisimlerini; “Beni ev isleri yaparken

’

gordiigiinde, yardimci olmak istiyor. Ancak elinden gelmiyor.” seklinde

tanimlamasi koruyucu ebeveyn tutumunun yansimasi olarak degerlendirilmistir.
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Otizm, sosyal ve iletisim becerilerinin olugmasini etkileyen bir gelisim
bozuklugudur ve genellikle yasamin ilk iki yilinda ortaya cikar. Otistik ¢ocuklar
genelde 6grenme zorlugu cekerler ve biiyiik bir kisminda farkli seviyelerde zeka
geriligi goriilse de, zeka seviyeleri normal otistik ¢ocuklar da bulunmaktadir.
Ancak genel zeka seviyeleri ne olursa olsun, tiim otistik ¢ocuklar ¢evrelerindeki
diinyay1 algilamakta zorluk ¢ekerler. Otistik ¢ocuklarin kendilerine bakim hizmeti
sunan annelerinin duygusal tepkilerine kayitsiz kalmalari, her tirli iliskiden
cabuk sikilmalari, hatta iletisim kurmaya karsi direng gostermeleri, sosyal-
duygusal gelisimlerini olumsuz etkilemektedir (Saymaz, 2008, s. 32). Otistik
cocuklarm siirekli hareket halinde olmalar1 nedeniyle giinliik yasamda ev i¢inde
mesgul edilmeleri aileleri cok yormaktadir. Arastirma kapsaminda goriistiiglimiiz
anneler, giinlik yasamda evde olduklar1 siirecte ¢ocuklarini kontrol etmede
zorlandiklarii anlatmigladir. Ayrica otizmde tek ¢oziimiin egitim olmas ailelerin
cocuklarmin egitimine zaman aymrmasmi zorunlu kilmaktadir. B13 otistik
cocuguyla giinliikk yasamdaki paylasimlarini su sekilde anlatmustir:

“Cocugumla her giin bir kirk bes dakika ders yapmaya
calisiyoruz. Kardegini ¢ok seviyor ama ¢ok kiskaniyor. Kardesine
zarar vermiyor ama kendine de zarar veriyor. Bilgisayar var, onunla
oynuyor. Onunla oynamasa evde kosuyor, kiryyor, dokiiyor. Onunla
biraz oyalaniyor. Bilgisayari karistiriyor, oynuyor, yapbozlart buluyor,
boyuyor. Giinii giiniinii tutmuyor bu ¢ocuklarin. Bir giin ¢ok mutlu
olur, bir giin ¢ok sinirli olur. Siirekli degisken ruh hali var. Giin i¢cinde
bile degisir. Cok sakin bir anda kiskanr gider kendini isirr. Zamanla
¢ocugumu tantyorum.” (B13)

Patterson, ebeveynin stresiyle cocugun hareketliligi ve saldirganlig:
arasinda her sorunun digerini artirmasiyla karakterize edilen dinamik bir dongii
tanimlamistir. Otistik c¢ocuklarm annelerinin bdyle bir dongiiye daha yatkin
oldugu goriilmektedir. Otistik ¢ocuklarm, cocukluk ve ergenlik donemlerinde
bakim ihtiyaclarinin arttig1 bilinmektedir. Artan gereksinim anne-babalarin
gorevlerini yerine getirmesinde aksakliklara yol acarak, psiko-sosyal agidan anne-
babalar1 olumsuz etkilemektedir (Durukan ve Digerleri, 2008, s. 218). Bir baska

otistik cocuk annesi B15, ¢ocugunun iletisim kurmakta zorlandigi i¢in yalniz
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basina oynamay1 tercih ettigini ve zaman zaman saldirgan davraniglar
sergiledigini belirtmistir:
“Iste biz béyle oynatiyoruz. Ayagimizda salliyoruz. O kendi
basina oynar hi¢ kimseyle oynamaz. Géz temasi yavas yavas var. Ama
hep kendi basina. Sevdigimde giiliiyor. Ama onun sevmesi dalmasi, act
veriyor bana. Gezmeyi sever ama kendi basina yiiriimez, korkar,
elimize tutuyor. Yiiriimekten, farkl yerlerden korkar. Zaten ii¢ buguk
yasinda yiiriidii.” (B15)
Iki zihinsel engelli ¢ocugu bulunan bir baba (B5) her iki ¢ocugunun da

farkli 6zelliklere sahip oldugunu ve giinlik yasamda farkli davrandiklarini

vurgulamistir:

“Oziirlii  kizim giin boyu televizyon ve cep telefonuyla
oyalanmayr sever. Iki éziirlii kardes hi¢c anlasamazlar. Birbirlerine
uyum saglayamazlar. Bilhassa televizyonda dizi izleme konusunda. K...
yalnizligi ¢ok sever, evden bir yere gitmek istemez. U... kéyii ¢cok sever.
Clinkii kéye gittiginde eline bir degnek alarak kosar. Degnekle at¢ilik
oynar. K... yalmz evde kaldiginda psikolojik durumuna gore bana
kapiyi agmaz. ‘Baba git biraz dolag’ der. Sevdigini sever, sevmedigi
eve gelince odasina geger. Yanina bile gelmez.” (B5)

Bakima muhta¢ birey cabuk incinebilir yapist geregi ilginin stirekli
iizerinde olmasmi talep etmektedir. B16, 25 yasindaki down sendromlu kizinin
glinlik yasamda siirekli ilgi istedigini, kiskan¢ ve alingan davrandigmi ifade
etmistir:

“Giinliik yasamda siirekli ilgi ister. Onun yaminda baskasina
ilgi gosteremem, hemen darilir. Aleyhine hi¢ konusmayacaksin.
Kiskandigr seye hi¢ bakmayacaksin. Hep havasina gideceksin. Simdi
babasimin éliimiinden sonra da hep kendini birakti. Babasinin
vefatinda cenazeye katildi. Cok iiziildii. Babasimi ¢ok severdi.
Babasinin oliimii ona ¢ok koydu. Stresten viicudu yara agti.” (B16)

Arastirma kapsaminda goriisiilen bazi anneler engelli ¢ocugunun varligini,
kendi yalmzliklarmin paylagilmasi agisindan pozitif olarak degerlendirmistir.
Bazen engelli cocugun kendisi aile i¢cin manevi destek kaynagi olabilmektedir.

Engelli ¢cocuguyla arasinda son derece sempatik iliski gelistiren B6, 23 yasindaki
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zihinsel-bedensel engelli ogluyla giinliik yasamda neler paylastigint su sekilde
anlatmigtir:

“Ben ¢ocugumun yattigi salondan ayrilip mutfaga gitsem, her
sekilde hitap ederim ona; ‘oglum, benim balim, ¢igegim’ derim. O da
bana seslenir, ‘cicegim, annenin bali, annenin giilii’ diye. Giinliik
hayatta 6zel bir iliskimiz vardir. Evde is yaparken bana sorar: ‘Anne
ne yapwyorsun? Paspas mi yapryorsun? Bulasik mi yikiyorsun?’ diye.
Stirekli tekrar edilen seyler oldugu icin onlari bilir. Evde ne
konusuluyorsa onlart hafizasina alyyor, sonra da soyliiyor. Onlar da
insant baska duygulandiriyor igte. Onun sesi bana arkadag oluyor. Bes
dakika sussa gelir bakarim N...’e bir sey mi oldu diye. Eli bir seye
degse hemen haber verir; ‘diistii, kirilldy” diye seslenir. N... hem ailede
herkesi tanir. Babaanne, dede, teyze, dayi, amca hepsini aywrt eder.
Yani N...’in hisleri ¢ok kuvvetlidir. Mesela babasi onda is yerinden
gelir, kapt agildiginda babasi ses etmese bile onu hisseder. Gérmeden
hisseder.” (B6)

B6 engelli oglunun hislerinin gelismis oldugunu vurgulayarak, akraba
cevresinde herkesi sesinden tanidigini belirtmistir. Engelli bireyin bu sekilde
kuvvetli yOniiyle tanimlanmasi, engelliye daha pozitif yaklasilmasina katki
saglamaktadir. Bakima muhtag bireyin yataga bagimli olmasi, ev i¢inde bilingsiz
hareket etmesini engellemektedir. Gorlisme yapilan ailelerden zihinsel engelli ya
da otistik ¢ocugu olanlar daha cok c¢ocuklarinin ev i¢inde asir1 hareketli
olmasindan sikayet¢i olmuslardir. Yataga bagimli ¢ocugu olanlar ise yemek
yedirme, bakim hizmeti sunma ve saglik sorunlariyla ugrasmanm zorluklarini
aktarmislardir.

Yasli ve yataga bagimli babasma bakim hizmeti sunan kizi, giinliik
yasamda babasiyla sevgiye dayali bir iletisim kurduklarini anlatmistir. Yash felg
gecirmesi nedeniyle suuru kapali bir sekilde kendi evinin salonunda hasta
yataginda yatmaktadir. Suuru kapali olmasina ragmen konusulanlar1 hissettigi
belirtilerek tek tarafli da olsa iletisimin siirdirildigi vurgulanmistir. Ev
ziyaretimiz esnasinda yaslinin bulundugu salonun bir hastanenin hasta servisi gibi
donatildig1 ve yashnin tibbi bakiminin hastane ortamma benzer bir sekilde

gerceklestirildigi  gozlenmistir. Yashnin kizi B1, giinlik yasamdaki 06znel
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iligkilerini sormamiz {izerine babasiyla ilgili yasadiklar1 dini tecriibelerden
bahsetmistir. Mistik tecriibe dinin sezgisel ve duygusal boyutuna isaret
etmektedir. B1 giinliik yasamda babasiyla paylastiklarini su sekilde anlatmistir:
“Babamin  yiizlerini  oksayarak boyle seviyoruz onu.
Duyabilecegi igin yaminda kotii seyleri konugmuyoruz. Ciinkii doktor ‘o
konusamaz ama hisseder’ dedi. Yerim onu’, ‘pasamsin’, ‘bebegimsin’
diye seviyoruz. Onu anliyor, boyle dedikge tebessiim ediyor sanki.
Bazen tavanlara bakp giiliiyor. Sanki birisiyle konusup, giiliiyor gibi.
Iki sene once Peygamber Efendimizle boyle konusuyordu giin asir.
Hatta birgiin yaricumiz (¢cay hasadi yapan kisi) geldi. Onu bile kovdu
odadan. Annem dedi ki ona ‘niye oyle yaptin, sen kimseyi kovmazdin
yamindan.” Yani o da sasirdi. ‘Ben, kimle konusuyordum,
gortisiiyordum, biliyor musunuz?’ dedi. O zaman sok olmugstuk biz.
Herkese ‘gidin beni yalmz birakin’ demesinin nedeni buymus. Oyle
birkacg kere o tip seyler de oldu babama.” (B1)
B1, fel¢ gecirmesi nedeniyle babasinin dis diinyayla iletisim kuramadigini

ancak metafizik boyuta yoneldigini vurgulamistir.

3.2.7. Bakim Yiikii ile Basacitkmada Kullamilan Yéntemler

Bu boliimde bakim ytikiiniin yipratici etkisini azaltmak i¢in neler yapildigi
ve nerelerden destek alindig1 ve aile bireyi bakicinin tiikendigini, yoruldugunu
hissettiginde bu duygularla nasil basa ¢iktig1 agiklanmaya calisilmistir. Bu amagla
katilimcilara; “Bakim yiikii ile basagikmada kullandiginiz yontemler nelerdir?
Bakim isinden yoruldugunuzda veya sikildiginizda rahatlamak igin neler
yaparsiniz?” sorusu yoneltilmis ve alman cevaplar genel temalar etrafinda
gruplandirilmistir. Bazi bakicilar birden ¢ok basagikma yontemine basvurduklari
ifade etmiglerdir. Bu nedenle bir bakiciya birden ¢ok grupta yer verilmistir.

Tablo 35. Bakim Yiikii ile Basacikmada Kullanilan Yontemler

Basacikma Yontemleri Say1 Oran (%)
Bakim isini bir yakinina devrederek dinlenme, islerini

yapma, kendine zaman ayirma ve gezme o >3
Kuran okuma, ibadet ve dua yapma, tespih ¢ekme 7 23.3
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Sorunlarmi sosyal ¢cevresindeki insanlarla paylasma ve

destek alma (komsu, arkadas, akraba) 6 200
Stresini disa vurma, derin nefes alma, sakiz ¢igneme,

aglama 6 20.0
Bakima muhtag bireyle birlikte etkinlik yapma 6 20.0
Allah’a siginma, Allah’a havale etme 3 9.0
Psikiyatrik destege ulasmaya ¢alisma 2 6.6
Psikiyatrik ilaglar kullanma 2 6.6
Igine atma, paylasmama 2 6.6
Din gorevlisine danigma ve manevi destek alma 2 6.6
Televizyon izleme, miizik dinleme, bilgisayar ve

internetle ugrasma : 6.6
Intihara tesebbiisii diisiinme 1 3.3
Kendi kendine diisiinme ve konusma 1 3.3
Sigara icme 1 33

Bakim verme isi dogas1 geregi stresli bir ugrastir ve aile i¢inde sorunlara
neden olmaktadir. Evde bakima muhtag¢ bireyin olmasi1 bakim verenler acisindan
psikolojik, fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik yiikk meydana getirmektedir.
Aileler sosyo-ekonomik, egitim, kiiltiir, inang ve manevi deger diizeylerine gore
farkli basagikma yontemlerini kullanmaktadirlar. Basacikma, bireyin iistesinden
gelmekte zorlandig1 olay ya da durumlara karsi direnmesi, bu durumlara karsi
dayanma amaciyla gosterdigi biligssel, duygusal ve davranigsal tepkiler olarak
tanimlanmaktadir (Durukan ve Digerleri, 2008, s. 218).

Arastirma kapsaminda goriisiilen bakicilar genellikle bakim yiikiinii tek
basima tistlenmis olmaktan dolay1 bikkinlik ve tiikkenmislik duygusu yasadiklarini,
strese girdiklerini, depresyon belirtileri nedeniyle psikolojik destege ihtiyaclari
oldugunu vurgulamiglardir. Bakim hizmeti veren bireylere bakim isinden
yorulduklarinda ya da sikildiklarinda rahatlamak icin neler yaptiklar:
soruldugunda katilimcilarin % 53.3’i bakim isini bir yakinina devrederek kendine
zaman ayirdigini ifade etmistir. Katilimeilarin % 23.3°ti Kuran okuyarak, tespih
cekerek, dua ve ibadet yaparak rahatladiklarmi belirtmistir. Sorunlarini sosyal

cevresindeki insanlarla paylasarak rahatlamaya calisanlarin oram1 % 20°dir. Yine
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% 20’lik bir kesim stresini diga vurarak, derin nefes alarak, sakiz ¢igneyerek ve
aglamayarak rahatlamaya calistigmi vurgulamistir. Bakima muhtag bireyle
etkinlik yaparak rahatlamaya calistiklarmi belirtenlerin oran1 da % 20°dir. Diger
basagikma yoOntemlerine baktigimizda; goristiglimiiz katilimcilarm % 9’u
Allah’a sigindigin1 ve sorunlarmi Allah’a havale ettigini, % 6.6’s1 psikiyatrik
destege ulasmaya calistigini, % 6.6’s1 psikiyatrik ilaglar kullandigini, % 6.6’s1
sorunlarinin i¢ine atarak kimseyle paylagsmadigini, % 6.6’s1 din gorevlilerinden
destek aldigi, % 6.6’s1 televizyon izledigini, miizik dinledigini, bilgisayar ve
internetle vakit gec¢irdigini, % 3.3’4i hayatmin bir doneminde intihari
disiindiigiini, % 3.3’ kendi kendine diisiiniip konustugunu ve % 3.3’ii de sigara
icerek rahatladigini ifade etmistir. Sonuclar1 genel olarak degerlendirdigimizde
aile bireyi bakicilar bakim yiikii ile basagikmada agirlikli olarak yakin sosyal
cevresinden yardim ve destek alarak rahatlamaya ¢aligmaktadirlar. Yani manevi
degerlerin kisiler arast baglilik boyutu sorunlarla bas etmede ©n plana
cikmaktadr. Baghlik kavrami maneviyatla ilgili literatiirde siklikla
kullanilmaktadir. Zorluklar karsisinda sorunlar yasayan bireyler kendisinden daha
glicli  kaynaklarla bag kurarak, oradan aldiklar1 giicle basagikmaya
calismaktadirlar. Bakim hizmeti veren bireylerde baglilik ve anlam arayisi
maneviyatin temel unsurlarindandir. Bakim yiikii gibi pek ¢ok sorunun tistesinden
gelmeye calisan bakici, kendi i¢ diinyasina ve inandigi iistiin giice yonelerek ya da
cevresiyle daha yakim iletisime gegerek bu siireci yonetmeye c¢alismaktadir
(Tuncay, 2007, s. 14). Nitekim arastrmamizdan elde ettigimiz sonuclar da
literatiir bilgilerini dogrular niteliktedir. Gorlisme yapilan aile bireyi bakicilar
yakin sosyal ¢evrelerinden destek almanin yaninda transandantal giice yonelme,
kutsal degerlere sigmma, dini ritiielleri yerine getirme gibi etkinliklerle
sorunlariyla basacikmaya ve rahatlamaya caligmaktadir.

Bakim hizmeti veren annelerin en biiylik yardimcilar1 esleridir. Engelli
cocuguna bakim hizmeti sunmasi nedeniyle c¢alisma yasaminda sorumluluk
alamayan kadinlarin ev disindaki isleri esleri tarafindan yerine getirilmektedir.
Bakim yiikii altinda ezilen annelere, isten arta kalan zamanlarinda babalar destek

sunmaktadirlar. Bedensel engelli kizina bakim hizmeti sunan B2, esinden aldigi
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bakim destegi ile kendisine zaman ayirabildigini, bir nebze olsun dinlenebildigini
su sekilde anlatmustir:

“Esim eve geldigi zaman bir saat de olsa kendimi disar
atryorum. Esimi bekliyorum ki, saat bes olsa da esim gelse ve ben disar
ctkabilsem. Bagka destek alabilecegim kimse yok. Arkadaglarim var
ama yardimci olabilecek sekilde degil. Kimseye emniyet edemem. Ailem
yasadigim sehirden uzak oldugu icin sitkintilarimi  arkadagslarimla
paylasirim. Komsuluk seklindeki arkadaslarimla... On dakikada olsa
gidiyorum hava aliyorum, bir iki konusuyorum, rahatliyorum,
geliyorum eve.” (B2)

Cogunlukla anne-babalar yiiklendikleri sorumluluklar karsisinda her seye
gliclerinin yetmeyecegi inanci ile depresyona girmektedirler (Ergin ve Digerleri,
2007, s. 42) iki engelli ¢ocugu bulunan anne (B5’in esi) yasadigi stres ve
depresyon nedeniyle panik atak hastasi olmustur. Baba, ¢ocuklarinin bakimi i¢in
anneye destek olmaktadir. Goriismememiz esnasinda esinin i¢inde bulundugu
durumu ve bakim isinden yoruldugu zaman rahatlamak i¢in ne yaptigini su
sekilde anlatmigtir:

“Esim oziirlii ¢ocuklarla ugragmaktan dolayr psikolojisi
bozuldu. Kendisi sinir hastasidir. Esim bunlara giinde ti¢ dort defa
bakim hizmeti sunuyor. Cocuklarin giyimiyle, yemegiyle, temizligiyle
ugragsmak haliyle yoruyor. Esim rahatlamak amaciyla ara sira
babasinin evine gider ama usak (0glu) da pesine gider. Bir nebze olsun
rahatlar.” (B5)

Her giin tekrar eden bakim hizmeti nedeniyle psiko-sosyal risk altinda olan
annelerin ruh sagliklar1 tehlikededir. Ev ziyaretlerimiz esnasinda B5’in esi bes
cocuk annesi 49 yasindaki M. T.’nin, depresyon nedeniyle psikiyatrik tedavi
gordiigii  0grenilmistir. Sordugumuz sorulara cevap vermekte zorlanmasi
nedeniyle bakim hizmetine yardimci olan esiyle goriisme yapilmistir. M. T.
yoruldugunda ve tlikendiginde rahatlamak i¢in engelli ogluyla birlikte kendi
ailesinin evine gitmektedir. Bu yontem sorunlarla basagikmada yeterli
olmamaktadir. Ciinkii M.T. psikiyatrik ila¢ tedavisi gérmektedir. Bu nedenle
bakima muhta¢ yakinina bakim hizmeti sunan bireylerin periyodik olarak

psikolojik destek almalar1 gerekmektedir.
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Giin i¢inde stirekli otistik cocugunun hareketliligiyle ve bakim isiyle
ugrasan anne BI15, dinlenmek ve kendine zaman ayirmak i¢in esinin eve
gelmesini  beklemektedir. Ev disina c¢iktiginda ise insanlarin anlayissiz
davranacaklari kaygisiyla derdini herkese anlatamamaktadir:

“Bakim hizmeti sunarken hi¢ rahatlayamiyorum. Bir babasi
gelince biraz boyle dinleniyorum. O zaman arkadasa giderim. Disart
ctkarim biraz. Derdimi herkese anlatmam, beni anlayana anlatirim.
Herkes de anlamaz zaten. Iste babasi gelince ben o zaman biraz
dinleniyorum. Yoksa aksama kadar bununla ugrasiyorum. Oray
diizeltiyorum, orayt bozuyor.” (B15)

Engelli ¢ocuk anneleri iistesinden gelmekte zorlandiklar1 sorunlarla
basagikmada genellikle sekonder (ikincil) bakim elemani olarak nitelendirilen
babalardan destek aldiklarini ifade etmislerdir. Arastrma kapsaminda sadece
primer (birincil) bakim verenlerin durumlar1 incelendigi icin diger aile
bireylerinin psiko-sosyal etkilenme diizeylerine pek bakilamamistir. Bu konunun
ayrica c¢alisilmasmin faydali olacagi diistiniilmektedir. Ancak bakim isi
konusunda kadinlarin daha pratik beceriler gelistirdigi diisiintildiigiinde, babalarin
sundugu bakim desteginin refakat etmenin Otesine ge¢medigi goriilmektedir.
Esinin sinirli olmasi nedeniyle kendisine destek olamadigii belirten ii¢ engelli
cocuk annesi B29, birakacak kimsesi olmamas1 nedeniyle gittigi ortamlara engelli
cocuklarini da gotiirmek zorunda kaldigini ifade etmektedir:

“Oziirlii cocuklarim nedeniyle bir yerlere gitmem cok zor. Hi¢
destegim yok. Esim de ¢ok sinirli, o da kaldiramiyor. Yazin ¢alistyor. O
da eve yorgun geliyor. Psikolojik a¢idan ben de bittim artik. Birini eve
birakip digerini alip bir yerlere gétiiriiyorum. Gittigim ortamlarda
devamli kontrol etmek gerekiyor. Baskalarini rahatsiz ediyor, insanlar
tepki veriyor.” (B29)

Insanlarin sorun fiiretilen ortamlarda siirekli strese maruz kalmalari
psikolojilerini bozmaktadir. B29 bakim yiikii ile basagikmada etkin araglara sahip
olmamas1 nedeniyle “psikolojik agidan ben de bittim artik” ifadesini
kullanmaktadir. B29’a bakim isinden yoruldugunda ya da sikildiginda
basagikmak icin neler yaptig1 soruldugunda, caresizligini ve ¢ozlime yonelik bir

seyler yapamadigini belirtmistir:
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“Yoruldugumda rahatlamak igin hi¢cbir sey yapmiyorum. Yani
devamli basimdalar ne yapayim? Onun igin bitmis durumdayim.
Rize’de eltim var, daha ¢ok onunla paylasirim. Yazin koyde oldugum
icin pek sohbetlere gidemiyorum. Rize’de oldugum zaman gidiyordum.
Simdi kéydeyim. Eltimle paylasiyorum, bagka bir ¢oziim yok yani.
ergenlik ¢aglarimi atlatamadim. Doktora gétiirdiim. Dért sene oldu
ergenlik caglarim atlatamadilar. Hep kaygilyim. Ilac kullaniyorum
iste. Bazen bunalima giriyorum, diyorum; ‘¢ ay bir yere versek.’
Acaba oraya alisacaklar mi diye de acryorum.” (B29)

Gelisimsel donemin zorlugu nedeniyle ergenlik ¢agina girmis ii¢ zihinsel
engelli cocuguyla ilgilenmenin kendisini zorladigini1 vurgulayan B29, basa¢ikma
mekanizmalarindan etkili bir sekilde yararlanamamasi nedeniyle psikiyatrik
tedavi gormektedir. B29’un psikolojik agidan rahatlamasi i¢in periyodik olarak
evde bakim destegine ihtiya¢ duydugu diisiiniilmektedir.

Bedensel engelli esine bakim hizmeti sunan B30, bakim yiikiinii tek bagina
iistlendigini, dinlenmek i¢in yardim alacak kimsesi olmadigini ¢aresizlik i¢inde
sOyle dile getirmistir:

“Bakim isinden yoruldugumda rahatlamak igin hichir sey
yapmiyorum. ‘Allah’tim sen kolaylik ver’ derim. Paylasabilecegim
kimse yok. Anlatacak komsum yok. Birine bir sey desem ‘ayligim
yiyorsun’ diyorlar. Anne tarafina desem ‘sen aldin, ¢ek’ diyorlar.
Komsulardan kimse gelip de halimizi sormaz. Ben evimin temizligini
dort dorthik edemiyorum. Evim biraz dagmmik diye kimse gelmek
istemiyor.” (B30)

Bakim hizmeti sunmasi nedeniyle takdir bekledigi sosyal c¢evresi
tarafindan siirekli elestirilen B30, “Allah’im sen kolaylik ver” diyerek iistiin giice
yonelmis ve durumunu Allah’a ifade etmistir. Sorunlariyla basagikmada kisiler
aras1 iligkilerden yeterli deste§i alamayan B30, manevi giic kaynagi olarak
transandantal varliga yonelmistir.

Yataga bagimli 81 yasidaki babasina bakim hizmeti sunan kiz1 B1, bakim
hizmetini aile i¢i dayanisma iligkisiyle nasil ¢dzdiiklerini anlatmistir. Ailenin
biitiin {yelerinin bakima muhta¢ bireyin bakim gereksinimleri konusunda

sorumluluk almasi bakim yiikiiniin yipratici etkisini azaltmaktadir:
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“Yirmi dort saat annem durur babamin yamnda bir sey olsa
bize haber verir. Giindiiz babamin sadece mama ihtiyacinin
karsilanmasi gerekiyor. Her aksam sekiz bucukta altim degistiriyoruz,
temizliyoruz, pansuman yapiyoruz. Giindiiz daha pansuman olayimiz
yok. Kuran okuyup, namaz kiliyyoruz manevi a¢idan rahatlamak igin.
Torunlar geliyor, kizi geliyor o zaman dinleniyoruz.”(B1)

Dort yasindaki down sendromlu kizina bakim hizmeti veren ve su anda
hamile olan bir anne (B7), ev disindaki islerini yerine getirmek i¢in annesinden
destek aldigini belirtmistir. Esinin giin boyu iste olmasi nedeniyle kendisine
yardime1 olamadigini, bu nedenle annesinin il disinda ikamet etmesine ragmen
kendisine destek olmak i¢in yanina geldigini vurgulamistir.

“Dinlenmek icin destek alacagim kimsem yok. Cok
stkildigimda bakim isine destek olmasi icin annemi ¢agirryorum.
Ornegin doktora gidecegim, birakacagim kimsem yok. Mecburen
annemi ¢agiriyorum. Su anda tekrar hamile oldugum icin annemden
destek istedim. O da Istanbul’dan geldi. O da yoruluyor tabi. Bu kizimi
kimse uzun siire bakamiyor. Bakimi ¢ok zor. Hiperaktiflik de var onda.
Evde uzanmaya bile firsatim olmuyor. Biraz uzansam, gelir elinde ne
varsa ytiziime sallar. Kafama vurur. Esim sabah ise gidiyor, aksam eve
geliyor. Bazen gezmeye gétiriiyor kizimi ama tutamiyor, sahip
ctkamiyor ona. Ama ¢ok sever kizimi. Kizim da babasina ¢ok
diiskiindiir. Baba gelmeden yatmaz mesela.” (B7)

39 yasinda agir diizeyde zihinsel engelli ablasima annesiyle birlikte bakim
hizmeti sunan B8, bakim verme ytikiiniin kendisini yiprattigini ancak sorunlariyla
basagikmada kisiler arasi iligkilerden ve inan¢ degerlerinden manevi destek
aldigin1 belirtmistir. Bakim hizmeti veren bireye yakin cevrenin psiko-sosyal
destegi, bakima muhta¢ engelli bireyin kabul edilmesini kolaylastirmaktadir.
Bakim hizmeti sunan bireyin sevildigini, kendisine deger verildigini, degerli ve
yetkin  oldugunu bilmeye, duygularini, diisiincelerini ve sorunlarmi
paylasabilecekleri, hizmet verdigi engelli bireyle ilgili konusabilecekleri
glivendikleri, yakm iliski kurabildikleri kisilere gereksinimleri vardir (Aslan,

2010, s. 35). Gorlismemiz esnasinda ablasmin kilolu ve algilama diizeyinin ¢ok
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diisiik olmas1 nedeniyle bakiminin ¢ok zor oldugunu ifade eden B8, ablasi ve
annesine bakmak i¢in isinden ayrildigini ve evlenemedigini vurgulamistir:

“Bakim isinden sikildigimda balkona ¢ikiyorum. Derin nefes

alyyorum. Allah’a dua ediyorum. Nefes alyyorum ki sinirlenip,
darlanmayayim diye. Oyle biraz rahatliyorum. Bazen de agliyorum.
Tekrar bakim isine devam ediyorum. Ibadetlerimde, dualarimda
ozellikle hastam icin sifa diliyorum Allah’tan. Sabur diliyorum, ‘Ofkeme
beni yendirme Allah’im’ diyorum. ‘Hep icimde sevgi sefkat olsun’
diyorum. Bu manevi giicle ona bakabilmek igin séyliiyorum bunlari.
Benim bir hoca arkadasim var. Inamin darlandigim zaman onu bile
artyorum. Bana dini bilgiler veriyor. Biraz rahatliyorum. Anneme de
aymsimt anlatryorum. Moral aliyorum, tekrar bakim hizmetine devam
ediyorum. Manevi destek amaciyla goriigtiigiim insanlar var. Hasta
bakmanin ¢ok sevap oldugunu biliyorum. Sabretmek ¢ok onemli tabi.
Oyle ‘of” cekmek, dovmek tabi ki dogru degil. Kiz kardeslerim vard,
onlar evlenmeden once ben ¢alistyordum. O zaman bir sosyal yasantim
vardi. Bu kadar yiik bende yoktu, rahattim yani. Kardeslerim evienince
babam da éliince evin sorumlulugu ablamin bakimi bana kaldi. Annem
de rahatsiz oldugu icin destek olamiyor. Annem de bakima muhtag
zaten.” (BS)

Abelson (1999)’un ¢alismasina katilan bakima muhtag bireye sahip aileler
yemek hazirlama, kisisel bakim, ila¢ verme, banyo yaptirma, tehlikeden koruma,
giydirme, dis bakimi, tuvalet ihtiyaci, yemek yedirme ve bez degistirme
alanlarinda yardim gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir (Sar1 ve Bagbakkal,
2008, s. 88). B8 yukarida da ifade ettigi gibi hem ev islerini, hem ablasinin ve
annesinin bakimini tek basma tstlenmistir. Kiz kardeslerinin evlenerek evden
ayrilmalar1 sonucu evin sorumlulugunun kendisine kaldigin1 belirten BS,
yoruldugunda rahatlamak i¢in derin nefes aldigini, din gorevlisi bir arkadasindan
destek aldigini, dua ve ibadet yaptigini, bazen de agladigni vurgulamstir.

Goriisme yaptigimiz bazi anneler engelli cocuklarinin bakim isini kimseye
devredememekten sikayet etmislerdir. Bakim veren birey, psikolojik acidan
tikenmislik duygusu yasadigi i¢in ara donemlerde dinlenmeye ve kendine zaman

ayirmaya ihtiya¢ duymaktadir. Yakin sosyal ¢evresinde yardim alabilecegi duyarl
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birilerinin olmayis1 bakim verenin ruh sagligmi olumsuz etkilemektedir. On
yasindaki zihinsel engelli kizina bakim hizmeti sunan B21, ¢ocugunun uyum
sorunlar1 nedeniyle kimseye birakamadigini, bu yiizden yasadigi sorunlar1 i¢ine
atmak zorunda kaldigmi ifade etmistir:

“Bakim hizmetinden stkildigimda rahatlamak icin hi¢chbir
firsatim olmuyor. Aksam komsulara gitmem gerekse, esime birakip
gidebiliyorum. Diger tiirlii kimseye birakamiyorum. Daha ¢ok i¢ime
atryorum. Bununla birlikte bagka bir seyle mesgul olamiyorsunuz ki.

Hep sizinle olmak zorunda yani. Sizsiz olmuyor. Dolayisiyla kendine
ait ozel bir saatin olmuyor. Mesela darlandim sokaga ¢ikacagim,

onunla ¢ikacaksin. Yine stres seninle. Evde daha rahat ettigin igin evde

kaliyorsun.” (B21)

Psikiyatrik rahatsizligi olan 31 yasindaki kizina bakan bir anne (B3)
yillarin yorgunluguyla bakim ytikiiniin kendisini nasil yiprattigini acik yiireklilikle
paylasmistir. B3, okuma-yazma bilmemektedir. Esinin alkol sorunu nedeniyle
yillarca aile i¢i iletisim sorunlarma maruz kalmistir. Kizinin ruh saglhiginin
bozulmas1 sonrasinda kendine ve cevreye zarar vermesi nedeniyle siirekli stres
yasamistir. Biiyiik oglu okulu birakmistir. Kendi annesi de yaninda kalmaktadir
ve onun bakim sorunlariyla da ugrasmaktadir. Esinin psikiyatrik yardim onerisini
“bunlar evdeyken ben iyi olamam ki’ disiincesiyle kabul etmedigini ifade
etmistir. Allah’tan korkmasa intihara bile tesebbiis edebilecegi bilgisini bizimle
paylasmistir. Asagida tam metni verilen B8’in anlatimlari, acil psiko-sosyal
destege ihtiyaci oldugunu gostermesi acisindan 6nemlidir:

“Bakim hizmetinden sikildigimda, ‘birakip eve gidecegim sizi
diyorum.” Anama onu diyorum: ‘bir evim olsaydi, ayrilip gelirdim.’
Bakim yiikii yiiziinden kafam bitti. Bazen ¢ok diistintiyorum ve kendi
kendime; ‘G...(Kendi ismine hitap ederek)! Aklin hepten gidecek, isin
mi yok, su fani dinyada iiziilmeye degmez’ diyorum. Genislik
veriyorum kendime. Esim beni psikiyatriste gotiirmek istiyor,
gitmiyorum. Kendi kendime diigiiniiyorum; ‘bunlar evdeyken ben iyi
olamam ki.’ Inamin Allah’tan korkmasam, bir yerden kendimi atarim.

Ama 6biir diinyami  kaybetmekten korkuyorum. Ovyle bir camm

stkiltyor. Evladin éyle, o oyle, bu boyle... Ooofffff... Cok bunaltici...
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Biiyiik oglum da okulu birakti, sorunlar iist iiste geliyor. Kocam
sorumsuz. Annem de benimle birlikte. Okur-yazar degilim. Doktora
gidiyoruz. Bir yeri bulmak igin ¢ok zorlaniyorum. Esim de ‘sora sora
bul’ diyor. Soruyorsun birine seni bir oraya bir buraya yolluyorlar.
Okuma-yazma bilmemek zor iste. Ben de bazen anama kiziyorum; ‘niye
okutmadin, hep is ettirdin bana?’ Yazi bilmemek de ¢ok zor bir sey.”
(B3)

Egitim diizey1r diisiik annelerin basacikmada ¢aresiz ve teslimiyetgi
yaklagim sergilemelerinde kendilerine iligskin gelistirmis olduklar1 6zgiivenin daha
disik olmasi, kendilerini, duygu ve gereksinimlerini ifade etmede zorluk
yasamalar1 ve dolayisiyla smirli yasam alami i¢inde kalmis olmalar1 gibi cesitli
etmenlerin burada etkili oldugu tahmin edilmektedir. Bilindigi gibi egitim
diizeyinin artmasi bireyin kendini daha iyi ifade etmesine, gesitli kaynaklari
olusturma ya da var olan kaynaklara ulagsmada etkili olmaktadir (Liile, 2008, s.
71).

Bakim hizmeti veren bireyin igsel kaynaklari, sosyo-ekonomik diizeyi,
bakim isi konusunda bilgiye ve yeterli toplumsal destege sahip olmasi bakim
yiikii stresinin azalmasinda etkili olmaktadir (Ozer, 2010, s. 33). Bakim hizmeti
veren, sevdigi insanin yasam Kkalitesini saglamak amaciyla yaptigir isin
karsiliginda bir duygusal bedel 6demektedir. Bazi anneler ¢ocuklarmin bakiminin
kendileri i¢in herhangi bir yiik olusturmadigini belirtmektedir. Ev ziyaretimiz
esnasinda bir anne (B6), cocugunun devam ettigi O6zel bir rehabilitasyon
merkezinin diizenledigi programa katilmisti. Yaptigimiz goriismede B6’nin
engelli bireylerlerin sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu ve elinden geldigi
kadar engellilerle ilgili programlar1 takip ettigi Ogrenilmistir. B6’nin engelli
cocuguna bilingli bir sekilde bakim hizmeti sundugu ve sosyal faaliyetlere
katilarak psikolojik agidan yenilendigi goriilmiistiir. Bu nedenle bakim yiikiiniin
kendisi agisindan herhangi bir sorun olusturmadigini su sekilde ifade etmistir:

“Bakim hizmeti sunmaktan hi¢ sikilmam. Hi¢ “of” demedim ki.
Bu Allah’in bana verdigi bir sabir mi diyeyim, ne bileyim. Balkimdan
stkildigim icin bir yerlere gideyim diye hi¢ boyle seyler yapmadim.
Onunla birlikte olmaktan ¢ok mutluyum.” (B6)
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Agir diizeyde bakima muhtag yaslh annesine evde bakim ve saglik hizmeti
sunan bayan B26, bakim yiikii ile nasil basa ¢iktigini su sekilde anlatmistir:

“Bakim iginden yoruldugumda acikcasi bir sigara, bir ¢ay,
mahalle sesimi bilir avazim ¢iktiginca bagwririm. Ciinkii desarj olmak
zorundayim. Senede bir ay kardegim bakiyor. Bazen kardesim; ‘abla
niye psikolojin bozuluyor?’ diyordu. Simdi yirmi giindiir onda, ‘abla
haklisin’ diyor. Senede bir ay buraya geliyorlar esiyle birlikte, anneme
bir ay o bakiyor. Bu sekilde ben dinlenme firsati buluyorum. Oyle bir
iki saatligine evde birakabiliyoruz onu. Yatakta oldugu icin sorun
olmuyor. Yani evin ihtiyacini karsilamak igin, alis-veris icin ¢arsiya bir
inip, hemen doniiyorum. En azindan o bile bir kagistir. Ama yine
akliniz buradadir. Anahtar var yengemde, o arkamizdan agar, bakar.
Onun tedbirini de almisimdir.” (B26)

Yataga bagimli yaslmin bakim hizmetini yerine getirmek ve saglk
sorunlarint takip etmek bakimin siiresine bagli olarak bakim verenin stres
diizeyini arttirmaktadir. Stres ya da engellenmislik duygularmi s6zel olarak ifade
edemeyenlerde daha fazla depresyon belirtileri goriilmektedir. Yasanan
problemlerin disa vurulmasi ve tartisilmasi, bakim verme ile ilgili baski ve
kaygilar1 azaltmada onemlidir (Yasar, 2009, s. 16). Yash ve yataga bagimh
annesine bakan B6, mahalle i¢inde kendi arazilerinde miistakil bir evde
oturmaktadir. Bakim isinden yoruldugunda desarj olmak i¢in avazi ¢iktig1 kadar
bagirdigini belirtmistir. Ayrica yilda bir ay bakim yiikiinii kiz kardesine
devrederek kendine zaman ayirmaktadir. B6 egitim ve biling diizeyi yliksek bir
bayandir. GoOrlismemiz esnasinda verdigi cevaplardan, 6zgiliveninin yiiksek
oldugu anlasilmistir. B6’nin kendi i¢sel kaynagi olarak 6zgiiveninden destek
almasi, kisiler arasi iliskiler vasitasiyla sorunlarmi yakin sosyal c¢evresiyle
paylasmasi ve kendine zaman aymrmak icin yilda bir ay bakim yiikiinii bir
yakinina devretmesi ruh saglhigini korumasi agisindan faydali yontemler olarak

degerlendirilmistir.
3.2.8. Bakim Hizmeti Sunmanin Neden Oldugu Kisitlanmalar

Bu boliimde bakim hizmeti sunan aile bireyinin sosyal yasantisinda ne tiir

kisitlamalar yasadigi, kisitlamalarin olusturdugu psikolojik etkinin neler oldugu
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ve kisitlanmalar1 aza indirmek i¢in destek alip almadigi anlasilmaya ¢aligilmistir.
Bu amacla katilimcilara; “Bakima muhtag bireye bakim hizmeti sunmak
yasaminizda ne tiir kisitlanmalara neden olmaktadir? Bu kisitlanmalarin sizin
tizerinizde biraktig etkilerden bahseder misiniz? ” sorusu yoneltilmistir. Gorlisme
yapilan ailelerden elde edilen veriler kodlandiktan sonra kategorilere gore belli
tema basliklar1 altinda tablolastirilmistir. Bazi katilimcilar bakim hizmeti
sunmanin kendileri acisindan birden ¢ok kisitlanmaya neden oldugunu ifade
etmiglerdir. Bu durum tabloya yansitilmistir.

Tablo 36. Bakim Hizmeti Sunmanin Neden Oldugu Kisitlanmalar

Kisitlanma Tiirleri Say1 Oran (%)

Sosyal yagamin kisitlanmasi (diigiin ve cenaze torenine
katilamama, ziyaret ve misafirlige gidememe, etkinliklere 16 533

katilamama vb.)

Bakima muhtag bireye bagli kalma, bagimli yasama 9 30.0
I1 disindaki akrabalarini ziyaret edememe 7 23.3
Giivenligine zarar gelecegi endisesiyle yalniz 5 6.6
birakamama

Bakima muhtag bireyin kisitlanmaya neden olmadigini

diistinme ! 133
Bakim gii¢liigii nedeniyle kimseye birakamama 4 13.3
Fiziksel ¢cevrenin erisilebilir olmayis1 nedeniyle sosyal

yasama, egitim ve tedavi kurumlarina ulagamama : 6.6
Bakima muhtag birey nedeniyle misafir agirlamada 5 66

zorlanma

Bakima muhtag¢ yakinina bakim hizmeti sunan aile tliyeleri, aile, arkadas ve
komsuluk iliskileri ya da sosyal etkinlerinden fedakarlik yapmak zorundadirlar.
Bu nedenle primer (bakimda ana sorumlulugunu {istlenen) bakim verenin
dinlenmeye, eglenmeye ayiracagi zaman azalmakta ve bos zaman aktiviteleri
kisitlanmaktadir. Sosyal destegin de azalmasiyla birlikte bakim hizmeti verenler
kendilerini bakim roliinde yalniz birakilmis hissetmekte ve sosyal izolasyon

yasamaktadirlar.
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Agir diizeyde 6ziir nedeniyle bakima muhta¢ durumda olan bireyin 6zrii
olciisiinde bakim ihtiyaci da farklilagsmaktadir. Ornegin gériismelerimiz esnasinda
bakima muhta¢ engelli ¢ocuga sahip annelerin, giin boyu siiren bakim ve
yetistirme gorevi nedeniyle enerjilerinin tiikendigi, kendilerine ayiwracak bos
zamanlarinin kalmadigi, dogal bir yalitilmislik, ¢evreden kopukluk yasadiklar1 ve
evde stirekli is goren kisiler haline geldikleri gozlenmistir. Bu baglamda bakim
hizmeti verenlere yasamlarindaki kisitlanmalarin neler oldugu sorulmus ve
katilimeilarin % 53.3 sosyal yasamlarinin kisitlandigindan séz etmislerdir.
Katilimcilar, bakima muhta¢ bireye bagimli yasamalarindan dolay1 cenaze ve
diigiin  torenlerine,  sosyal  etkinliklere,  misafirlige  gidemediklerini
vurgulamiglardir.

Katilimcilarm % 30°u bakima muhta¢ engelliye siirekli bakim hizmeti
sunmalar1 nedeniyle eve bagiml kaldiklarini, % 23.3 de sosyal yasamlarindaki
kisitlanma nedeniyle il disindaki akrabalarma gidemediklerini ifade etmislerdir.
Goriistiigiimiiz  bakim verenlerin % 16.6’s1 evde gilivende olamayacaklari
kaygisiyla engelliyi yalniz basma birakamadiklarini, % 13.3’i bakim hizmetinin
zor olmasi nedeniyle kimseye birakamadiklarini belirtmislerdir. Aile bireyi
bakicilarm % 6.6’s1 fiziksel cevrenin erisilebilir olmayis1 nedeniyle sosyal
yasama, egitim ve tedavi kurumlarina ulasamadiklarini, % 6.6’s1 bakima muhtag
birey nedeniyle misafir agirlamakta zorlandiklarini belirtmistir.

Katilimcilarin %13.3’li de bakima muhtag¢ engellinin kendi yasamlarinda
kisitlanmaya neden olmadigini ifade etmistir. Engellinin kismen de olsa bagimsiz
hareket edebildigi durumlarda, sosyal cevresinden yeterli destegi alabilen bakim
yiikii hafif olan ailelerin sosyal yasamlarinda kisitlanma yasamadiklar1 tahmin
edilmektedir. Gorlisme yaptigimiz annelerden B22, iki engelli ¢gocugunun da hafif
zihinsel engelli olmasi nedeniyle, sosyal yasaminda kisitlanma olmadigini su
sekilde aciklamistir:

“Engelli  ¢ocuklarimla  birlikte  diigiinlere  giderim,
komsularima giderim. O konuda rahatim. Cocuklarim hafif zihinsel

engelli oldugu icin beni dinlerler. Otururlar. Cevreye zarar

vermezler.” (B22)
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Bakim hizmeti sunumunda esinden destek alan B2, cocugunun agir
diizeyde bakima muhtac engelli olmasi, hareket edememesi, yemegini
yiyememesi, tuvalet ihtiyacini giderememesi vb. nedenlerle sosyal yasamlarini
kisitladigini, bu kisitlanmanmn da kendilerini psikolojik ac¢idan etkiledigini
belirtmigtir:

“Sosyal hayatimiz kisith. Ikimizden biri sosyal yasama
katilyyor, digeri ¢ocukla birlikte evde kalmak zorunda. Mesela
asansorti olmayan bir binaya hi¢ gitme sansimiz yok. Asansorlii
apartmanlara yine senede bir kez de olsa gidebiliyorsun. Sosyal
yasamdaki sorunlart esim takip ediyor. Okulda asansor yoktu, esim
yaptirdi. Kisitlanmak bizi psikolojik agidan etkiliyor.” (B2)

Fiziksel ¢cevrenin engellinin ulasabilecegi bigimde diizenlenmemesi aileleri
kisitlayan onemli etkenlerden bir tanesidir. Kamu binalarmin, igyerlerinin ve
apartmanlarm girislerinde Oziirlii rampasmin olmamasi, asansér bulunmamasi
erisimi engelleyen temel unsurlardan bir tanesidir. Fiziksel ¢evrenin erisilebilir
olmamas1 engellilerin eve mahkum kalmas1 sonucunu dogurmaktadir.
Goriismemiz esnasinda B2, bedensel engelli cocugunun gittigi okulda asansor
olmamasnin ve okul idaresinin duyarsiz davranmasinin kendilerini nasil olumsuz
etkiledigini anlatmistir. Ancak esinin ¢abalariyla asansoriin yapilabildigini ve
cocugunun egitimine devam ettigini vurgulamistir. Engelli cocugun varlig1 dogal
olarak ailede kisitlanmalara neden olurken, bir de fiziksel ¢evreden kaynaklanan
kisitlanmalar engelli ailesinin moral ve motivasyonunu diisiirmektedir. 2005
yilinda yiiriirliige giren 5378 sayili Oziirliiller Kanunu’nun gegici 2. maddesinde;
“Kamu kurum ve kuruluslarina ait mevcut resmi yapilar, mevcut tiim yol,
kaldirim, yaya gecidi, agik ve yesil alanlar, spor alanlari ve benzeri sosyal ve
kiiltiirel alt yap1 alanlar ile gergek ve tiizel kisiler tarafindan yapilmis ve umuma
agtk hizmet veren her tirlii yapilar bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten
itibaren yedi yil i¢inde oziirliilerin erigebilirligine uygun duruma getirilir” hitkmii
yer almistir (OZIDA, 2005). Ancak alt yap1 yetersizligi ve duyarsizlik nedeniyle
bir¢cok kurum bu degisikligi istenilen diizeyde ger¢eklestirmemistir.

Bakim verenler farkli yOntemlerle kisitlanmanm olumsuz etkisini

azaltmaya caligmaktadirlar. Arastirma kapsaminda goériisme yapilan bireylerin
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kisitlanmanin etkisinden kurtulmak i¢in kullandiklari en yaygin yontem birinci
derecede akrabalardan destek almak olmustur. Kisa siireli ev digsina ¢ikmalari
gerektiginde anneler, cocuklarmi babalarina ya da engellinin kardeslerine emanet
etmekte, az da olsa sorunlardan uzaklasma ve dinlenme firsat1 bulmaktadirlar.
Baz1 bakim verenler yataga bagimli bakima muhtac bireyi kisa siireli evde tek
basma biraktiklarint da ifade etmislerdir. Engellinin evde yalniz kalmasi bazi
riskleri de neden olabilmektedir. B24 kas erimesi rahatsizligi nedeniyle yataga
bagimli kizin1 evde birakmasindan dolayr basina gelen bir olayr su sekilde
anlatmigtir:

“Onemli bir yere gitmem gerekirse birinden destek almak
zorundayim. Ust katta eltim ve gériimcem var. Onlardan yardim
alirim. Yardimsiz birakip gidemem. Ben bir ¢arsiya bile gitsem iist kata
soylerim; ‘aman bir bakin, telefonum var, belki kalkmak ister diiser,

haber verirsiniz.” Oyle kag kere buldum onu diismiis sekilde. Soba

’

yakiyoruz, soba sicak olmus, dayanamamus diismiis koltuktan altina.’
(B24)

B6 ise =zihinsel-bedensel engelli 23 yasindaki c¢ocugunun yere
diismesinden kaygilanmadigi i¢in evde yalniz basina birakabildigini su sekilde
anlatmigtir:

“Ocziirlii ¢ocugumun olmasi biraz kisitlar hayatimi. Carsiya
ctkmam gerekse kardesine birakabilivim. Bazen evde yalmiz da
birakabilirim. Evde yalniz kalabilir, ¢ekyattan diismez asagiya. Kenara
gelse kendini geri ¢eker. Diismekten korur kendini.” (B6)

Yataga bagimli kizma fasilasiz bakim hizmeti sunan B23, ¢ocugunun
gilinliik yasam aktivitelerinde baskasina tam bagimli olmasi nedeniyle, eve bagl
kaldigin1 ve sosyal yasamdaki faaliyetlere katilamadigini su sekilde agiklamigtir:

“Evde engelli ¢ocugumun bulunmasi nedeniyle sosyal
yasamdaki faaliyetlerin hepsine katilamiyorum. Mesela yegenlerim
evlendi  Istanbul’da,  hicbirinin  diigiiniine  gidemedim.  Yakin
mesafedekilere gidebiliyorum ama sehir disinda cenaze olsun, diigiin
olsun gidemiyorum. Ona bagimlisin yani. Sosyal yasami engelli
cocuga gore diizenlemek zorundasin. Ancak kayinvalidem Istanbul dan

gelecek buna bakacak o zaman belki. Sosyal hayatimi etkiliyor ama
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hi¢bir zaman o konuda kizima diisman olmadim. Beni kisitlyyor diye
diigiinmedim. Yani su¢lu o degil. Bazen hep aglarken basinda diyorum:
‘Sen boyle olsun ister miydin?’ O boyle olsun ister miydi? ” (B23)

Bakim verme sorumlugu hem dogrudan, hem de dolayl faaliyetleri
kapsamaktadir. Bakima muhtag bireyin siradan ailevi sorumluluklarmni tistlenmek,
aligverise gitmek, cocuk bakimi ve ev isleriyle ilgilenmek dolayli faaliyetler,
bakima muhtag¢ bireye fiziksel bakim hizmeti sunmak, onun miidahalelere verdigi
tepkileri izlemek ve denetlemek dogrudan faaliyetler olarak nitelendirilmektedir
(Aranda ve Hayan, 2001).

Yash ve fel¢li babasmnin bakim hizmetine katki saglayan B1, bakim
sorumlulugu nedeniyle il disindaki kizini ziyaret edemedigini ancak kizinin
kendilerini ziyaret ettigini ve bu sekilde sorunu ¢ozdiiklerini ifade etmistir. Hasta
bakmanin fedakarlik gerektirdigini vurgulamistir:

“Benim kizim var Izmir'de. Daha sik gitmek isterim. Ama

babam béyle olunca geridekilere yiik kaliyor diye sartlar
zorlamiyorum. Ama kizim geliyor. Bir zorlugumuz yok. Onemli degil.
Tabi ki bazi fedakdrliklarimizin olmasit gerekiyor. Kolay degil hasta
bakiyorsun. Giinii birlik gitmemiz gereken yerlere yerime birini
birakarak gidebiliyorum. Ama annem babami birakip gitmek
istemiyor.” (B1)

Ruhsal engelli bireye bakim verme, kendine mahsus kisitlanmalara neden
olmaktadir. Sizofreni tanis1 almis hastalarin bakim verenlerinde, bakim vermenin
depresyon, anksiyete, yas ve somatik yakinmalar1 iceren c¢ok farkli olumsuz
etkileri oldugu saptanmistir. Bakim yiikii swrasinda aileler fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlar yasamaktadirlar (Arslantas ve Adana, 2011, s. 257).
Kronik sizofren kizina bakim hizmeti sunan bir anne (B3) kizmnin ruhsal
dengesizligi nedeniyle yakin sosyal c¢evresinden destek alamadigini ve bakim
yiikiiniin kendisini kisitladigini vurgulamistir:

“Kizimin engelli olmasi yasamimi kisitlamaktadir. Kimseye de
birakamam ¢iinkii soz dinlemez. ‘E... bunu yapma!’ dersin dinlemez.
Sobayr yakmaya c¢alisir, yangin ¢ikmasindan korkariz. Bu nedenle
birakip gidemem. Mesela Izmir’deki kizim iki sene énce dogum yapti.

Bebegi hi¢ gormedim. Bunu bwakip gidemedim. Ya birakacagim onu
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evli ablasina, onun da sorunlari var. Evdeki bekar kizima biraksam,
onu saymiyor. Kizzim da bunalyyor. Diyorum ki; ‘benim kafam bitti.
Bunun ki bitmesin.” Bu daha genctir da...” (B3)

Zihinsel ve spastik engelli kizina bakim veren bir anne (B18), engelli
cocugunun yas! ilerledik¢e daha ¢ok kendisine baglandigini, bu nedenle kimseye
birakamadigini ifade etmistir:

“Engelli ¢ocugum oldugu icin birakip bir yere gidemiyorum.
Simdi inat, onceden gétiirebiliyorum. Simdi istemedigi yere gelmiyor.
Uzaga gidemiyorum. Annem hasta oldu, ameliyat oldu kisin Istanbul da.
Gidemedim. Gidemedigim icin tiziildiim tabi. Kizim yalniz ytkanamaz,
duramaz. Kimsede durmaz. Kiz kardesim var mesela biraksam, durmaz.
Teyzesi yediremiyor onu, durmak istemiyor, beni istiyor. Herkesle
anlagsamuyor. Bir yere gittigimizde biri ne oldu buna dese, anliyor onlar
ve inciniyor. Simdi doktora gidiyorsun, gelip bir seyler soruyorlar. Ben

isaret ediyorum, yine soruyorlar. Kizim da rahatsiz oluyor. Toplum da

merakll.” (B18)
B18, zihinsel engelli kizina kendisi disinda diger aile liyelerinin bakim
hizmeti sunmada zorlanmalar1 nedeniyle kisa siireligine de olsa bakim yiikiinii bir

baskasina devredemedigini ifade etmistir.

3.2.9. Profesyonel Destek Thtiyaci

Bu boliimde bakim veren aile bireylerinin evde bakim hizmeti sunarken
profesyonel destek almayi diisiinlip diisiinmedigi, destek gerekliyse ne tiir bir
destege ihtiya¢ duydugu ve destek talep etme ya da etmeme nedenlerinin neler
oldugu aciklanmaya calisilmistir. Bu amagla bakim hizmeti veren bireylere;
“Bakim hizmeti sunarken profesyonel yardim almayr diisiindiiniiz mii? Ornegin
bakim elemani, hemsire ¢calistirmak gibi ya da bakima muhta¢ yakiminizi bir
bakim merkezine yerlestirmek gibi...” sorusu yoneltilmis, alinan cevaplar belli
temalar etrafinda gruplandirilmistir. Bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarin
oncelikli goriislerine yer verilerek, elde edilen verilerin tabloya aktarilmasi

saglanmigtir.
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Tablo 37. Evde Bakim Hizmeti Sunumunda Destek Ihtiyac

Evde Bakim Destegiyle Ilgili Goriisler Say1 Oran (%)
Ekonomik durumu iyi olsa evde bakim elemant

calistirmay1 diigiinme = 4
Evde bakim destegine ihtiyact olmadigini diisiinme ya ‘ 0.0
da gerek gormeme

Evde 6zel egitim ve fizyoterapi destegine ihtiyag

duyma 4 13.3
Ekonomik imkani 1yi olsa da gliven duymadigi i¢in A 133
evde bakim elemani ¢alistirmay1 diistinmeme

Evde bakim elemaninin bakima muhtag bireyin bakim

sorunlarinin tistesinden gelemeyecegini diisiinme : 100
Toplam 30 100

Diinya Saghk Orgiitii Evde Bakim Calisma Grubu’nun hazirladig1 rapora
gore; “evde uzun stireli bakim, var olan saglik ve sosyal sistemlerin bir par¢asidir
ve bakima gereksinim duyan kisiye aile, arkadaslar ve komsular gibi geleneksel
bakicilar, goniilliiler ve asil meslegi evde bakim olan kisiler ile bakima yardimci
kisiler tarafindan saglanan bakim etkinlikleridir” (Subasi ve Oztek, 2006, s. 20).
Evde bakim hizmetinin kapsamina bakildiginda; hemsirelik hizmetleri, saglik
destek hizmetleri, gece-giindiiz bakimi, kisisel bakim (6z bakim), ev islerine
yardim, ev diizeninin yeniden olusturulmasi, sosyal destek, gida ve beslenme
hizmetleri, danigmanlik hizmetleri vb. islerden olustugu goriilmektedir. Arastirma
kapsaminda goriisme yaptigimiz bakim veren aile liyelerinin tamami yukarida
sayllan evde bakim hizmetlerini disaridan destek almadan siirdiirmektedirler.
Bakim hizmeti verenler, ev dis1 islerini yerine getirmek tlizere kisa siireli olarak
bakim isini diger aile iiyelerine devretseler de evde bakim hizmetinde birinci
derecede sorumluklar1 devam etmektedir.

Gorilisme yapilan aile bireyi bakicilarin % 43.3’i eger ekonomik kosullar
yeterli olsaydi, evde bakim i¢in destek elemani ¢alistirmay1 diisiindiiklerini ifade
etmiglerdir. Katilimcilari % 13.3°1 ise evde 6zel egitim ve fizyoterapi destegine
ihtiya¢c duyduklarmi belirtmislerdir. Ulkemizde giindiizlii bakim hizmeti veren

bakim merkezi sayis1 ¢ok azdwr. Evde saglik hizmetleri 2010 yilinda Saglik
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Bakanligi’'na bagl hastaneler tarafindan baslatilmis ancak evde bakim destek
hizmetleri konusunda heniiz bir model sunulamamastir.

Arastrmamiza katilan bakim verenlerin % 20’si evde bakim destegine
ithtiyact olmadigmi diistinmekte ya da gerek géormemektedir. Bu sonucun ortaya
¢ikmasinda, evde bakim hizmetlerinin iceriginin ¢ok bilinmemesinin etkili oldugu
tahmin edilmektedir. Bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarin % 13.3’i evde
bakim destegi saglayacak elemanlara glivenemeyecegini belirtmis, % 10’u ise
evde bakim destegi saglayacak elemanlarm engellinin bakim yiikiiniin {istesinden
gelemeyecegini diistindiiklerini ifade etmiglerdir. Goriisme yaptigimiz annelerden
biri (B28); “Evde bakim destegi isterim. Cocuguma faydast olacaksa isterim.”
seklinde bir ifade kullanarak, evde bakim elemaninin nasil bir katkisinin olacagi
konusunda belirsizlik yasadigini1 ima etmistir. Medya vasitasiyla olumsuz bakim
eleman1 Orneklerinin sergilenmesi, toplumda aile liyesi olmayan bakicilara karsi
on yargi gelistirilmesine neden olmustur. Ailelerin aile disindan saglanacak bakim
elemant destegine sicak bakmamasinin temel nedeninin bu oldugu
diistiniilmektedir. Down sendromlu kizina bakim hizmeti sunan bir anne (B7),
evde destek elemani calistirilmas: hususundaki kaygilarmi su sekilde dile
getirmistir:

“Ekonomik durumum iyi olsaydi da bir bakict tutmazdim.
Clinkii baskasina giivenemem. Ben kizimdan bir aksam ayri duramam.
Bir ¢ocugun bakimevine verilmesini de uygun bulmuyorum. Mesela
televizyonlarda izliyoruz. Kari-koca c¢alistyor ¢ocugu bakiciya
birakwyorlar. Bakict arkadan ¢ocuga iskence yapiyor. Boyle olaylar
gortince insan korkuyor. Ben bunu kimseye birakamam. Giiltim
benim.” (B7)

Ailenin sundugu evde bakim hizmetlerinin giiclendirilmesini saglayacak
profesyonel destek hizmetlerinin olusturulmas: Oncelikli olarak ele alimmasi
gereken bir sorundur. Bu tiir destek hizmetleri bakim veren aile iiyelerinin
motivasyonunu arttirir, aileyi giiclendirir. Profesyonel anlamda bir ekip esliginde
sunulan evde bakim hizmetleri, destek hizmetleri iginde Onemli bir yer
tutmaktadir. Goriisme yaptigimiz bazi aile iiyeleri bakima muhta¢ bireyle tek

basma ugrasmalar1 nedeniyle fiziksel rahatsizliklar gecirdigini ifade etmislerdir.
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Yetigkin bir engelliyi giydirirken, alt temizligini, banyosunu yaparken kaldirip
tasimak fiziksel acidan zorlanmaya neden olmaktadir. Bakim verenin yasinin
ilerlemesi nedeniyle de eklem, kas ve omurilik sisteminde saglik sorunlar1 ortaya
cikmaya baslamaktadir. Yataga bagiml kizina bakim hizmeti veren B23, yasadigi
saglik sorunlarmi su sekilde anlatmistir:

“Benim ellerimde falan, biitiin omurlarimda modiiller olusmus,
belde fitik var kaldrmadan dolayi. Ameliyat diyorlar ama ameliyat
olamam. Ciinkii (ameliyat olursam) kullanmamam gerekiyor ellerimi...
Miimkiin degil, giinde en az hi¢ agmasam dort kere altini a¢iyorum.
Kendi agmiyor. Ben kaldirip saga sola ¢evirip, a¢ip giydirmem zor yani
ameliyat falan olamam.” (B23)

Kizinin bakim isini kisa siireli de olsa devredebilme imkaninin olmamas1
nedeniyle ameliyat olamadigmi belirten B23, evde bakim hizmeti sunumunda
destek eleman1 gerektigini gerekgeleriyle birlikte su sekilde anlatmistir.

“Bakim hizmeti sunumunda tabi ki destek isterim. Cocugumu
yikarken c¢ok destege ihtiyag¢ var. Giydirirken destege ihtiya¢ var.
Benim kizimin sol tarafi felg, felclileri giydirmek de zor. Oturtmak, onu
givdirmek zor. Kollar su gsekilde, bilek béyle onu agip o giysiyi
givdirmek falan... O tir bakimlarda destek ihtiyact var. Ev
temizliginden ziyade daha ¢ok bakimla ilgili destege ihtiyacimiz olur.”
(B23)

Bakim sunmanimn fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarina neden oldugu
bircok arastirmayla ortaya cikarilmistir. Fiziksel engelli ¢cocuklarmm evde bakim
gereksinimleri ve bakim vericilerde meydana getirdigi gicliikleri belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada; bakim vericilerin biiylik cogunlugunun yorgunluk
(%90.3), kol ve boyun agrilar1 (%85.1), bel fit1g1 (%47.7) gibi fiziksel zorlanmaya
bagl sorunlar, migren (%43.1), hipertansiyon (%20.5), iilser (%19.5), trtiker
(%19) gibi psikosomatik sorunlar yasadigi saptanmistir (Kilig, 2009).

Ev ziyaretinde goristiigiimiz B23, bakim hizmeti vermeyle ilgili
sorunlarindan bahsederek, ni¢in destege ihtiya¢ duydugunu su sekilde anlatmustir:

“llk donemlerde bakim hizmeti kolay. Cocuk ¢iinkii rahat
kaldirilabiliyor, rahat gezdirilebiliyor, disartya ¢ikilabiliyor. Ama
simdi bazi ¢ocuklar ¢ok zayif olur, benim kizim zayif bir kiz degil, yapi
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olarak kilolu. On iki yasindan itibaren ben onu artik kaldiramiyorum.
On iki on ti¢ yasina kadar kendi kendime kaldirp, iste banyosunu
gotiiriip yaptirabiliyordum, kiivete oturtup falan. Ondan sonra da ben
birilerine bagimli yasamaya basladim. Kizim bana, ben baskalarina.
Ciinkii neden? Yardim istiyorum ki biri benimle beraber banyoya
gotiirsiin, tasisin, yikayayim. Geri kalan her seyi ben yapabilirim ama
veya bir yere bir ey icin gittigim zaman, onu birilerine birakabileyim
ki goziim arkada kalmasin. Onunla beraber ben de aslinda bagimh
yasiyorum. Bu da insani ¢ok kétii yapryor yani.” (B23)

Engelli ablasina bakan B8, bakim hizmeti vermenin kendi 6zel yasantisini
kisitladigini, ihtiyaglarini karsilamak i¢in bile ev disina ¢ikamadigini, bu nedenle
evde bakim elemani destegine ihtiya¢ duyduklarini ifade etmistir:

“Bazen profesyonel bir eleman tutalim diye annemle
konusuyoruz. Bir iki saatlik de olsa bakimi yapilsa ihtiyaglar icin
disariya rahat c¢ikabilsem. Gezmek igin izin istemiyorum, sadece
ihtiyaglarim igin. Engelli kardesimin ihtiyaglar: ¢ok degisik, bununla
ilgilenmek de zor.” (BS)

Kronik sizofren olan kayinvalidesine bakim hizmeti sunan B14,
ekonomik durumunun 1yi olmasi halinde evde bakim elemani
calistirabilecegini ancak bakim elemanmma giiven duyma konusunda
kaygilarinin oldugunu dile getirmistir. Evde bakim elemani desteginin ancak
Almanya gibi gelismis tlilkelerde olacagini diisiinen B14, Tiirkiye sartlarinda
boyle bir destegin simdilik ger¢eklesecegine inanmadigini ima etmistir:

“Durumum ¢ok iyi olsa belki bakim elemanm tutmay
diigtiniiriim. Onlar Almanya’da olur. Eve gelenler ne gekilde olacak
ona giivenemem gibi geliyor bana. Ben bakiyorum onu zaten.” (B14)

Otistik oglunun egitim almasi gerektigi konusunda bilinglenen BI1S5,
cocugunun bakim desteginden ¢ok 6zel egitime ihtiyact oldugunu vurgulamis ve
bireysel egitim destegi verilmesinin uygun olacagini belirtmistir:

“Her zaman diyoruz ¢cocuguma bir hoca tutsak. Cok istiyoruz.
Istanbul’daki egitim de cok iyi diyorlar. Ciinkii bir arkadasin ¢ocugu
var, normal okula gidiyor. Imkani vard: gétiirdii oraya maddi durumu
da iyiydi, ¢cocugu diizeldi. Oradakiler bir hafta gelmesi lazim dediler.

Ciinkii ¢ok egitime ihtiyact varmus. Bir hafta gotiirecegiz, dyle
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diigiiniiyoruz. Bir yol ¢izecekler, buradaki oOgretmenlere de ne
yapacaklarimi - soyleyecekler, yazacaklar. Yani biz internette de
arastirtyoruz, bunun geligsimi egitimle olacak. Otizmin ilaci falan yok.
Egitim ¢ok iyi geldi buna.” (B15)

Agir diizeyde bedensel-zihinsel engelli oglunun bakim hizmetinin zor
oldugunu belirten bir anne (B10), kendisi disinda bir bakim elemaninin ¢ocuguna
yardime1 olamayacagini vurgulamistir. Gerekge olarak da cocugunun zihinsel
yetersizligi nedeniyle ¢igneme ve yutma refleksinin normal ¢alismadigni, bu
nedenle yemek yedirmenin ¢ok zor oldugunu belirtmistir:

“Ben ¢ocugumun hizmetinde bu kadar zorlanwyorum bir
baskas1 nasil yapacak ki? Bakilacak durumda degil, yatmasina
bakmayin boyle. Cok asirt zor yani, ben alismisim. Birisinin yanmnda
yedirme sansim yok. Gérenler bu nasil ig diyor. Affedersiniz burnunun
deliklerinden yemekler ¢ikiyor disariya. Ama iki ti¢ senedir boyle oldu.
Gurtlagi hepten tikandi. Yutmakta zorlaniyor.” (B10)

Cocugunun tedavisi i¢in destege ihtiyact oldugunu ifade eden B12, bakim
destegine ihtiyag¢lar1 olmadigini sdylemistir. Engelli ogluna kendisi gibi kimsenin
bakamayacagmi diistinmektedir. Aile yapis1 geregi ¢ocuklarina bagli oldugunu
dile getiren B12, engelli cocuguna kars1 koruyucu bir tutum sergilemektedir:

“Bakim destegine ihtiya¢ duymadim. Tedavisi igin destek
isteriz. Ihtiyaglarim bir yabanciya anlatamaz. Benim gibi kimse
bakamaz. Kizlarima biraktigimda bile ilacim, yemegini verdiler mi
diye siirekli ararim. Benim eviatlarima karsi bir baghligim var. Bizim
aile yapimiz béyle.” (B12)

Geleneksel degerleri nedeniyle evde bakim elemani destegi almanin kendi
kiiltiirlerine uymayacagimi belirten B17, kronik astim hastas1 kaymvalidesine
kendisinin bakim hizmeti sunmasimin daha uygun olacagini ifade etmistir:

“Eve bakim elemani almayi diisiinmem. Ben hizmetini
yaparim. Géren ne der. Evde gelin var da yardimci aliyor. Ben
istemem, ben bakarim. Psikolojim daha ¢ok bozulur.” (B17)

Ug zihinsel engelli ¢ocuguna bakim veren 46 yasindaki anne (B29),
yillarca ¢ocuklarmin sorunlariyla ilgilenmekten dolayr ruh sagligmin

bozuldugunu, bu nedenle evde bir yardimci elemana gereksinim duydugunu
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belirtmistir. Ekonomik imkani olmamasi nedeniyle, evde bakim destek hizmetini
Devletin {icretsiz olarak sunmasini talep etmektedir:

“Imkamm olsa eve yardimci almak isterim. Ya da devlet bu
hizmeti ticretsiz bir sekilde sunsa. Ozel hoca da tutmak isterim. Bu beni
cok rahatlatir. Kafam dinlenir. Egim bazen kiziyor bana; “bu ilagclar
nereye kadar kullanacaksin?” Bagiml oldum, i¢gmeden yapamiyorum
yani. Ila¢ saati geldi mi titriyor ellerim. Ben ¢ok zor durumdayim yani
rahatsizim. Benim sinirlerim tamamen bitmis. Doktor beni yatiracakt
ama ¢ocuklarumi kim bakacak.” (B29)

Kas erimesi rahatsizlig1 nedeniyle yataga bagimli esine bakim veren B30,
esinin yataktan kaldirilmasi, giydirilmesi, tuvalet, banyo ihtiyacinin giderilmesi,
ev i¢i ve dis1 hareket etmesinin saglanmasi gibi temel bakim isleri i¢in yardimci
bir bakim elemanma ihtiya¢ duyduklarini anlatmistir. Esinin kas giiciiniin
yetersizligi nedeniyle hareket etmede ¢ok zorluk yasadiklarini anlatan B30, ev
icinde kullanabilecekleri bir kaldiracin olmasmin ¢ok faydali olacagmi
vurgulamistir:

“Bakim elemanmina ihtiyacimiz var. Her giin olmasa da arada
bakim elemani gelmesine ihtiyacumiz var. Ancak hastamn ozelliklerini
bilemez. Mesela bizim yataktan kaldirma seklimizi ii¢ kisi olsa yerine
getiremez. Ev iginde kaldira¢ ya da ving seklinde bir cihaz olsa bizim
cok isimize yarar. Yiizde atmig isi tamamiyla halleder. Eve gelen kisi
hastanmin huyunu da anlamaz. Fizik tedavi ihtiyaci var. Evde fizik
tedavi uygulanabilir.”

Fel¢ gecirmesi nedeniyle yataga bagimli annesine bakim hizmeti sunan
B26, 48 yasinda, lise mezunu ve bekardir. Yasamimi annesine feda etmesi
nedeniyle kendi ideallerinden vazgecen B26, egitim ve Kkiiltiir diizeyinin 1yi
olmas1 sayesinde annesinin bakimi konusunda uzmanlagmistir. On bir yildir
fasilasiz annesine bakim hizmeti sunmasi nedeniyle psikolojik acidan
yoruldugunu ve tiikendigini hisseden B26, neden evde bakim elemani destegine
ithtiya¢ duyuldugu ornekler vererek agik bir sekilde bizimle paylasmistir:

“Profesyonel yardim almayi kim istemez. Mesela goyle bir sey
olsa: Benim isim ¢iktigi zaman haftada bir ya da iki kez Devlet

tarafindan birisi gelip yaminda dursa, onunla ilgilense ve sen o giintinii
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kendine ayirsan. Ciinkii hasta bakamin buna ihtiyaci var. Benim de
morale ihtiyacim var, benim de kafami dagitmaya ihtiyacim var. Yani
boyle bir sey konulsa ¢ok giizel olur. Bir hemgire veya mobil bir ekip
kurulsa, en azinda ihtiyacim oldugu zaman su numarayi aradigimda
bana bir ekip veya bir yardimci, destek gelebilecegini bilmek benim
icin ¢ok biiyiik bir giivencedir yani. Bir de hasta agisindan bakmak
lazim. On bir yildwr dért duvar arasinda yanina kimse gitmedigi zaman
bu da bunaliyor. Béyle hastalar i¢cin gegici stire kalabilecegi merkezler
olsa. Haftada bir, ayda bir béyle hastalar alinsa dolastirsa, bir
psikolojik destekten gegirilse. Diistinebiliyor musunuz, bes dakika hig
konusmadan susun, durun. Hi¢ konusmadan bir saat durun. Miimkiin
mii? On bir yudw bu kadin duruyor yani. Hicbir sey yok. Yani
soyledigi bir “ba, ba, ba...” yani bir tek soyledigi de -o zamandan
kalan Allah’tan- ...Baska bir sey yok. Diistinebiliyor musunuz o
insanmin psikolojik durumunu, ruh halini? Hem bakana, hem hastaya
psikolojik destek lazim. Béyle bir mobil destek Tiirkiye igin ¢ok
onemli.” (B26)
B26’nin bahsettigi evde saghk hizmetleri mobil ekip destegi, Ulkemizde
Saglik Bakanligi’nin 2010 yilinda yaynladig1 “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saghik Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda Yonerge” ile kismen
baslatilmistir. Ancak Saglik Bakanligi’nin yonergesi agirlikli olarak hastaliklara
bagli olarak ihtiya¢ duyulan tibbi tedaviyi kapsamaktadir. B26’nin bahsettigi tibbi
tedavi ihtiyacinin yaninda, evde bakim destegidir. Evde bakim destegi; temel
bakim hizmetleri ve tibbi tedaviyi de kapsayan, onun 6tesinden bakima muhtag
birey ve bakim verenin duygusal, sosyal, psikolojik ihtiyaclarini da karsilamay1
hedeflemis bir hizmetler biitlinii olarak diistiniilmelidir. Evde saglik hizmetleri
ekibinin i¢inde sosyal ve psikolojik destek hizmetleri verilmesi amaciyla psikolog
ve sosyal ¢aligmaciya da yer verilmis, ancak eleman yetersizligi nedeniyle ekipler

ideal diizeyde olusturulamamustir.
3.2.10. Bakim Merkeziyle Ilgili Diisiinceler

Bu bélimde bakim hizmeti sundugu yakmin 6zel ya da resmi bakim

merkezine vermeyi diislinlip diistinmedigi, bakim merkezleri konusunda neler
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disiindiigii ve yakinmni bakim merkezine verme yada vermeme nedenlerinin neler
oldugu iizerinde durulmustur. Bu amagcla katilimcilara: “Yakininizin ihtiyag
duydugu bakim hizmetinin bir bakim merkezinde sunulmasi hakkinda neler
diigtiniirsiiniiz?”" sorusu yoOneltilmistir. Katilimcilarin verdigi cevaplardan elde
edilen veriler iki sekilde degerlendirilmistir. Oncelikle aile bireyi bakicilarmn
bakim merkezi hizmetinden yararlanmayi1 diisiiniip diisiinmedikleri tespit
edilmistir. Katilimcilarin tamamina yakini (% 93.4), bakima muhtag bireyin aile
disinda bir yatili kurulusta bakilmasini dogru bulmadiklarini ifade etmislerdir.
Bunun iizerine bakim merkezleriyle ilgili genel yargilarinin ne oldugu sorulmus
ve elde edilen verilerle Tablo 39 olusturulmustur.

Tablo 38. Bakim Merkezi Hizmetinden Yararlanmayr Diisiiniip

Diisiinmedigi
Bakim Merkezi Hizmetiyle Tlgili Goriisler Say1 Oran (%)
Bakima muhtag yakmini bir bakim merkezine
yerlestirmeyi kesinlikle diisiinmeme 28 234
Bakim merkezine vermeyi diisiinme 1 33
Kisa siireli tedavi amagli yatili bir merkeze vermeyi
diistinme : 33
Toplam 30 100

Aile i¢inde yasanilan tiim sorunlara ragmen, bakima muhtag¢ 6ziirlii bireyin
bakim merkezine yerlestirilmesi konusuna aileler sicak bakmamislardir.
Katilimcilarm % 93.4’0 bakima muhta¢ yakmini bir bakim merkezine
yerlestirmeyi kesinlikle diistinmedigini ifade etmistir. Bir katilimci engellisini
bakim merkezine verebilecegini, bir katilime1 da engelli cocugunun tedavi olmasi
icin kisa siireligine yatili bir tedavi kurumuna vermeyi diisiinebilecegini
belirtmistir. Aile bireyi bakicilar bakim merkezine neden olumlu bakmadiklarmi
gerekgeleriyle birlikte agiklamislardir. Katilimeilarin  goriisleri belli temalar
altinda gruplandirilmis ve dagilimlar1 Tablo 39’a aktarilmistir.

Tablo 39. Bakim Merkezi Hizmetinden Yararlanmay istememe Nedenleri

Bakim Merkezi Modeliyle Tlgili Goriisler Say1 Oran (%)

Bakim hizmetini kendisi disinda birinin yerine 8 26.6
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getirebilecegine giivenmeme

Annelik duygusu nedeniyle veremeyecegini diisiinme 7 23.4
Bakim merkezi modelinin geleneksel degerlere ve

kiiltiire uymadigini diistinme ! 133
Bakima muhtag bireye kotii davranilacagindan korkma 4 13.3
Allah’1n hesap sormasindan ve ceza vermesinden

korkma : o7

Inanglarina ters diistiigii icin kabul etmeme 2 6.7

Gelecekte bakamayacak duruma gelirse bakim

merkezine vermeyi diigiinme : 67

Gelecekte yakimlarinin sahip ¢ikacagini diisiinme 1 33

Toplam 30 100

Arastirma kapsaminda goriisiilen aile bireyi bakicilarin ifadelerine gore;
bakim merkezleri konusunda en temel sorunun ‘“giiven problemi” oldugu
goriilmistiir. Katilimeilarin % 26.6’s1 bakim hizmetini kendisi disinda birinin
yerine getirebilecegine giivenmediklerini belirtmistir. ikinci temel etken ise
annelerin ¢ocuklarmma duyduklar1 sevgi ve sefkatin sonucu olusan baglanma
iliskisidir. Katilimeilarm % 23.4°1 annelik duygusu nedeniyle ¢cocuklarii bakim
merkezine vermeyi diisiinmediklerini ifade etmislerdir. Bakim merkezi modelinin
geleneksel degerlerine ve kiiltiiriine uymadigi gerekcesiyle olumlu bakmadiklarini
sOyleyenlerin orani ise % 13.3’tiir. Yine katilimcilarin % 13.3’i bakima muhtag
bireye kotii davranilacagindan dolay1 kaygi duydugu i¢in bakim merkezine sicak
bakmadiklarmi belirtmistir. Katilimcilarim % 6.7°si Allah’in hesap sormasindan
ve ceza vermesinden korktugu igin, % 6.7’si de inang¢larina ters diistiigli i¢in
bakima muhtag¢ bireyi bakim merkezini yerlestirme diisiincesini kabul etmedigini
vurgulamistir. Katilimcilardan iki kisi (% 6.7) engelli bireye gelecekte bakacak
kimse olmazsa bir bakim merkezine vermeyi diisiinebilecegini belirtmis, bir
katilimc1 da gelecekte yakinlarinin Oziirliiye sahip ¢ikacagmi diisiindiigli icin
bakim merkezine ihtiyaglar1 olmayacagini ifade etmistir.

Bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilar, 6ziirlii bireyle aralarinda sevgi
ve merhamet temeli olusan iliskiden dolayir Oziirlii bireyin aile diginda bir

kurumda bakilmast diisiincesini kabul etmemektedirler. Tiirk toplumunun
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geleneksel degerleri geregi bakima muhtag bireyin evde bakilmasi gerektigiyle
ilgili yaygin kanaat oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica Ulkemizde kurumsal bakim
hizmetleri konusunda yerlesik bir standardin olusmamis olmas1 da, bakim merkezi
modeline ailelerin kaygi ile bakmasina neden olmaktadir.

Bakim merkezi modelini nasil degerlendirdikleri soruldugunda bir anda
sucluluk duygusu hisseden aile iiyeleri tepkisel cevaplar vermislerdir. Bedensel
engelli cocuk annesi B2; “Cocugumu bakim merkezine asla vermem. Cocugumun
goziimiin oniinden ayrimasini istemem.” seklinde bir ifadeyle bakim merkezi
modelini kesin bir dille reddetmistir. Zihinsel engelli cocuk annesi B4;
“Cocugumun bakim merkezine yerlestirilmesini kesinlikle kabul etmiyorum.
Cocugumun incinmesinden titrerim.” ifadesiyle ¢ocugunun bir bakim merkezine
yerlestirilmesi fikrine kars1 ¢ikmaistir.

Iki zihinsel engelli ¢ocugu bulunan B5; “Ben ¢ocuklarimdan ayrilamam.
Onlart bir bakim merkezine vermeyi kesinlikle diisiinmiiyorum. Biz ¢ocuklarimizi
bir saat gormezsek dayanamayiz. Allah vermis bize bunu, eviat hi¢ bakim
merkezine verilir mi? Bizim inang¢larimiza ters gelir.” diyerek bakim merkezi
modelinin inan¢ degerlerine ters diistiiglinii vurgulamistir. Zihinsel engelli bir
cocuk annesi B10 c¢ocugunun bakim hizmetinde c¢ok zorluklar yasamasina
ragmen; “Ben ¢ocugumu odada bile yalniz birakamiyorum. Bakim merkezine hig
veremem. Annelik duygusu ve inanglarim geregi veremem. Kendini bilmeyen
kisiler verebilir ama ben bir dakika bile ayrilip disari ¢cikamam. Zaten gittigi yer
de durmaz.” diyerek cocugunun evde bakim disinda herhangi bir hizmetten
yararlanmasini uygun bulmadigini vurgulamistir.

Zihinsel engelli cocuk sahibi B21, bir bagkasinin bakim hizmeti
sunmasmin asla bir annenin c¢ocuguna sundugu hizmet gibi olamayacagmni,
cocugunun dogumundan itibaren biitiin 6zelliklerini bilmesi nedeniyle bakima
mubhtag engellinin kendi aile iiyeleri tarafindan bakilmasinin daha uygun olacagini
su sekilde ifade etmistir:

“Ben ¢ocugumu bakim merkezine vermem. Bu dogru degildir.
Kisisel olarak ben rahat etmem. Annelik sefkatim var. Anne sefkati diye

Allah sana bir sefkat veriyor. Baska herhangi birisi senin bu hissettigin

sefkati hissetmez ki. Bakim merkezinde kurallara baglh gérev olarak
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yapacak. Yani okul gibi. Ben mesela tabak elimde gezerim. Yediyse
yedi yemediyse bana ne demem. Orada sofraya oturacak oradan
yiyebildigi kadar. Ben biitiin huylarini tamidigim icin ona gére hizmet
sunuyorum. Bakim merkezine verenlerde Allah sevgisi de kalmamuis
bence. Merhamet, annelik duygusu da yoktur.” (B21)

B21 annelik seftkat ve merhametinin bakim hizmeti sunumunda temel
etken oldugunu savunmakta ve bu duyguyu bakim merkezlerinde hizmet sunan
bakim elemanlarmin saglayamayacagini diisiinmektedir.

Yataga bagimli engelli ¢ocuk sahibi B23, bakim merkezinde sunulan
hizmetin gorev icabi1 olacagmi, istismar riski olmasi nedeniyle de
giivenilemeyecegini belirtmistir:

“Bakim merkezlerinde sunulan bakim hizmeti gérev geregidir
ama evde bakimda sevgi vardir. Bakim merkezindeki gérev icabi
yapar. Ben asla giivenmem iste. Yani onun altim degistirirken belki
vurdu, belki ¢imdikledi, ilag icirirken vurdu, yok yok... Orada sadece
gorev oldugu icin, mecburiyet var. Onlarinki mecburiyet ve gorev. Bir
sistemdir. Onun i¢in sevecegini zannetmiyorum. Belki amiri gelmigse
gostermelik, soyle bir basim oksar. Cok farkl, asla giivenmem. Evde
bakim en iyisi. Anlamiyor ama o sevgiyi hissediyordur. O yiizden evde
bakim hizmeti en saglikl olani.” (B23)

Bakim merkezleriyle ilgili medyada cikan olumsuz haberlerin aileleri
tedirgin ettigi goriilmiistiir. Oziirli bakim merkezlerinde yasanan ihmal ve
istismar olaylar1 nedeniyle, toplum nezdinde bakim merkezleriyle ilgili olumsuz
bir  imaj yerlesmistir. Bakim hizmetleri standartlarmin Ulkemizde heniiz
yerlesmemis olmasindan dolayi, bakim merkezi modeline 6n yargiyla bakildig:
disiiniilmektedir. Uzun yillar Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
tarafindan yiiriitiillen 6ziirlii bakim ve rehabilitasyon merkezi hizmetleri 2006
yilindan itibaren 0zel sektor tarafindan da yerine getirilmeye baslanmistir.
Ulkemizde sertifikali bakim eleman1 galistirilmasima yeni baslanmasi nedeniyle,
bakim merkezleriyle ilgili standartlarin heniiz AB Ulkeleri diizeyine ulasmadig:
diistiniilmektedir.

Felg gecirdigi icin yataga bagimli annesine bakan B26, annesinin huzurevi

yash bakim ve rehabilitasyon merkezine yatirilmasi diisiincesine gerekgelerini
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siralayarak karsi ¢ikmistir. B26 su anda mevcut olan bakim merkezlerinin hizmet
sunum kalitelerinin diisiik oldugunu diisiinmekte ve istismar olacagi kaygisiyla
gliven duymamaktadir:

“Televizyonlarda o kadar negatif seyler gordiik ki bu tiir
merkezlerle ilgili. A¢itk¢ast bana yiizde yiiz giivence verilmedigi siirece,
goziimiin oOntine bazi seyler serilmedigi siirece ben bunu yapmam.
Bakim merkezine vermem yani. Ben yasadigim siirece vermem. Tiirkiye
ortaminda bu hizmetleri tam kaliteli sunulduguna inanmiyorum. Ciinkii
sundan soyliiyorum: Ben bile az dnce séyledim ya annem oldugu halde
bagiriyorum. Bagwabiliyorum. Diistin ki herhangi birisi onun
hareketlerine sabir gosteremez. Géosteremez miimkiin degil, ¢iinkii yeri
geldiginde benim de sabrim tasiyor. Bu tir hizmetlerin evde
desteklenmesi gerekiyor. Bakacak yakini yoksa bile bakiciya maag
verilsin ve evde baksin.” (B26)

Yataga bagimli esine bakim hizmeti sunan B30, esinin bakim merkezine
yerlestirilmesi diisiincesini kiiltiirel degerlerine uymayacagi ve vicdanen rahatsiz
olacag gerekgesiyle kabul etmedigini ifade etmistir:

“Bakim merkezi bizim kiiltiiriimiize uygun degildir. Ben
veremem. Ben eger éliirsem onu bakim merkezine yerlestirin. Bu tiir
hastalari en iyi yakinlart anlar. Vicdanen rahat edemem. Kendisi de en
rahat evde hayatimi gegirir. Yabanci bir kurumda rahat edemez. Bize
en uygun sistem evde bakimdir.” (B30)

Yataga bagimli babasina bakim hizmeti sunan B1, babasi i¢in evde bakim
eleman1 calistirdiklarini ama uzun siirmedigini belirtmistir. Babasinin bir bakim
merkezine yerlestirilmesi diisiincesine de gerekli ilginin sunulamayacagi
gerekgesiyle karsi ¢ikmistir:

“Babama bakim icin bir eleman tuttuk. Ama kesinlikle bakim
merkezine birakamayiz. Biz onunla konusuyoruz, seviyoruz. Orada
oyle bir sey olamaz, miimkiin degil. Daha once Giircii Miisliiman birini
bakici olarak tuttuk. Masajdan anlar zannettik ama anlamiyordu.
Meger bir ayligina Tiirkiye'ye gelmis. Miizik ogretmeniymis. Bir ay
sonra birakip gitti zaten.” (Bl)

Ulkemizde evde bakim destek elemani saglayan kurulus sayisinin ¢ok az

olmas1t nedeniyle aileler bu ihtiyaglarin1 kayit dis1 yollarla gidermeye
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calismaktadirlar. Bu konuda ihtiya¢ analizi yapilarak, profesyonel evde bakim
elemani standartlarinin olusturulmas: gerekmektedir.

Bazi aileler 06ziirlii ¢ocuklarinin bakim merkezine yerlestirilmesi
konusunda celiski yasamaktadir. Birden ¢ok engelli ¢ocuga sahip olan aileler
cocuklarinin sorunlariyla basacikmada yetersiz kaldiklarinda, evde bakima
alternatif olarak kurum bakimi modelini degerlendirmektedirler. Ug zihinsel
engelli ¢ocuk annesi olan ve psikiyatrik ila¢ tedavisi géren B29, cocuklarmi
bakim merkezine verme konusunda yasadigi celigkiyi su sekilde ifade etmistir:

“Bakim merkezlerini bir ziyaret etmek istiyorum. Ama
endigelerim var. A... R... ¢ok ice kapanik, bana ¢ok bagh bir ¢ocuk.
Acaba orada kalabilir mi diye diistiniiyorum. Kimseye onlart emanet
edemem. Vicdanen rahatsiz olurum. Sucluluk duygusu da hissederim.
Yerken bile yutamam. Yani bu konuda karmasik duygular yastyorum.
Ben onlara ¢ok baglandim. Bir taraftan darlaninca vereyim diyorum,
sonra vermek istemiyorum.” (B29)

Ruhsal engelli kizinin davraniglarindan bunalan B3, zaman zaman kizini
bir bakim merkezine yerlestirmeyi diisiindiigiinii ancak dini inanglarmnm buna
engel oldugunu su sekilde anlatmistir:

“Ara sira engelli kizim; ‘verin beni bakimevine’ diyor. Bir
donem ruh ve sinir hastaliklar hastanesine yatti. Cok fenama gitti.
Allah bana hesap sorar diye diistintiyorum. Onun yokluguna ¢ok
tziiliiyorum. Babamun koyiinden bir kizi ozel bakim merkezine
yerlestirdiler. Bazen ¢ok bunaldigim da ‘ben de birakayim’ diyorum.
Ancak ‘nigin kizimi oraya biraktin diye, Allah ceza verir bana’ diye
diigtiniiyorum. Hem giinah iglemekten korkuyorum, hem icim de kabul
etmiyor. Giinahtan korkmazsan her seyi edersin.” (B3)

Cocuguna sevgiyle bagli oldugunu ifade eden B6, kendisine bir sey olana
kadar bakim hizmetini siirdiirecegini belirtmistir. Engelli ¢ocugunu su anda bakim
merkezine vermeyi diisinmemektedir. B6, engelli ¢ocuguna gelecekte
kardeslerinin bakacagmi diisiinmektedir:

“Su anda bir bakim merkezine vermeyi diisiinmem ama ileride
bakamazsam diistintiriim. Cevre tepkiyle karsilamaz ama anne olarak

cocuguma bakmak benim vazifem. Bir de ondan kopamazsiniz ki
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Mesela ben onu 12 yasinda odamdan ¢ikardim ona bile zor alistim. Bir
de evden c¢ikngimi diistiniin, hi¢ yapamam. Bize bir sey olursa
kardeglerine giiveniyorum. Tabi ki onlara da ne kadar giivenirsin ki?
Anlayislart degisebilir. Kardeslerine bakarlar diye inaniyorum. Daha
cok erkek ¢ocuklarima diisiiyor bakim isi. Kizlar da bakar ama
damatlar isterse bakarlar da. Ama oglun bakmak zorundadir.” (B6)

Ablasma bakim hizmeti sunan B8, bakim merkezlerinde yeterli ilginin
olmayacagmi belirtmis ve ablasin1 bakim merkezine vermenin kendisini
vicdanen rahatsiz edecegini vurgulamistir:

“Annem bazen bakim merkezine vermeyi diigiiniiyor ama benim
saghigim yerinde oldugu icin bir bakim merkezine niye verelim ki.
Vicdanen rahatsiz olurum. Bakma giiciim varken, neden baskalarina
vereyim ki? Bir kardes olarak ben bile sabretmekte zorlaniyorum ki,
yabanci kigi bununla nasi ugrasacak? Bakim merkezinde bir siirii hasta
olacak hangi birisiyle basa ¢ikacaklar? Benim kadar nasil bakacak?
Bakamaz ki... Gece uyuyamam, acaba su anda ne yapiyor, nasil
bakiliyor diye siirekli diistintiriim. Durumu iyi olmayip, engellisine
bakamayanlarin vermesine karsi degilim. Benim su anda bakma
durumum var. Gergi beni de iiziiyor, psikolojik ¢okiintiiye neden oluyor,
yine de Allah’a giikiir bu yasa kadar baktim ona. Bu da benim
imtihanmim.” (B8)

Yataga bagiml zihinsel-bedensel engelli oglunu bakim merkezine
kesinlikle veremeyecegini ifade eden B12, ¢ocugun aileye bir emanet oldugunu
belirterek konuya dini inanglar1 agisindan yaklasmistir:

“Bakim merkezine kesinlikle veremem. Bakim merkezi kotii diye
bir sey yok ama ben veremem. Ben suraya odaya gittigimde bile
tedirgin oluyorum. Bakim merkezlerine giiven duymuyoruz. Onunla dzel
ilgilenemezler. Bazi anneler rahat edeyim, gezeyim diye veriyor. Dinen
de ¢ok giinahtir. Allah emanet vermis sana. En degerli varligin
goziindiir. Vazgecgebilir misin ondan? Eviladindan insan vazgecer mi?
Surada bir kedi yavrusu var. Annesi yavrusunu kaybettigi zaman
doniiyor pegsine de, ben yavrumu nasil birakayim?” (B12)

Otistik ¢ocugu bulunan B13, ¢ocuguna ¢ok diiskiin oldugu i¢in bakim

merkezine birakmay1 diisiinmeyecegini vurgulamistir:
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“Eviadimi yatli bakim merkezine birakamam. Oziirlii olmasi

hi¢bir seyi degistirmez. Normal bir ¢ocuk da olsa birakmam. Ben ¢ok

’

diiskiiniim ¢ocuguma. Nereden ¢iktin diye kétii kelimeler kullanmam.’

(B13)
B13, engelli de olsa ¢ocuguna sevgi ile bagli oldugu icin bakim merkezi
modelini diisiinmedigini belirtmistir. Ailenin engelli ¢ocugunun varligini

kabullenmesinin, evde bakim hizmetini kolaylastirdig: diisiiniilmektedir.

3.2.11. Evde Bakim Hizmetiyle flgili Goriisler ve Beklentiler

Bu béliimde aile bireyi bakicilarin evde bakim hizmetlerin sosyal yardim
seklinde sunulmas1 konusunda diisiinceleri, sosyal devletten neler bekledigi, evde
bakim iicretinin yeterli olup olmadigi, bakim hizmeti sunan birey olarak
isteklerinin neler oldugu konularma iliskin degerlendirmeler yapilmistir. Bu
amagcla katilimcilara; “Aile bireyi bakici olarak bakim yiikiiniiziin hafiflemesi igin
sosyal ¢evrenizden, devlet kurumlarindan, yerel yonetimlerden beklentileriniz
nelerdir?” ve “Bakim hizmeti sunan aile bireylerine (size), Il Sosyal Hizmetler
Miidiirliigii tarafindan yapilan evde bakim yardimi sizin icin yeterli mi? Farkl

’

beklentileriniz varsa, anlatiniz.” sorular1 sorulmustur. Bakima muhta¢ engelli
bireyin daha kaliteli bir yasam siirmesi i¢in aile bireyi bakicilarin aktardigi
beklentileri belli kategorilere gore kodlanmis ve genel temalar altinda
yerlestirilmistir. Baz1 bakicilar birden ¢ok beklentisini dile getirmis, bu nedenle
birden ¢ok alt konuda yer almigtir.

Tablo 40. Aile Bireyi Bakicinin Beklentileri

Beklentiler Say1 Oran (%)

Engellinin yeteneklerine gore is-ugrasi etkinlikleri,
mesleki egitim ve sosyal faaliyetler yapabilecegi 14 46.6
merkezlerin agilmasi

Bakim hizmeti sunan aile bireyinin sosyal giivence

kapsamina alinmasi ! 366
Devlet tarafindan evde bakim ve saglik hizmeti destegi

sunulmasi 133
Engellinin 6ziir tiiriine gére okul yapilmasi 2 6.6

219



Bakima muhtag bireyin ailesine yonelik moral

etkinliklerin diizenlenmesi ’ o0
Bakima muhtag engellinin evine sicak yemek servisi . 33
yapilmasi

Fiziksel ¢evrenin engelliler i¢in ulasilabilir olmasi 1 3.3
Bakima muhtag bireyle birlikte yasayabilecegi bir . 33
konut verilmesi

Evden disar1 ¢ikamayan engelliler i¢in evde etkinlikler 33

diizenlenmesi

Agir diizeyde Oziirliiniin bakim hizmetini yerine getirmek, aile iiyeleri
disinda destek olmaksizin miimkiin degildir. Bu konuda pek c¢ok kuruma, yerel
yonetime ve sivil toplum kuruluslarma gorev ve sorumluluklar diismektedir.
Engellinin temel insan haklarindan yaralanabilmesi i¢in normal insanlardan daha
cok destege ve yardima ihtiyaci vardir. Fiziksel cevre, egitim, spor ve saglik
hizmetlerinin normal insanlar i¢in tasarlanmasi nedeniyle engelli bir bireyin bu
hizmetlere ulasiminda sorunlarla karsilasilmaktadir. En temel sorunlardan bir
tanesi de engelli bireylerin becerileri dogrultusunda bir ugrasla mesgul
edilememesidir. Goriisme yapilan aile {iyelerinin % 46.6’s1 en temel sorun olarak
bunu gormiis ve engellinin yeteneklerine gore is-ugrasi etkinlikleri, mesleki
egitim ve sosyal faaliyetler yapabilecegi merkezlerin acilmasi gerektigini
vurgulamuslardir. Oziirliisii agir diizeyde yataga bagimli olmasi nedeniyle ev
disma ¢ikma sansi olmayan bir anne de, ev disina ¢ikamayan engelliler i¢in evde
etkinlikler diizenlenmesini talep etmistir. Ayrica bakim yiikiiniin hafiflemesi i¢in
katilimeilarin % 13.3’0 Devlet tarafindan evde bakim ve saglik hizmeti destegi
sunulmasimi istemiglerdir. Bir katilimci da yerel yonetimden fiziksel ¢evrenin
engelliler i¢in ulasilabilir duruma getirilmesini istemistir.

Evde bakim hizmetlerinin maliyetli olmasi aileleri ekonomik acidan
zorlamaktadir. Bakim hizmeti sunan bireyler zamanlarinin tamamini bakima
muhta¢ bireyle gecirmek zorunda olduklar1 i¢in herhangi bir iste calisma
imkanlar1 da bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirma kapsaminda goriisiilen aile
iyesi bakicilarin % 36.6’s1 bakim hizmeti sunan aile bireyinin sosyal giivence

kapsamina alinmasini talep etmistir. Gelismis iilkeler bakim yiikiiniin, ekonomik
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ve sosyal nedenlerle altindan kalkamayacak boyutlara ulasacagini
ongordiiklerinden, ailenin desteklenmesini hedef alan bakim sigortasi kapsaminda
yasal diizenlemelere sosyal politikalar1 i¢inde yer vermislerdir. Nitekim Almanya,
Avusturya, Hollanda, Israil ve Japonya’da sosyal giivenlik sistemi i¢inde “bakim
sigortasr” uygulamalar1 yer almaktadir. Ayrica Ingiltere, Norveg, Isvec, Almanya
ve Hollanda gibi iilkelerde bir sosyal hizmet modeli seklinde devletin, bakici aile
bireylerini destekleyen uygulamalar1 da bulunmaktadir. (Oglak, 2007b, s. 102).

Aile tiyesi bakicilarin pek ¢ogu psikolojik sorunlar yasamasma ragmen
daha ¢ok Oziirli bireyin rahat etmesi i¢in talepte bulunmuglardir. Sadece iki
katilime1 (% 6.6) bakima muhta¢ bireyin ailesine yonelik moral etkinliklerin
diizenlenmesinin faydali olacagini belirtmistir. Beklentisi sorulan bazi bakim
hizmeti veren bireyler 6zel istekte bulunmuglardir. Bir katilimc1 bakima muhtag
bireyle birlikte yasayabilecegi bir konut verilmesini istemis, bir katilimei1 da evine
sicak yemek servisi yapilmasini talep etmistir.

Agir diizeyde zihinsel engelli ablasina bakan BS, engelliye bakmanin
zorluklarindan bahsetmis ve sosyal c¢evresinin de ilgisizligi nedeniyle manevi
destege ihtiyact oldugunu vurgulamistir. Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’niin evde
bakim yardimi diginda psiko-sosyal destek saglamadigini belirtmistir:

“Sosyal Hizmetlerden bakim yardimi disinda herhangi bir

destek almiyoruz. Bir hastamin bakimimin sadece maddi yoniinii
diigiinmeyin, bunun manevi boyutu da var. On milyar da verseniz,
hastanmin  bakan kigi iizerinde olusturdugu etkileri, ¢okiintiileri
gideremezsiniz. Para, ihtiyaglarimi karsilamak ic¢in bir destektir.
Istiyorum ki; manevi destek de olsun. Ayrica benim o6ziirlii kardesim
oyuncak hastasi oldugu icin, oyuncak destegi yapiimasini da isterdim.
Cok oyuncak almak zorundayim. Bez destegi yapilmasini da istiyorum.
Bu resmi islemlerin kolaylastirilmasini istiyoruz. Sosyal ¢evremizin
manevi destegi sifir. Hi¢cbir akrabamizla gériismiiyoruz. Babam
oldiikten sonra hi¢biri bizimle ilgilenmedi.” (BS)

Goriisme yapilan ailelerin evde bakim yardimi yaninda, moral ve manevi
destege ihtiyaglar1 oldugu gozlenmistir. Bakim hizmeti veren B8, “sosyal
¢cevremizin manevi destegi sifir” ifadesini kullanarak, yakin c¢evresinden

alamadig1 manevi destek ihtiyacinin bir kurum tarafindan sunulmasi gerektigini
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ima etmistir. Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne baghh Aile Danisma Merkezi
bulunmaktadir. Bu merkez biinyesinde evde bakim hizmeti sunan aile bireylerini
psikolojik ve manevi agidan destekleyecek bir hizmet birimi olusturulmalidir.

B20 de ailelerin egitime ve psikolojik destege ihtiyaci oldugunu belirtmis
ve yerel yonetimlerin engelliler ve ailelerine yardim etme konusunda islevsel
olmasi gerektigini vurgulamistir:

“Yerel yonetimler ailelere siirekli egitim vermeli. Ailelere
gelinip uzman kisiler egitim vermeli, destek vermeli. Ailenin psikolojisi
agisindan bu ¢ok onemli.” (B20)

Ozellikle bedensel engellilerin fizik tedavi programlarinm ev ortaminda
sirdiirtilmesi, Ozirlerinin ilerlememesi acisindan Onemlidir. Aileler c¢esitli
nedenlerle, fizyoterapi programmi evde silirdirememektedirler. Bu nedenle
destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Bedensel engelli kizinin evde fizyoterapi
destegine ihtiyacit oldugunu belirten B2, eger hareketleri siirekli yapilmazsa
zaman ilerledik¢e ¢cocugunun eklemlerinin kapanacagini belirtmistir.

“Cocugum haftada ii¢ giin fizik tedavi aliyor. Isterdim ki her
giin evde yaptirabilsek diizenli olarak. Oyle bir imkanim olsa.
Cocugumun  eklem  hareketlerinin  daha fazla  kisitlanmasin
istemiyoruz. Iki sene sonra bu cocugun elleri katlanirsa giysi bile
givdiremeyiz. Ayaklart mesela dyle, ayaklart agilmiyor. Ani bir
harekette ayag felaket agri yapiyor. Haftada iki giin ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezine gidiyor.” (B2)

Bedensel engelli kizinin kas erimesi rahatsizligi nedeniyle siirekli fizik
tedavi almas1 gerektigini belirten B24, kizmin yatili kalabilecegi bir fizik tedavi
hastanesinin olmasi gerektigini vurgulamistir:

“Tedavisi igin iyi bir yer olsa orada kalmasini isterim. Mesela
bunun M... Bey diye bir fizik doktoru var. Gegen sene gittik. Bir hafta
serviste yatirdi onu. Sonra diyor sana ki; ‘bu hareketleri evinde
yapabilir. Bosuna niye yatagi mesgul edelim.” Bu vaziyette o
hareketleri evde nasil yapacak? Ben de hos doktor degilim. Fizik
tedavi hastanesi gibi bir merkez olsa yasitlariyla birlikte kalsa,
gotiiriirsiin bir on bes giin kalir orada. Kendisi i¢in de bir degisiklik
olur. Her sey de annede bitmiyor.” (B24)
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Stirekli tibbi bakim ve tedavi yapilmasi gerektigi icin felgli hastalara evde
saglik destek hizmetleri sunulmasi gerektiginden bahseden B1, ornekler vererek
baz1 uygulamalari evde yapilmasmin hasta ve bakim veren agisindan daha uygun
olacagini belirtmistir:

“Babami hastaneye gétiirmesek de, burada miidahalesi yapilsa.

Onu ambulansla hastaneye tasimak, hasta agisindan ¢ok zor. Babama
eziyet oluyor. Bir ekip olsa, eve gelse. Yani mesela midesi tikanirsa,
endoskopi evde yapilamaz mi? Babamin arkalarinda yaralar var.
Hastaneye giderken sedyeye, asansore koymak ¢ok zor oluyor.”

Fel¢li ve yataga bagimli annesinin tedavi hizmetlerini yerine getirmekte
cok zorlandigini belirten B26, evde bakim hizmetiyle ilgili beklentilerini su
sekilde dile getirmistir:

“Bu tir hastalarin doktorlarimin eve gelip, gerekirse alip
hastaneye gotiirmesi, iki-iic ayda bir psikolojik destek verilmesi en
azindan iki ayda bir tahlillerinin yaptimast uygun olur. Ciinkii gotiiriip
getirmek hakikaten ¢ok zor. Yiiriimeyen bir hasta. Annemi doktora
gotiirmem gerektiginde hastaneyi aradigimda en azindan bu hasta icin
bir ambulans gonderilmeli. Bu benim i¢in inanilmaz kolaylik olur. Béyle
bir sey olmast gerekir. Ve istedigim zaman bana bir yardimc
gonderilmesi lazim. Béyle bir sistemin kurulmasi gerekiyor. Simdi ben
annem hastalandiginda nasil gotiirecegim endisesine kapiliyorum. Iki
tic adam bulmam lazim, sandalyeyle merdivenden indirmem lazim.
Arabaya yerlestirmem lazim. Bu hizmetlerin bir kurum biinyesinde
toplanip bize sunulmasi lazim. Ciinkii annem on yil belki yirmi yil daha
yasayacak. Yaslandikca daha zor olacak. Yatak yaralart kemige
ilerliyor. Hatta ¢ok iyi bakimla bu hastada on yildir yara izi yok. Acaba
bundan sonra bakabilir miyim?” (B26)

Yataga bagimli engellinin ev disinda bir yere gotiiriilmesi aileleri ¢ok
zorlamaktadir. Ozellikle bakim hizmeti sunan bireye yardimci birisi yoksa,
bakima muhta¢ engellinin hareket ettirilmesi ¢ok daha zor olmaktadir. Goriisme
yaptigimiz pek c¢ok aile bu konuda destek sunulmasi gerektigini dile getirmistir.

B26, bakima muhtag¢ bireyin ihtiya¢ duydugu tiim hizmetlerin tek kurumsal yap1

altinda birlestirilerek sunulmasinin uygun olacagmi belirtmistir.
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Zihinsel engelli bireye sahip aileler cocuklarinin 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezine gitmesinin ya da kaynastirma egitimine tabi
tutulmasmin faydali oldugunu belirtmekte ancak temel egitim sonrasinda bir
mesleki egitim olmayisinin biiylik bir eksiklik oldugunu vurgulamaktadirlar.
Gorlisme yaptigimiz zihinsel engelli ¢ocuk sahibi ailelerinin tamamina yakini
engellinin yeteneklerine gore is-ugrasi etkinliklerinin ve mesleki egitimin olmasi
gerektigini belirtmistir. Zihinsel engellilerin zeka puanlar1 diisiik olmasina ragmen
motor-kas sistemleri normal c¢alismaktadir. Zihinsel engellilerin 6zelliklerine
uygun gerekli egitimler verilebilirse basit el becerileri gerektirecek mesleklerde
basarili olduklar1 goriilmektedir. Zihinsel engelli cocugunun servis hizmetleri
kursundan sonra davranislarmin degistigini belirten bir baba (B5), egitimin
etkisini su sekilde vurgulamistir:

“Zihinsel engelliler icin mesleki egitim olabilir. Mesela benim
cocugum kirk bes giin kursa gitti. Servis elemani yetistirme kursuydu.
Dort senelik egitimden daha etkili oldu. Cay nasil dagitilir, servis nasil
yapilir ogrendi. Simdi evde c¢ay servisi yapmaya, masayr silmeye
basladr. Nasil c¢cay koyacagimi nasil dagitacagim, serviste nasil
davranacagim 6grendi. Kurs sayesinde bunlari ogrendi. Tesekkiir
etmeyi ogrendi. Ama okumayr bilmiyorlar. Bu g¢ocuklara davranis
kazandirmak lazim. Bilgiyi aklinda tutamiyor. Mesleki egitim olsa
beceri kazamirlar. Zihinsellere beceri egitimi daha iyidir.” (B5)

Iki zihinsel engelli gocugu bulunan B22 de, ¢ocuklarinmn mesleki egitim
almas1 gerektigi iizerinde durmustur. Devletin bu sorunu ¢dézmesi gerektigini
vurgulayan B22, engelli cocuklarin mesleki egitim almasinin ¢ok Onemli
oldugunu ifade etmistir:

“Bu ¢ocuklara mesleki egitim yapacak merkezlerin agilmasim
istiyorum. Mesela Valiligin yanminda biiyiik bir bos alan var, buraya
okul acgilsin. Bunu Basbakanhiga iletmek lazim. Bu ¢ocuklarin
ilkogretimden sonra gidecegi bir meslek okulu agilmast lazim. Sakat
cocuklarin egitim almasi ve meslek edinmesi ¢ok énemlidir.” (B22)

Ug zihinsel engelli yetiskin cocuguna bakim veren bir anne (B29),
cocuklarmin is-ugrast egitimi almasmin enerjilerini  olumlu faaliyetlere

yonlendirmesi agisindan faydali olacagini vurgulamistir. Temel egitimden sonra
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cocuklarin eve kapandigini, bu nedenle cevrelerine zarar verdigini belirten B29,
“bu ¢ocuklar icin temel egitim iizerine mesleki egitimin sart” oldugunu ifade
etmistir:

“Ben ¢ocuklarim igin evde ozel egitim istiyorum. Ayrica bu
cocuklar icin bir mesleki egitim olsa. Ciinkii devamli eve bagimli
olmazlardi. O sinirlerini streslerini atarlardi. Simdi benim A... R...'m
enerji dolu. Mesela babast bir sey dedi mi kapilart yumrukluyor,
sinirinden duvara ellerini vuruyor. Mesela bir isle ugrassalar oyle
olmaz. Daha iyi olmaz miydi? Yani Devilet bu ¢ocuklara yonelik bir sey
kursa. Bu c¢ocuklar igin temel egitim iizerine mesleki egitim sart.
Okuldan aldim onlart geriye, okuldan ¢ok bir sey dgrenmediler. El
becerisi iizerine bir seyler yapabilirler. Bu c¢ocuklar evde zayi
oluyorlar. Anne-babalart da depresyona giriyor. Cift tarafli zarar.
Devlet bunlara bir kurs agsa servis alip gotiirse.” (B29)

Bedensel engelli esine bakan B30, fiziksel c¢evrenin engellilerin
erisebilecegi sekilde olmadigindan sikayet ederek, Belediyenin bina ve yollarda
engelliler i¢in 6zel diizenleme yapmas1 gerektigini belirtmistir. Ayrica evde saglik
hizmetleri kapsaminda psikolog destegi saglanmasi gerektigini vurgulamustir.
Engelinden dolay1 ev icinde hareket edemedigi igin, 6zel kaldirag olmasmnin
islerini kolaylastiracagini ifade etmistir:

“Belediyenin yollari engellilere uygun hale getirmesi lazim.
Binalar engellilerin ulagimina uygun olmalidir. Bizim binaya yakin bir
engelli rampast yapmislar ama atik suyun yanina yapmuglar hi¢ uygun
degil. Evde saglik hizmetleri biraz daha gelistirilebilir. Psikolog eve
gelse. Bizim gibi hastalarin psikolojik destege ihtiyaglart var. Evde
kaldira¢ olsa ¢ok isimize yarar. Ayaklarina asilarak kaldirmak
zorunda kalmazdim.” (B30)

Arastrmamiz kapsaminda goriistiiglimiiz evde bakim yardimi alan
bireylerin % 93.3’ii kadindir ve herhangi bir iste de calismamaktadir. Bazi
kadinlar, bakim hizmeti sunmaktan dolayr kendine bile zaman ayiramadigmi
belirtmistir. Birgogunun esinden dolayr sosyal giivencesi bulunmaktadir ancak

pek cogu kendilerine ait sosyal gliivence olmasini istemektedir.
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Kizinin engelli olmas1 sonrasinda igini birakmak zorunda kaldigmi belirten
iiniversite mezunu B23, bakim hizmeti sunanlarin sosyal glivence kapsamina
almmasi gerektigini vurgulamistir:

“Ben calisiyordum ¢ocugum hastalaninca biraktim mecburen.
Bakim hizmeti sunan kisinin devlet giivencesi altina alinmasi lazim.
Ciinkii biz ii¢ yiiz atmis bes giin yirmi dort saat bakim hizmeti
sunuyoruz. Siirekli onlarlayiz.” (B23)

Zihinsel-bedensel engelli ¢ocuguna kesintisiz bakim hizmeti sunan B19,
hi¢ izin kullanmadan kayit dis1 c¢alisan bir goérevli olduklarmi ima ederek,
Devletin kendilerini sosyal giivence kapsamina almasini istemektedir:

“Cocugumuzdur, bakacagiz tabi ki. Devlet bizi de sigorta
kapsamina alsa isterim. Ciinkii bizim izin sansimiz yok.” (B19)

Otistik ¢ocugu olan bir anne (B13), bakim hizmeti sunan annelerin
sigortali olmas1 gerektigini su sekilde anlatmistir:

“Bakim hizmeti sunan anneler sigortali olsa ¢ok iyi olur.
Sonucta ¢ocugunuza adryorsunuz kendinizi. Hayatinmi kisitliyorum ben.
Bu c¢ocuk biiyiidiigiinde kendini idare edebiliyor. Ama biz eli kolu
olmak zorundayiz.” (B13)

Bedensel engelli cocugunun zeka diizeyinin yeterli olmasi nedeniyle
normal okula gittigini ifade eden B2, okulda yasadiklar1 sorunlari anlatarak
bedensel engelliler icin 6zel diizenlenmis okul olmas1 gerektigini vurgulamistir.
Ayrica bedensel engelli ¢cocuklar i¢in ¢ocuk parki ve ailelerin bir araya gelmesi
icin de bir merkez olmas1 gerektigini belirtmistir:

“Benim ¢ocuguma benzer ¢ocuklar i¢in ozel okul olabilirdi.
Clinkii benim ¢ocugum gittigi okulda tek bedensel engelli. Cocuk i¢in
gerekli donammlar tek basimiza yaptirmak zorundasimiz. Hatta esim
bu sene asansor igin ugrasti. Birka¢ yerden tepki aldi. ‘Git ¢ocugunu
baska asansérlii okullara ver’ dediler. Cocugum okulda tek engelli
oldugu i¢in savunma hakkiniz olmuyor. Bu tiir ¢ocuklarin okulu olsa.
Zihinsel engelli ¢ocuklar igin var, oraya almadilar ¢ocugumuzu.
Ciinkii  psikolojisinin  bozulacagim  séylediler. Ben de vermek
istemezdim zaten. Bunlarin mutlu olacagi bir yer olsa. Anne-babalar
da katilsa oraya. Cocuklarin eglenebilecegi ozel park alanlari olsa.

Mesela ¢ocuk istiyor parka gidelim. Gotiiriiyorsun parka, orada bir
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sevden yararlanamiyor ki. Oziirlii ¢cocuklar icin hichir sey yok yani.
Cocuklar mutlu olunca, biz de mutlu oluruz. Ailelerin bir araya
gelebilecegi yerler olsa. Destek alsaydik birbirimizden.” (B2)

B2’nin en son bahsettigi, engelli aileleri dayanisma gruplar1 olusturulmasi
konusu bakim yiikiiniin psikolojik etkilerinin azaltilmasi a¢isindan son derece
onemlidir. Insanlar, kendileriyle benzer sorunlar1 yasayanlarla gdriismekten ve
bilgi paylasiminda bulunmaktan dolay1r rahatlamaktadir. Engelli ailelerinin
profesyonel sekilde organize edilecek dayamigma toplantilarina ihtiyact
bulunmaktadir.

Tablo 41. Evde Bakim Yardimyla ilgili Goriisler

Goriisler Say1 Oran (%)
Evde bakim yardiminin yeterli oldugunu diisiinme 15 50.0
Saglik, bakim ve egitim giderlerini karsilamamasi ) 6.6
nedeniyle yardimin yetersiz oldugunu diisiinme

Ekonomik yoksulluk nedeniyle yardimin yetersiz

oldugunu diisiinme ! 234
Toplam 30 100

Goriisme  yapilan aile bireyi bakicilara 11 Sosyal Hizmetler
Miidiirligii’nden aldiklar1 evde bakim yardiminin yeterli olup olmadigi sorulmus
ve katilimcilarin yaris1 (% 50) aldiklar1 yardimim yeterli oldugunu ifade etmistir.
Aile iiyesi bakicillarin % 26,6’s1 saglik, bakim ve egitim giderlerini
karsilamamasi1 nedeniyle, % 23.4’1 de yasadiklar1 ekonomik yoksulluk nedeniyle
yardimin yetersiz oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir.

Ozellikle yataga bagimli ve saghk sorunlar1 bulunan &ziirlii, hasta ya da
yaslinin bakim ve tedavisi i¢in ailenin geliri yeterli gelmemektedir. Sosyal
Hizmetler Miudiirliigii tarafindan yapilan evde bakim yardimi bir asgari iicret
miktarindadir. Baz1 aileler bakim ve tedavi giderlerinin ¢ok olmasi nedeniyle
bakim yardimmin engellinin 6zel ihtiyaglarint karsilamaya yetmedigini
vurgulamiglardir. Sosyal Hizmetler Midiirliigii tarafindan yapilan bakim yardimi
uygulamasini yoksulluk sinir1 olarak kabul edilen bir gelir kriteri bulunmaktadir.
Agir diizeyde bakima muhta¢ engelliye bakan aile {iyesinin, evde bakim yardimi

alabilmesi i¢in hanede kisi basmna diisen gelirlerinin yiirlirliikteki asgari ticretin
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iicte ikisinin altinda olmasi gerekmektedir. GoOriisme yaptigimiz {iniversite
mezunu bir anne bu gelir kriterini su sekilde elestirmistir:

“Mesela bakim parasini ben son bir senedir altyorum. Ben
buna da karsyyim. Ben birkag kere gittim, miiracaat etmeye. Bu
Valilikte gelir diizeyi soruluyor. Eger goriintiiniiz biraz diizgiinse geri
dondiiriiliiyorsunuz. Ha benim kocamin o zaman iki dort yiiz geliri
vardir ama bende dort cocuk var ve ben kirada oturuyorum. Kisi bagina
diisen gelirde yirmi lira fazlalik var, bu yirmi lira i¢cin mi verilmedi?
Devlet bir yardim veriyor ama kusura bakmayin, kastkla veriyor ama
kepgeyle gidiyor... Bakim yardimi hak temelli olmali, kriter falan da
koyulmamali. Kriter sadece oziirlii cocuga sahip olmak olmali.” (B23)

Arastrma kapsaminda goriisme yaptigimiz aileler Sosyal Hizmetler
Miidiirligii’nce istenen gelir kritere uydugu icin diisiik ve orta diizeyde gelir
sahibi olduklar1 varsayilmaktadir. Eger baska bir gelirleri yoksa alt sosyo-
ekonomik diizeyde bulunan aileler i¢in evde bakim yardimi yetersiz kalmaktadir.
Zaten arastirma kapsaminda goristiigiimiiz ailelerin % 50’si evde bakim
yardiminin kendileri i¢in yetersiz oldugunu belirtmistir.

Yash ve fel¢li babasma bakan Bl, evde bakim yardiminin ¢ok iyi bir
destek oldugunu vurgulayarak, medikal malzemelerin pahali olmasi nedeniyle
yardiminin kendilerine yetmedigini ifade etmistir:

“Sosyal Hizmetlerden aldigimiz evde bakim yardimi yeterli
gelmiyor. Ancak medikal malzemeleri alabiliyoruz. Ona da yeterli
gelmiyor. Pek ¢ok malzemeyi parayla aliyoruz. Viicudunu bile bezle
silmiyoruz. Tek kullamimlik 6zel bezler kullaniyoruz. Yaralarina hazir
Avrupa bantlar kullandik. Yatak yaralar: kemige kadar ulasti. Ayda bir
cerrahi miidahale yapiliyor. Iltihabi temizliyorlar... Bakim yardiminin
verilmesi toplum agisindan ¢ok iyi oldu.” (Bl)

Ekonomik yoksulluk yasayan pek c¢ok aile, Sosyal Hizmetler
Midirliigii'nden  aldigi  evde bakim yardimiyla evlerinin  ge¢imini
saglamaktadirlar. Bakima muhtag¢ engelli bireyin saglik, bakim, egitim ve ulasim
giderleri ailelerin biit¢elerini zorlamaktadir. Sehir yasaminda kira vererek esinin
emekli maasiyla gecinmeye ¢alisan B3, evde bakim yardimiyla ancak evlerinin

kirasin1 6dediklerini belirtmistir:
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“Bakim yardimi benim igin yeterli gelmiyor. Bu yardimi
almasam evimin kirasini bile ddeyemem. Bekdr kizim var, paradan
dolayr evilendiremiyorum. Esimin emekli maast kredi borglarina
gidiyor.” (B3)

Otistik cocuguna bakan B15, ekonomik yoksulluk nedeniyle evde bakim
yardiminin kendilerine yetmedigini ifade etmistir:

“Evde bakim yardimi yetmiyor. Kirada oturuyoruz. Gelirimiz
az. Gece bezliyoruz. Cocugumun istekleri ¢ok... Her sey ¢ok pahali.
Gecinmekte zorlanyoruz.” (B15)

Yataga bagimli engelli kizinin 6zel beslenmesi gerektigini sdyleyen B23,
Sosyal Hizmetler Miudiirliigii tarafindan yapilan evde bakim yardiminin 6zel
gereksinimleri olan engelliler i¢in yeterli olmayacagini savunmustur:

“Evde bakim yardimi yeterli ama aldigimi bes yiiz yetmis
milyonla ihtiyaglarimi karsilamak miimkiin degil. Mesela ozel ekmek
yiyor. Cigneme refleksi olmadigi igcin ben hamburger ekmegi altyorum
yumugak oldugu ic¢in. Corbasimin i¢ine un ufak ediyorum. Normal
kabuklu ekmeklerle bogazinda bogulma tehlikesi oluyor. Bir
hamburger ekmeginin paketi yaklasik ii¢ bucuk lira. Ka¢ tane gidiyor
ayda, sadece o degil. Ozel mama ile beslenmesi gereken cocuklar var.
Bunlar o parayla karsilanmaz.” (B23)

Bedensel engeli nedeniyle yataga bagimli kizina bakim hizmeti sunan
B24, bakim ve saglik giderinin yaninda engellinin gezme gibi psikolojik
ihtiyaglarindan da bahsetmistir. Ihtiyaglarinn c¢ok olmasi nedeniyle bakim
yardiminin kendileri i¢in yetersiz geldigini vurgulamistir:

“Sosyal hizmetlerden aldigimiz bakim yardimi yeterli olmuyor.

Sag olsunlar yine de bakim parasi veriyor bize. Bu tiir hastalarin her
tirlii destege ihtiyact var. Bakimi, saghgi, yiyecegi, giyecegi, bezi,
psikolojisi, gezmesi igin destege ihtiyact var.” (B24)

Fel¢li yataga bagimli yash annesine bakim hizmeti sunan B26, evde bakim
yardimi yaninda annesinin emekli maasmi da bakim giderlerine kullandigini
belirtmekte ve yardimi yetersiz bulmaktadir:

“Evde bakim yardimi yeterli degil bence. Ama Allah razi olsun
Devletten. Hi¢ maagi olmayan biri igin yetersiz. Bizim emekli maasimiz

var. Onunla takviye yapiyorsunuz. Ama verilen bakim iicreti sadece
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bakim igin veriliyorsa yetersiz. Yine iyi sigortadan raporuyla ilaglarin
alabiliyoruz. Maasimizla bezini karsiliyoruz. Aslinda bunun bir diizene
oturtulmasi lazim.” (B26)

Ug engelli ¢ocugundan sadece birisi icin evde bakim yardimi alan B29,
cocuklarmin yetiskin olmasi nedeniyle yardimin tamaminin beslenme giderleri
icin market alig-verisine harcandigimi belirtmistir:

“Bakim yardimi bence hig yeterli degil. Cocuklarumin bir siirii
istekleri var. Ben yardimi alinca tamaminm ancak markete veriyorum.
Evde oturduklar: icin devamli yemek yiyorlar. Yemekle desarj
oluyorlar. Siirekli sallaniyorlar, enerji harciyorlar. Mesela giysileri
yeterli olmuyor. Siirekli yipratiyorlar. Gece alt 1slatmast olunca giysi
yetmiyor. Her giin banyo yaptirmak ¢ok zor.” (B29)

Kas erimesi nedeniyle yataga bagimli esine bakim hizmeti sunan B30,
gelirlerinin diisiik olmas1 ve evde bakim yardiminin yetmemesi nedeniyle esinin
ithtiyaci olan 6zel besinleri alamadigini su sekilde anlatmistir:

“Evde bakim yardimi yeterli degil. Siirekli yataga yatiyor. Onu
bezlesem yetmez. Cok ézel beslenmesi gerekiyor. Ozel beslenme icin
aylik maliyet iki bin lirayr geger. Bu da miimkiin degil. Mesela
hastaneye gitmesi ayri bir masraf...” (B30)

Orta sosyo-ekonomik diizeyde geliri olan aileler Sosyal Hizmetler
Miidiirliigii’nden aldiklar1 evde bakim iicretinin kendileri i¢in yeterli oldugunu
ifade etmislerdir. Bakim yardiminin yeterli olup olmadig1 konusundaki goriislerde
aile bireyi bakicilarin 6znel algilarmin da etkili oldugu diistiniilmektedir.

Zihinsel-bedensel engelli kizi bulunan B20, evde bakim yardimimin
kismen de olsa yeterli oldugunu ifade etmistir. Esinin diger cocuklariyla
ilgilenmesi nedeniyle gdriisme yaptigimiz bay B20 kamu sektdriinde ¢aligmasi
nedeniyle stirekli bir gelire sahiptir. Bu nedenle bakim iicretinin ¢ocugunun
ihtiyaglarmni karsiladigini belirtmistir:

“Evde bakim yardimi su an yeterli degil tabi ki. Kismen de
olsa ¢ok giikiir yeterli. Ben calistigim, siirekli gelirim oldugu igin iyi.

Geliri olmayanlar igin zor. Daha iyilestirilirse, daha iyi olur.” (B20)
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Ruhsal engelli kayinvalidesine bakan B14, kayinvalidesinin de emekli
maast olmas1 nedeniyle bakim yardimin kendileri i¢in ek bir destek oldugunu
belirtmigtir:

“Bakim yardimi yeterli degil de, senin evinin insam oldugu
icin yeterlidir. O bana arti yan gelir gibi geliyor. Diger tiirlii
bakacaktin zaten.” (B14)

Emekli maaglar1 olan bir baska aile, evde bakim yardiminin kendileri i¢in
yeterli oldugunu ifade etmistir:

“Evde bakim yardimi yeterlidir. Benim de emekli maasim var,
bu nedenle yeterlidir.” (B11)

Ulkemizde evde bakim yardimi uygulamasi 2006 yilinda baslatilmis ve
kapsam1 genisletilerek 2007 yilindan itibaren yaygmlastirilmistir. Daha o6nce
engelli birey ya da ailesine malulliik maasmin (% 40’ tizerinde 6ziir derecesine
sahip, hi¢bir sosyal giivencesi olmayan engelli bireyler i¢in) disinda herhangi bir
yardim yapilmamaktaydi. Goriisme yaptigimiz B2, on iki yildir engelli kizina
bakim hizmeti sunmaktadir ve bir yildir evde bakim yardimi almaktadir. Ik defa
bir asgari iicret diizeyinde evde bakim yardimiyla karsilasinca, bakim hizmeti
sunanlarin da dikkate alinmasi1 nedeniyle memnuniyetini dile getirmistir:

“Devietimizin verdigi evde bakim yardimindan memnunuz. Bu
giine kadar béyle bir destek alamamistik. Devletimizden Allah razi
olsun.” (B2)

Hafif diizeyde zihinsel engelli ogluna bakim hizmeti sunan B12, oglunun
ilkdgretim mezunu oldugunu ve mesguliyet olmasi acisindan meslek lisesine
devam ettigini belirtmistir. Bakim yardiminin kendileri i¢in yeterli oldugunu dile
getiren B12, ¢ocugunun Oziirlii kontenjani kapsaminda istihdam edilmesini
istemektedir:

“Devletin verdigi evde bakim yardimi yeterlidir. Allah’a siikiir.
Onun  yarmmmi garanti edecek bir sey olsa yeter. Oziirlii
kontenjanindan ise girmesini istiyoruz. Biz her zaman yamnda
olmayabiliriz.” (B12)

Engelli bireye sahip ailelerin en temel kaygilarindan bir tanesi de engelli
cocuklarma gelecekte ne olacagi konusudur. B12 de engelli oglunun gelecekte

magdur olmamasi i¢in bir ise yerlestirilmesini arzu etmektedir.
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DORDUNCU BOLUM: SONUCLAR VE ONERILER

Bu boliimde arastirma genel olarak degerlendirilmis ve konuya iligskin
oneriler sunulmustur.

Bu arastirma; evde bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarin bakim yiikii
ile basagikmada moral ve manevi degerlerinin etkisini kendi baglami icerisinde
inceleyerek, uygulamaya degerlerin nasil aktarildigi konusunda biitiinciil ve derin
bir kavrayisa ulagsma amaciyla gergeklestirilmistir. Bireylerin 6znel algilarinin ve
deneyimlerinin ortaya c¢ikarilmasi i¢in nitel yoOntemle tasarlanmis olan bu
arastirmada, yorumsamaci ve anlayici bir bakis agis1 kullanilmistir.

Aile bireyi bakicilar, bakima muhta¢ engellinin bakimindan birinci
derecede sorumlu olmalar1 nedeniyle bakim yiikiinii en yogun hisseden aile tiyesi
konumundadirlar. Basa ¢ikilmasi zor sorunlar altinda uzun yillar fasilasiz bir
sekilde bakim hizmeti sunmaktadirlar. Bu arastrmada oOncelikle aile tiyesi
bakicilarmm yasadiklar1 sorunlar anlasilmaya calisilmis, sonrasinda ise Oznel
diinyalarinda sorunu nasil algiladiklar1 ve tistesinden gelmek i¢in neler yaptiklari

kesfedilmeye calisilmistir.

4.1. SONUCLAR

Arastirma kapsaminda belirlenen 30 aileyle onceden randevu alinmak
suretiyle, hanelerine gidilerek yiiz ylize goriisme gerceklestirilmistir. Bu
arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen Evde
Bakim Hizmeti Bilgi Formu ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
kullanilmistir. Arastrmadan elde edilen veriler betimsel analiz yOntemiyle
siniflandirilmis ve icerik analizi yontemiyle de yorumlanmistir. Elde edilen

bulgular 151¢31nda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

4.1.1. Katihmeilara iliskin Genel Sonuclar

Ziyaret edilen hanelerin ortalama 4 kisiden olustugu, hanelerde agirliklh
olarak bir bakima muhtag bireyin bulundugu, kisi basina diisen gelirin 100 ile 300
TL. arasinda oldugu, ailelerin kirada ya da kendilerine ait 3+1 evlerde oturduklar1

belirlenmistir.
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Hanelerin cogunda bakima muhtag bireye ait 6zel bir oda oldugu ancak ev
icinde bakima muhta¢ bireyin 6zelligine uygun diizenleme yapilmadigi tespit
edilmistir.

Literatiirdeki bulgulara paralel olarak arastirma kapsaminda ziyaret
ettigimiz evlerde bakim hizmetini genellikle kadinlarm (% 93.3) sundugu ailenin
diger tliyelerinin ise bazi1 konularda yardimc1 oldugu goriilmiistiir. Bakim hizmeti
sunan bireylerin ortalama 30-50 yas araliginda oldugu, {i¢ kisinin de 60 yasin
iizerinde oldugu belirlenmistir. Aile bireyi bakicilarin ¢ogunlugunun evli oldugu,
10 yildan uzun siiredir bakim hizmetini siirdiirdii§ti ve ortalama 3-4 yildir evde
bakim yardimi aldig1 belirlenmistir.

Bakim hizmetinin genellikle o6ziirliiniin 6z annesi tarafindan yerine
getirdigi, bakici bireylerin egitim seviyelerinin okur-yazar ya da ilkokul
diizeyinde oldugu ve cogunun esinden dolay1 sosyal glivencesinin bulundugu
belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda evleri ziyaret edilen bakima muhtag¢ oziirlilerin %
60’mm kadin, % 40’mm erkek oldugu, yas gruplarmin dagmik oldugu ancak
agirhikli olarak 0-18 yas arasi ¢ocuklar oldugu, agir diizeyde Oziirlii olmalar1
nedeniyle okur-yazar olmadiklar1 ve ¢ogunlugunun bekar oldugu anlagilmistir.

Bakima muhta¢ engellilerin ¢ogunlugunun sosyal giivence kapsaminda
oldugu ve 2022 sayili yasa kapsaminda malulliik maasi almadigi, engelli
cocuklarm 6zel egitime devam ettigi ancak yetigkin olanlarin 6zel egitim almadig1
goriilmiistiir.

Arastirma kapsaminda goriisiilen bakima muhtag¢ engellilerin agirlikl
olarak zihinsel ve bedensel engellilerden olustugu, cogunlugunun % 90’m
iizerinde Oziir diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Engelin olusma nedeni daha
cok dogum Oncesi nedenler ve hastaliklar olarak ifade edilmis, ¢ogunlugunun da
ila¢ tedavisi aldig1 belirlenmistir.

Bakima muhta¢ engellilerin agir diizeyde o6ziirli olmalar1 nedeniyle
tamaminin ev islerini ve idaresini yapmada baskasina tam bagimh oldugu, %
93.3’iinlin 6z bakim ihtiyacin1 gidermede destege ihtiyaci oldugu, % 96.6’smin
sosyal becerilerinin yetersiz oldugu ve sahsi gilivenligini saglayamadigi, %

43.3’linlin de bagimsiz hareket edemedigi anlasilmistir. Bakima muhtag¢ bireyin
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cogunlugu kendisini ifade edememekte ya da yetersiz ifade etmektedir. Bakima
muhtag¢ bireylerin i¢inde bulunduklar1 durum nedeniyle baskasma kismen ya da
tam bagimli olmasmm ve kendini ifade edememesinin bakim hizmeti sunan

bireyin bakim yiikiinii arttirdig: belirlenmistir.

4.1.2. Evde Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin Sorunlarina
iliskin Sonuglar

Agir diizeyde bakima muhtag 6zirlii, hasta ve yasliya bakim hizmeti veren
aile iiyelerinin tamamina yakini (% 93.3) yemek yedirme, alt temizligi yapma,
tuvalet ve banyo ihtiyacini giderme, hareket etme, ev i¢inde giivenligini saglama
vb. konularda sorunlar yasadiklarmi belirtmigslerdir. Engellinin normal sagligina
kavugsmasi i¢gin tlim tibbi yontemlerin denenmesi nedeniyle, bakim hizmetinin
temel sorunlar1 olarak nitelendirilen bu sorunlarin isin dogasindan kaynaklandigi
anlasilmistir.

Bakima muhtag engelli bireyin baskasina tam ya da kismen bagimli olmas1
nedeniyle, bakim hizmeti sunan aile {iyelerinin biiyiik cogunlugu stres, bikkinlik,
uykusuzluk, yorgunluk, tiikkenmislik ve gelecek kaygis1 gibi psikolojik sorunlar
yasamaktadirlar.

Ozellikle yataga bagimli bedensel engelli ve felcli bireylerin hareket
ettirilmesinde yasanilan giicliikler sonucu, aile bireyi bakicilarin bel agrilari, bel
fitig1 ve eklem agrilar1 gibi fiziksel sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir.

Primer bakim hizmeti sunan aile bireyinin, engellinin olusturdugu
kisitlanma nedeniyle evden disar1 ¢ikamadigi, kendine 6zel zaman ayiramadigi,
sosyal etkinliklere katilamadigi, akraba, arkadaslik ve komsuluk iligkilerinin
yeterince slirdiiriilemedigi tespit edilmistir.

Bakima muhta¢ engellinin bakim ve saghk giderlerinin ¢ok olmasi
nedeniyle aileler sosyo-ekonomik giicliilk yasamakta ve bu durum da engellinin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Fiziksel c¢evrenin, egitim ve saglik kurumlarmin, sosyal tesislerin
engellilerin ulasimina uygun diizenlenmemesi nedeniyle bazi hizmetlere ulasmada
zorluklar yasandigi, bu durumun da bakim hizmeti sunan bireyin isini zorlastirdig1

belirlenmistir.
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Zihinsel engelliler 6zel egitim kurumlarindan yararlanmakta, ancak temel
egitim sonrasinda mesleki egitim olmamasmin engellileri aileye bagimli hale
getirdigi anlasilmistir. Zihinsel engellileri mesgul edecek is ve ugrasilarinin
olmamasi nedeniyle aile i¢i sorunlar da artmaktadir.

Aile bireyi bakicilarin c¢ogunlugu evde bakim hizmetini tek basina
yiiriitmeleri nedeniyle bakim, temizlik, beslenme, ev idaresi vb. isler icin yardimci
bakim elemanina ihtiya¢c duymaktadirlar. Goriistiiglimiiz aile iiyelerinin yariya
yakint (% 43.4) ekonomik durumunun iyi olmast halinde bakim elemani
calistirmay1 diistindiiklerini belirtmistir. Ancak aile bireyi bakicilarin bazilari, aile
disindan bir bakim elamanima giiven duymamakta ve bakim isinin iistesinden
gelemeyecegini diisiinmektedir. Bunun en 6nemli nedeninin de medya vasitasiyla
haberlerde sergilenen olumsuz bakici tutum ve davranislar1 oldugu anlasilmistir.
Bakim elemam yetistirme ve istihdam etme konusunda Ulkemizde agik ve net
kriterlerin olmayis1 da insanlar1 glivensizlige stiriiklemektedir.

Teknik alt yap1 ve insan kaynagi yetersizligi nedeniyle bakima muhtag
bireyin ev disina tasmmasimin zor oldugu, 6zel egitim, fizyoterapi desteginin ve
baz1 tibbi tedavi uygulamalarinin ev ortamimnda yapilmasmnin uygun olacagi
belirlenmistir.

Cenaze, diigilin toreni, hastaliklar ve kazalar gibi olaganiistii durumlarda
Oziirliiyli birakacak bir bakim kurulusunun olmamasi nedeniyle, aileler eve bagl
kalmakta ve sosyal yasamdan izole olmaktadirlar. Ozel durumlarda kisa siireligine
de olsa bakima muhtag bireye refakat edecek ve profesyonel destek saglayacak bir
bakim modeline ihtiya¢ duyulmaktadir.

Engellinin 6ziir tiiriine gore ev i¢inde diizenleme yapilmadigi i¢in bakima
muhta¢ bireyin gilivenliginin saglanmasiyla ilgili zafiyetler yasanmaktadir. Bu
konuda ailelerin bilgi sahibi olmadig1 gozlenmistir. Bu nedenle engellilerin
yaralanabilecekleri aletler, cihazlar ve teknik malzemeler konusunda ailelerin
bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Bakim hizmeti sunan aile iiyeleri psikolojik destege ihtiyac duymakta
ancak bu destege ulagsmak icin de ¢aba gdstermemektedirler. Psikolojik yardim

alma konusunda motivasyonlarinin diisiik olmasi, nereden yardim alacaklarmni
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bilmemeleri ve kendilerine ayrracaklar1 zamanlarmin olmamasi gibi nedenlerle
psikolojik destek alamadiklar1 belirlenmistir.

Bakima  muhta¢c  bireye sahip aileler, yalmz  olmadiklarini
hissedebilecekleri sosyal destek mekanizmalarina ihtiyag duymaktadirlar. Bakim
hizmeti sunan aile {yelerinin sorunlarin1 ve deneyimlerini paylasacaklar1
etkilesim gruplar1 olusturularak, terapotik sosyal etkinliklerin diizenlenmesi
gerekmektedir.

Aile bireyi bakicilar, bakima muhta¢ engelli ve kendi durumlariyla ilgili
dini bilgilere ihtiyag duyduklarmi, ancak bu bilgileri kendi cabalariyla elde
ettiklerini belirtmislerdir. Diyanet Isleri Baskanhigi'nin engelli ve bakim
hizmetleri konusunda ailelere yonelik rehberlik hizmeti sunmasinin 6nemli

oldugu goriilmiistiir.

4.1.3. Bakim Yiikii ile Basacikma Yontemlerine iliskin Sonuclar

Evde bakim hizmeti uzun yillar ara vermeden siirdiiriilen bir is olmasi
nedeniyle aile iiyeleri ilizerinde zorlanmaya neden olmakta ve bakim yiikii
olusturmaktadir. Her aile iiyesi egitim ve kiiltiir diizeyine, sosyo-ekonomik
durumuna, kisilik yapisina, yetisme tarzina gore farkli basacikma yontemlerini
kullanmaktadir.

Arastirma kapsaminda alt ve orta sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerle
gorisiilmiistiir. Aileler sehir merkezinde ikamet etmelerine ragmen, kirsal kokenli
olmalar1 nedeniyle geleneksel degerlerini stirdiirmektedirler. Gorlisme yaptigimiz
aile tiyeleri arasinda lise ve liniversite mezunu olsa da, cogunlugunun okur-yazar
ya da ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir.

Her ailedeki bakima muhta¢ engellinin 6ziir tiiriiniin ve diizeyinin farkli
olmas1 nedeniyle, bakim yiikii algisinda da farkliliklar olustugu tespit edilmistir.
Bu nedenle basacikma tarzlar1 da farklilasmaktadir. Ayrica aileler birden ¢ok
basagikma yontemini bir arada kullanmaktadirlar.

Gorilisme yapilan aile bireylerinin yarisindan ¢ogu (% 53.3) bakim ytkii
ile basagikmak i¢in, bakim hizmetini “bir yakinina devrederek dinlendigini,
islerini yaptigini, kendine zaman ayirdigini ya da gezdigini” belirtmistir. Bakim

isinin yorucu ve bunaltici etkisini azaltmak i¢in bakim hizmeti veren aile iiyeleri
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kendilerine zaman aywrmaya ihtiyag duymaktadirlar. Bakim isini devredecek
kimsesi olmayan aile iiyeleri ise, daha ¢ok ‘“Allah’a siginma, Allah’a havale
etme” tarzinda bir yonteme bas vurmaktadirlar.

Arastirma kapsaminda goriistiigiimiiz  aile {yelerinin ikinci swrada
kullandiklar1 basagikma yontemi “dini inanglarindan destek alma” tarzinda ortaya
cikmistir. Katilimcilar kendi kaynaklariyla ve sosyal c¢evre destegiyle
asamadiklar1 bakim yiikii sorunlarini anlamlandirmak ya da yipratict etkisini
azaltmak i¢in “Kuran okuma, ibadet etme, dua yapma ve tespih ¢ekme” gibi dini
ritiiellerden destek almislardir. Bakim hizmeti veren bazi bakicilar rahatlamak i¢in
din gorevlileriyle goriistiiklerini ve destek aldiklarimi belirtmislerdir. Dini inang
sistemi ve kurumlarin bakima muhtaglk gibi bireyi ve aileyi zorlayict olaylarda
destek saglama islevi oldugu goriilmiistiir.

Insan sosyal bir varlik olmasi nedeniyle paylasmaya ve dayanismaya
ihtiya¢ duymaktadir. Hayatin bunaltici anlarinda bu destek ihtiyac1 daha da
artmaktadir. Arastirma kapsaminda goriistiiglimiiz aile iiyesi bakicilarin -bakim
yiikiiniin olumsuz etkisini azaltmak i¢in- sosyal cevrelerinde bulunan “akraba,
arkadas ve komsulariyla sorunlarini paylastiklar” belirlenmistir. Insanlar arasi
iligkiler yoluyla bakim yiikiiniin etkisini azaltmaya ¢alismak bir baska basa¢ikma
yontemi olarak karsimiza ¢ikmustir.

Ozellikle algilama diizeyi diisiik, yataga bagmmli zihinsel-bedensel
engellilere beslenme, alt temizligi ve banyo gibi bakim hizmeti sunmanm aile
iiyelerini ¢ok zorladigi durumlarda; “stresi disa vurma, derin nefes alma, sakiz
cigneme ve aglama” gibi basagikma yOntemlerinin kullanildig1 belirlenmistir.
Bakim hizmeti veren bazi bireyler, sorunlarini “kimseyle paylasmadigmni ve i¢ine
attigm1” belirtmistir. Bu tarz basagikma yOnteminin uzun vadede riskli oldugu
diistiniilmektedir. Uzun siire strese maruz kalan bireylerin ruh saghigmin risk
altinda oldugu diisiiniildiigiinde, siirekli zorlanmayla karsi karsiya kalan aile
bireyi bakicilarin psikiyatrik destege ihtiya¢ duyduklar1 ortaya ¢ikmustir.

Evde bakim hizmeti veren bazi bireylerin bir taraftan bakim yiikiiyle
ugrasirken, diger taraftan da engelliyle birlikte ev icinde ve sosyal cevrede

aktiviteler diizenleyerek sorunlarinin yipratict etkisini minimum seviyeye
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indirmeye c¢alistiklar1 belirlenmistir. Engelliyle birlikte etkinlik yapmanin her iki
taraf icin de onarici etkisi oldugu anlasilmistir.

Bakim hizmeti sunan aile iiyelerinin, eve bagimli kalmalar1 nedeniyle ev
ortaminda “bilgisayar ve internetle ugrasma, televizyon izleme ve miizik dinleme”
gibi etkinliklerle sorunlarin etkisinden uzaklasmaya calistiklar1 belirlenmistir.

Bakim yiikii, diger aile iiyelerinin sorunlari, ev isleri ve idaresi, sosyal
cevrenin baskis1 gibi sorunlarin olumsuz etkisini sagaltamayan bir aile bireyi
bakicinin intihara tesebbiis etme gibi son derece riskli bir basacikma yontemini
ifade etmesinin, bakim yiikiiniin uzun vadedeki ug¢ etkisini gostermesi agisindan

onemli bir sonu¢ oldugu goriilmiistiir.

4.1.4. Evde Bakim Hizmeti Sorunlanyla Basacikmada Moral ve
Manevi Degerlerin Etkisiyle ilgili Sonuclar

Bireyler, bakima muhta¢ bir yakiina bakim hizmeti sunmak gibi
kisitlanmaya ve zorlanmaya neden olan, fedakarlik ve Ozveri gerektiren
sorumlulugu {istlenirken bazi temel giidiilenme unsurlarindan etkilenmektedirler.
Goriisiilen aile bireyi bakicilarm ¢ogunlugu, bakim hizmetini; “dua ve sevap
almak i¢in, Allah rizas1 i¢in, yaptiklarmi Allah gordiigii icin, 6teki diinyayi
diistindiigii i¢in, Allah’in miikafat verecegine inandig1 i¢in, engelli bireyin ahirette
sefaat¢i olacagini diisiindiigii i¢cin, imtihan oldugu i¢in, onun sevgisinin ahirette
kendisini kurtaracagmi diislindiigii” i¢in sunduklarini belirtmislerdir. Arastirma
kapsaminda goriisiilen aile bireyi bakicilarin tamamina yakinmin (% 83.3) bakim
hizmeti sunarken giidiilendikleri temel unsurun dini, manevi ve moral degerler
oldugu anlasilmistir.

Arastirma kapsaminda goriisiilen engelli birey annelerinin ¢ocuklarmin
engelli oldugunu ilk 6grendiklerinde sok ve saskinlik yasadiklari, kabullenmekte
zorlandiklar1 ve engelin etkisinin azaltmak i¢in ¢0ziim arayisi igene girdikleri
goriilmiistiir. Engelli cocuklarmi kabullenme stlirecinde baslarina gelen bu
olaganiistii durumu; “Allah’tan geldigini, kader ve imtihan oldugunu diisiinerek”
anlamlandirdiklar1 anlasilmistir.

Zaman i¢inde engelli ¢cocuklariyla sevgiye dayali baglilik iliskisi gelistiren

annelerin, bakim hizmetini “annelik sefkati ve merhameti” gere§i sunduklar1
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belirlenmistir. Bakim hizmeti sunan bazi bireyler, yerine getirdikleri bakim iginin
bir zorunluluk ve gorev oldugunu belirtmistir. Bazi aile liyeleri de bakima muhtag
bireyi memnun etmenin kendileri i¢in 6nemli oldugunu vurgulamaistir.
Arastirmamiz sonucunda; bakim verme siirecinde psikolojik zorlanma ve
sosyal izolasyon yasayan aile iiyesi bireylerin kendi i¢ kaynaklarindan, kisiler
arast iliskilerden ya da transandantal giiglerden destek alarak sorunlariyla
basagikmaya calistig1 goriilmiistiir. Askin giice baghliga iliskin manevi degerlerin
etkisi digerlerine gore daha fazla olmustur. “Kuran ve dini kitaplar okuma ya da
dinleme, Allah’in rizasini1 kazandigini diisiinme ve inancindan gii¢ alma, hastaya
bakmanin sevaplarmi bilme ya da diisiinme, ahireti ve cenneti diisiinme, bakima
mubhtag bireyi Allah’in emaneti olarak gérme, dini derslere ve sohbetlere katilma”
gibi dini igerikli etkinlikler ve diisiincelerin toplam destek etkisi % 53.1 olmustur.
Ikinci sirada ise kisiler aras1 baghliktan manevi destek alma yer almistir. “Evlat,
anne-baba, kardes sevgisinden gii¢ alma, arkadasindan moral ve manevi destek
alma ve takdir edilme, yakin akrabadan destek alma” gibi manevi unsurlarin
toplam etkisi % 49.9 olarak ortaya ¢ikmistir. Sosyal ¢evresinde manevi agidan
destek alacagi kimsenin olmadigmi belirtenlerin orani ise % 20 civarinda

kalmustir.

4.1.5. Evde Bakim Hizmeti ve Alternatif Modellerle Tlgili Sonuclar

Bakima muhtag bireylerin bakimiyla ilgili konularda Tirk toplumu
geleneksel degerleri nedeniyle bakim merkezi ve huzurevi modeline pek olumlu
bakmamaktadir. Arastirma kapsaminda goriistiiglimiiz ailelerin tamamina yakini
(% 93.4) bakima muhta¢ yakininin bir bakim merkezine ya da huzurevine
yerlestirilmesi diisiincesine karsi ¢ikmaistir.

Bakima muhta¢ engelli aileleri, evde bakim hizmetinin her agidan en
uygun model oldugunu belirtmistir. Oziirliiniin ihtiyaci olan ilgi ve sevginin, talep
ve isteklerinin, bakim hizmetinin en 1iyi sekilde kendi ailesi tarafindan
karsilanacag1 anlagilmistir.

Huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin, 6ziirlii bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinin engelli aileleri nezdinde olumsuz bir imaja sahip

oldugu goriilmiistiir. Engelli birey aileleri bu merkezlerin bakim standartlarmin
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kalitesiyle 1ilgili kaygi duymaktadirlar. Bu merkezlerde c¢alisan bakim
elemanlarinin ihmalkar davranacagi ve Ozirli bireyl istismar edecegi
disiiniilmektedir. Bu imajm olugsmasinda medyada ¢ikan olumsuz haberlerin etkili
oldugu anlasilmistir.

Gorlisme yapilan ailelerin alt ve orta sosyo-ekonomik diizeyde aileler
olmasi1 nedeniyle daha fazla ekonomik destege ihtiya¢ duyduklari ortaya ¢ikmistir.
Sosyal Hizmetler Miidiirliigii tarafindan yapilan evde bakim yardiminin asiri
giderler nedeniyle bazi 6ziir tiirleri i¢in yetersiz oldugu belirlenmistir. Ayrica
bakim hizmeti sunan kadinlar zorunlu olarak ¢alisma hayatindan uzak kalmalar1

nedeniyle kendilerinin sosyal giivence kapsamina alinmasini talep etmislerdir.

4.2. ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgulara, alanda yapilan gozlem ve
deneyimlere bagli olarak evde bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarin
durumlarmma ilisgkin miidahale yaklagimlarinin ve yapisal diizenlemelerin neler
olmasi gerektigiyle ilgili oneriler sunulacaktir.

Bakima muhtag¢ engelli bir bireye sahip olmak ailelerde duygusal, sosyal,
ekonomik ve fiziksel yiiklenmelere neden olmaktadir. Modern yasamda pek ¢ok
sorunla bas etmeye calisan aileler, 6zel gereksinimleri olmas1 nedeniyle engelli
bireyle yasarken daha fazla giicliigiin listesinden gelmek zorundadirlar. Kurumsal
yapilanmalar her ne kadar ailelerin yiikiinii hafifletse de toplumsal 6n yargilarin
devam ediyor olmasi 6nemli bir sorun olarak durmaktadir. Bu nedenle; toplumu
engelliler konusunda bilin¢lendirmek i¢in egitim kurumlarindan baslamak iizere
bilgilendirme ve bilinglendirme faaliyetlerine agirlik verilmesi gerekmektedir.

Eger yeterince firsat verilirse her engellinin topluma katacagi ¢ok seyleri
oldugu goriilecektir. Ancak engellilere acima duygusu ile yaklasilarak, yapmalari
gereken temel gorevlerin de baskalari tarafindan yerine getirilmeye ¢alisilmasi
onlara yapilacak en biiylik kotiilik olacaktir. Engellilerin bagimsiz yasama
becerileri kazanamamasinin temelinde yatan neden de, asm1 koruyucu
yaklagimlardir. Gerek aile icinde, gerek egitim kurumlarinda ya da sosyal
yasamda miimkiin oldugu kadariyla engellilerin beceri gelistirmeleri amaciyla

kendi islerini yapmalarina firsat verilmelidir.
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Modern toplumlarda engellilik oran1 %10 civarindadir. Yani toplumun her
on ferdinden birisi 6ziirliidiir. Tiirkiye gibi gelismekte olan {ilkelerde ise bu oran
%12 dolaylarindadir. Tibbi ve teknolojik gelismelere ragmen engelliligin
tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin olmamaktadir. Dolayisiyla 6zriin ya da
kronik hastaligin engele doniismemesi i¢in aile hayatinda, toplum yapisinda ve
fiziksel ¢cevrede 6zel diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Engelli cocuklarin bakimlarindan birinci derecede sorumlu olan anneler
kendilerini tamamen engelli cocuklarma adamalarindan dolayir bos zaman
aktiviteleri kisitlanmakta, zamanla ailenin diger {iyelerine ve sosyal c¢evrelerine
kars1 yabancilasabilmektedirler. Esler engelli ¢ocuklarindan dolay1 birbirlerini
suclamakta, bu durum da eslerin birbirine karsi es olma rollerinin yitirilmesine
neden olmaktadir. Bu nedenle engelli bireye sahip ailelere Sosyal Hizmetler
Miidiirligii’ne bagli Aile Damisma Merkezi vasitasiyla “aile danigsmanligi”
hizmeti sunulmalidir.

Engelli bireye sahip ailelerin tiikenmislik duygularinin onarilmasi i¢in
onlar1 rahatlatacak etkinliklerin planlanip, hayata gecirilmesi gerekmektedir.
Aileler toplum tarafindan yeterince anlasilmadiklarini diistinmekte ve sosyal
dislanmishk duygusu yasamaktadirlar. Bu ailelerin en temel psikolojik
gereksinimleri olan “sosyal onay” ihtiyaclarinin giderilebilecegi giivenli bulusma
platformlarinin olusturulmasi gerekmektedir. Engelli bireye sahip ailelerle
terapotik icerikli grup calismalari yapilmali ve ailelere sunulacak rehberlik
hizmetlerinin etkinligi ve siirekliligi saglanmalidir.

Zihinsel engelli ¢ocugu olan aileler, ¢cocuklarinin temel egitim sonrasinda
devam edebilecekleri bir mesleki egitim kurumu olmamasi nedeniyle eve
kapanmak zorunda kaldiklarmi, bu durumun hem engellinin, hem de aile
iiyelerinin psikolojisini bozdugunu belirtmislerdir. Basta zihinsel engelliler olmak
iizere tiim engellilerin yetenekleri dogrultusunda beceri egitimi alabilecekleri ve
sosyal etkinliklere katilabilecekleri Mesleki Egitim ve Rehabilitasyon Liselerinin
acilmas1 gerekmektedir.

Illerde Sosyal Hizmetler Miidiirliigii tarafindan yiiriitilen evde bakim
yardimi modeli; degerlendirme yapma, karar verme, muhasebe islemleri ve

yazigsmalar nedeniyle bagimsiz olarak yerine getirilmesi gereken bir hizmettir.
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Bakima muhtag 6ziirliilerin bagvurularinin kabul edildigi, yardim yapilan ailelerin
takip edildigi mobil ekip anlayisi ile ¢alisan giindiizlii sosyal hizmet kurulusuna
ihtiya¢ vardir. Bu amacgla Sosyal Hizmetler Miidirliiklerine baghh “Bakim ve
Rehabilitasyon Hizmetleri Birimi” olusturmalidir. Bu birim altinda “Bakim
Hizmetleri Mobil Ekip Biirosu”, “Ruh Saghigi Takip Biirosu”, “Oziirlii
Danigsmanlik Biirosu” gibi alt yapilanmalar saglanmalidir. Bakim hizmeti sunan
aile bireyi bakicinin islemlerini kolaylagtrmak ve hizlandirmak amaciyla 6n
goriisme ve evrak hazirlama islemlerinin yapilacagi “Bakim Hizmetleri ilk
Bagvuru Biirosu” olusturulmalidir. Dosya ve evrak takibi bu biiro araciligiyla
gergeklestirilmeli, bakim hizmetleri degerlendirme heyeti Oziirliiniin yasam
kalitesinin arttirilmasi i¢cin mobil ekip anlayisi ile sahada ¢alismalidir.

Agir diizeydeki bakima muhtag¢ engelliler, ailelerin bilingsizligi nedeniyle
cogu zaman hijyenik olmayan kosullarda, insan onuruna yakismayacak sekilde
bakilmaktadirlar. Agir diizeyde engelli bireye sahip ailelere, Sosyal Hizmetler
Midiirliigii evde bakim ftcreti vermektedir. Eger bu ailelere yeterli egitim
verilmezse, Oziirliilerin bakimi i¢in harcanmasi gereken bu yardimdan hedeflenen
fayda saglanamayacaktir. Agir diizeydeki oOziirlillerin evde bakimi konusunda
yasanilan sorunlarm en aza indirilmesi, ancak ailelere egitim verilmesi ve stirekli
denetlenmesi ile saglanacaktwr. Ailelerin ihtiyac1 olan bilgi eksikligi
yapilandirilmig egitimlerle giderilmeli, engelli bakimi konusunda becerilerinin
artmast saglanmalidir.

Bakima muhta¢ engelli bireye sahip aileler, engelin olusma siirecinden
baslayarak engelli bireyin aile i¢inde kabullenilmesine kadar gecen siireci ve
sonrasini inanglar1 agisindan sorgulamaktadirlar. Bakim hizmeti sunan aile tiyeleri
bakim yiikii ile basacikmada dini inanglarindan ve manevi degerlerinden
yararlandiklarmi vurgulamaktadirlar. Bunun yaninda; akraba, arkadas, komsu ve
din gorevlileriyle iletisime gecilerek kisileraras: iligkilerden de manevi destek
saglanmaktadir. Dini inanglar da komsuya, akrabaya yardimi, hastalari, yaslilari
ziyaret etmeyi ve ihtiyaglarin1 karsilamay1 destekleyecek oOgretiler sunmaktadir.
Bu nedenle dini kurumlar sosyal gergekliklere gore yeniden yapilanmali ve

uygulamaya doniik dinamik modeller iiretmelidirler.
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Evde bakim hizmeti; bakima muhtac bireye kendi aile ortaminda daha
rahat ve bagimsiz yasama imkani sunmasi, engellinin kendini saygin hissettigi bir
ortamda sevdikleriyle yakin iletisim i¢inde olmasi, bakim merkezi modeline gore
maliyetinin daha diisiik olmasi gibi nedenlerle tiim diinyada tercih edilen bir
model olarak uygulanmaktadir. Ulkemizde yeni uygulanmaya baslanan evde
bakim yardimi ve evde saglik hizmeti modelleri arasinda koordinasyon ve
lyilestirme saglanarak, modern iilkelerde sunulan hizmet standartlarina uygun
hale getirilmelidir.

Toplumsal yapmin hizli bir sekilde degisime ugramas: aileler iizerinde
manevi yikimlara neden olmaktadir. Kent kiiltiirlinde manevi destek unsurlarinin
giderek zayiflamasi nedeniyle sosyal hizmet miidahalesine duyulan ihtiya¢ bir kat
daha artmaktadir. Sosyal Hizmetler Miidiirliikleri biinyesinde Miiftiiliiklerle
igbirligi icerisinde Manevi Destek Birimi olusturularak birey, aile, grup ve
toplumun manevi ihtiyaclar1 ve sorunlar1 konusunda yeni hizmet modelleri
gelistirilmelidir.

2011 yilinda yaymlanan 633 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi kurulmustur. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig’na bagl kurulacak yeni Il Miidiirliiklerinde bakima muhtag birey ve
ailesine yonelik etkin sosyal hizmet sunumu yapilabilmesi i¢in multidisipliner bir
anlayisla yeni sosyal hizmet miidahale modelleri gelistirmeli ve sosyal devlet
anlayisina uygun yapisal diizenlemeler yapilmalidir. Mevcut biirokratik yapi,
degisen sosyal sorunlara ve ihtiyaglara etkin miidahale edilmesini geciktirmekte,
insan kaynagi ve donanim yetersizligi nedeniyle miiracaat¢ilara nitelikli sosyal
hizmet sunulamamaktadir. Ailedeki sosyal riskleri biitiin yonleri ile ele alacak,
rehabilite edici, koruyucu Onleyici hizmetler bir an 6nce devreye girmelidir.

Ulkemizde yerel ydnetimler diizeyinde bazi biiyiiksehir belediyeleri
haricinde bakima muhtag bireylere ve ailelerine yonelik hizmetlerin olmadig:
goriilmektedir. Her sehir belediyesi, yerel diizeyde sivil toplum kuruluslarindan
da destek alarak, engelli bireylerin ihtiyaglarna gore ev temizligi, kisa siireli
bakim, moral ve manevi destek etkinlikleri gibi yeni hizmet modelleri tiretmelidir.

Ulkemizde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan

uygulanan “evde bakim yardimi” bakima muhtag bireyin ailesine ekonomik katk1
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saglayan bir sosyal yardim modelidir ve vergilerden elde edilen gelirlerle finanse
edilmektedir. Evde bakim hizmetleri gelismis {iilkelerde bir sosyal giivenlik
modeli olarak uygulanmakta ve bireyin 6ziir diizeyine gore farkli destek ve
hizmet tiirleri sunmaktadir. Arastirma kapsaminda goriisme yaptigimiz pek cok
aile tiyesi, evde bakim hizmetleri konusunda farkli beklentilerini dile
getirmislerdir. Bakima muhta¢ bireye sahip aileler, acil isleri ¢iktiginda ya da
dinlenmeye ihtiya¢ duyduklar1 donemlerde engellilerini giivenli olarak emanet
edebilecekleri evde bakim destegi ya da kisa siireli kurum bakim destegi
saglanmasmi1 ve engellinin bakima muhtaglik diizeyine goére bakim iicreti
verilmesini talep etmektedirler. Bu nedenle Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu
bilinyesinde bakim sigortast uygulamasi baslatilmali ve bakima muhtac¢ bireyin
ithtiyacma gore farkli hizmet modelleri tiretilmelidir.

Ulkemizde olusturulan yasal mevzuat dogrultusunda evde bakim
hizmetleri standartlar1 gelistirilmektedir. Bu konuda bakima muhtag¢ birey sahibi
ailelerin yeterli bilgi sahibi olmadig1 gdriilmiistiir. Oncelikle evde bakim hizmeti
sunan profesyonellerin (doktor, hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani,
psikolog vb.) ve bakim elemanlarmin gérev tanimlari, sorumluluklari, hizmet
kosullar1 ve denetim standartlar1 belirlenmeli ve bu alanda calisacak ekip
iiyelerine bakima muhta¢ birey ve ailesine miidahale yaklasimlar1 konusunda
egitim verilmelidir. Ayrica Ulkemizde kayit dis1 calisan bakim elemanlar1 oldugu
da bilinmektedir. Bu konuda ihtiya¢ analizi yapilarak, kurumsallasma saglanmali
ve olas1 istismarlarin 6niine gecilmelidir.

Bakima muhtag bireye sahip aileler huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, oziirli bakim ve rehabilitasyon merkezleri hakkinda gercek dis1 6n
yargilt bilgilere sahiptirler. Bu kurumlar seffaf yonetim anlayis1 dogrultusunda
topluma yonelik tanitim amagh etkinlikler diizenlemeli, sivil toplum kuruluslar1

ve yerel yonetimlerle isbirligi i¢inde calismalidirlar.
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EKLER
Ek 1: Evde Bakim Hizmeti Bilgi Formu

Evde Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin Moral Ve Manevi
Degerlerinin Basagikmadaki Etkisi Arastirmasi

EVDE BAKIM HIZMETI BILGIi FORMU

Bu arastirma Rize 11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii'nden evde bakim yardimi alan
aile bireyi bakicilarin bakim hizmeti sunarken karsilastiklari sorunlarla basagikmada,
moral ve manevi degerlerinin etkisini arastirmak amaciyla yapilmaktadir.

Sizlerden alinan bilgiler bilimsel bir arastirmada kullamlacaktir. Size tekrar
ulasabilmek i¢in adiniz, soyadimz gereklidir ancak gizli kalacaktir. Vereceginiz bilgilerin
dogrulugu, arastrmamizin gegerliligi ve size gelecekte verilecek hizmetlerin
planlanabilmesi agisindan énem tagimaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Tletisim ve sorular icin: Zeki KARATAS / Sosyal Hizmet Uzmani / Rize Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali Yiksek Lisans
Ogrencisi

E-Posta: zekikaratas@gmail.com Telefon: 0.533.922 54 12

Mabhalle Adi

Cadde / Sokak Adi

Site/Hane Adi1 ya da No

Telefon No

Evde Yasayan Birey Sayis1

Evde Yasayan Bakima Muhta¢ Birey
Sayisi

Gortgiilen Aile Bireyinin Adi-Soyadi

Gorligmecinin Adi-Soyad1

Goriisme Tarihi

I. BOLUM: Aile Bireyi Bakiciy1 ve Haneyi Tamitic1 Bilgiler

1. Adi-soyadi D e ettt
2. Dogum tarihi/yas1: ....... A [, Yast: .....oo.enee

3. Cinsiyeti : () Kadin () Erkek

4. Medeni durumu : () Evli () Bekar ()Bosanmis () Dul () Diger
5. Egitim diizeyi : () Okur-yazar degil () Okur-yazar /ilkokul

() Ilkdgretim/Ortaokul () Lise () Universite () Diger

6. Sosyal giivencesi : () Var/Nedir?.......c..coceevveeveerennnnnne. () Yok

7. Yesil Karti var mi: () Var () Yok

8. Meslegi/ Isi : () Emekli () Memur () Is¢i () EvHanmu () Ciftci
()Diger..........cennnn
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9. Bakima muhtag éziirliiye yakinhgi: () Esi () Annesi () Babasi
() Kardesi ( ) Gelini () Torunu ()Diger......cooevviiiiiiiinn,
10. Kac yildir bakim hizmeti sunmaktadir?

()0-1y1 ()1-3yl ()4-8yi () 8-10 w1l () 10 yildan ¢ok
11. Kag yildir evde bakim yardim almaktadir?

O 1yl O2yl ()3l () 4yl

12. Hanenin ayhk geliri ne kadardir?

()0-500 TL. () 500-1.000 TL. () 1.000-1.500 TL. () 1.500-2.000 TL.
()2.000-2.500 TL. () 2.500-3.000 () 3.000°den ¢ok

13. Hanede Kkisi basina diisen gelir miktar: nedir?

()0-100 TL. () 100-200 TL. ()200-300 TL. () 300-400 TL.

14. Gelir kaynaklari nelerdir?

() Maas (Calisan, Emekli, Dul, Yetim, Oziirlii, Yasl) () Tarmmsal Uriin (Cay,
Findik vb.)

() Ticaret (Isyeri, Arag vb.) () Kira

() DIger. . it e

15. Oturulan hane kime aittir?

() Kendileri () Kira () Akraba () Komsu
()Diger......cooovviiiiiiin,

16. Oturulan hane Kkira ise ayhk tutar1 ne kadardur? ............................ TL.

17. Evkacodalidir? ... ...

18. Bakima muhtac bireye ait oda var m? () Var () Yok

19. Evde bakima muhtag¢ o6ziirliiye uygun 6zel diizenleme yapilmus mi? () Evet

() Hayrr

20. Bakim hizmetini sunarken destek aldig1 bagka bireyler yada kurumlar var nm?
(O £ /L 1 N
() Yok

II. BOLUM: Bakima Muhta¢ Bireyi Tamitic1 Bilgiler

21. Adi-soyadi P
22. Dogum tarihi/yas1 : ....... A [, Yast: ...

23. Cinsiyeti : () Kadin () Erkek

24. Medeni durumu : () Evli () Bekar () Bosanmis () Dul
() Diger
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25. Egitim diizeyi : () Okur-yazar degil () Okur-yazar /ilkokul

() Ilkdgretim/Ortaokul () Lise () Universite () Diger

26. Sosyal giivencesi : () Var/Nedir?....oooovveeviivrierieirecnens () Yok

27. Yesil Karti : () Var () Yok

28. 2022 sayih kanuna géore SGK’dan maas ahyor mu? () Evet () Hayrr
29. Meslegi / isi : () Yok () EvHanmmi () Emekli

() Isci () Ciftei ()Diger..........o.eue

30. Ozel egitim almakta midir? () Evet () Hayrr

31. Engel tiirii nedir? L e

32. Engel oram nedir? L e

33. Engelli olma nedeni nedir? () Dogum 6ncesi () Dogumda

() Kazalar

() Hastaliklar () Yashlik () Yanlis tibbi tedavi
()Diger....coooviiiiiiiiie,

34. Engelli giinliik aktivitelerini yerine getirirken ne tiir destek almaktadir?

() Oz bakim ihtiyacim giderme () Hareket (fiziksel) etme

() Sosyal beceri ve glivenlikte olma () Ev islerini ve idaresini yapabilme
35. Engelli kendini ifade edebiliyor mu? () Higbir zaman () Kismen
() Tam

36. Engelli ibbi bakim gormekte midir? ()Evet/Nedir............ooeviiiiiinnnnn
() Hayrr
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Ek 2: Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Evde Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin Moral Ve Manevi Degerlerinin
Basag¢ikmadaki Etkisi Arastirmasi

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1. Bakim hizmeti sundugunuz bireyin, bakima muhta¢ oldugunu ilk
ogrendiginizde neler hissetiniz? (Bakim yiikii ile kars1 karstya kaldiginizda
neler hissettiniz?)

2. Basmiza gelen bu durumu nasil yorumluyorsunuz? ‘“Neden ben?” diye
sorguladiginizda basmmiza gelen bu olaganiisti  durumu nasil
yorumluyorsunuz? (Bakima muhta¢ bir yakininizin olmasmni nasil
degerlendiriyorsunuz?)

3. Bakima muhta¢ bireyle ilgilenmenin zorluklar1 nelerdir? Bakim hizmeti
sunarken ne tiir sorunlar yasiyorsunuz? (Fiziksel, ekonomik, sosyal,
saglik, psikolojik, duygusal ve kiiltiirel vb. boyutlarda)

4. Bakim hizmetini hangi gerek¢eyle (niyetle) sunuyorsunuz? Karsiliginda
ne umuyorsunuz? Altinda yatan milli, manevi, dini, hiimanist degerleriniz
nelerdir?

5. Bakim yiikii ile basagikmada destek aldiginiz manevi degerler nelerdir?

6. Bakim hizmeti sundugunuz bireyle aranizda nasil bir iliski var? Giinliik
yasamda neler paylasiyorsunuz? Oznel deneyimlerinizden bahseder
misiniz?

7. Bakim yiikii ile basagikmada kullandigimiz yontemler nelerdir? Bakim
isinden yoruldugunuzda veya sikildiginizda rahatlamak icin neler
yaparsmiz?

8. Bakima muhta¢ bireye bakim hizmeti sunmak yasaminizda ne tiir
kisitlanmalara neden olmaktadir? Bu kisitlanmalarin sizin iizerinizde
biraktig1 etkilerden bahseder misiniz?

9. Bakim hizmeti sunarken profesyonel yardim almayi diisiindiinliz mii?
Ornegin bakim elemani, hemsire galistirmak gibi ya da bakima muhtag

yakininizi bir bakim merkezine yerlestirmek gibi...
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10.

11.

12.

Yakinmizin ihtiya¢ duydugu bakim hizmetinin bir bakim merkezinde
sunulmasi hakkinda neler diisiiniirsiiniiz?

Aile bireyi bakici olarak bakim yiikiiniiziin hafiflemesi i¢in sosyal
cevrenizden, devlet kurumlarindan, yerel yonetimlerden beklentileriniz
nelerdir?

Bakim hizmeti sunan aile bireylerine (size), Il Sosyal Hizmetler
Miidiirliigii tarafindan yapilan evde bakim yardimi sizin i¢in yeterli mi?
Farkl1 beklentileriniz varsa, anlatmiz.

Tesekkiirler...
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Ek 3: Aydinlatilmis Onam Formu
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(BAKIM HIiZMETIi SUNAN AILE BIREYI ICIN)

Bu ¢alisma agir diizeyde bakima muhtag bireye bakim hizmeti sunan aile bireyi
bakicilarin  sorunlariyla basacikmada yararlandiklari moral ve manevi degerleri
belirlemek amaciyla planlanmistir. Size bu konuyla ilgili olarak ¢ok 6zel olmayan sorular
sorulacak ve bu sorulara cevap vermeniz istenecektir.

Bu arastirma ile ilgili kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru ve anlagsilir yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimilyle Ozgiirsliniiz. Katilmaya karar
vermeniz durumunda istediginiz anda arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Bu arastirmanin tiim

asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben o yukarida yazili olan
bilgileri okudum ve anladim.
Bu arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan

elde edilen bilgiler lizerindeki haklarimdan vazgegcmek kosulu ile kabul ediyorum.

Imza

Tarih
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Ek 4: Arastirma izin Onay:

T.C.
RIZE VALILIGI
I Sosyal Hizmetler Miidiirliigii

Sayt  : B.02.1.SCE.4.53.00.00-903.07/ 1060 19.04.2011
Konu : Aragtirma

VALILIK MAKAMINA
RIZE

Ilgi: 1l Mudir Yardimeis: Vekili Zeki KARATAS'n 18.04.2011 tarihli dilekgesi.

Mudirligiimiizde [l Miudiir Yardimeis1 Vekili olarak gorev yapan Zeki KARATAS, Rize
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali’nda yiksek lisans
yapmaktadir. Yiksek lisans tez ¢alismas: olarak Mildirligiimiizden evde bakim yardimi almakta olan
50 bakic1 bireyle “Evde Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin Moral Ve Manevi Degerlerinin
Basa Cikmadaki Etkisi” tizerine bir aragtirma yapmay: planlamaktadir. ilgi dilekge ile adi gegen
aragtirmay1 yapmak lizere tesadiifi yontemle belirlenecek olan bireylerle ikametgahlarinda gériisme
yapabilmek igin Mudiirliigiimiizden izin talep etmektedir.

Midurliigiimiizden evde bakim yardimi alan ve aragtirma kapsaminda goriisme yapilmasi
planlanan bireylerle yiiksek lisans tez aragtirmast  kapsaminda Sosyal Hizmet Etik Ilkeleri
gergevesinde goriisme yapilmas: Miidiirliigiimiizee uygun goriilmektedir.

Olurlarimza arz ederim.

2,

M. Nuri GEZMI§
11 Sosyal Hizmetler

Miidiirii
OLUR
Mustafa ERKJAYIRAN
¢ ValiN.
Adres : Valilik Binasi A Blok Kat:2 53100 RIZE e-posta : rize@shcek.gov.tr
Telefon :0464 213 04 04 Faks  :04642130399 web-sitesi  : www.rizeshcek.gov.tr
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Ek 5: Bireysel Goriisme Raporu Ornegi
BIiREYSEL GORUSME RAPORU-23
Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi : F. T.

Yakinhg : Annesi

Bakima Muhtac Birey :B.S.T.

Oziir Tiirii : Zihinsel-Bedensel
Goriisme Siiresi : 45 dakika.

F. Hamim, havale gecirerek engelli duruma diisen kizina bakmaktadir.
Engelli kizi on dokuz yasinda olup, siirekli yataga bagimh olarak bakim
gormektedir. Cok agir diizeyde engelli olmasi1 nedeniyle biitiin bakim
hizmeti annesi tarafindan yerine getirilmektedir. Cocugunun yasam Kkalitesi
icin ozverili bir sekilde bakim hizmeti sunan F. Hamim, basa cikilmasi gii¢
sorunlara ragmen moral ve manevi degerlerine tutunarak yasama umudunu
korumay1 basarmustir. Ev ziyaretimiz esnasinda engelli birey hareketsiz bir
sekilde kendisine ait odasinda yatmaktaydi. Ailenin yasadig1 ev fiziksel
acidan standartlara uygun hijyenik kosullar tasimaktaydi. Engellinin insan

onuruna yarasir, saghkh bir sekilde bakildig1 gozlemlendi.

Bakim hizmeti sundugunuz bireyin, bakima muhta¢ oldugunu ilk
ogrendiginizde neler hissetiniz? (Bakim yiikii ile kars1 karsiya kaldigimizda
neler hissettiniz?)

Cocugum alt1 aylikken hastalandi, gece hastaneye kaldirdik. Kirk, kirk bes giin
kadar Capa’da biz yogun bakimda kaldik. O dénemde istanbul’da yasiyorduk.
Ben on iki yildir Rize’de yastyorum. Orada yogun bakimda kaldi. Bunun yirmi
gilinli yogun bakimda, yogun bakimdan ¢iktiktan sonra da yine ayni sekilde kaldi.
Havale gecirdi, hastaneye gotirdiikk, Zeynep Kamil’e... Orada havalesini
durdurdular. Daha sonra biz Haydarpasa Numune’ye gotiirdiik. Haydarpasa
Numune’de tetkikler yapilacakti. Iste eve gonderdiler, evde tekrar havale
gecirince gotiirdiik... Sali sabahi oluyor, sabaha karsi oluyor. Sali, Carsamba,
Persembe ii¢ giin Haydarpasa Numune’de kizamik veya sugicegi ¢ikariyor diye
cocuga sadece serum falan verip gegistirdiler. Persembe gecesi yogun bir sekilde

sabaha kadar siirekli havale, silirekli havale gecirince ambulansla Capa’ya
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kaldirdik. Capa bize “li¢ glin boyunca neredeydiniz, bu cocuk bitmis” dediler.
Sonugta hastanedeydik. Kirk giiniin sonunda ¢ocuk “sekel” kalacak dediler. Anne
olarak ne hissettim? Su kadarini sdyleyeyim. O déonem boyunca benim annem de
beni bekliyordu. Cilinkii anneme dedim; “catiya ¢ikip kendimi asagiya atacagim.”
Annem dedi ki; “kizim sen yavrunu bekliyorsun, ben de yavrumu bekliyorum

burada.” Kusura bakmaym. (Gozyaslarini silerek). Ve bir de ilk ¢ocugum.

Basimiza gelen bu durumu nasil yorumluyorsunuz? “Neden ben?” diye
sorguladiginizda basimiza gelen bu olaganiistii  durumu nasil
yorumluyorsunuz? (Bakima muhta¢ bir yakinimizin olmasimi nasil
degerlendiriyorsunuz?)

Ik yedi yil kabullenemedim. Kabullenemedim derken, hep boyle iyilesecek
imidiyle. Siirekli iyilesecek imidi boyle. Hep bir yerlere... yani tibben de, haci
hoca olarak da nerede ne bulduysam her yere gotiirmeye calistim. Hatta
Ankara’da boyle sahte peygamber denilen kadin falan vardi. Ben televizyonda
duydugumda, esim kiiplere falan bindi. Annesi “karisma oglum, denize diisen
yilana sarilir” dedi. “O vicdanen rahatlasin, nereye gotiiriirse karisma” dedi. Her
yere gdtiirmeye ¢alistim. Yedi yilin sonunda Marmara Universitesi’nde ndrolojik
bilimlere yatirdik ii¢ giin. Cihazlar takildi, ameliyatla diizelebilir mi diye. Havale
gecirmesini engellemek icin pil takilabilir mi diye denediler. O sistem Tiirkiye’de
yeni baglamisti. Biz de gotlirdiik bizim kizimiza yapilabilir mi diye. Ve 6n
tetkikler yapildi ii¢ giin boyunca. Yirmi dort saat gozetimde kaldi, kamerali, seyli.
Onun akabinde diizelemeyecegini, beynin her tarafinda oldugunu deyince artik
biraktik. Beynin tamami, her yeri tahrip olmus. Imkansiz. Allah’tan {imit
kesilmez. Allah’a dua ediyorum ki -tabi bilin¢li olarak olmayacagni biliyorum
ama yine Allah’a dua ediyorum- bir mucize gerceklessin diye. “Anne!” dedigi
glinli duyabilecek miyim acaba, bana bir kere “anne” dedigini duyabilecek

miyim?
Bakima muhtag¢ bireyle ilgilenmenin zorluklar1 nelerdir? Bakim hizmeti

sunarken ne tiir sorunlar yasiyorsunuz? (Fiziksel, ekonomik, sosyal, saghk,

psikolojik, duygusal ve kiiltiirel vb. boyutlarda)
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Ilk dénemlerde bakim hizmeti kolay. Cocuk ciinkii rahat kaldirilabiliyor, rahat
gezdirilebiliyor, disariya ¢ikilabiliyor. Ama simdi baz1 ¢ocuklar ¢ok zayif olur,
benim kizim zayif bir kiz degil, yap1 olarak kilolu. On iki yasindan itibaren ben
onu artik kaldiramiyorum. On iki on {i¢ yasina kadar kendi kendime kaldirip iste
banyosunu gotiiriip yaptirabiliyordum, kiivete oturtup falan. Ondan sonra da ben
birilerine bagimli yagsamaya basladim. Kizim bana ben bagkalarma. Ciinkii neden?
Yardim istiyorum ki biri benimle beraber banyoya gotiirsiin, tasisin, yikayayim.
Geri kalan her seyi ben yapabilirim ama veya bir yere bir sey i¢in gittigim zaman,
onu birilerine birakabileyim ki géziim arkada kalmasm. Onunla beraber ben de
aslinda bagimli yasiyorum. Bu da insan1 ¢ok kotii yapiyor yani. Benim ellerimde
falan, biitiin omurlarimda modiller olusmus, belde fitik var kaldirmadan dolay1.
Ameliyat diyorlar ama ameliyat olamam. Ciinkii kullanmamam gerekiyor
ellerimi... Miimkiin degil, giinde en az hi¢ agmasam dort kere altin1 agiyorum.
Kendi agmiyor. Ben kaldirip saga sola ¢evirip, agip giydirmem zor yani ameliyat
falan olamam. Psikiyatrik yardim i¢in peyderpey araliklarla gittim. Cocugum
basindan beri engelli oldugu i¢in kabullendim. Ben hayat1 6yle biliyorum. On besg
yasinda olur da kabullenemezsin, ama onun hayati Oyle oldugu ig¢in
kabullendim... Ben olmazsam sonra ne olacak, en c¢ok endisem o. Onun
geleceginin endisesi yani. Ben &liirsem ona kim bakacak? O yani. Obiir tiirlii
Allah viicut saglig1 verdigi siirece ben ona bakacagim. Acaba bu bana ceza mi1
diye diistindiim. Ben yirmi {i¢ yasinda evlendim ve yirmi dort yasinda anne oldum
ve boyle oldu. Yirmi dort yasma kadar yaptigim hatalarimi diisiiniiyorum. “Biiyiik
bir hata ne yaptim ki ben bunu hak ettim?” diye kendimi ¢ok yargiladim. Neydi
yaptigim hata? Anne-baba siirtiisgmesi olur hani. Anne gitme der de gidersiniz
falan. Obiir tiirlii hirsizligim, baska bir seyim olmadi. Biiyiik bir hata -kendimce
tabi Allah bilir- yapmadim. Ondan sonra sdyle kendime teselli buldum. Ben
secildim. Ciinkii herkes bu diinyaya bir gorev icin geldi. Peygamber
Efendimizden basliyorum iste dini yaymak icin geldi. Birileri bir seyler yapmak
icin geldi. Ben de S. i¢in diinyaya geldim diye diisliniiyorum. Allah beni segti. Bu
sefer Allah’a slikrediyorum ki, bana giivendigi i¢in ben Allah’a tesekkiir
ediyorum. Herkese vermez ¢iinkii. Allah bana inandi1 ona bakacagima, bana

gilivendi, yani ben de elimden geleni yapiyorum. Dualarimda hep diyorum ki; hak
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edeyim. Ingallah hak edeyim yani. Ona bakilir ama bazen kizdigim zaman oluyor.
Vicdanen rahatsiz oluyorum, agliyorum. Ozellikle yemek problemi beni en ¢ok
zorluyor. Cigneme yok, hep sivi gida ve agzini, ¢enesini agip yutturuyorum.
Yutmuyor falan. Yemekte ¢ok zorlantyorum, baska hi¢bir seyde degil. Tek zorum
yemekte onunla. Puding falan onlar1 yiyor. Ama her giin puding olmaz ki. Her
tiirlii vitamini alsin diye her seyi yediriyorum. Kat1 gida yiyemedigi i¢in, benim
yedigim ne kadar kati yemek varsa ben onun corbasina rendeliyorum. Hem
vitamin i¢in, hem de vicdanen. Ben balik kizartirken anliyor anlamiyor bilemem
belki kokusu ona gelmistir, acaba can1 m1 ¢ekiyor diye kendi digimin arasinda

ezip onun agzma sokarak kuslar gibi besliyorum. Oyle vicdanen rahathiyorum.

Bakim hizmetini hangi gerekceyle (niyetle) sunuyorsunuz? Karsihginda ne
umuyorsunuz? Altinda yatan milli, manevi, dini, hiimanist degerleriniz
nelerdir?

Evladim o benim, anne sefkatim geregi bakim hizmetini yerine getiriyorum. Ne
olursa olsun, o benim evladim. Anneligin verdigi bir zorunluluk var. Esim
Istanbul’da ¢alistyor. Bir de isin bu tarafi var. Ben dort ¢ocukla yalnizim. Esim
beni almaya geldi, Istanbul’a gidecegiz. Kayin validemin yanma gidecegiz.
Yardimcim olarak da kaymnvalidem var, Allah omiir versin. Yaz donemlerinde

bazen bir hafta bakip ban nefes aldirtyor.

Bakim yiikii ile basacikmada destek aldiginiz manevi degerler nelerdir?

Sosyal c¢evrenin destegi insana bir yere kadar gilic verir ama insanin i¢inde o
merhamet duygusu olmadiktan sonra baskalar1 ne derse desin. Arkadaslarim; “sen
bu diinyay1 degil de cenneti kazaniyorsun™ diyorlar. Ben de diyorum ki; “ingallah
hak ediyorumdur.” Oyle bir ¢ocuk bakmakla da cennet kazanilmaz. Onu
disinmedim. Hak edeyim sadece. Ben kendi diisiincelerimle, kendi

okuduklarimla, kendi dinlediklerimle inancimdan manevi destek aliyorum.

Bakim hizmeti sundugunuz bireyle aramizda nasil bir iliski var? Giinliik

yasamda neler paylasiyorsunuz? Oznel deneyimlerinizden bahseder misiniz?
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Giinliik yagsami ben artik otomatige bagladim. Tuvalet ihtiyaci ¢ok affedersiniz
biiyiik abdestini yapamiyor mesela. Kabizlik sorunu var. Ben elime poset gegirip
bagirsaklarini temizliyorum. Onun ayagini yere vurmasi, uflamasi sayesinde
sikmtisin1 anlryorum. Obiir tiirlii geri kalan her sey otomatik. Otomatik derken;
simdi acikmistir, simdi susamistir, simdi su olmustur, kagmiyordur falan yani
kendim belirliyorum. Duygularin1 ifade edemiyor. Hissedip hissetmedigini
bilmiyorum, ben buna ragmen sevgimi ifade ederim. Yataga yanina yatarim,
operim, severim, gidiklarim, konusurum ama kimse yokken. Evde biri varken
degil, yalnizken. Onunla yalnizken aglarim ben yaninda, kimse yokken yani.
Tamamiyla alg1 yok higbir seye. Act olarak bir tek, cani yandigi zaman agzimni

actyor. Actya tepkisi var. Onun disinda anlamsiz sesler ¢ikariyor.

Bakim yiikii ile basacikkmada kullandi@imiz yontemler nelerdir? Bakim
isinden yoruldugunuzda veya sikildigimizda rahatlamak icin neler
yaparsimniz?

Bakim yiikiinii hafifletmek i¢in arkadaslara gidiyorum veya onlar geliyorlar.
Sorunlarimdan paylastiklarim da oluyor, paylasmadiklarim da. Paylasmadiklarimi
yalniz kaldigim donemlerde aglayarak, aglayarak, aglayarak bosaliyorum. Bazen
evde de yalniz birakabiliyorum ¢arsida bir isim oldugu zaman. Ciinkii her dakika
kimse bunun basinda bekleyemiyor. Kis doneminde c¢ocuklarim var, onlar
kaliyorlar falan ama diger donemlerde kisa siireli yalniz birakabiliyorum.
Cocuklarim tatil olunca Istanbul’a babaannenin yanma gittiler. Cocuklarimdan bir
tanesi kiigiik zaten bes yasinda, obiirleri lise ikiye gecti biiylik oglum, kii¢lik
oglum orta sona gecti. Ucii de erkek, tek kizim bu. Algilamadigi icin gidip
ablalar1 ile konusmalar1 yok ama yardimlik bir seyde hemen bana gelip yardim
ediyorlar. Ablalarmna karsi merhamet ve sefkatleri ¢ok. Simdi biiyiik oglum kiigiik
oldugu dénemlerde kizima bagirdigim zaman 6zellikle yemek yedirirken bagirma
ablama diyip odasma gidip aglardi. Hepsi 0yle merhametli yaklasiyor. Kiigiik
ogluma; “oglum bize bir sey olursa buna siz bakacaksmiz” derdim. “Ama sen
calisacaksin nasil olacak?” derdim. “Anne bakici tutariz odasmna gizli kamera
yerlestiririz, isyerimden seyrederim” diyordu. Ablama kétii mii davraniyor, 1yl mi

davraniyor ben onu goriirim falan diye anlatiyordu. Cocuklarim iyi ¢ocuklar
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olabilir ama sonucta onlar evlenecekler, esleri bakacak mi, bakmayacak mi1? Belki

¢Oziim bulurlar ama bulduklar1 ¢6ziim de bakimevleri olacak.

Bakima muhta¢ bireye bakim hizmeti sunmak yasamimizda ne tiir
kisitlanmalara neden olmaktadir? Bu kisitlanmalarin sizin iizerinizde
biraktig: etkilerden bahseder misiniz?

Evde engelli ¢ocugumun bulunmasi nedeniyle sosyal yasamdaki faaliyetlerin
hepsine katilamiyorum. Mesela yegenlerim evlendi Istanbul’da, higbirinin
digliniine gidemedim. Yakm mesafedekilere gidebiliyorum ama sehir disinda
cenaze olsun, diiglin olsun gidemiyorum. Ona bagimlisin yani. Sosyal yasami
engelli cocuga gore diizenlemek zorundasin. Ancak kaymvalidem Istanbul’dan
gelecek buna bakacak o zaman belki. Sosyal hayatimi etkiliyor ama higbir zaman
o konuda kizima diigman olmadim. Beni kisitliyor diye diisiinmedim. Yani suglu
o degil. Bazen hep aglarken basinda diyorum: “Sen bdyle olsun ister miydin?” O

bdyle olsun ister miydi?

Bakim hizmeti sunarken profesyonel yardim almayi diisiindiiniiz mii?
Ornegin bakim elemani, hemsire ¢alistirmak gibi ya da bakima muhtac
yakinimzi bir bakim merkezine yerlestirmek gibi...

Bakim hizmeti sunumunda tabi ki destek isterim. Cocugumu yikarken ¢ok destege
ihtiya¢ var. Giydirirken destege ihtiya¢ var. Benim kizzimm sol tarafi felg,
felclileri giydirmek de zor. Oturtmak , onu giydirmek zor. Kollar su sekilde, bilek
bdyle onu acip o giysiyi giydirmek falan... O tiir bakimlarda destek ihtiyaci var.
Ev temizliginden ziyade daha ¢ok bakimla ilgili destege ihtiyacimiz olur. Mesela
ben ¢ocugumu kaldirip hastaneye gotiiremiyorum. Cok param olursa bir 6zel
hastaneye yatiracagim, ultrason, rontgen yanina gelsin, tagiyamadigim i¢in. Hani
simdi gotiiremiyorum, zorluk ¢ekiyorum. Eve tasinabilen tibbi cihazlar olsa evde
ultrason ¢ekilebilse, rontgen cekilse... I¢ durumunu bilmiyorum, kan seyini
bilmiyorum. Zor, ben ¢cocugumu gotiiremiyorum bu sekilde. Mesela gecenlerde
uzun bir siire Oksiirdii, bir aya yakin ¢ok kotiiydii. Saglik ocagindan bir kere
doktor getirdim, onun verdigi ilaglarla bir ay ben ugrastim gece giindiiz ama yok

yani. Normal saglikli cocuklarimizdan birisi olsaydi, Trabzon’da hocasina
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gotiiriirdiik ti¢ giinde biitiin her seyi biterdi yani. Kan tahlili istedim, kan alinsin.
Gelinmedi, bakilmadi. Bu tiir hizmetlerin evde yapilmasi bizi biiyiik oranda

rahatlatir.

Yakinimzin ihtiya¢ duydugu bakim hizmetinin bir bakim merkezinde
sunulmasi hakkinda neler diisiiniirsiiniiz?

Bakim merkezlerinde sunulan bakim hizmeti gorev geregidir ama evde bakimda
sevgi vardir. Bakim merkezindeki gorev icabi yapar. Ben asla giivenmem iste.
Yani onun altmi degistirirken belki vurdu, belki ¢imdikledi, ilag i¢irirken vurdu,
yok yok... Orada sadece gorev oldugu i¢in, mecburiyet var. Onlarinki mecburiyet
ve gorev. Bir sistemdir. Onun i¢in sevecegini zannetmiyorum. Belki amiri
gelmisse gostermelik, soyle bir basini oksar. Cok farkli, asla giivenmem. Evde
bakim en iyisi. Anlamiyor ama o sevgiyi hissediyordur. O yiizden evde bakim

hizmeti en saglikli olan.

Aile bireyi bakic1 olarak bakim yiikiiniiziin hafiflemesi icin sosyal
cevrenizden, devlet kurumlarindan, yerel yonetimlerden beklentileriniz
nelerdir?

Benim ¢ocugum i¢in demeyim ama algilamasi daha iyi olan c¢ocuklar icin sey
yapabilirler: Evde kiigiik oyunlar sergilenebilir. Evlere palyagolar gonderilebilir.
O ¢ocuklar mutlu olur. Hani disar1 ¢ikamayan ¢ocuklara. Bir giin 6gretmen gelir
kitap, siir, hikaye okur veya resim yaptirr. Evde cocugu ugrastiracak seyler
olabilir. Ben anne-babadan ¢ok g¢ocugun mutlulugunu diisiinliyorum. Mesela
toplaylp bir eglence merkezine gotiirmek olur ama belki o g¢ocuk eglence
merkezindekilere binemez. Binemedigi i¢in ona iiziiliir ama evde palyagoydu,
sihirbazd1 olabilir. Cocugun 6zel durumuna gore evde disarida bir seyler
diizenlenebilir. Mesela yurt disinda ceza olarak yapiliyor bu katkilar. Trafik
cezasina karsi ne diyor: Bir ay sosyal hizmetlerde calistiriyor. Veya bir ay
temizlik yaptiriyor. Bizde de olsun o tiir seyler. Bizim dinimizde bu tiir degerler
var aslinda. Kuran’in indirilisinin amac1 zaten bu. Sadece Kuran namaz, orug,
niyaz degil ki. Komsunu gézetmen, sevgi var, hosgorii var, yardimlagsma var.

Kuran’m 6zt o.
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Bakim hizmeti sunan aile bireylerine (size), il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii
tarafindan yapilan evde bakim yardimm sizin icin yeterli mi? Farkh
beklentileriniz varsa, anlatiniz.

Evde bakim yardimi yeterli ama aldigimi bes yiiz yetmis milyonla ihtiyag¢larini
karsilamak miimkiin degil. Mesela 6zel ekmek yiyor. Cigneme refleksi olmadigi
icin ben hamburger ekmegi aliyorum yumusak oldugu i¢in. Corbasinin i¢gine un
ufak ediyorum. Normal kabuklu ekmeklerle bogazinda bogulma tehlikesi oluyor.
Bir hamburger ekmeginin paketi yaklasik tic buguk lira. Ka¢ tane gidiyor ayda,
sadece o degil. Ozel mama ile beslenmesi gereken ¢ocuklar var. Bunlar o parayla
karsilanmaz. Mesela bakim parasini ben son bir senedir aliyorum. Ben buna da
karstyim. Ben birkac¢ kere gittim, miiracaat etmeye. Bu Valilikte. Gelir diizeyi
soruluyor. Eger goriintiiniiz biraz dlizgiinse geri dondiiriiliiyorsunuz. Ha benim
kocamin o zaman iki dort yiiz geliri vardi ama bende dort ¢gocuk var ve ben kirada
oturuyorum. Kisi basina diisen gelirde yirmi lira fazlalik var, bu yirmi lira i¢in mi
verilmedi? Devlet bir yardim veriyor ama kusura bakmayin, kasikla veriyor ama
kepgeyle gidiyor. Ben bir yandan dort ¢ocukla ugrasiyorum. Bunun kesinlikle
tyilestirilmesi lazim. Ben c¢alistyordum ¢ocugum hastalaninca biraktim mecburen.
Bakim hizmeti sunan kisinin devlet glivencesi altina alinmasi lazim. Ciinkii biz ii¢
yliz atmis bes giin yirmi dort saat bakim hizmeti sunuyoruz. Siirekli onlarlayiz.
Yine de siikiir. Allah raz1 olsun devletten. Bir yaraya merhem oluyor. Bakim
yardimi hak temelli olmali, kriter falan da koyulmamali. Kriter sadece oziirlii
cocuga sahip olmak olmal.

Tesekkiirler...
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OZET

Evde bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarm moral ve manevi
degerlerinin basacikmadaki etkisini anlamaya yonelen bu arastirma nitel bir
yaklagimla kurgulanmastir.

Tirkiye acisindan yeni bir hizmet modeli olan “evde bakim hizmeti”
genellikle saglik boyutu 6n planda tutularak ele alinmis, bu hizmetin 6nemli bir
yanini olusturan bakicilarin bakim sorumluluklarini yerine getirirken manevi,
duygusal, sosyal ve Kkiiltiirel arka planda tasidiklar1 degerleri {izerinde pek
durulmamustir. Bu nedenle kuramsal dayanagini anlayici yaklagimin olusturdugu
bu arastrmada, aile bireyi bakicilarin bakim hizmeti sunarken basac¢ikmada
yararlandiklar1 6znel degerleri lizerinde durulmustur.

Arastirma kapsamimda Rize Il Merkezi’'nde agir diizeyde bakima muhtag
Oziirliisiine bakim hizmeti sunan 30 aile bireyi bakici ile goriislilmiistiir. Aile
bireyi bakicilarin kendi ifade bi¢cimlerinden yaralanilarak basagikmada yardim ve
destek aldiklar1 moral ve manevi degerlerinin neler oldugu konusunda biitiinciil ve
derin bir kavrayisa ulagilmistir.

Goriismelerin  analizi sonucunda bakim hizmeti sunan aile bireyi
bakicilarm siirekli ve kesintisiz hizmet sunmalar1 nedeniyle tiikenmislik duygusu
yasadiklar1 ve manevi destege muhta¢ olduklar1 anlagilmastir.

Arastrmanm sonucunda ailelerin giiglii moral ve manevi degerlerine

vurgu yapilarak psiko-sosyal destek saglanmasi gerektigi kanaatine ulasilmistir.
Anahtar Sozciikler

Evde bakim hizmeti, aile bireyi bakicilar, moral ve manevi degerler,

basagikma, bakima muhtaclik, sosyal hizmet.
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ABSTRACT

This research is designed with a qualitative approach and aiming to
understand the effect of morale and spiritual values of informal caregivers who
serve home care service while coping with the difficulties.

“Home care service”, which is a new service model for Turkey, has been
considered only prioritising the health dimension so far. Informal caregivers are
one of the most important parts of home care service but while discharging their
care responsibilities, the values in their spiritual, emotional, social and cultural
backstage haven’t been emphasized. Therefore in this research it is stressed on
subjective values of informal caregivers that they benefit to cope with the
difficulties while serving home care service. Interpretive approach is the
speculative basis of this research.

Within the scope of this research, 30 informal caregivers from Rize city
center, who are serving care service for their handicapped in need of severe care,
were interviewed. Availing from their own wording, it was reached a holistic and
deep understanding about what morale and spiritual values are that they take
support and help to cope with.

As a result of analysis of the interviews, it was understood that informal
caregivers have burnout syndrome and need spiritual support by reason of their
continuous and uninterrupted care service.

As a result of this research, it was reached the conclusion that families
should be provided psycho-social support by emphasizing their strong morale and

spiritual values.
Key Words

Home care service, informal caregivers, morale and spiritual values,

coping, need of care, social service.
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