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ENGELLI YAKINLARININ OZEL BAKIM MERKEZI
DENEYIiMi: SAKARYA ORNEGI

OZET

AKMAZ Dudu.
Engelli Yakinlarmin Ozel Bakim Merkezi Deneyimi: Sakarya Ornegi,
Yiiksek Lisans Tezi,
Cankiri, 2024.

Bireyin bagimsiz bir hayat siirebilmesi kendi ihtiyaglarin1 kendisinin
karsilayabilmesine baglidir. Beslenme, barinma, 6z bakim vb. temel ihtiyaglarin
karsilanarak bireyin kendini gerceklestirmesi ile son bulan kisisel gelisim
basamaklarinda en 6nemli etken kisinin ihtiyaglarin1 kendisinin karsilamasi ya da
ihtiyaglar1 karsilayabilecek temel yasam kosullarina ya da gerekli destege sahip
olmaktir. Thtiyaglarmi bir baskasinin bakim, gozetim ve rehberliginde karsilayan
bireyler diisiiniildiiglinde akla ¢ocuk, hasta , yash ya da engelli bireyler gelmektedir.
Bu dezavantajli grup igerisinde bulunan engelli bireylerin toplumsal yapinin
icerisinde var olmalari, sosyo-ekonomik yonden desteklenmeleri, destek sisteminin
siiregen bir bigimde erisilebilir olmast ve verilecek olan destegin biitiinciil ve
sistemsel bir hale getirilmesindeki en Onemli ara¢ sosyal politikalardir. Engelli
bireyin saglikli, glivenli ve siirekli olarak yasamini devam ettirmesi i¢in gerekli olan
temel politikalardan birisi engelli bakim hizmetleridir. Tirkiye’de engelli bakim
hizmetleri evde bakim ve kurum bakimi olmak tizere iki sekilde sunulmaktadir.
Engelli yakinlari ile evde bakim hizmeti modeli iizerine literatiirde pek ¢ok ¢alisma
bulunmakla birlikte > kurum bakimi modeli ©* daha az calisilan konular arasindadir.
Kurum bakim hizmeti kamu kuruluslari, yerel yonetimler, vakiflar, dernekler ve 6zel
bakim merkezleri tarafindan verilmektedir. Ozel bakim merkezleri sahis ya da sirket
tarafindan acilan ve engelli bireylere yonelik kisisel ve psiko-sosyal olmak iizere iki
sekilde bakim hizmeti sunan kurum bakimi ¢esididir. Bu g¢alismada 6zel bakim
merkezinde bakim hizmeti alan engelli bireylerin yakinlarinin kurum bakimi hizmeti
almadan 6nce engelli bakimina iligkin yasamlarinda karsilastiklart cesitli zorluklar,
kurum bakimini tercih etme nedenleri, kurum bakimi Oncesi ve sonrasinda
yasamlarinda meydana gelen degisimlerin ne oldugu ve kurum bakimina iliskin
duygu ve diisiinceleri arastirilmistir. Arastirmanin amaci kapsaminda Sakarya Ilinde

bir 6zel bakim merkezinde bakim hizmeti almakta olan 15 engelli yakini ile ( 10
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kadin, 5 erkek) ile yar1 yapilandirilmis goriisme gerceklestirilmistir. Goriismeler
katilimcilarin kurum ziyareti sirasinda yiiz ylize yapilmis ve ortalama 50 dakika
stirmiistiir. Aragtirma sonucunda, goériisme yapilan engelli yakinlart kurum bakim
hizmet modelini, bakim gii¢liigii, engelli bireyin davranis problemleri ve ajte durumu
vb. sebeplerden tercih ettiklerini ve c¢aresiz olduklar1 i¢in bagvuruda bulunduklarini
ifade etmislerdir.Oznelerin birgogu kurum bakimi modelinden faydalanmaya
basladiktan bir siire sonra sugluluk, yalnizlik ,caresizlik, 6fke vb. duygular
yasadiklarin1 ve ruhsal olarak yiprandiklarini ifade etmislerdir. Engelli yakinlarinin
kurum bakimi hizmet modelinden faydalanmasi siirecinde hissettigi duygular, kurum
bakimi1 hizmeti sonrasinda engelli yakinlarmin kisisel hayatlarinda ne tiir
degisimlerin meydana geldigi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin kurum
bakimindan faydalanan engelli yakinlar1 i¢in herhangi bir psiko-sosyal destek
hizmetinin bulunmamasi sebebi ile saha ve sosyal hizmet calismalar1 i¢in 6nemli bir
sorun teskil etmektedir. Bu ¢alismanin engelli alaninda yapilacak olan sosyal hizmet

miidahale ve yaklagimina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Yakini, Kurum Bakimi,Ozel Bakim Merkezi,
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SPECIAL CARE CENTER EXPERIENCE OF DISABLED
RELATIVES : SAKARYA EXAMPLE

SUMMARY

AKMAZ Dudu, Special Care Center Experience of Disabled Relatives :
Sakarya Example , (Master's Thesis), Cankiri, 2024.

An individual's ability to live an independent life depends on his ability to
meet his own needs. Nutrition, shelter, self-care, etc. The most important factor in
the stages of personal development, which end with the individual's self-actualization
by meeting basic needs, is meeting the individual's own needs or having the basic
living conditions or necessary support that can meet the needs. When considering
individuals who meet their needs under the care, supervision and guidance of others,
children, patients, elderly or disabled individuals come to mind. Social policies are
the most important tools for disabled individuals in this disadvantaged group to exist
within the social structure, to be supported socio-economically, to ensure that the
support system is constantly accessible, and to make the support given holistic and
systematic. One of the basic policies required for the disabled individual to continue
his healthy, safe and continuous life is disability care services. In Turkey, disabled
care services are offered in two ways: home care and institutional care. Although
there are many studies in the literature on the home care service model with disabled
relatives, the "institutional care model™ is among the less studied topics. Institutional
care services are provided by public institutions, local governments, foundations,
associations and private care centers. Private care centers are a type of institutional
care opened by individuals or companies and provide two types of care services for
disabled individuals: personal and psycho-social. In this study, the various
difficulties faced by the relatives of disabled individuals who receive care services in
a private care center regarding disabled care before receiving institutional care
services, their reasons for choosing institutional care, the changes that occurred in
their lives before and after institutional care, and their feelings and thoughts about
institutional care were investigated. Within the scope of the research, 15 patients
receiving care services in a private care center in Sakarya Province. A semi-
structured interview was conducted with disabled relatives (10 women, 5 men). The

interviews were conducted face to face during the participants' institutional visit and
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lasted an average of 50 minutes. As a result of the research, the interviewed disabled
relatives discussed the institutional care service model, care difficulties, behavioral
problems of the disabled individual and ajte status etc. They stated that they
preferred it for various reasons and that they applied because they were helpless.
Many of the subjects experienced feelings of guilt, loneliness, helplessness, anger,
etc. after a while after they started to benefit from the institutional care model. They
stated that they experienced emotions and were mentally worn out. The feelings felt
by the disabled relatives while benefiting from the institutional care service model,
what kind of changes occurred in the personal lives of the disabled relatives after the
institutional care service, the field and It poses an important problem for social work
studies. It is thought that this study will contribute to the social service intervention

and approach in the field of disability.

Key Words : Disabled Relative, Institunional Care, Special Care Center
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1. GIRIS

Diinya  Giinlimiiz modern diinyasinda geleneksel Ogretiler zamanla azalip
yok olmakta, kisilerde meydana gelen degisim aile ici iliskieri ve degerleri
etkilemektedir. Aile kavramimin islevselliginin degismesi ile engelli bireye verilen
bakim hizmetinin karsilanmasi farkli bir model ve uygulama ile karsilanmaya
calisilmaktadir.Cocuk, engelli, yasli ve bakima muhtac kisilerin bakimi kirsal
kesimde dayamisma ve isbirligi ile karsilanirken kent bdlgerinde sosyal devlet
anlayisinin  getirileri ile ¢oziilmeye calisiimaktadir. Aile kavraminin igeriginin
degismesi, kadinin is hayatina girmesi, engelli bakiminin yipratict bir siire¢ olmasi,
engelli bakim yiikiiniin tek bir kisiye yiiklenmesi kurumsal bakim hizmeti modelinin
tercih edilmesindeki en 6nemli sebeplerdir. Kurum bakimi hizmet modelini, yakin
tarihten giiniimiize ulasan bir Devlet Politikas1 olmasi, ailelerin yakinlarmi kurum
bakimina vermeden 6nce zorlu bir siiregten gegcmesi, medyaya yansiyan haberlere
istinaden engelli yakinlar1 ve bakim merkezi ile gliven problemi yasanmasi bu
calismanin gerekgesini olusturan temel etkenlerdir.Bu calismada 06zel bakim
merkezinde bakim hizmeti alan 15 engelli yakininin kurum bakimina iliskin duygu,
diisiince ve goriislerin yar1 yapilandirilmis acik uglu sorularla incelenmesi, ailelerin
duygularinin belirlenmesi, bu duygularin altinda yatan etkenlerin belirlenmesi ve
kurum bakimimi modeline iligkin deneyimlerin nasil oldugunu 6grenmek ve cesitli
¢Ozlim Onerileri iiretmek amaglanmistir. Bu ¢alismada yakinlari bakim hizmeti alan
15 engelli yakininin kurum bakimina iliskin duygu, diisiince ve goriislerin yari
yapilandirilmis agik uglu sorularla incelenmesi, bakim hizmeti siirecinde yasanilan

deneyimlerin incelenmesi ve tartisilmas1 amaglanmustir.
1.1 Calismanin Amaci

Bu calismada; Ozel Bakim Merkezleri’'nde bakim hizmeti almakta olan
engelli bireylerin yakinlarinin  kurum bakimi1  deneyimlerinin  incelenmesi
amaglanmistir. Bu hususta engelli yakinlarinin kurum bakimi tercih sebepleri, kurum

bakimi sonrasinda ruhsal diinyalarinda hangi degisimlerin meydana geldigi, kurum



bakimi deneyimi siirecinde sosyal c¢evreden gelen geri bildirimlerin igeriginin ne
oldugu, kurum bakimindan faydalanan engelli bireyde hangi tiir degisimlerin geldigi

gibi durumlarin saptanmasi amaglar olarak belirlenmistir.
1.2 Alt Amaclar

Bu ¢alisma, 6zel bakim merkezinde bakim hizmeti almakta olan engelli
bireylerin yakinlarmin kurum bakimina iliskin duygu ve diislinceleri, kurum bakimi
hizmeti modelinden 6nce ve sonra neler yasadiklari, kurum bakimi modelini tercih
etme sebepleri ve bu silirece dair deneyimlerinin incelenmesi problemlerini

icermektedir.
Arastirma, asagidaki sorulara cevap aramaktadir:
1. Ozel bakim merkezinde bakim hizmeti alan engelli bireylerin yakinlarinmn,
kurum bakimi modelini tercih etme sebepleri nelerdir?

2. Ozel bakim merkezinde bakim hizmeti alan engelli bireylerin yakinlarinin

kurum bakimi modelinden faydalanma siirecinde yasadiklar1 deneyimler nelerdir?

3. Ozel bakim merkezinde bakim hizmeti alan engelli bireylerin yakinlarinin
kurum bakimi modeli sonrasi yakinlarindan ve kendilerinde gozlemledikleri

degisimler nelerdir?
1.3 Smirhhklar

Arastirma Sakarya ili’nde bulunan 6zel bir engelli bakim merkezinde bakim
hizmeti alan 19 yas ve lizeri engelli bireylerin yasal olarak vasisi olan yakinlarini
kapsamakta olup 15 engelli yakini ile sinirhdir. Arastirmanin goniilliilik esash
olmas1 ve kurulusta bakim hizmeti almakta olan diger engelli bireylerin vasiligini
kurum personelinin iistlenmesi, sinirli sayida engelli yakinina ulasilmasi sebebi ile

katilime1 sayisi 15 olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGIiLER

Bu boliimde Engelli kavrami, engel tiirleri, engelli bakim hizmeti , sosyal

calismacilarin engelli bakimindaki rolii hakkinda kuramsal ¢ergeveye yer verilmistir.
2.1 Engellilik Kavramm

Engellilik kavramini tek bir kavram ya da aciklamada ele almak miimkiin
degildir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) engellilik kavrammi tibbi kdkene
dayandirarak, saglik boyutuyla tanimlama ve agiklama yapmistir. Bu kavramlar
kendi icinde noksanlik, oziirliiliikk, maliiliyet olmak {izere ilice ayrilir. Noksanlik
(Impairment): “Saglik acisindan fiziksel, psikolojik ya da anatomik yap1 ve
fonksiyonlardaki bir eksikligi veya dengesizligi gosterir.” Oziirliiliik (Disability):
“Sakatlik™ bir eksiklik sonucu olusmus ve normal bir kisiye kiyasla bir isi yapabilme
kabiliyetinin kaybedilmesi ve sinirlanmasi durumu anlamina gelir.” Maluliyet
(Handicap): “Bir noksanlik ya da sakatlik sonucunda, kiside olusan ve o kisinin
yasina, cinsiyetine, sosyal ve kiiltiirel durumuna gore normal sayilabilecek faaliyette
bulunma yetenegini 6nleyen ve kisitlandiran dezavantajli bir durumu gosterir (Diinya

Engelliler Vakfi, Engelsiz Sehir Planlamasi Bilgilendirme Raporu, Mart 2014).

Birlesmis Milletler Engelli Kisilerin Haklarima Dair  Uluslararasi
Sozlesmesi’ne gore engellilik kavrami herhangi bir engele sahip olmayan bireyler ile
esit sartlarda yasama aktif ve etkili bir yolla katilmalar1 ve sosyal yasama uyum
hususunda ¢esitli engellere sahip olma durumudur (BM Engelli Kisilerin Haklarina
Dair Uluslararast Sozlesme, http://www.ohchr.org/EN/Pages/Home.aspx, (Erisim
Tarihi: 10.11.2017).

Ulusal mevzuata bakildiginda ise 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu’nun
3. maddesinin ¢ bendine gore “Oziirlii, dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik
veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini gesitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle normal yasamin gereklerine uyamama durumunda
olup, korunma, bakim, rehabilitasyon, danmismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyaci

olan Kisiyi” ifade etmektedir (Sosyal Hizmetler Kanunu, 1983).



5378 sayilt Engelli Kanunu’na gore “Engelli tanimlamasi, kisinin dogustan
ya da dogum sonrasi ¢esitli sebeplerle fiziksel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
kabiliyetlerini farkli oranlarda kaybetmesi sonucunda sosyal hayata adaptasyon
saglama ve giinliik ihtiyaclarin1 karsilamada giigliikkleri olan ve korunma, bakim,

iyilestirme, rehberlik ve destek hizmetlerine ihtiyaci olan birey” olarak belirtilmistir.

“Engelli” kavrami “0ziirli” tanimi yerine kullanilmakla beraber iki kavram
arasinda acgik farkliliklar bulunmaktadir. Engellilik kisinin 6zriinden kaynakli toplumun
kendisinden bekledigi rolleri yerine getirememesi, kisitlanmasi halidir. Oziirliiliik sebebi
ile olusan smirlar kiginin yasamini kisitladiginda kisi 6ziirlii olmaya ek olarak engelli
olur ( TSE,2011).

1983  yilinda Uluslararasi Calisma  Orgiitii ~ Engellilerin ~ Mesleki
Rehabilitasyon ve Istihdam Sozlesmesi kapsaminda engelli, uygun bir is saglanmas,
iste devam etmesi ve iste ilerleme kat edilmesi hususundaki beklentileri, kabul

goriilen zihinsel veya fiziksel bir engel durumuna istinaden gbzle goriiliir diizeyde

azalan bir kisiyi ifade etmektedir (1LO,1983).

Dogustan Olan Engellilik: Engelli bireyin anne karnindaki olusum siirecinde
baglayan, annenin yanlis ila¢ kullanimi, radyosyana maruz kalmasi, enfeksiyon
kokenli hastaliklar, cesitli kromozom bozukluklarindan kaynakli olan duruma

istinaden olusan engellilik tiirline verilen genel isimdir ( Celikdemir, 2018).

Akkiz (Kazanilmig) Engellilik: Bireyin dogum sonrasinda insani ya da
cevresel kosullardan kaynakli ¢esitli kazalar ya da hastaliklara bagl olarak sonradan

kazandig1 engel durumudur (Giiltekin, 2012).
2.2 Engellilik Nedenleri

Engellilik nedenleri litaratiir incelendigi taktirde genellikle dogum 6ncesi, dogum

strast ve dogum sonrasi olmak tizere 3 sekilde karsimizda ¢ikmaktadir.



Dogum Oncesi Nedenler

Bir bebegin diinyaya engelli gelmesinin pek ¢ok farkli sebebi bulunmaktadir.
Bunlar annenin gebelik silirecinde gegirdigi cesitli hastaliklar, akraba evliligi, ¢esitli
genetik bozulmalar, annenin radyasyona maruz kalmasi, gebelik siirecinde sigara ve
alkol kullanimi, annenin gegirdigi hastalik, kaza ve travmalar gibi cesitli sebepler

dogum oncesi engellilik nedenleri olarak kabul edilmektedir (Akardere , 2005).
Dogum Sirasindaki Nedenler

Dogum esnasinda yasanan bazi durumlarin sonucu bir bebek engelli olarak
diinyaya gelebilir. Bu durumlar, dogum siirecinin zorlu olmasi, kotii sartlarda ve
alaninda yetkin olmayan kisi ya da kisilerin dogumun gergeklestirilmesi, bebegin ters
dogmasi, kordon dolanmasi, yeterli oksijen aliminin saglanamamasi, dogum

esnasinda olusan kaza ve travmalar olarak belirlenmistir (Gencer , 2019).
Dogum Sonrasindaki Nedenler

Dogum sonrasi nedenler arasinda kisininin bebeklik ya da ¢ocukluk ¢aginda
gecirdigi atesli hastalikar, bebegin beyin gelisimini etkileyen 6nemli hastaliklar,
travmalar, sigara ,alkol, uyusturucu kullanimi, yetersiz beslnme, siiregen ve kronik

hastaliklar, yaslikik ve ¢esitli kazalar yer almaktadir (Bozkula, 2019).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilisim ve Kiiltir Kurumu'nun (UNESCO)
verileri incelendigi taktirde engellilie neden olan durumlar agsagidaki tabloda

gosterilmektedir.

Tablo 1: Engellilik sebepleri

Engelli Olma Nedenleri Oranlari
Yeterli besin almama 20
Bulasici olmayan rahatsizliklar 20
Dogustan hastaliklar 20
Kazalar, travmalar, savaslar 16
Bulasici rahatsizliklar 11
Diger 13

Kaynak: (UNESCO’ya Gore Engelliligin Nedenleri, 1995).



Engellilik Tiirleri

Diinya niifus tahminlerine gore diinya niifusunun %15°1 en az bir tiir engel ile
yasamaktadir. Bu toplam niifus icerisinde ortalama 1 milyar insana karsilik
gelmektedir. 15 yas ve lizeri bireylerin herhangi bir engele sahip olma orani Diinya
Saglik Aragtirmasi’na gore 785 milyon olarak kabul edilirken Kiiresel Saglik Yiikiine
gore 975 milyondur (Diinya Engellilik Raporu, 2011).

TUIK’in 2011 yilinda yapmis oldugu * Niifus ve Konut ¢ konulu bir
arastirmada 3 yas ve lizerinde yasayan engelli bireylerin topluma oranim1 % 6.9
olarak bulunmustur. Engelli niifus sayisini tespit etmek ve kiyaslama yapmak igin
olusturulan Ulusal Engelli Veri Sistemi’ne kayitl ve Engelli Saglik Kurulu Raporuna
sahip ve hayatta olan engelli sayis1 2023 verilerine gére Ulusal Engelli Veri
Tabaninda kayit altinda ve yasayan engelli sayisi; 1.414.643°1 bay, 1.097.307’si
bayan olmak tizere toplam 2.511.950°dir. Bir diger taraftan, yiiksek oranlarda engeli
olan kisi sayis1 ise 775.012°dir (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
2023).

Tablo 2: Veri sisteminde kayitli ve hayatta olan engellilerin engel gruplarina gére
dagilimlar (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii,2023)

Engel Grubu Kisi Sayisi Oram
Gorme 215.076 9,53
Isitme 179.867 7,97
Dil ve Konusma 33.686 1,49
Ortopedik 311.131 13,78
Zihinsel 385.313 17,07
Ruhsal ve Duygusal 170.927 7,57
Siiregen Hastalik 917.259 40,63
Diger 44.248 1,96

Ortopedik Engelli

Dogum 06ncesi, dogum esnasinda ya da sonrasinda gesitli sebeplerle iskelet,
kas ve sinir sisteminde olusan hasarlara bagli olarak olusan bozulmalar sonucu,
hareket ve hareketle ilgili yapilarin ¢esitli derecelerde kaybolmasi sonucu giinliik
yasam becerilerini kullanmakta ve toplumsal yasama uyum saglama hususunda

zorluk yasanilan , bakim, gozetim ve rehberlik siirecine ihytiya¢ duyulan duruma



ortapedik engellilik , bu engele sahip olan kisiye ise bedensel engelli ismi verilir

(Cumurcu ve ark., 2012).
Gorme Engelli

Kisinin tek yada iki goziinde tam ya da kismi diizeyde gorme kaybi veya
gorme bozuklugu olmasi halinde protez kullanmasi, renk korii ya da gece korii
olmas1 durumuna gérme engelli denilir ( Atic1, 2007). 2010 yilinda TUIK tarafindan
yapilan bir arastirmada gérme engellilerin toplumun % 8.4’ iinii olusturdugu ve bu

oranin % 67’sinin erkek % 33 “’liniin ise kadin oldugu tespit edilmistir.
Isitme Engelli

Isitme engelli isitmenin isitsel kavrami anlamak igin yetersiz kalma
durumudur. Kisi isitme cihazi kullanmasina karsilik dili kullanma konusunda
yetersizdir. Isitme engelli isitme kaybmin egitsel basariyr etkileyecek kadar agir
olmasi esastir ( Tatar, 1995). Isitme engelli bireyler kavram ve bilgiyi islemekte
giicliik cekerler. Isitme kayb1 kismi diizeyde ya da tamamen olabilir. ihmal edilmis
isitme engelli bireyler yavas 6grenmeleri ve davranig problemlerine sahip olmasi

durumunda zihinsel engel durumu ile karistirilabilir ( Savucu, 2015).
Siiregen (Hastalik)

Stiregen hastalik/engellilik; normal olarak kabul edilen durumdan ayrilma
veya bozukluk gosteren, kiside kalic1 degisiklikler birakan ve geri doniisii olmayan,
hastanin rehabilite olmas1 i¢in 6zel egitime ihtiya¢ duyulan, uzun bir siire zarfinda

bakim ve gézetime ihtiya¢ duyulan durumdur ( Yilmaz, 2008).
Konusma Engelli

Dil ve konusma engelli; c¢esitli sebeplerden dolayr kisinin konusamama,
konusma akiciliginda, hizinda ve seste meydana gelen bozukluktur. Girtlag
bulunmayan, konugma yetisi igin aparat kullanan, dudak, dil, ¢ene ve damak
yapisinda bozukluk olan, kekeme olan kisiler konugma engelli olarak degerlendirilir

(DIE, 2004).
Zihinsel Engelli

Kisinin kendi akran grubuyla kiyaslandigi taktirde kendini ifade etme ve
iletisim kurma hususunda giinliik yasaminda zorluk yasadigi, 6z bakim ihtiyaglarim

kisi ya da kisilere bagimli sekilde yerine getirebildigi, akademik egitimde akranlari



ile ayn1 egitimi almasmna ragmen geri kaldigi duruma zihinsel engellilik adi

verilmektedir (Cankaya, 2013).

Zihinsel engelli bireylerin zihin gelisimleri beden yasinin altindadir. Bu
kisiler diisiince ve davranis diizenlemede ve planlamada, dil gelisimi, hafiza,
motivasyon konusunda zorluk yasayan bireylerdir ve 6zel egitime ihtiya¢ duyarlar

(Zastrow ve Kirst- Ashman 2016).
Zihinsel Engellilik Siniflandirmasi

Zihinsel engellilik engel durumunun olusum sebebine ve agirlik derecesine
gore siniflandirilmaktadir. Sebeplerine gore siniflandirmada iki grup olmakla birlikte
ilk grup engel durumunun beyin hasar1 yada incinmesine bagli olarak olusup
olusmadigina gore siiflandirilmaktadir. ikinci grup ise bireyin engel durumunu
kalitsal yada g¢evre faktorleri ile agiklar. Agirlik derecesine siniflandirma benzer
sekilde kendi iginde iki boliime ayrilir. ilk boliim psikolojik siniflandirma olmakla
birlikte hafif, orta, agir ve ¢ok agir seklinde 4 gruba ayrilir. Tkinci boliim ise egitsel
siniflandirmay1 kapsar. Bu grupta zihinsel engelli bireylerin egitim ihtiyact 6n
plandadir ve egitilebilir, dgretilebilir ve agir ve ¢ok agir derecede zihinsel engelliler

gruplandirmasi ile 3 baslik altinda incelenir (Eripek 1993).
Hafif Derecede Zihinsel Engeli Bulunan Birey

Hafif derecede zihinsel engel tanisi bulunan bireylerin engel durumu egitim
hayat1 baslangicina kadar fark edilmeyebilir. Zihinsel yeterlilik durumlari normal
bireylere oldukca yakindir. Hafif derecede engel tanisi almii bireyler 6zel egitim
siirecinden sonra kaynastirma siniflarinda egitim gérmeye devam edebilirler (Milli

Egitim Bakanlig1 , 2015).
Orta Derecede Zihinsel Engeli Bulunan Birey

Engelli birey akademik ve dil gelisiminde geridedir. Giinlik yagsamda
ihtiyaclarimi karsilamak icin ikincil bir destege ihtiya¢ duyarlar. Yetiskin bir orta
derece mental diizeye sahip birey temel egitim diizeyinde beceriye sahiptir. Psiko-
sosyal durumunda ise; iletisim kurma yetisi yasitlarina oranla sinirlt diizeydedir.
Karar verme ve muhakeme yetisi yeterli diizeyde bulunmadigr i¢in bakim veren
kisiye ihtiya¢ duyar. Engelli bireye ihtiyaclarmi karsilamasi icin emek verilmesi
halinde giinlilk yasam becerisi kazanmakla birlikte bakim veren kisinin destegine

ihtiya¢ duymaya devam eder (DSM V, 2014).



Agir Derecede Zihinsel Engeli Bulunan Birey

Agir derecede zihinsel yetersizlik gosteren bireylerin zeka diizeyleri 20-25 ile
35-40 arasindadir( MEB, 2015). Bireylerin fiziki goriinim ve hareket yetileri
yasitlarina kiyasla gecikme gosterebilir. Motor gelisimleri yetersiz oldugun igin
akademik hayatlarinda zorluk yasarlar. Komut alma ve yonergeleri anlama
hususunda giigliik ¢ektikleri i¢in sosyal normlar1 6grenmede zorluk yasarlar. Anlama
ve anlamlandirmadaki eksiklerinden dolay1 egitimleri sinirli diizeydedir (Demirdz,

1995).
Cok Agir Derecede Zihinsel Engeli Bulunan Birey

Fikirsel yetileri ileri diizeyde sinirhidir ve hayatlar1 boyunca bu alanda
yetiskin destegine ihtiya¢ duyar. Toplumsal hayatta dil yetileri olduk¢a zayif olmakla
beraber bazen tek kelime konusabilirler. Temel ihtiyaglarini giderebilmek igin
iletisim kurarlar. Uygulamali egitim ve 6grenim hayatinda uzun siireli emek ve ¢aba
sarf edilmesine ragmen cok az gelisim gosterebilirler. Oz bakim ihtiyaglarinin
giderilmesi i¢in mutlaka bir yetiskine ihtiyag duyarlar. Yaralanma ve kaza

davranisglar1 oldukga fazladir (DSMV, 2014).

Engellilik kavrami yilizyillardir var olan ve iizerinde cesitli tartismalarin
oldugu bir konudur. Bu konu ile ilgili farkli yaklasim ve degerlendirmeler
mevcuttur. Ik olarak engellilik dini bir olgu olarak degerlendirilmis, daha sonra
tibbi tedavi yontemleri ile anlamlandirilabilen bir durum haline gelmistir. Ilerleyen
zamanlarda engellilikten kaynaklanan durumlarin toplumsal kokenli oldugu
diisiiniilmiis, glinlimiizde ise engelli bireye sunulun hizmetlerin insan haklarinin bir

geregi oldugu ve hak temelli bir anlayisla hareket edilmesi gerektigi amaclanmugtir.
Ahlaki ( Geleneksel) Model

Engellilik durumunu agiklayan en eski modeldir. Bu model engelliligi dinsel
ve ruhani temalarla iligkilendirmekte olup engelliligin tanr1 ve ilahi giigler tarafindan
kisinin igslemis oldugu giinahlara kars1 verilmis bir ceza oldugunu kabul etmektedir
(Calik, 2004). Bu model genel olarak engellilik durumunu kisinin i¢indeki
ahlaksizlik ve kotiiliigiin disa vurumu olarak kabul eder. Bu kabul engelli bireyin ve
ailesinin utan¢ duymasina neden olmaktadir. Suglamaya ve damgalamaya maruz
kalan bireyler yasanilan fiziki, ruhsal ve psikolojik siddet sonucu toplumsal hayattan

dislanarak otekilestirilmektedir ( Ozaydin ve iri, 2020).



Medikal Model

Medikal model bireylerin yapisal bozukluklar ile engelliligi iliskilendirmekte
olup sagirlik, korliik, fiziksel hareketi ya da konusmay1 zorlastiran ya da imkansiz
hale getiren farkli kosullar1 ya da zihinsel hastaliklar1 kapsayan durumlarin tiimiine
engellilik ismini vermektedir. Bu modelde engelli bireyler hem kendileri hem de
toplum tarafindan hasta, normal olmayan, rehabilitasyona ihtiya¢ duyan kisiler olarak
adlandirilmaktadirlar. Engellilik durumuna bir sorun olarak bakildig1 igin tibbi
acidan engelli bireyi tedavi etmeyi, rehabilite etmeyi ya da engelli bireylerin 6zel

kurumlara yatirilmasi gerektigi anlayisini benimsemistir (Albert, 2004).
Sosyal Model

Bu modele gore engellilik durumu engelli bireyleri toplumsal anlamda
sinirlandiran durumlara bagli ortaya ¢ikmaktadir. Bu bakis acis1 ile toplum
icerisinde  olusturulan tiim engeller bireyin saglk, egitim hizmetinden
yararlanmasini, istihdama katilmasini ve her tiirli sosyal hizmet ve imkana
erismesini  smirlandirarak engelli bireyin yoksullasmasina, gligsiiz duruma
diismesine, engelli bireyin toplumdan uzaklasmasina , toplumun da engelli bireyden
uzaklagsmasina sebep olmaktadir. Bu hususta engellilik durumu insan haklar1 geregi

lizerine diisliniilmesi ve calisilmasi gereken politik bir konudur (Caglayan, 2006).
Insan Haklar1 Modeli

Insan haklar1 modelinin temelinde Engellilerin Haklarina iliskin Sozlesme
(EHIS) vardir. 162 Taraf Devlet ile olusturulan S6zlesme engelli bireyleri insan
haklarinin bir 6znesi haline getirerek engellilik politikalarinda degisiklik yapmay1
amaglar ( Degener, 2016). insan haklart modeli, bireylerin birbirlerinden farkliligin
vurgulamakla birlikte hem birincil hem de ikincil kusak insan haklarinin
benimsenmesi gerektigini savunur. Bu modele gore insan haklari siyasi ve sivil
haklarin yani sira sosyal ve kiiltiirel haklar1 da icerir ve engelli bireylerin yasam

durumlarini iyilestirmek i¢in yapici 6neriler sunar ( Degener, 2017).

2.3 Engelli Bakim Hizmeti

Burada Engelli bakim hizmeti Diinya ‘da ve Tiirkiye’de olmak iizere 2 baglik

altinda incelenmistir.
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2.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Engelli Bakim Hizmeti

Amerika

Amerika Birlesik Devletleri’'nde ortaya ¢ikan Bagimsiz Yasam Hareketi
diinya ¢apinda bir etki ortaya ¢ikartmistir. Bagimsiz Yagam Hareketi sonucu ortaya
cikan Bagimsiz Yasam Merkezlerinde engelli bireylere asistanlik hizmeti verilmekte
olup bu hizmetin igerigi ve siiresi engelli birey tarafindan belirlenmektedir.
Amerika’da engelli bireylerin sosyal hayata katilimlari i¢in meslek se¢imi, egitim
hakki, calisma hakki,cesitli mimari diizenlemeler ile yenilik ve diizenleme
calismalar1 yapilmigtir. Egitim hakki hususunda engelli bireyler kaynastirma
Ogrencisi adi altinda egitim hizmetinden faydalanabilmekte , her eyaletin egitim
hususunda yasal diizenleme yapmas1 ve niifusa kayith engelli bireyin egitim hakkini

saglamasi zorunludur ( Caha, 2016).
Ingiltere

Ingiltere refah devlet modeli politikas1 uygulamasina karsilik sosyal hizmetler
hal temelli bir anlay1s ile uygulanmamistir.1970°1i yillarda ¢ikan kanun ile engelli ve
yasl bireylere sunulan bakim hizmetlerinin uygulanmasi yerel yonetimler tarafindan
karsilanmis, sunulan hizmetler i¢in merkezi biitgeden herhangi bir 6denek yardimi
yapilmamistir.1990’11 yillarda ise Bagimsiz Yasam Merkezleri (Independent Living
Centers) adi altinda engelli bireylerin evdeki islerine yardimci olmasi igin bakici
kisilerin ise alimmasi saglanmistir. Uygulanan bu sistemde ise alinan bakici
personelin hizmet kosullari, is kalitesi ve standartlar1 {izerine sistemli ve
uygulanabilirlik agisindan herhangi bir diizenleme yapilmamis, serbest piyasa
ekonomisi geregi sistemin kendisini diizeltmesi beklenmistir. ingiltere’de uzun siiren
ve kamu tarafindan desteklenen bir bakim sistemi bulunmamaktadir. Engellilere
yonelik bakim hizmetleri sivil toplum kuruluslari, yerel yonetimler, 6zel yardim
kuruluglar tarafindan agilan bakim evleri tarafindan sunulmaktadir. Engelli bireylere
sunulan ayni ve nakdi yardimlar, gida yardimi,giindiizlii bakim hizmeti destegi yerel

yonetimler tarafindan karsilanmaktadir (Altuntas ve Atasii Topguoglu 2016).
Avusturya

Engellilik alaninda olugan sosyal modelin ortaya ¢ikmasiyla Avusturya’da

engellilere yonelik sunulan politikalar ivme kazandirmistir. Bu hususta engellilik
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olusumunu Onleyebilecek cesitli saglik sistemleri olusturulmus, engelliligin tani,
tespit ve tedavisi i¢in saglik politikalar1 gelistirilmistir. Dogum Oncesi ve dogum
sirasinda engelli dogan ¢ocuklara , aile iiyeleri ile birlikte rehberlik ve saglik destegi
sistemli bir sekilde sunulmaktadir.Engelli bireylerin ve ailesinin saglik hizmetlerine
ulagilabilirligini arttirabilmek i¢in’” mobil saglik ekipleri’” kurulmustur. Bu ekiplerin
icerisinde engelliligin ¢cok boyutlu olarak incelenebilmesi i¢in doktor, sosyal hizmet
uzmani, psikolog yer almistir. Ekibin igerisinde saglik ekiplerine ek olarak ruh
sagligr uzmanlarinin bulunmasi engelliligin toplumsal olarak dikkate alindig

goriilmektedir (Topcuoglu, 2014).
Cin Halk Cumhuriyeti

Cin Halk Cumbhuriyeti’nin engelli bireylere sundugu hizmetlerin biiyiik bir
boliimiiniin niifus ¢ogunlugundan dolay1 rehabilitasyon hizmetlerinin oldugu
goriilmistiir. Bu hususta {ilke politikalar1 “Yerinde Rehabilitasyon Hizmetleri” adi
altinda kuruluslarda karsilanamayan hizmetlerin engelli bireylerin oldugu yerde
sunulmas1 hedeflenmistir. Sunulan rehabilitasyon hizmetleri 3 baslik altinda hizmet
vermektedir. Engelli bireyin temel bakim ihtiyaglari, mesleki donanim ve beceri
kazandirma uygulamalari ve sosyal hayata uyumunun saglanmasi i¢in engelli bireyin
saglik, ekonomik ve toplumsal ihtiyaclarinin kargilanmasi amaglanmistir. Verilen bu
hizmetlerin kesintisiz bir bigimde devam etmesi icin engelliligi 6nleme merlezleri ,
aile oOrgiitleri ve sivil toplum kuruluslar1 bu sistemin i¢ine dahil edilmistir.
Uygulanan politikalarda engellilik toplumsal boyutta ele alinmamasina karsilik ,
engelli bireylerin toplumsal bigimde kabulii i¢cin cesitli ¢alismalarin yapildig

goriilmiistiir (Purutguoglu ve Aydin, 2022).

Tiirkiye tarihinde engelli bireylerin bakim ve gozetimi ile ilgilili ilk yasal
diizenlemelerin 1580 sayili Belediye Kanunu ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanunu oldugu bilinmektedir (Yilmaz, vd., 2011). Engelli bireylerin bakimi
hususuna 151k tutan bu yasal diizenlemeler ¢alisamayacak durumda olan ve bakim
veren kimsesi olmayan bireylere bu diizenlemeyi getirmis, gerekli diizenleme ve
donanim Saglik Bakanligi tarafinca yiiriitiilmiistiir. Anayasal sistemde ise 1961
anayasininin sosyal devlet anlayisini getirmesi ile birlikte istthdam, sosyal giivenlik
ve c¢esitli yasalar ile engelli bireylerin haklar1 giivence altina alinmistir ( Sallan Gil
vd, 2016). Engellilik alaninda yapilan biitiinciil ve genis ¢apli yaklasim Tiirkiye’de

Oziirliilerin Sorunlar1 ve Céziimiinde Izlenecek Politikalar Sempozyumu, Helsinki
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Zirvesi, 1. Oziirliller Suras1 ve BM Engelli Haklarma iliskin Sézlesme ile

baslamistir ( Erten, 2015).

Tiirkiye’de engelli alaninda uygulanan hizmetler Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, cesitli yardim ve sivil toplum kuruluslari, dernekler, yerel yonetimler,
vakiflar ve 6zel kuruluslar tarafindan yiiriitiilmektedir. Biiyiik boliimiiniin kamusal
hizmetler tarafindan verilen bu alanda giderler vergilerden karsilanmaktadir. Kamu
tarafindan karsilanan hizmetler evde bakim ve kurum bakimi olmak lizere 2 temel
yaptya dayanmaktadir. Her iki hizmet modelinden yararlanabilmek i¢in Engelli

Saglik Kurulu Raporu ve Gelir Testi sart1 aranmaktadir ( Tekindal ve Ozden, 2020).

Sosyal Hizmetler Kanunu’na gore’’ engellilik siniflandirmasina gore resmi
saglik kurulu raporu ile agir engelli oldugu belgelendirilenlerden, giinliik hayatin
alisilmig, tekrar eden gereklerini onemli olgiide yerine getirememesi nedeniyle
hayatini baskasimin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede
diiskiin olan kigi”’ bakim ihtiyaci olan engelli olarak tanimlanmistir. Kamusal
hizmetlerden yararlanmanin diger sarti1 ise gelir testi sartidir. Sosyal Hizmetler
Kanunu'nda engelli bireyin kurum bakimi ya da evde bakim hizmetinden
yararlanmasi i¢in *° Her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirler toplami esas
alinmak suretiyle, hane iginde kisi basina diisen ortalama aylik gelir tutari, asgari
ticretin aylik net tutarmmin 2/3’iinden daha az olan bakima ihtiyaci olan engellilere,
resmi veya ozel bakim merkezlerinde bakim hizmeti ya da sosyal yardim yapiimak
suretiyle evde bakimina destek verilmesi saglanmir. Hanede birden fazla bakima
ihtiyact olan engelli bulunmast halinde, hane iginde kisi basina diisen ortalama aylik

gelir tutarimin hesaplanmasinda birinci bakima ihtiyaci olan engelliden sonraki her

bakima ihtiyact olan engelli iki kisi sayilir” sart1 yer almaktadir.

Evde Bakim Modeli

Diinya Saglik Orgiitii ( WHO)’ ne gore saglik sistemi ve sosyal hizmetlerin
igerigini olusturan bakima ihtiyac duyan bireye aile iiyeleri, komsu, arkadas vb.
kisiler tarafindan  geleneksel yontemlerle veya alaninda uzmanlasmis kisiler

tarafindan verilen bakima evde bakim adi1 verilmistir ( WHO,2000).

Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmeti Modeli Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
ve Saglik Bakanlig1 tarafindan yiriitilmektedir.Saglik Bakanligi’nin Evde Bakim

Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmeli’ge gore doktorlarin tavsiylerine iliskin
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hasta bireylere aileleriyle beraber yasam siirdiigli alanda fizyoterapi, rehabilitasyon
ve psikolojik tedaviyi de icereyen tibbi ihtiyaglar1 kapsayacak bigcimde bakim ve
saglik hizmetlerinin verilmesini, ¢esitli hastaliklar nedeni ile evde saglik hizmetine
ihtiyaci olan bireylere aile ortaminda psikolojik ve sosyal destek hizmetlerini iginde
bulunduracak sekilde tetkik, muayene, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon

gibi gesitli hizmetleri kapsamaktadir.
Kurum Bakimi Modeli

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan sunulan kurum bakimi hizmet
modeli’’ evde verilmesi planlanan destege ragmen bakilamayacak diizeyde yardima
ihtiya¢ duyan ya da aile iiyelerinin yanminda bakim verilmesi miimkiin olmayan
kisilerin bireysel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin giderildigi, bos zamanlarini
degerlendirici etkinliklerin yapildigi, sosyal iliskilerin ve aktivitelerin arttirildig
bakim tiirii” olarak tanimlanmaktadir ( ASHB, 2011). Kurum bakimi hizmeti ;
korunmaya ya da bakima muhta¢ engelli bireyler ve ailelerine yonelik yatili ve

giindiizlii bakim olmak iizere iki ayr1 sistem olarak sunulmaktadir ( ASHB, 2020).

Ulkemizde engelli bireylere yonlik sunulan kurumsal bakim hizmeti verilen
hizmetin isletim bigimine gore 2 sekilde sunulmaktadir. ilki yonetim ve iktisadi
planlanmas1 kamusal destek tarafindan saglanan resmi bakim merkezleri, ikincisi ise
0zel ya da tiizel kisiler tarafindan finanse edilen ve yonetilen 6zel bakim

merkezleridir ( Altuntas ve Topguoglu, 2016).

Engelli birey kurum bakimi hizmeti modeli kapsaminda yatili ve giindiizli
bakim ve rehabilitasyon merkezlerinden hizmet alabilmektedir. Bu hususta engelli
bireyin ya da ailesinin kurum bakimi hizmeti igin basvuruda bulunarak talep
olusturmas1 ve kuruluslarin kapasite ve miisait olma durumuna bakilmaktadir.
Bakima muhta¢ engellinin 6zel bakim merkezlerinde kalmayr talep etmesi
durumunda sosyal yardim destegi altinda bakim {icreti devlet tarafindan finansa
edilmektedir. Bakim {icretinin engelli bireyin kendisi ya da devlet tarafindan
karsilanmas1 gelir arastirmasi ve tespitinin sonucunda karar verilmektedir. Yatili
hizmet veren kuruluglar 24 saat sart1 ile , giindiizlii hizmet veren merkezler ise
haftanin alt1 glinli mesai saatleri iginde faaliyet gosterirler ( Bakima Muhtag
Engellilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danismanligi Hizmetlerine Dair

Yonetmelik).
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= Kadin = Erkek

Sekil 1: Yatili bakim hizmeti alan engelli bireylerin cinsiyete gére dagilimi

Kaynak: ( Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2023).

Sekil 1’de Yatilh Bakim Hizmeti Alan Engelli Bireylerin Cinsiyete Gore
Dagilimi incelendigi taktirde kurumsal bakim hizmeti kapsaminda erkek bireylerin
kadin bireylere oranla daha fazla oranda bakim hizmeti aldigi goriilmistiir.
Celikdemir (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada Engelli Bakim Merkezi’nde
yasayan engellilerin %40 bolimiiniin kadin % 60 boliimiiniin ise erkeklerden
olustugu goriilmiistiir.Caligma kapsaminda incelenen 6zliik dosyalarinda ve engelli
bakim merkezinde erkek engellilerin daha fazla oldugu ve bakim hizmeti aldig
goriilmiistiir. Bu hususlar goz oniine alindig: taktirde erkek engelli bireylerin kurum
bakimini tercih etme sebepleri toplumsal cinsiyet rolleri geregi kadin bireylerin
geleneksel yontemlerler ya da evde bakim hizmeti modeli kapsaminda evde
bakilmasi bu nedenle kurum bakiminin dncelik olmamasi yer alabilir. Bir diger husus
ise agir engelli erkek bireylerin kadin bireylere gore bakim yiikiiniin daha fazla
olmasi, kadinlara oranla kabul edilebirliinin az olmasi ve cinsiyeti geregi bakim

verecek kisinin bu hususta gii¢liik ¢cekmesi diger sebepler arasinda olabilir.
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= Bedensel = Ruhsal = Zihinsel

Sekil 2: Yatili bakim hizmeti alan engelli bireylerin engel grubuna gore dagilimi

Kaynak: Engelli ve Yaslt Hizmetleri Genel Mudiirligi

Sekil 2°de incelendigi taktirde Yatili Bakim Hizmeti Alan Engelli Bireylerin
Engel Grubuna Gore Dagilimi diizeyinde % 61 oran ile zihinsel engel grubunun
olusturdugu goriilmiistiir. Zihinsel engellilik durumu engelli bireyin 18 yasina
girmeden Onceki sliregte ortaya ¢ikabilen norolojik ve gelisimsel bir bozukluktur. Bu
durum kisinin bilgiyi 6grenme ve muhafaza etme yetisini , giinliik hayatin akisindaki
sosyal yasam becerilerini etkilemektedir. Bu engele sahip bireyler sosyal ve islevsel
becerileri arttirma ve gelistirmede cesitli kisitlamalar yasamaktadirlar. Zihinsel
engelli ya da ruhsal probleme sahip bireyler fiziksel ya da duyusal yetersizligi
bulunan bireylere gore daha dezavantajli olarak degerlendirilmektedir. Engel
durumuu pek ¢ok durum ile iliskili ve dezavantajli olarak ele alinsa engelli bireylerin
tiimii esit diizeyde dezavantajli bir durumda degildir. Ornegin, fiziksel yetersizlikleri
bulunan c¢ocuklar zihinsel ya da duyusal yetersizlikleri bulunan ¢ocuklara oranla
daha basarili bir konumdadir. Zihinsel enegelli bireye bakim veren kisinin yetersiz
duruma diismesi, yaslanmasi veya vefat etmesi halinde geriye kalan aile iiyeleri
bakim verme hususunda zorluk yasamakta, zihinsel engelli bireylerin ortalama
yasam Omiirlerinin artmasindan dolay1 bazi engelli yakinlar1 bakim verme hususunun

siiregen olmayacagindan kaygi duyabilmektedir (Diinya Engellilik Raporu, 2011).
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Bu nedenlerden dolay1 zihinsel engel grubu kurum bakiminda en ¢ok tercih edilen

engel grubu olarak degerlendirilebilir.
Resmi Yatih Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri

03/09/2010 tarih ve 24691 sayili Engellilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve
Aile Danigmanligi Hizmetlerine Dair Yonetmelik kapsaminda yonetimi ve denetimi
saglanmaktadir. Bu yonetmelik kapsaminda zihinsel, bedensel ve ruhsal engelleri
sebebi ile gilinliik yasamin is ve isleyisine uymakta giicliik ¢ceken engelli bireylerin
tespit edilmesi, incelenmesi, bakim ya da rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalandirilmasi , engelli ve ailesinin danigsmanlik hizmeti almasi, verilen hizmetin
islevselligi ve isleyisi, gorevli personelin yetki ve sorumluluklar1 diizenlenmistir. Bu
yonetmelik kapsaminda engelli bireyler herhangi bir gelir testine tabi olmaksizin
bakim hizmeti alabilmektedirler. Engelli bireyin bu hizmetten faydalanabilmesi i¢in
engelli bireyin yakininm bir dilekge ile Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii,
Sosyal Hizmet Merkezi Midirligi ve Diger Sosyal Hizmet Kurulusu
Miidiirliikklerine basvuruda bulunmasi gerekir. Engellinin kurulusa kabul siirecinde
engelli saglik kurulu raporu, yatili ve siirekli bakimi i¢cin bakim ve rehabilitasyon
merkezine yerlesmesi planlanan 18 yasindan kiiciik engelli bireyler icin mahkemeden
cikacak olan koruma karari, merkeze yerlestirilebilmesi i¢in yerlestirme karari ve
vasi karar1 ve bu siirecin tespit edilmesi igin Sosyal Inceleme Raporu gereklidir (

Karakus, 2018).

Engellilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danigsmanligi Hizmetlerine Dair
Yonetmelik kapsaminda hizmet veren toplam 107 adet kurulusta 8273 engelli birey
bakim hizmetinden yararlanmaktadir (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliig,
2023). Resmi ya da Ozel fark etmeksizin her iki gruptaki bakim merkezlerinde her
engelli icin 0zel ve bireysel diizeyde hazirlanan bireysel bakim plam
uygulanmaktadir. Bu hususta Bireysel Bakim Plani Bakima Muhtag¢ Oziirliilere
Yoénelik Resmi Kurum ve Kuruluslar Yénetmeligi ile Engelli Bireylere Yonelik Ozel

Bakim Merkezleri Yonetmeligi kapsaminda ortak bir tanim ile hazirlanmaktadir.
Engelsiz Yasam Merkezleri

Engelli bireylere bakim hizmeti veren kamusal kuruluslarin fiziksel
kosullarini iyilestirmesi planlanarak 2006 yilindan itibaren engelli bireylere sunulan

bakim hizmetinin daha ileri ve modern diizeyde sunulmasina iliskin gerekli esas ve
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standartlarin tespit etme ve uygulama hususunda cesitli calismalar arttirilmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda engelli bireylerin daha nitelikli yatili kurum bakimi hizmeti
almasini saglayacak olan Engelsiz Bakim Merkezi Projesi baslatilmis ve mevcut
projenin yaygunlastirilmasi hedeflenmistir.Bu proje kapsaminda engelli bireylere
ticer kisiden olusan 4 adet yatak odasi, oturma odasi, mutfak, yemekhane, banyo,
tuvalet ve personel odast boliimlerinden olusan; toplam on iki kisilik; 280 metre
karelik, miistakil, tek katli ve bahgeli evlerde bakim hizmeti verilmektedir. Engelsiz
Yasam Merkezi Projesi kapsaminda insa edilen idari binada engelli bireylerin
rehabilitasyonu i¢in ihtiya¢ duyulan bireysel ve grup odakli ¢aligma odalari, fiziksel
tedavi salonu, is-ugrast odalari, hidroterapi havuzu gibi boliimler bulunmakradir.
Kurulan bu bdliimler ile engelli bireylerin mevcut yeteneklerinin ortaya ¢ikmasi,
gelistirilmesi ve sosyal yasama entegre olmasina iliskin c¢esitli calismalar
yapilmaktadir. Engelsiz Yasam Merkezi Projesine 2009 yilindan itibaren baslanmis
olup sayilar1 130’a kadar ulasmistir ( Karakus, 2018).

Umut Evleri

Stiregen ve yatili bakim hizmetinin sunuldugu bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde toplu yasamdan kaynaklanan olumsuz durum ve kosullarin ortaya
cikmasi ile birlikte bakim hizmeti alan ¢ok sayida engelli birey toplumsal yasama
katilm ve uyum saglama hususunda ¢esitli zorluklar yasayabilmektedir. Bu
sebeplerle engelli bireylerin daha az katilimcinin bulundugu gruplar ile bir miistakil
ev ya da apartman dairesinde ¢evrede oturan komsularla birlikte yasamasinin daha
faydali olacagi diislincesi ve tahmini ile bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde
bakim hizmeti alan engellilerin bu kuruluslarin ek iinite ve birimi devaminda olan
“Umut Evi’’ olarak adlandirilan ev tipi yapilarda yasama aktif katilarak bakimlariin

saglanmas1 amaglanan hizmet modelinin ismidir ( Karakus, 2018).
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Tablo 3: Yatili ve giindiizlii resmi bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin yillara gore
dagilim1

Giindiiz Merkez ve

Bakim ve . Giindiiz Hizmetin de
Yillar Rehabilitasyon Umut Evi oy gess Toplam
Merkezi Verildigi Yatih Kurulus
Sayisi
2023 107 149 134 390
2022 107 149 134 390
2021 104 144 129 377
2020 105 152 127 384
2019 104 151 72 327
2018 97 146 7 250
2017 97 138 6 241
2016 93 128 6 227
2015 87 111 5 203
2014 85 84 5 174
2013 81 48 6 135
2012 80 17 7 104
2011 77 7 I 91
2010 69 3 7 79
2009 61 1 10 72
2008 56 1 15 72
2007 47 - 17 64
2006 41 - 25 66
2005 35 - 33 68
2004 32 - 29 61
2003 22 - 26 48
2002 21 - 26 47

Kaynak: (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudiirliigi, 2023).

Kurum bakimi hizmet modelinden toplum temelli hizmet modeline doniisen
ev tipi sosyal hizmet kurulusu olan Umut Evleri ilk olarakizmir ilinde hizmete
actlmis olup, bu sayr 2023 yili Temmuz ayi itibariyla 149’a ulagsmistir (Engelli ve
Yaglhi Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2023).

Aile Damisma ve Rehabilitasyon Merkezleri

Gilindiizlii hizmet veren bu resmi kuruluglarda sunulan bakim hizmeti ile
engelli bireye sahip ailelerin rahatlatilmasi hedeflenmistir. Bu kuruluslardaki
hizmetler yeniden diizenlenerek agirlikli olarak grup ¢alismasi yapilmakta, hafta ici
mesai saatlerinde, yarim veya tam giin bakim hizmeti sunulmaktadir. Boylece engelli
bireye sahip ailelerin ve Ozellikle engelli bireylerin annelerinin rahatlatilmasi,

kendilerine zaman ayirmalarinin saglanmasi ve engelli bireyin daha uzun siire
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(miimkiin ise gin boyu) kurulus hizmetlerinden yararlandirilmast saglanmistir.
Bunun yaninda, yatili bakim ve rehabilitasyon merkezleri biinyesinde giindiizlii

hizmetlerin baslatilmas1 hususunda ¢alismalar stirdiiriilmektedir.

s Kurulus sayisi ——Hizmet Alan Engelli Birey Sayis1 160
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Sekil 3: Giindiiz merkez sayisi ile hizmet alan engelli birey sayis1

Kaynak: (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2023).

Giindiiz hizmetten 2002 yilinda 2.065 engelli birey yararlanmakta iken bu
say1 2023 yili Temmuz ay: itibariyla 1.742 kisidir. (Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Midiirligi, 2023).

Ozel Bakim Merkezleri

Agilis izinlerinin onaylanmasi, c¢alisma prensipleri, kurumun denetlenmesi,
ceza ve mileyyide pratikleri, personel ve calisma standartlari1 bakim hizmetinin
kapsami, basvurularin incelenmesi ve degerlendirmesi, kabulii ve iicret tespiti, ve
ddemelerinin Bakanhigin Illerdeki miidiirliiklerince yapilan engelli bireylerin bakimi
icin yatili veya glindiizlii hizmet veren, gercek kisi ve 6zel hukuk tiizel kisileri

tarafindan acilan 04.11.2016 tarih ve 29878 sayili Engelli Bireylere Yénelik Ozel
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Bakim Merkezleri Yonetmeligi kapsaminda kurulan Aile ve Sosyal Hizmetler

Bakanligi’na bagl kuruluslardir.

Tirkiye’de 2023 yili Temmuz ayi itibariyla 308 6zel bakim merkezinde
28.049 engelli birey yatili bakim hizmetinden faydalanmaktadir. Bu bakim
merkezlerinin kapasitesi 31.733’tiir (Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudiirligi,
2023).0zel bakim merkezlerinin hangi engel tiiriinde hizmet verecegi, vardiya ve
calisma saatleri, bakim hizmeti verilmesi planlanan engel grubunun yas araligi
kurulusun acilis1 ve ruhsati neticesinde belirlenmektedir. Engelli Bireylere Yo6nelik
Ozel Bakim Merkezleri Yénetmeligi’ne gére zel bakim merkezleri ruhsal-duygusal,
zihinsel ve bedensel olmak iizere {i¢ engel tiirline sahip bireylere hizmet
verebilmektedir. Merkezler agilis izni sirasinda 0-12 yas kiz ve erkek, 13-18 yas kiz,
13-18 yas erkek, 19 ve iizeri yas kadin ve 19 ve lizeri yas erkek engelli bireylere

hizmet verebilmektedir.

= Erkek = Kadin

Sekil 4 :Ozel engelli bakim merkezlerinde hizmet alanlarin cinsiyete gore dagilimi

Kaynak: (Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2023).

Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirligli'niin son verilerine gore
Tiirkiye’de bakim hizmeti veren Ozel Bakim Merkezlerinin cinsiyet dagilimi
incelendigi taktirde %358 oraninda erkek engelli bireylerin bakim hizmeti aldig
gorilmiistiir. Bu hususta kurum bakimi modelinde erkek engelli bireylerin daha ¢ok
bakim hizmeti aldigi goriilmiis, cinsiyet faktoriiniin kurum bakimi tercih nedeni

olabilecegi diistintilmiistiir.
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Ozel Bakim Merkezlerinden Hizmet Alan Engellilerin Engel
Gruplarina Gore Dagilimi
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Sekil 5: Ozel bakim merkezlerinden hizmet alan engellilerin engel gruplarina gore

dagilimi

Kaynak: (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2023).

Engelli Bireylere Yénelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi (2016) ne
gore ise Ozel bakim merkezleri ruhsal, bedensel, zihinsel olarak ii¢ grupta hizmet
vermektedir. Sekil 5 incelendigi taktirde ruhsal engel grubunun diger engel

gruplarina gore daha fazla yer aldig1 goriilmiistiir.
Ozel Bakim Merkezlerinde Kullanilan Yasal Diizenleme ve Mevzuat

Kurum bakimi ve engelli alaninda ¢ikan 04/11/2016 tarih ve 29878 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmeligi” toplamda 10 bolim ve 69 maddeden olusmaktadir. Bu bdliimlerin
igcerisinde merkez agmak i¢in bagvuru ve degerlendirme, merkez binasinin kullanimi
ve fiziksel sartlari, merkezin boliimleri, merekezin genel ¢alisma esaslari, ¢aligmasi
zorunlu personel ve sayist , miieyyide , dogrudan kapatma, denetim vb. esaslari

igerir.
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Bakima Muhtag¢ Engellilerin Acil Yerlestirme islemleri konulu Genelge

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigiine bagli 03.09.2010 tarihli ve
27691 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Miidiirliigii Oziirliilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve  Aile
Danmigmanligi Hizmetlerine Dair Yonetmelik, 04.11.2016 tarihli ve 29878 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmeligi 2021/03 sayili Engelli Bireylerin Acil Yerlestirilmesi Islemleri
hakkinda Genelge hiikiimleri dogrultusunda engelli bireyin barinacagi ortamin ,
bakimini saglayacak aile,akrabaya ya da yasal temsilcisinin; bu kimselerin engelli
bireye bakabilecek durumda olmamasi veya ihmal ve istismara agik olmasi halinde
yerlestirme islemine iliskin evrakin tamamlanmasi beklenilmeksizin acil olarak
engel, yas ve cinsiyet durumuna uygun bir bakim merkezine yerlestirilmesinin
belirlenmesine gerek duyulmustur. Bu genelge dogrultusunda engellinin kuruma
kabulii saglandig1 tarihten itibaren ilk 3 ay icerisinde Engellinin Saglik Kurulu
Raporu ve Gelir Arastirmasi tespitine iliskin belgelerin tamamlanmas: saglanir.
Evraklarin tamamlanmas1 halinde engelli bireyin bakiminin saglandigi ilde bulunan
Il Midiirliigiince durum yeniden degerlendirilir. Engelli bireyin resmi veya &zel
bakim merkezinden herhangi birisine yerlestirilmesinin uygun goriilmesi halinde
buna yonelik mevzuat islemi yapilir ve gerekli takibi saglanir. Engelli bireyin
evraklarinin tamamlanmasi sonrasinda bakim ihtiyacinin olmadigmin tespiti halinde

ise ayrilma ve nakil ihtiyact gergeklesir ( Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021 ).
Merkezde Sunulan Bakim Hizmetlerinin Kapsami

Ozel Bakim Merkezlerinde sunulan bakim hizmetleri kisisel bakim hizmeti ve psiko-

sosyal destek hizmeti olmak tizere 2 grup altinda incelenebilir.

Kisisel Bakim Hizmetleri

Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi (2016) ne
gore kisisel bakim hizmetleri engelli bireyin karsilamasi gereken 6z bakim
ihtiyaclarim1 kapsar. Bu 0z bakim ihtiyaglar1 bireyin , banyo yaptirilmasi, tuvalet
ihtiyacim1 gidermede yardim edilmesi ve gerektiginde temizliginin yapilmasi, tirnaklarinin
kesilmesi, saglarinin taranmasi, dislerinin temizlenmesi, yiyecek ve icecek ihtiyacinin
giderilmesi, el, yiiz ve ayak temizliginin yapilmasi, Sa¢ ve sakal tiraginin yapilmasi,

istenmeyen tiiylerin temizlenmesi, elbiselerinin giydirilmesi ve ¢ikarilmasi, burun ve kulak
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temizliginin yapilmasi, yataginin temizlenmesi ve diizeltilmesi, odasinin temizlenmesi,

camagirlariin yikanmasi, tehlikelere kars1 korunmasi ve gézetilmesi, gibi hizmetleri igerir.
Psiko-sosyal Destek Hizmetleri

Aynm1 yonetmelige gore Psiko-sosyal destek hizmetleri; engelli birey
yakinlarinin engellilik durumunu kabullenmesine, engelli birey ve yakinlarinin yasal
haklarin1 ve cesitli kaynaklarini efektif bi¢imde kullanmasina, engelli bireyin
toplumsal yasama katilim ve uyum saglama becerilerine yonelik sosyal, sanatsal,
kiiltiirel ve sportif faaliyetler araciligi ile bu tiir etkinliklere katilmasi igin gerekli
damismanlik hizmetlerini, engelli bireyin engel durumunu kabullenememe,
reddedilme, terk edilme, yalmzlik, sevgisizlik, intihar etme gibi olumsuz olaylarin
olusumunu engellemeye yonelik kisisel veya grup caligmasi yontemleriyle verilecek
hizmetler icermektedir (Engelli Bireylere Yénelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmeligi, 2016).

2.3 Ozel Bakim Merkezlerinde Sosyal Calismaci’nin Rol ve Sorumluluklari

NASW (National Assosiation Social Workers)’ e gore sosyal ¢alisma kavraminin
temelinde , toplumsal yasamin igerisinde problem olusturan, probleme katkida
bulunan ya da probleme yon veren c¢evresel giicler bulunmaktadir ( NASW). Bu
baglamda sosyal ¢alisma, insan refahina odaklanan bir disiplin ve meslektir. NASW
(National Assosiation Social Workers) sosyal ¢alisma mesleginin temel misyonunu,
“insanlarin refah diizeyini artirmak ve savunmasiz, baski altinda olan ve yoksulluk
icinde yasayan insanlarin ihtiya¢ ve giliclenmelerine 6zellikle dikkat ederek, tiim
insanlarin temel ihtiyaglarini karsilamaya yardimci olmaktir” seklinde agiklamistir

(www.socialworkers.org).

Sosyal ¢alisma olarak da isimlendirilen sosyal hizmet , toplumda dezavantajl
gruplarin diglanmasin1 ve bulundugu topluma entegre olmasi amaciyla sosyal ve
evrensel degerler dogrultusunda stirekli bir degisim gosteren , sosyal yapinin pozitif
dogrultuda ilerlemesi i¢in yapilan ¢alismalar1 kapsayan meslek ve bir disiplindir

(Yolcuoglu, 2017).

Sosyal hizmet, toplumsal degisim ve gelisimin pozitif yonde ilerlemesini
amaclayan, bireylerin Ozgiirlesmesi ve gliclenmesini hedefleyen akademik bir

alandir. Sosyal hizmet disiplini hedeflerini gergeklestirme ¢alismalari, Orgiitsel
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yapilarla bir arada olmasi ve ¢aligmasi, uzmanlik gerektiren bir alan olmasi sebebi ile
meslek olarak nitelendirilmektedir. Sosyal hizmet meslegi belirledigi amaglari
gerceklestirebilmesi i¢in sosyal adalet, insan haklari, toplumun farkli béliimlerine
saygl ve kabul gorme gibi temel kavram ve ilkeler 6nemli bir yere sahiptir.Sosyal
hizmet disiplinin temel amaci, insan refahini arttirmak ve insanlar ig¢in hayatin

zorluklarmni en aza indirmektir (IFSW, 2023).

Sosyal hizmet bilim ve mesleginin miiracaatgilara hizmet saglayan kurumsal
bakim hizmetlerinde biiylik bir pay1 ve ge¢misi bulunmaktadir. Kurumlarda yer alan
sosyal calismacilar mesleki sorumluluklar1 geregince kurumda kalan bireylerin
psiko-sosyal ihtiyaglarini ve haklarini savunmada yer almaktadirlar (Johnson ve
Rhodes, 2007).

ABD Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (NASW) (2003)’e gore uzun

sureli bakim hizmetinde 5 tiir hedef standart bulunmaktadir.

= Bakim merkezinde bakim hizmeti alan engelli ve engelli ailelerine yonelik

sosyal hizmet desteginin dogrudan sosyal calismaci tarafindan verilmesi;

» Bakim merkezinde kalan engellilelerin ailelerinin gesitli sosyal imkanlardan

ve kaynaklardan faydalandirilmasi,

= Engelli birey, engelli bireyin ailesi ve kurum personeli arasindaki iletisimin

saglanmasi ve gii¢lendirilmesi,

= Engellinin yasam kalitesini ve bagimsiz fonksiyonelligini artirmak ig¢in
tedavici edici ortamin yaratilmasi, engellilerin faaliyetlere uygulamalara katiliminin

saglanmasi,

» Bakim merkezi ile toplumun etkilesim kurarak iletisimde olmasini
saglamak,toplumu bakim merzlerinde yapilan etkinliklerim katilimina tesvik etmek,

engelli ve ilgili personelin topluma katilimini saglamak (Bern-Klug vd., 2009).

BD’de iilkenin bircok yerinde sosyal hizmet uzmanlari, bakim merkezinde
hizmet almasi planlanan kisi ve yakinlarin ilk kabul siirecinde karsilayan, merkezde
hizmet almasi igin gerekli hususlar1 anlatan oncelikli personel olarak belirtilmektedir
(Lacey, 2005).

Bakim merkezinde sosyal hizmetin alti gérevi tanimlamistir. Bunlar: 1.

Psikolojik saglikla ilgili olarak psikososyal incelemelerin yapilmasi, 2.bakim
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merkezinden faydalanan birey ve yakinlarmin basetme becerilerinin ilerletilmesinde
miudahalelerin yapilmasi, 3.siiregen devam edecek olan bakima hazirlamada
yardime1 olunmasi, 4. Bakim planlamasina katilimin saglanmasi, 5. Bakim merkezi
calisanlari ile bakim planlamasi hususunda isbirligi yapilmasi, 6. Bakim merkezinde
bakim hizmeti alan bireylerin bireysel karar alma siirecine katki verilmesi

(Vongxaiburana vd., 2011: 367).

Sheafor ve Horejsi (2016) sosyal c¢alismacinin rollerini on bir temel baglik

altinda incelemistir.

- Araci olarak sosyal c¢aligmaci: Miiracaat¢inin durumunu ve kaynaklarini
degerlendirmeli, kaynaklara ulagim1 bilmelidir. Bu kaynaklar sosyal kaynaklar (para,
yemek, giyecek vb.) ve sosyal hizmetleri (danigsmanlik, grup tecriibe paylasimi,

terapi vb.) kapsayabilir.

- Savunucu olarak ¢aligsmaci: Savunuculuk temel gorevlerden biri olup, sosyal
adaletin saglanmasi, kaynaklarin esit ve adil dagitilmasi, miiracaat¢inin kendisinin de
savunuculuk yoniiniin gelismesine katki saglar. Grup ya da smif savunuculugu,
miiracaatgr ya da vaka savunuculugu olarak islevlerini yerine getirebilmektedir.
Savunuculuk etkinliklerinden gelecek negatif hatta saldirgan karsiliklara sosyal

calismaci hazirlikli olmalidir.

- Egitici olarak sosyal caligmaci: Egiticilik rolii miiracaatcilart etkileyen
olumsuz durumlara nasil odaklanacaklarin1 6gretmek tavsiye vermek, yasamlarindaki
sorunlara yonelik bilgi ve karar almalarmin olasi sonuglarini agiklamay1 kapsar.
Sosyal ¢aligmacilar miiracaatcilara sosyal ve gilinliikk yasam becerilerini 6gretmek
(para yonetimi, kisisel bakim ve hijyen egitimi, yeni hayat diizenlemesinin yapilmasi
vb.), davranis degisimine yardimci olmak (rol model kullanimi, yonetim kurullarin
sosyal konular hakkinda egitmek ve basarisiz stratejileri yeniden tasarlama egitimi
vb.), son yillarda ise daha birincil Onleyici egitim faaliyetleri (aile planlamasi,
ebeveyn egitimi, evlilik Oncesi danmismalik vb.) vermek gibi egitici rolleri

bulunmaktadir.

- Danigman/Klinisyen olarak sosyal ¢alismaci: Bu rolde kanita dayali
bireylere, ailelere ya da kiigiik gruplara yasamlarindaki sosyal ve duygusal
problemleriyle basa ¢ikmasina yardimer olur. Sosyal ¢aligmact insan davranist ve

sosyal ¢evrenin insan {lizerindeki ile ilgili kisiye miidahale teknikleri uygulama yetisi
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ve degisim siirecinde miiracaatciya destek verebilme becerisine sahip olursa bu rolii
gerceklestirebilir. Psiko-sosyal degerlendirme ve teshis, devam eden dengeleme
bakimi (agir engeli olan bireylere damismanlik yapmak, ailelerinin segeneklerini
artirmak, degismeyecek olan zor durum ve kosulla rahat basa ¢ikmalarini saglamak

vb.), sosyal tedavi islevlerini bu roliiyle yerine getirir.

- Vaka yoneticisi olarak calismact: hizmetin tipinin belirler, hizmet ve
tedaviyi planlar, sorunlarin ¢oziimiine katki saglar, sunulan hizmeti izler ve takip
eder. Bu rolde sosyal c¢alismacininin miiracaatginin tanimlanmasi ve oryantasyonu,
degerlendirilmesi, hizmet ve tedavi planlanmasi, baglant1 ve hizmet durumu, takip

etme ve verilen hizmeti izleme gibi islevleri vardir.

- Is yiikii yoneticisi olarak sosyal ¢aligmaci: Kuruma ve miiracaatciya karsi
olan ytikiimliiliiklerini dengede tutmasi gerekir. Gegen yillarda kaynak {iretimi sosyal
calismacidan talep edilmekteydi. Hali hazirda sosyal ¢alismaci yetersiz ortamlarda
saglanan hizmetin en yiliksek seviyede olmasindan sorumludur. Bu rolde is
planlamasi(6nem ve aciliyet belirlenmesi), zaman yonetimi, nitelikli giivence
degerlendirmesi (is  performansi, hizmetlerin  verimliligi, meslektaslarin
performanslar vb.), bilgi siireci (raporlastirma, vaka raporlarinin korunmasi,

harcamalarin belgelendirilmesi vb.) gibi islevleri vardair.

- Yonetici olarak sosyal ¢alismact: Politikalarin, programlarin ve bagkalarinca
yapilmis yasalarin uygulamaya koyulmasindan sorumludur. Sosyal hizmet
yoneticileri ¢ogunlukla az da olsa vaka yiikii tasir, buda giincel bilgilere ilk elden
sahip olmasin saglar. Bu rolde yonetim (personel isleri, orgiitsel yap1 analizi vb.),
i¢sel ve digsal koordinasyon (planlar gelistirme, yeni programlarin entegre olmasi,
birincil temsilci, personele yapilacak olan baskida tampon gorevi, diger sosyal
kurumlarla iligkide anahtar rolii vb.), politika ve program gelistirmek (ileri gorisli,
sabit hizmetlerin disinda yeni ve farkli hizmetlerin sunulmasi, sosyal egilimler

hakkinda bilgi sahibi vb.) gibi islevleri vardir.

- Sosyal degisim faili olarak sosyal calismaci: Sosyal ¢alismaci bu roliinii ifa
ederken mevcut kaynaklarin yeterliliginin degerlendirilmek, sosyal sorunlara yonelik
kaynak {tretmek, var olan kosullar1 degistirmek icin tesvik edici eylemlerde
bulunmalidir. Sosyal degisim aniden ve kolayca ortaya ¢ikmaz, degisim igin alinacak

siyasi kararlarda sosyal ¢aligmacininin goriisii genellikle alinmaz. Bu rolde toplumsal
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sorunlar ya da politika analizi, toplumun endiselerinin aktarilmast (sivil toplum

orgiitlerinin cesaretlendirilmesi vb.), sosyal kaynak gelisimi gibi islevleri vardir.

- Arastirmaci olarak sosyal calismaci: Hizla degisen giinlimiizde sosyal
calismaci kendisini gilincellemesi, bilgilerini, degerlerini ve becerilerini gelistirmek
zorundadir. Geligen yeni bilgileri kullanilir kilmak ve bilgiler gelistirmek
durumundadir. Bu rolde sosyal caligmacininin arastirma harcamalari, uygulama

degerlendirmeleri, arastirma tiretimi gibi islevleri vardir.

- Profesyonel olarak sosyal caligmaci: Aktif olarak meslegin yilikselmesi ve
giiclenmesi ile ilgilenmesi gerekmektedir. Isinin ehli, sorumluluk ve degerler sahibi
olmalidir. Yerel, bolgesel ve ulusal birliklere aktif katilmasi beklenir. Bu rolde
kendini degerlendirme, kisisel/mesleki gelisim (seminer, ¢alistay vb.), sosyal hizmet
mesleginin gii¢clendirilmesi (Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligine

tiye olma vb.) gibi islevleri vardir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu béliimde tez ¢alismasinda kullanilan materyal ve yontem ayrintili olarak

aciklanacaktir.
3.1 Arastirma Modeli

Bu ¢alismada Sakarya ilinde Ozel Engelli Bakim Merkezi’nde bakim hizmeti
almakta olan engelli yakinlarinin kurum bakimu siirecinde yasadiklar1 deneyimleri ve
siirece dair gorlslerinin derinlemesine analiz edilmesi hedeflendigi i¢in nitel

arastirma yontemi kullanilacaktir.

Nitel arastirma ’gdzlem, goriisme ve dokiiman analizi vb. nitel veri
toplama araglarinin kullanildigi, olaylarin ve algilarin dogal ortamda gergek¢i ve
biitiinsel bir yapida ortaya konmasina iligkin nitel bir siirecin izlendigi aragtirma *’
bicimi olarak tanimlanmaktadir. Nitel arastirma , disiplinlerarasi bir yaklagimini esas
alarak arastirma problemini yorumlayic1 bir tarzda incelemeyi hedef alan bir
yontemdir.  Uzerinde yapilan caligmalarda olay ve olgular kendi baglaminda
inceleyerek bireylerin onlara yiikledikleri anlamlar agisindan yorumlanir (Yildirim

ve Simsek, 2018, s.86).

Arastirmaya dair elde edilen verilerin toplanmasinda yar1 yapilandirilmis
goriisme tekniginden faydalanilmistir. Nitel arastirmanin temel amaci, érneklemden
elde edilen verilerin daha ayrintili bigimde incelenerek ¢alisilan konuya iligkin olarak
duygu derinligine ulasilmasina calismaktir (Yildirrm ve Simsek, 2018). Calisma

grubuna yonelik olarak yapilan gériismeler bu amag dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.

Nitel arastirma yontemi ile yapilan bu calismada arastirma deseni olarak

olgubilim kullanilmistir.

Fenomenolojik arastirmalar, “’bireyin i¢ diinyasim1 ger¢ek veya anlamli
olarak anlama veya deneyimleme durumunu’’ incelemektedir. Diger bir deyisle
kisinin fenomomeni deneyimleme tarzini ¢oziimleme ve femomene dair anlamlari

ortaya ¢ikarmaya yoneliktir (Wilson, 2015).
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3.2 Arastirma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Sakarya Ilinde bulunan Ozel Engelli Bakim
Merkezi’nde bakim hizmeti almakta olan 19 yas ve iizeri zihinsel engellilerin 15

kisiden olusan yakinlari olusturmaktadir.

Arastirmanin c¢alisma grubunu Sakarya ilinde bulunan Aile ve Sosyal
Hizmetler i1 Miidiirliigii’ne bagli Ozel Engelli Bakim Merkezi’'nde bakim hizmeti
alan engelli bireylerin yakilar1 olusturmaktadir. Ozel Engelli Bakim Merkezi’nde
bakim hizmeti alan engelli bireylerin mahkeme karar1 ile vasisi olan yakinlar1 esas
alarak goriisme saglanmigtir. Arastirmanin goniilliiliik esasli olmasi1 ve kurulusta
bakim hizmeti almakta olan engellilerin vasiliginin biiyiikk bir bolimiiniin kurum
personelinin {istlenmesi sebebi ile katilimci sayist 15 kisi ile sirli tutulmus,
olasilikli 6rneklem tiirii kullanilmistir. Katilimeilarin hepsi Sakarya ilinde ikamet
etmekte olup arastirma icin hem engelli yakinlarindan hem de kurum sorumlu

miidiiriinden gerekli izinler alinmistir.

Verilerin toplanmasi ic¢in alan uzmanlarmin da goriisleri alinarak
aragtirmact  tarafindan  olusturulmus yar1 yapilandirilmis  goriisme formu

kullanilmistir. Bu yapilandirilmig form iceriginde yer alan sorular sunlardir;

> Engelli bakim merkezlerinin ne oldugunu ve hangi tiir
hizmetler verdigini nereden ve nasil 6grendiniz?

> Yakinimizi bakim merkezine verdikten sonraki siirecte kendi
diinyanizda ruhsal ag¢idan ne gibi degisiklikler oldu? Neler hissettiniz?
Aciklar misiniz?

> Yakiinizi engelli bakim merkezine vermeniz ¢evreniz
tarafindan nasil karsilandi1?

> Engelli bakim hizmeti siirecinden sonra yakininizda ne gibi
farklilagsma veya degisiklikler gézlediniz?

> Yakiinizi engelli bakim merkezine verdikten sonra giinliik
hayatinizda neler degisti?

> Yakininizi engelli bakim merkezine verirtken gozettiginiz
durumlar nelerdir? Cinsiyet, yas, ekonomik diizey vb faktorlerin etkisini

paylagir misiniz?

30



> Engelli bakim hizmetine baglamadan Once hangi kamusal
hizmetlerden faydalandiniz? (Evde Bakim Hizmeti, Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Baska bir kurum bakimi vb.)

> Kurum bakimi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz ve bu hizmetler

hayatinizda ne tiir kolayliklar saglad1?

Bu sorularin  disinda katilimeilarin demografik bilgilerini belirlemek

icin yas, meslek, cinsiyet ve yasadig yeri tespit etmeye yonelik sorular sorulmustur.

Katilimcilarin tigte ikisi kadin olup katilimcilarin bir ¢ogunun bakim

hizmeti almakta olan engellinin kardesi oldugu sdylenebilir.
3.3 Veri Toplama Araclar

Arastirmanin Calismada temel olarak 8 soruluk goriisme formu
kullanilarak veri toplanmistir. Arastirmada kullanilmak tizere ilk olarak c¢alisma
grubunun demografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla goriisme formunun O6n
kisminda yakinlarin cinsiyetleri, yasi,meslegi, yasadigi yer sorulmustur. Alaninda
uzman goriisii almarak hazirlanan gorliisme formnda, litaratiir g6z Oniinde

bulundurularak toplam 8 soru hazirlanmistir.

Aragstirma siirecinde katilimc1 olmayan nitel gozlem ve miilakat teknigi bir

arada kullanilmistir.

Nitel gozlem asamasinda yar1 yapilandirilmis sorular ile arastirma
yerindeki gozlemler kaydedilmistir. Nitel gézlem katilmcilarin goriislerini 6zgiirce
ifade etmelerine izin verecek sekilde arastirmacinin yonelttigi sorular1 igeren acik
uclu iceren bir siirectir. Miilakat sirasinda goriismeler kurulus igerisinde aile
gorigmelerinim  yapildigt  yerde, kurulusun aile gorlismesi boliimiinde

gergeklestirilmistir.

Arastirma verileri yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile toplanilmistir.
Yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ¢alisma grubun i¢ diinyasini kendi ifadeleri ile
anlatmasini saglar. Bireylerin i¢ diinyasina ulagsmak adina sorularmiz genellikle agik
uclu olmalidir. Bu sekilde yapilan goriismelerde sorulan sorularin esnek climlelerden

olugmalidir ( Mete, 2013, s.31).
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Gorlisme siiresi ortalama 50 dakika olup goériismenin tahmin siiresi ¢alisma
grubuna onceden bildirilmistir. Uygulama siirecinde ise 30 dakika ile 50 dakika
arasinda degisiklik gdsteren stirelerde goriismeler yapilmistir. Ugulamadan 6nce ses
kaydi yapilabilmesi i¢in ses kaydi alinmasi i¢in ¢alisma grubundan izin istenmistir.
Elde edilen ses kayitlar1 ortalama 30 dakika siirmiis olup ¢6ziimlenmesi i¢in yaziya
aktarilmistir. Goriisne sirasinda engelli yakinlarinin pek ¢ogunun duygusal tepkiler
verdigi, zaman zaman katarsis yasandigi goriilmiistiir. Arastirmada goriismeler ses

kayit cihazina kaydedilmistir. Hazirlanan goriisme formu Ek: 1 de sunulmustur

3.4 Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda c¢alisma grubu olarak belirlenen engelli
yakinlar1 ile yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile veriler toplanmistir.

Gorligmelerin tamamlanmasi sonrasinda veriler toplanarak incelenmistir.

Yar1 yapilandirilmis goriismeler kurulus miudirliigiinden gereken izinler
aliarak yiiriitiilmiistiir. Elde edilen veriler 6zel bir formda, satir satir kodlanmaistir.
Ana kavramlar, kodlanan sayfalardan tek tek okunarak cikarilmis ve ¢dziimleme
sayfalarina yazilmistir (Cohen ve Manion, 2007). Calismanin giivenirligi géz ontinde
bulundurularak katilimcilarin goriislerinde “dogrudan alinti” kullanilmistir. Bu
sayede toplanan verilerin agiklanmasi saglanacak gereken kavram ve iligkilere
ulagilacaktir. Parantez i¢i kodlamada, ad soyadlarinin bas harfleri, yasi, is/meslegi,
cinsiyeti ve yasadigr yerin bas harfleri yazilmistir. Verilerin gizliligini ve
katilimcilarin kimliklerini korumak amaciyla isim ve soy isimler sembolik olarak

kullanilmistir.

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu icindeki sorulara verilen cevaplarin

incelenmesi i¢in betimsel analiz yontemi kullanilmistir.

Betimsel analiz ¢alisma grubundan elde edilen verilerin 6nceden planlanmis
temalar cercevesinde Ozetlenmesi ve yorumlanmasini igeren bir nitel veri analiz
cesididir. Bu tiir caligmalarda arastirmaci gozlemledigi ya da goriistiigii bireylerin
goriislerini etkili bir bigimde sunmak i¢in dogrudan anlatimlara sik sik yer verebilir.
Bu analiz bi¢cimindeki ana hedef elde edilmis bulgularin okuyucuya 6zetlenmis ve

yorumlanmig bi¢imde aktarilmasidir (Yildirim ve Simsek, 2018,5.199).
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Calismada Sakarya ilinde Ozel Engelli Bakim Merkezi’nde bakim
hizmeti alan engelli bireylerin yakinlari ile yar1 yapilandirilmig goriigmeler sonucu
kurum bakimi deneyimine iliskin olarak ses kaydi ile elde edilen veriler ilk olarak

metin haline getirilmis daha sonra betimsel analize tabi tutulmustur.

Metin halini alan transkriptler kodlanmis ve satir satir okunarak ortaya ¢ikan
temalar yazilmistir.Olusturulan tema igeriklerinin frekans ve yiizdelikleri

hesaplanmis, alt basliklar > Bulgular ve Yorumlar “’boliimiinde sunulmustur.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirma sonuglar1 sonucunda elde edilen veriler {izerinden yapilan
analiz sonuglar1 ayrintili bir bicimde aciklanmistir.Arastirmada temel olarak Ozel
Engelli Bakim Merkezi’de bakim hizmeti alan engelli bireylerin kurum bakimina
dair deneyimleri nelerdir ? sorusu arastirilmistir. Birinci bashik “’Kurum Bakimina
Giden Yol bashigi altindaki ozelliklerle ilgili bulgulart kapsayan °’ engelli
vakinlarina ait demografik veriler, engelli bireylerin kurum bakimina baslama
stireci, kurum bakimini ogrenme ve bilgi alma, kurum bakimi tercihi sebepleri,
kurum bakimi oncesi faydalanilan kamusal hizmetler , alt bashiklardir. ikinci baslik
ise © Kurum Bakimi Deneyiminde Engelli Yakii ¢* bagligi altinda , engelli
yvakiminin  engeli bireye olan yakinlik derecesi,engelli yakinlarimin hissettigi
duygular, engelli yakiminin giinliik hayatinda meydana gelen degisimler, kurum
bakimina iliskin sosyal ¢evrenin tutumlari , kurum bakiminda engelli bireyler alt

basliklarindan olusmaktadir.

4.1.Kurum Bakimina Giden Yol

Engelli yakinlarinin kurum bakimi 6ncesinde yasadigi deneyime iliskin engelli
vakinlarina ait demografik veriler, kurum bakimina baslama siireci, kurum bakimi
tercihi sebepleri, kurum bakimi oncesi faydalanilan kamusal hizmetler , olmak

lizere 4 grupta incelenmistir

Demografik Bulgular
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Tablo 4 : Katilimcilarin demografik verileri

Demografik . . 0
Degiskenler Degisken N Yiizde (%) Toplam
- Kadin 10 66,66
>
2 15
O Erkek 5 33,34
30-40 4 26,66
= 41-50 3 20,0 15
51 ve tizeri 8 53,34
E Koy 2 13,34
58 15
= llge Merkezi 13 86,66
Ev hanimi 8 53,34
[
g Calistyor 6 40,0 15
Emekli 1 6,66

Tablo 4 incelendigi taktirde katilimcilarin iigte ikisi kadin tigte biri erkektir.
Katilimcilarin biiyiik bir boliimiinii 51 yas ve {izeri yas grubu olusturmaktadir.

Katilimlarin ¢ogunun Ilge Merkezi’nde yasadig1 ve yarisindan fazlasinin ev hanimi

oldugu goriilmiistiir.
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Sivil Toplum
Kuruluslari
7%

~

Kaymakamlik \——__ Sosyal
7% Hizmetler
33%
Sosyal Cevre Kolluk
33% Kuvvetleri
%
—_ Belediye
13%
= Sosyal Hizmetler = Kolluk Kuvvetleri
Belediye = Sosyal Cevre
= Kaymakamlik = Sivil Toplum Kuruluslar

Sekil 6: Ozel bakim merkezilerine ulagsma ve bilgi edinme.

Calisma kapsaminda yer alan katilimcilardan elde edilen verilen dogrultusunda
katilimeilarin % 33 oraninda Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii , % 33 oraninda sosyal
cevre, % 13 oraninda Belediye, % 7 oraninda sivil toplum kuruluslari, % 7 oraninda
kaymakamlik, % 7 oraninda ise kolluk kuvvetleri araciligi ile bakim merkezlerine
ulastig1 ve bagvuruda bulundugu 6grenilmistir. Bu hususta katilimeilar “’Cevremde
bakimevinde anne babasi, yasl yakint kalan komsularim vardi onlardan ogrendik.
Soysal hizmetlere basvurduk. Bu kurulus oldu (MY, 59, E, E, I); Sosyal yardimlasma
ve dayanigma vakfindan bu engelli yardim aliyordu. Ordaki memur bizi tantyordu,
durumu biliyordu. Yardimci oldu sosyal hizmetlere basvurduk (SM, 60, M, E,
K).Annem o zamanlar erkek kardesimle ve karisiyla koyde yaswyordu. Kardesimle
karist annemi dovmiis, kemerle filan eziyet etmis, komsular da sikayet etmis.
Jandarma gotiirmiis, jandarma annemi rehabilitaston merkezine gotiirmiis. Oradaki
gorevliler beni aradi anneniz burada diye sonra yanima aldim ben yanimda biraz
kaldiktan sonra soysal hizmet miidiirliigiine basvurdum. Béyle kuruluslar var dediler

once Eskisehir’e sonra buraya geldi. (ZG, 37, A, KI) Akrabalarimizdan birisi benim
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durumu biliyordu. Bakimi ¢ok zordu ve kanser tedavisi goériiyordum o akrabamiz
engellilere bakan yurtlar oldugunu sosyal hizmetlere bagsvurabilecegimi séyledi
bende basvurdum o sekilde oldu (NY, 39 E, K, I) Evimize yakin sosyal hizmet
merkezi vardi, oraya gittim bir kiz vardi memur ona ben torunuma bakamiyorum
dedim onlar da benden dilek¢e aldi teyze biz bir kuruma yerlestirecegiz dedi dylelikle
burayr buldular (LT, 60, E, K, I). Katilimcilardan sadece bir tanesi bu kurumlar
hakkinda daha oncesinde bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Ben kendimi bildim
bileli bu tarz kurumlar: biliyorum. Ablam da pedegog o da yash grubuyla ¢alistigi
icin asinaydim.Buranin belediye baskaniyla muhabbetimiz vardi o yonlendirdi bu
kurumu ben sosyal hizmetlere basvurdum. Basvuru uygun goriildii, kabul edildi

yerlestirdik (LO, 51, ME, E, S)

Maddi
Problemler
7%
Cinsiyet . — 4
7%
Evden Kagma
Davranisi N
13% Bakim
Glicligi
7 53%
Ebebeyn Kayb1
7%
Siddet ve
Saldwrgan
Tutum
13%
= Bakim Giigligii = Siddet ve Saldirgan Tutum
= Ebebeyn Kayb1 Evden Kagma Davranist
= Cinsiyet = Maddi Problemler

Sekil 7 :Kurum bakimini tercih etme nedenleri.

Katilimcilarin % 53 oraninda bakim giicliigli, % 13 oraninda engelliden gérmiis
oldugu siddet ve saldirgan tutum, % 13 oraninda engelli bireyin evden ka¢cma
davranigi, % 7 oraninda ebebeyn kaybi, % 7 oraninda engelli bireyin cinsiyetinden

dolay1, % 7 oraninda ise maddi problemler nedeni ile kurum bakimini tercih ettigi
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goriilmistiir. Engelli bireyin evden kagma davranisi, ¢cevreye zarar vermesi, bakacak
kimsenin olmamasi, katilimcilarin yakinini/cocugunu engelli bakim merkezine
vermesinde etkili olmustur. Bu hususta katilimcilar ‘’En basta saghk ve giivenlik.
Evinde c¢aydanhigin altini saatlerce agik bwrakiyor. Sobaya komiir atiyor agik
unutuyordu. Istifciydi.Sokakta topladigi seyleri eve getirirdi, evi en sonunda ¢op ev
oldu belediyeden geldiler 2 temizlik is¢isi bir de ben ve arkadasim 4 kisi zor
temizledik, hi¢bir sey olmasa kokudan ve mikroptan olecekti (LO, 51,ME, E, f). Evde
zapt edemiyorduk. Hir¢in ve kavgacrydi. Bize, anneme babama tasla, sopayla,
yumrukla saldirirdi. Annemle babami siddetle yonetmeye ¢alistyordu. Her ikisi de
bikmisti artik. Konu komsunun sikdyetinden bikmistik (YK, 46, E, K,I). Bir yasl
annesi vardi. Kendine bile bakamiyordu. Kimsesiz gibiydi. Oz bakimi
voktu.Haplarint kullanmazdi. Perisandi. Cogu seyden eksikti. Bakani, edeni yok diye
verdik. Anasi babasi iyi durumda basinda olsaydi vermezdik belki. Ilerde ne olur
diye verdik. Sonu ne olur diye diisiindiik. (SM, 60, M, E, K). Her tirlii verirdim.
Yasla cinsiyetle parayla alakasi yok. Basedemedigimiz icin verdik. Hem c¢alismak
hem engelli kardesimle ilgilenmek ¢ok zordu. Bukadar saldirgan ve bagirgan
olmasaydi vermezdim (AT, 32, L, K, I). Erkek cocugu da olsa verirdim. Cok zengin
olsam gene verirdim. Parayla pulla alakasi yok. Evde durmuyor, bizi asla
dinlemiyor. Kontrolsiiz oldugu icin durduramiyorduk, konu komsu esnaf soforler
bikmisti her giin sikayet aliyorduk konu komsudan esyamiza malimiza diikkanimiza
zarar veriyor diye. Durduramadigimizdan bizi dinlemediginden verdik (AT, 60, ES, E,
D). Cok zengin olsam bile annem evde yaptigi davranislar: yapsa gene verirdim.
Devletin bir kurumu olmast biiyiik etken. Devlete bagl oldugu icin sik denetim
geciriyor orasi. Annemin davraniglari ve devlet kurumu olmas: diyebilirim (ZG, 37,

A K, D).
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Evde Bakim

Hizmeti
0,
Herhangi bir 13%
hizmetten
faydalanmadim
40% _\ ~ Engelli Bakim

Merkezi
13%

Ayni ve Nakdi

Yardimlar

7%
\ Rehabilitasyon

' ' Merkezi
= Evde Bakim Hizmeti 27%

= Engelli Bakim Merkezi
» Ayni ve Nakdi Yardimlar
Rehabilitasyon Merkezi

» Herhangi bir hizmetten faydalanmadim

Sekil 8 : Kurum bakimi1 hizmeti 6ncesinde faydalanilan kamusal hizmetler.

Katilimeilarin  yakinlarina / ¢ocuklarina yonelik engelli bakim merkezine
gelmeden Once bagka bir bakim merkezi ya da engellilerle ilgili kuruluslara gidip
gitmemeleri noktasinda kompitik cevaplar ¢ikmistir. Cogunlugu daha 6nce bakim
aylig1 almadigin1 ve daha oOnce rehabilitasyon merkezi, engelli bakim merkezine
gidenler oldugu gibi gitmeyenlerin de oldugunu ifade etmistir. Babasindan kalan
yetim maagt vardi. Onun disinda rahabilitasyona filan gitmedi ya da bakim parasi da
almadik. Burasi ilk bakim evi (LO, 51,ME, E, I). Hi¢ okula gitmedi, bakim parasi da
almadik. Burasi kaldigi ilk kurum (AT, 60, ES, E,I). Daha éncesinde 2.5 sene evde
bakim parast aldim. Burasi kaldig1 2. bakim merkezi. Onun disinda okula gitmedi
(ZG, 37, A, K, I). Giindiizlii bakimevine ve rehabilitasyona gitti. Onun disinda bakim
parast filan almadik. Burasi kaldigi 4. Bakim merkezi (AU, 60, E, K,
D).Rehabilitasyona gitti. Onun disinda bakim paras: filan almadik (HK, 33, E, K, ).
Bir donem rehabiliatasyona gitti ama sonra devam etmedi (YK, 46, E, K, I). Yok

bakim parasi almadim. Alzehimer sonradan oldugu icin engelli okuluna felan
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gitmedi (MY, 59, ES, E, I). Uzun siire rehabilitasyona gitti. Hala da gitmeye devam
ediyor. Hi¢ bakim parasi almadim (A4, 32, L, K, I). Engelli maast vardi. Onu
alryordu. Bakim parast almadik. Okula gitmedi (SM, 60, M, E,K).

>

Torun/

7%

Anne/ Baba
6%

Oglu/Kizi
20%

Diger

0,
18%

Hala/Amca
27%

= Anne/ Baba = Kardes = Hala/Amca = Torun =Diger = Oglu/Kiz1

Sekil 9: Katilimcilarin engelli bireye yakinlik derecesi.

Sekil 9 incelendigi taktirde katilimcilarin engelli bireyle olan yakinlik
derecelerinde % 27 oranda hala/amca, % 27 oraninda kardes, % 20 oraninda oglu ya
da kiz1, % 7 oraninda torun, % 6 oraninda anne yada baba, % 13 oraninda ise diger
(birinci ve ikinci dereceden yakini olmayan {iglinciil kisi) yakinlhiga sahip oldugu

goriilmiistiir.

4.2 Kurum Bakim Siireci

Bu boliimde engelli yakinlarinin kurum bakimai siirecinde yasadiklar1 duygu ve

deneyimler paylasilacaktir.



Ofke
Kaygi 7%
7%

Ugziintii

7%
Sucluluk
53%
Caresizlik
13%
Yalnizlik
13%

Sucluluk = Yalmizlik = Caresizlik = Uziinti = Kayg1 = Ofke

Sekil 10: Engelli yakininin hissettigi duygular.

Katilimeilarin - % 53 oraninda sugluluk duygusu, % 13 oraninda yalnizlik hissi,
% 13 oraninda caresizlik,% 7 oraninda 6fke, % 7 oraninda kaygi, % oraninda {iziintii
duyduklar tespit edilmistir. Katilimcilar verdikleri yanitlarda ¢ocuklarini/ yakinlarini
engelli bakimmerkezlerine biraktiktan sonraki siirecte psikolojik agidan ciddi
yipranmalar, vicdani boyuttaiiziintiiler yasadiklarini ifade etmislerdir. Ancak bu
durum en baglarda olmus, zamanla bu duruma alismiglardir. Bunun disinda alisma
stirecinin gergeklesmesi ile beraber daha 6nce vermediginden dolayr pisman olanlar

olmustur.
Sucluluk

Yeri ¢ok bos kaldi, ¢cok zor geldi zoruma gitti. Bir taraftan yiiregim yandi bir
taraftan zapt edemiyordum evde. Yiiregim sizlasa da ben éldiikten sonra en azindan
devlet bakar sahip ¢ikar diye diisiiniip verdim. Ilk basta Canakkale, Tekirdag olur
dediler uzak diye korktum géremem diye diistindiim sonra haber geldi Sakarya’da bir
kuruma kayit oldu diye. Allaha ¢ok dua ettim Sakarya’ya kayit oldugu i¢in bana
yvakin burasi ayda bir gelip gidiyorum (SH, 60, E, K, K).
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Cok iiziildiim, annem o kadar bakti biiyiittii bizi ne olursa olsun annem.
Eskiden beri engelliydi ama orant azdi belki % 20 filandi. Erkek kardegimle karist
yiiziinden daha da agirlasti. 4 tane ¢ocugum var, ¢ocuklarim benden annelik
bekliyor, annem benden daha farkly bir ilgi bekliyor, bakamiyordum biraz da tercih
yapmak zorunda kaldim. Su¢luluk hissetsem de orda daha iyi bakilacagin diigiiniip
verdim (ZG, 37, A, K, ).

Yalnizhk

Bosluk hissettim, evde bir sessizlik oldu, alismistim ona, ¢ok yalniz hissettim.
Keske yamimda olsaydi diye diisiindiigiim de oldu. Ama hem seviniyordum hem
iiziiliiyordum. Ilk basta bu kurum yoktu Edirne’de bir bakim merkezinde kaliyordu
edirneye yerlestigi icin ¢ok agir geldi, uzak oldugu icin gidip gelemiyordum. Burasi
olunca iyi oldu. Yakin oldugu icin siirekli gérme sansim var (NY, 39 E, K, ).

Caresizlik

Cok iiziildiik, duygusal olarak rahatsiz olduk. O bizim halamiz. Cocugumuz
gibiydi. Oraya biraktigimizda aglaya aglaya dondiik. 3 giin 3 gece uyumadim ilk
biraktigimda (YK, 46, E, K, I). O birkag giinii sormayin bana. Cok agir gecti. Babam
vefat etmeden once bana emanet etmisti. Bakamadim, bakamadigim icin verdim.
Emanete sahip ¢ikamamig gibi hissettim. Cocugum gibiydi benim, oraya verdim oliim

gibiydi ama kimse 6lmedi. Anlatamam o kadar zordu (EI, 45 FE K, f).
Uziintii

Ik zamanlar zorumuza gitti tiziildiik. Tereddiit ettik. Bizim hasta digerlerine bir
sey yapar mi digerleri buna bisey yapar mi diye korktuk. Zamanla zamanla aligtik.
Kurumu tamdikga sizi gérdiikce alistik ( AT, 60, ES, I)

Kayg1

Hizmetlerin saglandigi  kurumun da etkisi bu psikolojik sarsintinin
atlatilmasinda  etkili  olmustur. Ik basta ¢ok kaygiliydim tabi. Haberlerde
bakimevinde olan olaylar: gériiyorsunuz hatta yakin zamanda bir oglan ¢ocugu oldii.
Ilk basta ¢ok korktuk tabi ama zamanla idareyi, miidiirii ilgi ve alakamizi gérdiikce
siiphelerim dagilds. Iyi bir kuruma iyi insanlara denk geldim diye diisiindiim (LO,
51,ME, E, I)
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Stres ve Kaygi

Durumunun

Bireysel
Ortaya Cikmasi Planlar
% Yapmak
/ 20%
Yeni bir ise
baslamak
13%

Aile Sosyallesmek
iliskilerinin/ 20%
Bozulmasi

20%

\ Bakim

= Bireysel Planlar Yapmak Yiikiintin
Azalmasi
= Sosyallesmek 20%

= Bakim Yiikiiniin Azalmasi
Aile Iliskilerinin Bozulmas1
® Yeni bir ise baslamak

= Stres ve Kaygi Durumunun Ortaya Cikmast

Sekil 11: Engelli yakininin giinliik hayatinda meydana gelen degisimler.

Katilimcilarin hemen hemen hepsi fiziken yani bedenen ¢ok rahatladiklarini
ifade etmisler ayn1 zamanda psikolojik olarak da rahatlayip zamanla bu duruma
adaptasyon gosterdiklerini sOylemislerdir. Psikolojik olarak ¢ok rahatladim. Yoksa
onun durumu da benim durumum da iyi. Uziiliiyorduk esimle bu haline evden kagip
gidiyordu, evin yolunu bulamiyordu alzehimer den dolayr. Huzurluyuz artik (MA, 60,
ES, E,I). Gonliim rahat en basta. Acaba evi mi yaktii sokaktan bir sey mi toplad: diye
diistinmiiyorum. Giivende oldgunu biliyorum. Huzurluyum artik. Géziim arkada degil
(LO, 51,ME, E, I). Huzursuzlugumuz kalmadi. Bugiin bizi jandarma mi arayacak,
polis mi ¢agiracak korkularimiz gitti. Bizim numaramizi tamimadigimiz insanlara ne
verir tanmimadigimiz kisiler hastaniz burada diye bizi arardi, her giiniimiiz bir olaydi.
Stikiir bu durumlar ortadan kalkti artik (AT, 60, ES, I) Rahatladim, kafam rahatladi.
Bir dolmus uzakhkta istedigim zaman goérebiliyorum. Biitiin ekibinizi taniyorum.
Annemle ilgilenen herkesi taniyorum. Iyi bakildigini goriiyorum. Giivendigim icin

rahatim giin i¢inde (ZG, 37,
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A, K, I). Bakim yiikiim azalds, bir tane daha engelli cocuk vardi yanimda, bir
de kucagimda 6 aylik vardi. Ugii birden ¢ok zor oluyordu. Bir tanesinin yiikii
azalmis oldu (AU, 60, E, K, I).Bazz katilimcilar ise psikolojik olarak basta
zorlandiklarini ama zamanla buna alistiklarim ifade etmislerdir. Uziildiim tabi ilk
basta uzun siire. Bosluk hissettim. Vicdan azabi duydum.Keske boyle olmasaydi
yammda kalsaydir bir bogazdan ne olacakti diye diisiindiim. Onun diginda zamanla
alhistik size kaygilarimiz azaldr. Uziintiimiiz azaldi. Basina bisey yine gelir mi

korkular: azaldi. Annemle olan kavgalar: bitti (HK, 33, E, K, I)

Sosyal Destek

/ 21%

Kinama
20%

Empati —
33%

\ Onaylama
2

0%

= Sosyal Destek = Onaylama = Empati = Kinama

Sekil 12: Kurum bakimi tercihine iligkin ¢evrenin tutumu.

Katilimeilara yakininiz kurum bakimi hizmetinden yararlanma siirecinde
cevrenizden ne tiir tepkiler aldiniz ? sorusu yonlendirilmis,% 33’linlin empatik bir
tutum sergiledigini, % 27’sinin sosyal destek gorerek ¢evrenin olumlu yonde tepki
aldig1, % 20’sinin siireci onayladigi % 20’sinin ise kinama ifadeleri ile yapilan tercihi
dogru bulmadig goriilmiistiir. Katilmcilar ', Cok iyi karsiladilar. Ben hem ogluma
hem de yatalak esime bakiyordum, oglumun eziyeti c¢oktu, komsular gelip
gidemiyordu korkudan bizim eve. Evi yakma, bana bi¢akla saldirma huyu vardi.

Bazen ormana ka¢ip giinlerce gelmiyordu. Burast olunca ne iyi ettin, devlet iyi bakar
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hem yatalak kocan hem oglun ¢ok zordu sana iyi oldu burasi dediler hatta kurumun
numarasini adresini isteyenler oldu (SH, 60, E, K, K). Bir sey diyen olmadi, konu
komsu da bakamadigimi gériiyordu ben ¢ok korktum sadece a¢ mi tok mu diye
diistindiim hep (LT, 60, E, K, I) Herkes iyi ki gotiirmiigsiiniiz dedi. Size de ona da
bize de iyi oldu dedi konu komsu.Kendi basina kaltyordu, laf dinlemezdi mahallelinin
evini taglardr buraya gelince herkes sevindi, memnun oldu (AT, 60, E, I). Iyi
karsiladilar, iyi yapmigsin dediler. Benim durumu biliyorlardi, kimse kotii bir sey
demedi halimi goriiyorlardi. Anne oraya atilir mi gibi bir tepki gérmedim (ZG, 37, A,
K, I). Bir sey diyen olmad, dyle kinamadilar. Bir tane de engelli kizim var. Ikisine de
birden bakmak ¢ok zor. O yiizden iyi yapmisin dediler. Durumumu biliyordu (AU, 60,
E, K I). Geri kalan 3 kisi (%20) cevre tarafindan olumsuz karsilandigini ve
yvadirgandigini ifade etmistir. Ates piiskiirdii akrabalar, ¢ok kizdilar yurda verdim
diye. Hala limoniyiz pek goriismiiyorum coguyla (MA, 60, ES, E, I). Akrabalar ¢ok
kizdi. Neden verdin diye tepki gosterdiler. Ben de o zaman vasiligini alin, altini
listiinii temizleyin bakim evinin baktigi gibi bakabileceksiniz kurumdan ¢ikarayim

dedim onlarda bakim konusu olunca yanasmadilar sonra kabullendiler (LO, 51,ME,

E ).
Sosyallesme ve
Iletisim \
14%
Herhangi bir F1z1ks§16];eg1§1m
degisiklik yok °
7%
Hobi ve Yetenek _——
Kazanma
21%
Oz bakim
becerisi
22%
= Fiziksel Degisim = Oz bakim becerisi

= Hobi ve Yetenek Kazanma = Herhangi bir degisiklik yok

= Sosyallesme ve Iletisim = Sosyal izolasyon

Sekil 13: Kurum bakiminda engelli bireylerde meydana gelen degisimler.
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Katilime1 goriiglerine gore bazi katilimcilar ¢ocuk ve yakinlarinda degisiklik
olmadigini, ¢ogunlugun fiziksel degisim olarak karsilarina ¢iktigini, bir boliimiiniin
ozellikle yemek ve temizlik agisindan diizen kurabildiklerini, bir kisminin ise el isi
becerisi kazanma konusunda kendini gelistirdigini ifade etmislerdir. Huylari hig
degismemis. Evde ¢ok kiloluydu, siirekli yemek yerdi burada bayagi zayiflamis. Iyi
olmus onun disinda ayni duruyor hicbir degisiklik yok. Saldirganligi yok, kimseye
vurup kirdigimi gérmedim (SH, 60, E, K, K). Cevresiyle konusmaya baslamis. Evde
hi¢ konusmazdi, saatlerce odada otururdu, burada ogretmenleriyle filan biseyler
yvapiyor bir de evde doydugunu bilmiyordu, 120 kiloya yakindi evde burada yemek
saatleri diizenli olunca kilosu da diizene girmis. Onun disinda aym gordiim (NY, 39
E, K, I). Cok zayiflanmuis gordiim, evde daha kiloluydu onun disinda ayni bir degisme
yok (LT, 60, E, K, I).Buraya vermemis olsaydim ya yollarda mecnun olmustu ya
araba c¢arpmisti.Sadecezayiflamis gordiim. Onun disinda aym, akli gidip geliyor
(MA, 60, ES, E, I). Ilk basta alisamad: buraya cok direng gosterdi, Ama zamanla
kendi durumunu da buray: da kabullendi. Ilk basta agresifti, sinirliydi. Sonra sevdi
Temiz olmus (LO, 51,ME, E, I). Katilimcilardan bazilar: ¢ocuk / yakinlarinin kendi
vanminda, bazilart ise bakim merkezinde mutlu oldugunu ifade etmistir. Cok mutlu,
her fotografta her ziyaretimizde mutlu goriiyoruz. Sirekli orada yaptigi
etkinliklerden, ogretmeninden bahsediyor. Biz o firsatlari, etkinlikleri evde
vaptiramazdik. Tam sevdigi ortam var, bir siirii dikig, nakis yapiyorlar. Boyama
yapryorlar, mutlu olmast bizi de mutlu ediyor (HK, 33, E, K, I). Cok mutlu orada.
Orayr ¢ok seviyor.Ziyarete geldik, hemen yukari ¢ikti onu yamimizda alacagiz eve
gotiirecegiz sandi. Cok agladi oraya alismis iyice. Yukar:t ¢ikmak istemesi, ¢ok
hosumuza gitti demek ki orayt ¢ok sevmis, orada ¢ok mutlu (YK, 46, E, K, f).
Yammdayken ¢ok daha iyiydi. Kendi yemegini kendisi yiyordu. Konusuyordu.
Amilarindan bahsederdi. Ilerleyen zamanlarda kendini saldi. Konusmay, yiiriimeyi

birakti. Giinden giine hayata kiistii (EL, 45, E, K, ).
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5. TARTISMA

Bu boliimde yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar agiklanacaktir.
5.1. Kurum Bakimi Oncesi Yasanan Siirec

Engelli bireyin yasal sorumlulugunu ve kurum bakimi 6ncesinde bakimini
istelenen kisilerin biiylik cogunlugunun kadin bireylerden olustugu goriilmiistiir. Bu
durum degerlendirildigi taktirde bakim verme olgusu toplumsal cinsiyet ile
iligkilendirilebilir ve feminist bir kaygiyr ortaya ¢ikarir. Kadinlar engelli bireye
bakim verme doneminde engellinin yemeginin yedirilmesi, banyo yaptirilmasi,
tuvalet ihtiyacinin giderilmesi, ilaclarinin diizenli olarak icirilmesi vb. pek ¢ok 6z
bakim destegini tek basina tistlenmektedir. Biiyiik ¢ogunlukla kadin niifus tarafindan
saglanilan bu destek kisiyi hem ruhsal, duygusal ve fiziksel olarak zorlanmalara
neden olmakta hem de verilen bakim kisinin zamaninin biiyiikk bir bolimiinii
olusturmaktadir. Engelli bireylerin yakinlarinin kurum bakimi tercihi nedeninin
bliylik bir boliimiinii bakim giicliigiiniin olusturdugu bu nedenle aile iiyelerinin ve
bakim veren kisilerin altarnetif bakim modeli arayisina girerek kurum bakim
modelini tercih ettigi goriilmiistlir. Engelli yakinlarinin bakim verdigi bireylerin
yetiskin zihinsel engelli olmasindan dolayr bakim gii¢liigiiniin yasla dogru orantili
olarak arttigi, artan yasa bagli olarak bakim vermenin de giiclestigi
goriilmistiir. Kurum bakimi tercihinin nedenleri arasinda bir digeri ise engelli bireyin
davranig problemi ve ajite olma durumunun oldugu 6grenilmistir. Engelli bireylerin
mental durumu ve spesifik davranig kaliplart dogrultusunda psikiyatri hekiminin
psikotik ilag yazdigi, ancak engelli bireylerin ¢ogu kez bu ilaci igmeye iligkin direng
gosterdigi ve cogu zaman ilaglar1 igmedikleri Ogrenilmistir. Bu hususta engelli
yakinlarindan ila¢ kullaniminin dogru ve saglikli kullanilmamasindan dolay1 engelli
bireyin ajite davranig ve takintilarinda azalma olmadigi, ajite oldugu durumda zaman
zaman saldirgan davraniglar gosterebildigi, kendisine ve cevresine zarar verdigi bu
durumun aile iiyelerinin ruhsal ve fiziksel olarak yipranmasma sebep oldugu

goriilmistiir. Engelli yakinlarindan alinan bilgilere gore erkek engelli bireylerin
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kadin engelli bireylere oranla daha sik ajite oldugu, ajite olma halinde 6fkesini
kurum bakimi modelinden faydalanmadan 6nce biiyiik bir bdliimiiniin evde bakim
modelinden faydalanmadigi, bakim verme ihtiyacim1 genellikle geleneksel
yontemlerle karsilamaya c¢alistigi ve son care olarak kurum bakimini tercih ettikleri

ogrenilmistir.
5.2. Kurum Bakimi Deneyiminde Engelli Yakim

Katilimeilarin engelli bireyle olan yakinlik derecelerinde % 27 oranda
hala/amca, % 27 oraninda kardes, % 20 oraninda oglu ya da kiz1, % 7 oraninda torun,
% 6 oraninda anne yada baba, % 13 oraninda ise diger (birinci ve ikinci dereceden
yakini olmayan tgiinciil kisi) yakinliga sahip oldugu goriilmiistiir. Bu hususta
katilimeilarin biiyiikk cogunlugunun engelliye olan yakinlik derecesinin kardes ve
amca/hala oldugu soOylenebilir. Katilimcilarin kurum bakimi sonrasinda ruhsal
diinyasinda meydana gelen degisikler incelendigi taktirde biiyiik bir boliimiiniin
sucluluk duydugu, kaygili hissettigi, bakimevleri ile ilgili istismar ve siddet haberleri
dogrultusunda endigeli ve iizgiin ruh hallerinde zaman zaman artmalarin oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarla bu konu ile derinlemesine goriisiilmesi halinde
kurum bakimi modelinden yararlanma siirecinde yakinlarini kuruma birakip gitme,
terk etme ve Oliim kelimeleri ile eslestirdigi bu nedenle kendilerini kotii hissettikleri
ve vicdan azabi ¢ektikleri 6grenilmistir. Engelli yakinlarinin kurum bakimi hizmeti
sonrasinda giinliilk hayatinda yasanan degisiklikler katagorisi incelendiginde
katilimcilarin bakim yiikiiniin azaldigi, bireysel planlar yaptiklari ve kendilerine
zaman ayirdiklarin1 ifade etmiglerdir. Katilimeilara yakininiz kurum bakimi
hizmetinden yararlanma siirecinde ¢evrenizden ne tiir tepkiler aldiniz ? sorusu
yonlendirilmis,% 33’liniin empatik bir tutum sergiledigini, % 27’sinin sosyal destek
gorerek ¢evrenin olumlu yonde tepki aldigi, % 20’sinin siireci onayladig1 % 20’sinin
ise kinama ifadeleri ile yapilan tercihi dogru bulmadigi goriilmiistiir. Katilimcilarin
olumsuz tepki alan durumlart incelendigi taktirde kurumsal bakim hizmeti alan
engelli bireyin yasinin ilerde olmasi sebebi ile yash engellinin kurum bakiminda
olmasmna iligkin tepkilerin olumsuz oldugu goriilmiistiir. Bu hususta engellinin yas1
ile kurumsal bakim hizmeti almasinda bir iliskinin oldugu, toplumun yaslilarin

kurum bakimi1 hizmetinden faydalanmasina olumlu bakmadig1 sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada; Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi denetimine bagl
Ozel Bakim Merkezlerinde bakim hizmeti alan engelli bireylerin ailelerinin kurum
bakimina iliskin duygu ve diisiincelerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu baglamda
Ozel Bakim Merkezinde bakim hizmeti alan bireylerin yakinlarmin kurum bakimi
tercih etme sebepleri, kurum bakimina ulasma yollari, kurum bakimi hizmetinden
faydalanma siireci sonrasinda bireylerin yasadigi duygular ve ruhsal sagliklarinin
nasil oldugu, giinliik hayatlarinda nelerin degistigi, ve kurum bakimi modeline iliskin
sosyal g¢evrelerinden hangi tiirde geri bildirimler aldigi saptanmasi amaglanmistir.

Arastirmada genel olarak su sonuglara ulasilmistir ;

v Engelli yakilarinin kurum bakimi modelini tercih etme sebeplerinden en

¢

biiyiik oranin1 ** bakim giicliigli’’ olugturmaktadir. Bakim gii¢liigii her ailenin yap1
ve dinamiginin farkli olmasina karsin pek ¢ok ortak 6zellikler tasidigi goriilmiistiir.
Bu hususta bakim yiikiiniin genellikle bir kisinin iizerinde olmasi, bakim verenlerin
biiyiilk bir boliimiiniin kadin bireylerden olugmasi, bakim siirecinde bakim veren
kisinin yalniz birakilarak sosyal destek olanaginin olmamasi, bakimi saglanan

engelli bireyin 19 yas ve iizerinde olmasi, ve uzun siiredir bakim vermenin getirdigi

ruhsal ve fiziksel yorgunluk ailelerin ortak bakim gii¢liigiinii olusturmaktadir.

v Engelli bireyin 6z bakimi saglanmasi sirasinda giigliik ¢ikarmasi, banyo
yapma ve genel temizlige karsi ajite davranislatngdstermesi, engelli bireyin
takintilar1 geregi hep ayni kiyafetleri giyme istegi bakim verme siirecini zorlastian bir

diger husustur.

v Engelli ailelerinin bakim verme siirecinin dinamik ve siireklilik arz eden
bir yapida oldugu goriilmiistiir. Engellinin saglanmasi1 gereken bakim yiikiiniin aile

tiyeleri arasinda adil sekilde paylasilmadigi, engellinin bakimi, yasal sorumlulugu ve

49



stire¢c takibinin genellikle kadin bireyler tarafindan saglandig, bakim verme
olgusunun siireklilik arz etmesi sebebi ile yasanan sorunlarin yinelenerek tekrarladig:
gorilmistir. Bu hususta bakim veren Kkisilerin ruh sagliklarinda zamanla
bozulmalarin meydana geldigi, kisilerin bakim vermeye yetemedigi ve altarnatif

bakim modeli arayisinda bulundugu tespit edilmistir.

v Bakimi saglanan engelli bireyin davranis probleminin bulunmasi, siddete
egilimli davraniglart bakim siirecini gii¢lestiren ve bakim verme siirecini olumsuz
etkileyen bir diger etkendir. Engelli bireyin kontrolsiiz bir bi¢imde kendisine, bakim
veren kisi ya da ¢evresine uyguladigi siddetin bi¢imi, boyutu, ortaya ¢ikis siireci ve
ajite durumu zaman zaman engelli bireyin kendisinin ya da ¢evresinde bulunan kisi

ya da kisilerin de hayatini tehlikeye diisiirebilmektedir.

v" Engelli tarafindan uygulanan 6ngiiriilemeyen ve genellikle durdurulmasi
miimkiin olmayan siddet durumu aile iiyelerinin psikolojik ve fiziki sagliklarini,
ailenin i¢inde bulundugu komsuluk iligkilerini, sosyal ¢evre ve akrabalari ile olan
iligkilerini de olsumsuz etkileyebilmektedir. Bu hususta bakim veren kisinin sosyal
cevresinden izole olmasi, engelli bireyi ev disinda smir sayida sosyal alanda
bulunmas1 ve siirekli ayni kisilerle zaman geg¢irmesi siddet durumunu yeniden ortaya

cikarmaktadir.

v' Engelli bireye bakim veren ailelerde engellinin ila¢g kulllanimini
istememesi, bu konuda giicliik ¢ikartmasi tedavi siirecini olumsuz yonde etkilemekte
ve davranis degisikliklerine sebep olmaktadir. Engelli bireyin hekim tarafindan
recete edilen oOzellikle psikotik ilaglarin1 kullanmamasi cesitli 6fke ndbetlerine,
agresif tavirlara , hakaret ve kiiflir igeren climleler kullanmasina ve yasanan durumun

aile ve sosyal iligkilerin bozulmasina sebep oldugu anlasilmistir.

v" Engelli bireyin evden kagma ve olumsuz davraniglari bakim veren kisiyi ve
aile iiyelerini kaygi ve giliven sorunlarma itebilmektedir. Engelli bireyin evden

kactig1 siirecte kaybolma , istismar edilme ve kaza tehlikesine iliskin aile iiyelerinden
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bazilarmin biiylik sorunlar yasadigi ve olaym kolluk kuvvetlerinin yardimi ile
¢cozlime kismen kavustugu, zaman zaman ayni evden kagma davranisinin yinelendigi

gorilmistiir.

v" Engelli yakinlarinin her ne kadar bakim verme hususunda ¢esitli zorluklar
yasasa da kurum bakimi hizmeti sonrasinda sugluluk, yalnizlik, caresizlik ve ofke
gibi olumsuz duygular yasadiklari, medyada yer alan sosyal hizmet kuruluslarindaki
siddet haberlerine istinaden kaygi diizeylerinin zaman zaman arttigi, haberleri
gordiikleri anda bazen pismanlik duyduklari ve caresiz hissettikleri goriilmiistiir. Bu
nedenle kurum bakimina karsin hemen hemen her aile kismen de olsa bir giiven
problemi yasamis, idarenin tutumu, kurumda calisan sosyal c¢alismacinin cesitli
mesleki caligmalar1 , saglik servisinin engellinin genel saglik durumu, tedavi ve
hastane stirecleri hakkinda rutin olarak bilgi saglamasi ile giiven probleminin
zamanla azaldigi bu nedenle ailelerin bu hizmet modelinden memnun olduklari

gbzlemlenmistir.

v" Engelli bireye bakim verme siirecinde bakim veren kisinin yalniz
birakamama endisesi ile siirekli olarak basinda bulundugu, planlarinin hepsini engelli
birey cercevesinde yapmaya ¢alistigl ve sosyal ¢evresinden zaman zaman izole bir

yasam tarzinin oldugu anlagilmistir.

v' Engelli yakmlarmin kurum bakimi modelinden faydalanma siireci
sonrasinda pek c¢ocugunun bireysel planlar yaparak kendilerine vakit ayirdiklari,
diger aile tiyeleri, komsu ve akrabalar, arkadas ¢cevreleri ile daha sik goriistiikleri bazi

bakim verenlerin is hayatina basladig1 6grenilmistir.

v' Pek ¢ok sebeple aile ortaminda saglanamayan bakim hizmetinin kurum
bakimi1 modeliyle verilmesi ve engelli bireyin koruma altina alinmas: , engelli ve

engelli aileleri agisindan 6nemli bir sosyal hizmet modeli oldugu anlasilmistir.
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6.1 ONERILER

v Engelli bireye bakim verme siirecinde saglanilan bakimin genellikle tek
bir kisinin iizerinde oldugu, bu nedenle bakim veren kisinin fiziksel ve ruhsal olarak
dinlenme ve uzaklagma sansinin bulunmadigi, yasanan bu durumun bakim veren
kiside cesitli saglik sorunlarina sebep oldugu goriilmiistiir. Bu hususta bakim verme
konusunda gerekli is ve ugraslar aile tiyeleri tarafindan paylasilmali ve aile i¢indeki

roller yeniden diizenlenmelidir.

v" Engelli bireyin engel tanisina iligkin olarak kendisine regete edilen ilaglart
kullanmadigi, zaman zaman reddettigi, tam ve dogru tedavi konusunda aile
tiyelerinin giiclik yasadigi goriilmiistiir. Bu hususta Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig: ile Saglik Bakanligi’nin isbirligi neticesinde engelli bireylerin ilag takibi

bulundugu aile hekimligi tarafindan takip ve kontrol edilmesi saglanabilir.

v" Aile iiyelerinin bakim verme ve kurum bakimini tercih etme siireglerinde
yasadiklar1 ruhsal yorgunluklarin azalmasi i¢in Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
tarafindan psiko-sosyal destek ekipleri olusturulmali, belirli araliklarla engelli aileleri

ile goriismeler yapilmalidir.

v/ Kurum bakimi oncesinde aile iiyelerinin sosyal medya ve haberlerde yer
alan siddet haberleri ile baglantili olarak kurum bakimina kars1 giivensiz ve kaygili
bir tutumunun oldugu goriilmiistiir.Bu hususta Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig

yeni politika ve uygulamalar diizenlemelidir.

Bakim hizmeti vermekte olan engelli aileleri, teorik ve pratik olarak bakici
egitimi almamaktadir. Engel gruplaria ve teshis tiirlerine gore bakicilik egitiminin
tim aile iiyelerine verilmesi, bakim hizmetleri siirecine olumlu katki yapacaktir.

Engelli ailelerine, bakicilik egitiminin verilmesi yasal olarak diizenlenmelidir.
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EKLER

EK 1:Etik kurul onay1, Genel Bilgi Formu vb.

1-Isim Soy Isim:

2-Yas:

3-Meslek:

4-Cinsiyet:

5-Yasanilan Yer:

6-Engelli Bireye Olan Yakinlik Dereceniz:

7-Engelli bakim merkezlerinin ne oldugunu ve hangi tiir hizmetler verdigini nereden

ve nasil 6grendiniz?

8-Yakiniizi1 bakim merkezine verdikten sonraki siirecte kendi diinyanizda ruhsal

acidan ne gibi degisiklikler oldu? Neler hissettiniz? A¢iklar misiniz?
9-Yakininizi engelli bakim merkezine vermeniz ¢evreniz tarafindan nasil karsilandi?

10-Engelli bakim hizmeti siirecinden sonra yakininizda ne gibi farklilagsma veya

degisiklikler gozlediniz?

11-Yakininizi engelli bakim merkezine verdikten sonra giinliik hayatinizda neler
degisti?

12-Yakininizi engelli bakim merkezine verirken gozettiginiz durumlar nelerdir?

Cinsiyet, yas, ekonomik diizey vb faktorlerin etkisini paylasir misiniz?

13-Engelli bakim hizmetine baglamadan 6nce hangi kamusal hizmetlerden
faydalandimiz? (Evde Bakim Hizmeti, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Baska

bir kurum bakimi vb.)

14-Kurum bakim1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz ve bu hizmetler hayatinizda ne tiir

kolayliklar sagladi1?
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