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ONUR SOZU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Engelli Bireyi Kurum Bakiminda
Bakilan Aileler ile Engelli Bireyi Evde Bakilan Ailelerin Iyi Olus ve Sosyal Destek
Algilarmimn Incelenmesi” adli galismanin, tezin proje sathasindan sonuglanmasina
kadarki biitiin siireglerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima
bagvurulmaksizin  yazildigim1i ve yararlandigim eserlerin Kaynak¢a’ da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

onurumla beyan ederim. (14/02/2024)

Zahide AYDOGDU






ONSOZ

Toplumumuzda engelli bireye sahip ailelerin sayisinin oldukca fazla oldugu,
temel ihtiyaglarim1 bir kimsenin yardim ve destegi, gozetimi olmaksizin
karsilayamayan engelli bireylerin desteklenmesini amaclayan bakim hizmetleri,
engelli birey ve alileri i¢cin 6nemli bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumsal
ve demografik yapida meydana gelen degisimler bakim hizmetlerini ¢esitlendirdigi,
evde bakim ve kurum bakimini ele aldigimiz ¢alismamizda engelli bireyin bakildigi
ortama gore ailelerin iyi olus ve sosyal destek algilari incelenmis olup ¢alismanin alana

katki saglamasi dilegiyle.

Tez ¢alismam siiresince bilgisiyle bana rehberlik eden ilgisini, destegini ve
samimiyetini esirgemeyen, ihtiyag duydugum her an ulasilabilir olan degerli
damgsmanim Dr. Ogr. Uyesi Navidreza HOSSEINZADEH ASL’ a ¢ok tesekkiir

ederim.

Egitim hayatim boyunca desteklerini esirgemeyen ve emekleriyle yanimda

olan basta annem ve babam olmak {izere kiymetli aileme ¢ok tesekkiir ederim.

Verilerin toplanmasi siirecinde katilimcilara ulasmamda katkilari bulunan

arkadaslarima ve arastirmaya katilan engelli ailelerine tesekkiir ederim.

Subat, 2024 Zahide AYDOGDU






ENGELLI BIREYi KURUM BAKIMINDA BAKILAN AILELER
ILE ENGELLI BIiREYi EVDE BAKILAN AILELERIN IYI OLUS
VE SOSYAL DESTEK ALGILARININ iNCELENMESI

OZET

Toplumumuzda engelli bireyin bakimini1 ev ortaminda siirdiirmekte giigliik
¢eken ve kurum bakimini tercih eden aileler oldugu gibi bu giigliiklere ragmen engelli
bireyin bakimini aile yaninda, evde saglayan aileler de vardir. Bu iki grubun ailenin
iyi olugsunu yiikseltmek dogrultusunda, sosyal destek gibi faktorler ile iliskisinin
incelenmesi 6nem arz etmektedir. Bu arastirma; engelli bireyi kurum bakiminda
bakilan aileler ile engelli bireyi evde bakilan aileleri karsilagtirarak ailelerin iyi olus,
sosyal destek algist ve bazi1 degiskenler kapsaminda incelenmesi amaglanmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi engelli bireyi kurum bakiminda bakilan 101 aile liyesi ve
engelli bireyi evde bakilan 124 aile iiyesi olmak flizere toplamda 225 kisiden
olugmaktadir. Calismada nicel arastirma yonteminden faydalanilarak iliskisel tarama
tasarim1 kullanilmistir. Arastirmada; “PERMA Olgegi”, “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)” ve hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmis
olup veri toplama araglart katilimeilar ile yiliz ylize goriisiilerek uygulanmistir.
Verilerin analizinde; “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)”, “Pearson Korelasyon
Analizi” ve “Basit/Coklu Dogrusal Regresyon” uygulanmistir. Elde edilen veriler
SPSS 26 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma bulgularinda; engelli bireyi
evde bakilan kadmn aile iiyelerinin, erkek aile liyelerine gore mutluluk, saglik ve
olumsuz duygular alt boyut puanlarinin; engelli bireyi evde bakilan bekar aile
tiyelerinin, evli aile iiyelerine gore ise aile deste§i, mutluluk ve saglik alt boyut
puanlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Engelli bireyi evde bakilan
kadin aile tiyelerinin, engelli bireyi kurumda bakilan kadmn aile {iyelerine gore ve
engelli bireyi evde bakilan bekar aile tiyelerinin, engelli bireyi kurumda bakilan bekar
aile tliyelerine gore mutluluk puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Arastirmada;

aile destegi, arkadas destegi ve 6zel bir insan desteginin genel iyi olusu yordadig tespit



edilmistir. Ayrica katilimcilarin yast ile 6lgcek boyutlart arasinda negatif bir iliski
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Genel olarak kadin olmak, bekar olmak ve engelli
bireyin bakimini evde sagliyor olmak neredeyse tiim boyutlarda dezavantaj sagladigi
gorilmistir. Bu baglamda; ailelerin sosyal destek sistemlerini ve iyi oluglarim

artirmaya yonelik uygulamalar ve politikalarin doniistiiriilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Engelli bireye sahip aile, Evde bakim, Kurum bakimi, Sosyal

destek, Iyi olus.
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INVESTIGATION OF WELL-BEING AND SOCIAL SUPPORT
PERCEPTIONS OF FAMILIES WITH DISABLED PERSONS
REMAINING IN INSTITUTIONAL CARE AND FAMILIES
WITH DISABLED PERSONS IN HOME CARE

ABSTRACT

This research aims to compare families who care for disabled individuals in
institutional care with those who provide care at home, examining their family well-
being, perception of social support, and other relevant variables. The sample consists
of 101 family members of disabled individuals in institutional care and 124 family
members of those cared for at home, totaling 225 participants. Utilizing a quantitative
research method, a relational screening design was employed. The study utilized the
"PERMA Scale," the "Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS),"
and a custom "Personal Information Form™ as data collection tools administered
through face-to-face interviews. Data analysis involved "One-Way Analysis of
Variance (ANOVA),"” "Pearson Correlation Analysis,” and "Simple/Multiple Linear
Regression" techniques. The data obtained was analyzed using the SPSS 26 program.
In the research findings; Happiness, health and negative emotions subscale scores of
female family members whose disabled individuals are cared for at home compared to
male family members; It was determined that the family support, happiness and health
subscale scores of single family members whose disabled individuals are cared for at
home were significantly lower than married family members. It has been determined
that the happiness scores of female family members whose disabled individuals are
cared for at home are lower than the female family members whose disabled
individuals are cared for in institutions, and that the happiness scores of single family
members whose disabled individuals are cared for at home are lower than those of
single family members whose disabled individuals are cared for in institutions. In the
research; It has been found that family support, friend support and special human
support predict general well-being. Additionally, it was found that there was a negative
relationship between the age of the participants and the scale dimensions. In general,
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it has been observed that being a woman, being single, and providing care for a
disabled person at home creates disadvantages in almost all dimensions. In this
context; It is recommended to transform practices and policies to increase the social

support systems and well-being of families.

Keywords: The family with a disabled individual, Home Care, Institutional Care,

Social Support, Well-being.

viii



ICINDEKILER

ONUR SOZU ...ttt i
ONSOZ......ooiie et iii
OZET ...ttt ettt %
ABSTRACT ettt bttt re e b aee s vii
ICINDEKILER .......cooooviiiieeceeeeeeeeetee ettt ene st iX
KISALTMALAR LISTEST ......cociviiiiiceeeee e Xiii
CIZELGELER LISTESI .......c.coiviiiiiece e XV
| ) 0 21 1PN 1
AL ATaStIMANTI AIMACT ...eviiiiiiiiiiiie ittt nr e 3

B. Arastirmanin OnNeMi ........ceuvveueuiueeeeeeeieeeeceseceeeeeeeeessessessesessse s s 4

C. Aragtirmanin SInirlthiKIart ..o 5

II. KAVRAMSAL CERCEVE ........oooiiiiii e 7
A. Engelli ve Engellilik Kavramlart .........cccocooiiiiiiii e 7

B. Bakima Muhtaglik Kavrami .........cccoccviiiiiiiiiniiiiniie e 8

1. Siiregen (Kronik) Hastalik Nedeniyle Bakima Muhtaglik ...................... 9

2. Yaslilik Nedeniyle Bakima Muhtaglik..........ccccoooiiiiiiiiiiiic, 10

3. Engellilik Nedeniyle Bakima Muhtaglik..........ccccocoviiiiiiiiien 10

C. Engellilik Nedenleri ..........oovviiiiiiieie e 11

1. Dogum Oncesi Nedenler ...........occiviveiiirireriieerereaeissesesessessese s, 11

2. Dogum Si1rast Nedenler ..........ccooviiiiiiiiiciiec e 11

3. Dogum Sonrast Nedenler ..........cccoooviiiiiiiiiiiiiec e 12

D. Engellilik MOUEHEIT ...oveeiiiie e 12

1. Ahlaki-Moral Model ..o, 12



2. MediKal -T1Dbi MOAEL ... 12

3..S0SYAl MO ...t 13
[ T = I o) Y S 13
1. Ortopedik ENQGEITIK .......ccveieiiiiiee e 14
2. GOrme En@elliliK ......ccoveiviiiiiiiiiiicce e 14
3. I5itme ENEEILK .....cvvvivvieciiiieieiceeiece et 15
4. Dil ve Konusma EngelliliK .......cccoveriiiiiiniiniiiineieese e 15
5. Zihinsel ENQGelliliK ........ccvoiiiieiece e 15
6. Ruhsal ve Duygusal EngelliliK ... 16
7. Stiregen (Kronik ) Engellilik .......c.cooveiiiiiiiiiiiiiiceecc e 16
8. Siniflanamayan Engellilik ..o 17
F. Engelli Bireyin Bagimlilik DUzeyleri .........ccooiiiiiiiiiiciiceeee 17
L. Tam Bagimli......oooiiii e 17

2. Kismi Bagimli .o.oooiii e 17
3. BaZIMSIZ...oiiiiiiiiiii 17
G. BaKIM oo 20
L. Evde BaKim ......c.oooiiiiic e 22
2. Kurum BaKIimi ....oooceiiiiic e 25

a. Resmi engelli bakim merkezleri ..........cccooeviiiiiiiiiiiiie, 29

1. Bakim ve rehabilitasyon merkezleri ..........c.ccooeiiiiiiiiiiiene, 29

i1. Aile danisma ve rehabilitasyon merkezleri.........cccoccvvviiiiiiiennnn, 30

L UMUE VI s 30

iv. Engelsiz yagam merkezleri..........cccooevvviiiiiiiiciii, 30

b. Ozel engelli bakim MerkezIeri ...........cccvvveverrireveirirersriresseesesee e, 30

H. AT s 31
1. Aile Sistemi ve Engelli Bireye Sahip Olma........cccccocevvveveeieieeneenene 32



2. Engelli Bireye Sahip Ailelerin Yasadig1 Sorunlar .........c.cccooeviienninnnn 34

. PSIKOIOJIK SOTUNIAY ..o 35

D. SOSYal SOTUNIA........ceeiiee e 36

C. EKONOmIiK SOrunlar...........ccoevviiiiiciiiiices 37

d. FIZIKSEl SOTUNIAr..........coviiiiiiccc e, 38

I. Engellilik ve Sosyal HIZMet ..o, 39
J. SOSYAI DESIEK ... 42
1. Algilanan Sosyal DeStek .........cccoovvviiiiiiiiiiiiiiii 45

2. Sosyal Destek SISEMIETT ........ccvviiiiiiiiiceee s 46
3. Engelli Bireye Sahip Aileler ve Sosyal Destek...........cccocvvreiinnnienen. 47
KLY OIUS i 49
1. OZNEl Lyl OIUS ..vocvvieiieiiicisice e 52

2. PSiKOI0JiK 1yi OIUS....c.cviveveiiiicvcieieiecccece e 53

3. Iyi Olusu Etkileyen Etmenler ve Engelli Bireye Sahip Olma............... 95
IIL YONTEM ....coooooiiiiiiiii et 59
A. Arastirmanin DESENT ......cuviiiiiiiiiii i 59
B. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi ...........ccocovevvvcevecrcccccecceseseeeenes 59
C. Arastirmanin Veri Toplama Araclart ........ccoccevvieeiiiiiiiiie e 60
1. Kisisel Bilgi FOrmu ........cccooiiiiiiiiiiiice e 60

2. PERMA OIGETi ...ovuvvvviiieiiiieiieiesee et 60

3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) .................. 61
D. Aragtirmada Verilerin Toplanmast..........cccooovvieniiniicncneencee e 61
E. Arastirmada Verilerin ANaliZi.........ccccoovveeiiiiiiiiie e 61
F. Arastirmanin EtiZ1 ......ccoooiiiiiiiiic e 62
G. Aragtirmanin Caligsma Takvimi .......ccceviiiiiiiiiiiic e 62
IV.BULGULAR. ... 65

Xi



A. Betimleyici Verilerin ANalizi........ccoccovveiiiiiiiii e 65

B. CBASDO ve PERMA Olgegi Puanlariin Demografik Degiskenlere Gore

Incelenmesine YOnelik BUIGUIAL ........ccccueviviuieeeeecececececececeeeeeeeeseeeees e 67

C. CBASDO, PERMA Olgegi ve Engelli Bireye Sahip Aile Uyesinin Yast

Arasindaki Iliskilerin Incelenmesine Yénelik Bulgular ...........ccccovevevcuciniecuernnnnn, 72

D. CBASDO Puanlarinin PERMA Olgegi Puanlarini Yordamasina Yonelik

Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon AnalizZi.........cccocceeviiiiiiiieiiieesiiis e 75
VLoTARTISMA ..o 77
A. Engelli Bireyin Bakim Yerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi............ 77

B. Engelli Bireye Sahip Aile Uyelerinin Cinsiyeti ve Engellinin Bakim Yerine

Ait Bulgulariin Degerlendirilmesi..........cccooveeiiiiiiiiiiiiiiesc e 78

C. Engelli Bireye Sahip Aile Uyelerinin Medeni Durumlar1 ve Engellinin
Bakim Yerine Ait Bulgularinin Degerlendirilmesi ..........ccoovvveiiiiiiicninieneennn, 81

D. Engelli Bireye Sahip Aile Uyelerinin Algilanan Sosyal Destek Ile Iyi Olus

Diizeyi Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Degerlendirilmesi...........c..ccccevevennne, 83
VI. SONUC VE ONERILER............cocoooiiiiiiiiiceeeeeeee et 87
A SONUG .t 87

B ONETIIET . ..vveeeecececteteeetetete ettt ettt sttt seas 91

VIL KAYNAKQCGA ..ot 95
ERLER ..o 119
OZGECMIS ..ottt ettt en e 133

Xii



ASHB
BOGV
CBASDO
COZGER
EYHGM
oGV
OKGV
TDK

Vb

vd

WHO

KISALTMALAR LISTESI

> Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

: Belirgin Diizeyde Ozel Gereksinimi Vardir

: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
: Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Raporu

: Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Miidiirliigii
: Ozel Gereksinimi Vardir

: Ozel Kosul Gereksinimi Vardir

: Tirk Dil Kurumu

: Ve benzeri

: Ve digerleri

: Diinya Saglik Orgiitii

Xiii



Xiv



CIZELGELER LISTESI

Cizelge 1 Ozel Gereksinim DUZEYIETL.........ccoveveviveeerieieieieeeeeeeeseeeeeee e 18

Cizelge 2 Engelli Bireye Sahip Aile Uyeleri ve Engelli Bireylerin Demografik
(07753111153 TSRO 65

Cizelge 3 CBASDO ve PERMA Olgegi Puanlarmin Cinsiyet-Bakim Yeri Degiskenine
Gore Incelenmesine Yonelik Tek Yonlii ANOVA Analizi Sonuglart....................... 67

Cizelge 4 CBASDO ve PERMA Olgegi Puanlarinin Medeni Durum-Bakim Yeri
Degiskenine Gore Incelenmesine Yénelik Tek Yonli ANOVA Analizi Sonuglar...70

Cizelge 5 CBASDO, PERMA Olgegi ve Aile Uyesinin Yas1 Arasindaki iliskilerin

Incelenmesine Yénelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuglart..............ccoevcvevrnnnnnn. 73

Cizelge 6 PERMA Puanlarinin CBASDO Tarafindan Yordanmasma iliskin Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi SONUGIAIT.........cccooviiiiiiiiici e 76

XV



XVi



I. GIRIS

Toplumun dezavantajli gruplarindan birini olusturan engelli bireyler, sosyal
hizmetin odak konularindan birini olusturmaktadir. Alan yazinda engellilik ile ilgili
bircok tanimin yapildigi en genel tanimiyla engellilik; dogumdan o6nce, dogum
sirasinda ya da sonrasinda meydana gelen ¢esitli nedenlerle bireyde zihinsel, ruhsal ve
duygusal, bedensel, gorme, isitme ya da kronik hastaliklar nedeniyle gelisen
durumdur. Yasam dongiisiinde insan; bir bagkasinin fiziksel, ruhsal ya da psikolojik
destegine her zaman ihtiyag duyabilmekte ancak engellilik durumunda bireylerin 6zel
ihtiyag gruplari olmasi nedeniyle bu ihtiyag duyma hali kendini daha fazla
gostermektedir. Engelli bireyler toplumsal hayatta; bakim, saglik, ekonomik, barinma,
ulagim, egitim, istthdam gibi bir¢ok alanda sorunla karsilagsmaktadir. Engelli bireyler
bu sorunlarla kars1 karsiya gelirken aile tiyeleri de psiko-sosyal, duygusal ve ekonomik
olarak ¢ok boyutlu etkilenmektedir. Engelli bireye sahip olmak aile liyelerinin yasam
bi¢cimlerini, planlarini, aile i¢i iliskileri, isleyisi etkileyerek bireylerin rol, gérev ve
sorumluluklarinda zorunlu degisiklikler meydana getirmektedir (Arman, 2009: 26-27).
Aileye engelli bireyin dahil olmasi bir¢ok problemle kargilagsmaya sebep olurken diger

taraftan da aile bireyleri i¢in uzun, yorucu ve yipratici bir stirectir.

Yasadiklart ve bulunduklar1 ev ortaminda bakilan engelli bireyler, sosyal
cevreden soyutlanmadan ve aile ortamindan uzaklagmadan destek gorerek yasamlarin
stirdiirmekte. Evde bakilan engelli bireylerin 6z bakim ve sorumluluklar ile
psikososyal ihtiyaglari enformel bakim olarak aile bireyleri ya da yakinlari tarafindan
karsilanmaktadir. Ancak toplumun ekonomik, sosyal, siyasal ve kiiltiirel kosullarinin
etkiledigi bakim siirecinde engelli bireye sahip aileler bir¢cok giicliikle
karsilagmaktadir. Artan toplum hareketliligi, go¢, cekirdek aileye doniis, degisen aile
yapisi, sosyoekonomik sorunlar, kadinlarin ¢caligma hayatina daha fazla katilimi gibi
toplumsal ve demografik yapida meydana gelen degisimler engelliye evde bakim
saglayan aile bireyini giderek azaltirken (Civan Yiice, 2019: 2-3) kurumsal bakim
hizmetlerine duyulan ihtiyaci da artirmistir (Elibol ve Kiliger, 2019: 111). Kurum
bakimi; yaslilik, kronik hastalik ya da engellilik nedeniyle kendisine bakabilecek
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yeterlilikte olmayan, kimsesiz, ailesi ve yakinlar tarafindan sahip ¢ikilmayan ya da
korunmaya ihtiyac1 olan bireylerin temel ihtiyaclar1 ile birlikte psikososyal
ihtiyaclarinin  evde bakim yerine kurum bakiminda profesyonel diizeyde
karsilanmasidir (Kaya Kilig, 2017: 39). Engelli bireyler, giinlilk yasamlarinda engel
tirine ve bagimlilik diizeylerine goére bir¢cok alanda farkli sekilde zorluklarla
kargilagsmakta bundan 6tiirii bakim ve destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu nedenle
kisisel ihtiyaglarim1 bir kimsenin yardim ve destegi, g6zetimi olmaksizin
karsilayamayan engelli bireylerin desteklenmesini amaclayan bakim hizmetleri;

engelli birey ve alileri i¢in 6nemli bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Engelli bireye sahip olmanin tiim aile fertlerine psikososyal agidan baz1 yiikler
getirdigi bilinmektedir. Engellilik siireklilik arz eden bir durum olup zaman i¢inde aile
tiyelerini  psikolojik olarak etkileyerek bireyin 1iyi olusunu da olumsuz
etkileyebilmektedir (Unal, 2021: 2). Kisinin duygu, davranis ve zihinsel olarak
yasaminda en {ist seviyeye ulagmasi olarak goriilen iyi olus; mutluluk, yasam doyumu,
olumlu ve olumsuz duygulanim, bireyin kendini gergeklestirmesi gibi bir¢ok kavrami
da i¢inde bulundurmaktadir. Aile sistemi bir biitiindiir ve bir liyenin yasadig1 sorun
biitiin aile {iyelerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle engellilik kisi ile sinirl kalmayip
siirekli etkilesim halinde oldugu aile ve sosyal yasaminda uyum sorunlarina neden
olabilmekte ve aile bireylerini biyopsikososyal ve ekonomik baglamda etkileyen bir
siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yaman, 2019: 1). Aileler bakim verme siirecinde;
sosyoekonomik, psikolojik ve fiziksel olarak bir¢ok boyutta etkilenebilmekte bu
nedenle destege, arkadasliga, yalniz olmadiklarini hissetmeye ihtiyaglar1 vardir.
Bireyin aile ve sosyal ¢evresinden aldigi, insanlarin fiziksel ve psikolojik olarak
saglikli kalmasini saglayan sosyal destek; formel ve enformel destek olarak iki sekilde
ele alinmaktadir (Kaya Kilig, 2017: 27). Aile, akraba, arkadas gibi yakin ¢evremizde
bulunan bireyler enformel destek sistemlerini, resmi kurum ve kuruluslar, sosyal
hizmet kuruluslari, yasal diizeyde hizmet veren sivil toplum kuruluslart ise formel
destek sistemlerini olusturmaktadir (Ozbesler, 2001: 11). Sosyal destek; her tiirlii
yasam alaninda her birey agisindan gereksinime yonelik doyumun saglanmasinda
oldugu gibi biyopsikososyal iyilik halinin gliclenmesi, korunmasi ve devaminin

saglanmas1 bakimindan da son derece énemli bir yere sahiptir (Ozbesler, 2001: 10).

Literatiire bakildiginda agirlikta evde bakim maasi, bakim yiikii, toplumsal

cinsiyet rolleri baglaminda bakim, bakim verenlerde tiikenmislik, kaygi, yasam



doyumu ve yasam deneyimleri gibi konularin ¢alisilmis oldugu goriilmekte. Ayrica
engelli ailelerine yonelik ¢alismalar oldukga az sayidadir. Bu nedenle engelli bireyini
kurum bakimina veren aileler ile engelli bireyine evde bakan ailelerle ¢alismaya
ihtiya¢ duyuldugu ve ailelerin hizmet modellerinden birini tercih etmesinde etkili olan
degiskenlerin neler oldugunun ortaya konulacagi aragtirmanin alana 6nemli bir katki
saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu baglamda; Istanbul Ilinde yasayan ve en az bir
engelli bireye sahip aileler ile goriismeler saglanarak engelli bireyi kurum bakiminda
bakilan 101 aile tiyesi ve engelli bireyi evde bakilan 124 aile iiyesi olmak iizere
toplamda 225 kisiye kolay ulasilabilir drneklem yontemi ile ulasilarak nicel arastirma

yontemi olan iligkisel ve anlik tarama deseni kullanilmistir.

Calismanin birinci boliimiinde; arastirmanin amag¢ ve 6nemine, siirliliklara
ikinci boliimiinde engellilik ve bakima muhtaghik kavramlari, engellilik nedenleri,
engellilik modelleri, engel gruplari, evde bakim ve kurum bakimu, aile sistemi, engelli
bireye sahip ailelerin yasadiklar1 sorunlar, engellilik ve sosyal hizmet, sosyal destek
ve iyi olusa deginilerek arastirmanin kavramsal cercevesi cizilmistir. Ugiincii
bolimde; aragtirmanin yontemine, takip eden diger bdlimlerinde aragtirma

bulgularina, tartisma, sonug ve onerilere yer verilerek calisma tamamlanmastir.

A. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin genel amaci, engelli bireyi kurum bakiminda bakilan aileler
ve engelli bireyi evde bakilan aileleri karsilagtirarak ailelerin iyi olus, sosyal destek
algis1 ve baz1 diger degiskenlerini incelemektir. Bu baglamda asagidaki aragtirma

sorular1 arastirmaya 1s1k tutacaktir.

1. Engelli bireye sahip aile {iyelerinin cinsiyet ve engellinin bakim yerine gore iyi olus

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

2. Engelli bireye sahip aile liyelerinin cinsiyet ve engellinin bakim yerine gore sosyal

destek algi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik var midir?

3. Engelli bireye sahip aile iiyelerinin medeni durum ve engellinin bakim yerine gore

1yi olus diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?



4. Engelli bireye sahip aile iiyelerinin medeni durum ve engellinin bakim yerine gore

sosyal destek alg1 diizeyi arasinda anlamli bir farklilik var midir?

5. Engelli bireye sahip aile {iyelerinin sosyal destek algi diizeyi ile iyi olus diizeyi

arasinda anlamli bir iligski var midir?

B. Arastirmanin Onemi

Psikososyal ve ekonomik ihtiya¢larin karsilandigr aile, fiziksel ve sosyal ¢cevre
ile iliskili olan bir sistemi ifade etmektedir. Toplumumuzda engelli bireye sahip olan
ailelerin sayisinin olduke¢a fazla oldugu, aile bireylerinden birinin yasadigi sorun tiim
aile iiyelerini etkileyebildigi bu baglamda ailede engelli bir bireyin olusu diger aile
tiyelerinin duygularini, tutum ve davraniglarini, yasamlarimi farkli boyutlarda
etkileyebilmektedir. Bu nedenle engelli bireyin bakimini1 ev ortaminda siirdiirmekte
giicliik ¢ceken ve kurum bakimi hizmet modelini tercih eden aileler oldugu gibi tiim
giiclikklere ragmen aile yaninda bakimi saglanan engelli bireyler de oldugu dikkate
alindiginda engellik alaninda yapilacak calismalarin yalnizca engelli bireyi degil
engelli birey sahibi ailelerin de iyi oluslarinin dikkate alinmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Diger taraftan ise bakim veren bireylerin 1yi olusunu etkileyebilen faktdrlerden
birisi sosyal destek olarak ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmalar tarafindan, sosyal destegi
yiiksek bireylerin iyi olus seviyeleri de daha iyi rapor edilmistir (Dam et al. , 2016).
Boylece, kurum bakimi veya evde bakim saglayan ailelerin de iyi oluslar1 ve sosyal
destek algilar1 arasinda iligki olabilir. Algilanan sosyal destegin ve muhtemel bu
iliskinin incelenmesi, ailelerin iyi olusunu yiikseltmede 6nemli katki saglayacaktir.

Alan yazinda engelli ve engelli aileleri ile ilgili birgok aragtirmanin mevcut
oldugu, giin gectikge yatili kuruluglara artan talebin ailelerin yasadig1 psikososyal ve
ekonomik sorunlara isaret ettigi ancak engelli bireyi kuruma yerlestiren aileler
hakkinda yok denecek kadar az ¢alismaya rastlanilmistir. Ayrica 6zellikle Tirkiye
sosyal hizmet alan yazinda, bu ailelerin sosyal destek ve iyi olus iliskisini inceleyen
aragtirmalara rastlanilmamistir. Diger taraftan ise engelli bireyin bakildig1 ortama (ev
veya kurum) veya bakim saglayanlarin cinsiyetine gore ailelerin iyi olus ve sosyal
destek siiregleriyle ilgili bir aragtirmaya rastlanilmamasi, c¢alismanin 6nemli bir
ayagini olusturmakla birlikte sosyal hizmet uygulamasina ve literatiire 6nemli katki

saglayacag diisiiniilmektedir.



C. Arastirmanin Simirhliklar

-Calisma Istanbul ilinde yasamakta olan en az bir engelli bireye sahip aileler ile
sinirlandirildigindan ¢alisma sonucunda elde edilen veriler tiim engelli bireye sahip

ailelere genellenemez.

-Arastirmada kolay ulasilabilir 6rneklem yontemi kullanildigi i¢in genelleme giicii

siirhdir.
-Katilimcilar yetiskin (18 yas ve {lizeri) aile bireylerinden olusmaktadir.

-Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin Gozden Gegirilmis Formu ve PERMA Olgeginin 6l¢tiigii niteliklerle

smirlidir.

-Arastirmanin konusu ile direkt iligkili literatiiriin yetersizligi nedeniyle tartigsma sinirlt

kalmustir.






II. KAVRAMSAL CERCEVE

A. Engelli ve Engellilik Kavramlari

Engelliligin genel geger bir tanimmin yapilmasi giic olmasi nedeniyle
literatiirde engellilik hakkinda pek ¢ok goriis ve tanimlama bulunmaktadir. Engellilik
karmagik, dinamik ve bir¢cok boyutu ile tartismali bir olgudur. Kavram karisikliginin
getirdigi sorunlar1 ortadan kaldirmak ve uluslararasi alanda uyum saglamak i¢in ilgili
mevzuatlarda gegen sakat, 6ziirlii gibi kavramlar yerine 2013 yilinda kanunda yapilan
degisiklik ile ‘engelli” kavraminin kullanilmasinda karar kilinmigtir (Resmi Gazete,
2013). Bu nedenle ¢aligmamizda ‘engelli’ kavrami kullanilarak literatiirde yaygin

olarak kullanilan ‘6zel gereksinimli birey’ kavramina da yer verilmistir.

Engelli; dogustan veya sonradan herhangi bir sebeple bedensel, biligsel, ruhsal,
duygusal ve sosyal becerilerini belli diizeyde kaybetmesi sonucu kisisel ve sosyal
yasama uyum saglamada, giinliik ihtiyaclarim1 karsilamada giicliik ¢eken bakim,
korunma veya rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisidir
(Temel, 2019: 1; Balci, 2019: 1; Karatas, 2002: 43-44; Aydin, 2021: 30). Tirk Dil
Kurumu da engelliyi; dogustan ya da sonrasinda ¢esitli nedenlerle fiziksel, zihinsel,
ruhsal, duygusal ya da sosyal yeteneklerini belli derecelerde kaybetmis, toplumsal
hayata uyum saglamada ve giinliik ihtiyaglarini gidermede zorlanan kimse olarak
tanimlamistir (TDK, 2023). Eriskinler i¢in olan yonetmelikte engellilik durumu
“bireyin doku, organ ve/veya fonksiyon ve psikiyatri tanisi ve buna bagli muhakeme
yetenegi kaybindan kaynakli engelliligini uluslararasi yontemleri temel alarak
belirleyen derecelendirmeler, siniflandirmalar ve tanilamalari” igermektedir (Resmi
Gazete, 2019). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) engelliligi; yetersizlik, &ziirliiliik ve
maluliyet kavramlar1 ile agiklamaktadir. Cocuklar icin olan ydnetmelikte 6zel
gereksinim “¢ocugun toplumsal yasama esit katilabilmesi icin bedensel ya da
gelisimsel islev kisithligi olmayan bireylerden farkli saglik, egitim, rehabilitasyon,
cihaz, ortez, protez, ¢evresel diizenlemeler ve diger sosyal ve ekonomik haklara ve
hizmetlere gereksiniminin olmasimi” icermektedir (Resmi Gazete, 2019). Kisacas1 6zel

gereksinimli birey; herhangi bir sebeple bireysel yetenekleri ile egitim, sosyal gibi



alandaki yeterlilikleri bakimindan gelisim diizeylerinin yasitlarina nazaran daha geride

olmasidir.

Engellilik; doguma bagli veya dogumdan sonra yasanan bazi sebeplerden
dolayr kisinin bedensel, zihinsel ve sosyal yetilerini kismen ya da tamamini
kaybedilmesiyle giinliikk ve toplumsal yasamda ihtiyaglarin giderilmesi hususunda
giicliik yasanmasidir (Seyyar, 2011: 347-348; Karip, 2016: 1). Engellilik; dogustan ya
da saglik sorunlari, kazalar gibi nedenlerle sonradan da ortaya ¢ikabilmektedir (Koca,
2017: 6). Engellilik hali; bireyin yasina gore viicut biitiinliiglinde ya da uzuvlarinda
herhangi bir fonksiyon kaybi olarak belirtilmektedir. Engellilik durumu; kisinin
yasaminda gecici ya da kalict engeller olusturmakla birlikte 6z bakim ve temel
ihtiyaglarin1 karsilama, toplumsal yasama tam katilim ve uyum, sosyal dislanma,
egitim, saglik, barinma, istthdam gibi bir¢ok alanda ayrimciliga maruz kalarak sosyal
yasamlarinda sorun ve engellerle kars1 karsiya kalmasidir (Karip, 2016: 1; Sahin,
2017: 6). Engellilik durumunda kisi, sosyo-ekonomik rolleri bakimindan diger kisilere
gore dezavantajli konumdadir. Kisilerin engellilik durumlari zihinsel, ruhsal, fiziksel
yetilerine ve fonksiyon kayiplarina gore degisebilmektedir (Durduran, 2009: 11).
Bunun sonucunda da bireyin iiretkenlik ve yasam kalitesi diiserek giinliik yagsamin
gereklerine tam olarak uyamama durumu ve psikososyal acidan ¢ok boyutlu sorunlar
ortaya c¢ikabilmektedir. Engelli bireylerin engel durumlarina gore genellikle bakim,
egitim, kiiltiirel ve saglik gibi hizmetlerden yararlanma, ¢aligma hayatina katilma,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme, toplumsal yasama katilim gibi birgok
alanda destek ve yonlendirmeye ihtiyaclar1 vardir. Ayrica engellilik, hastalik gibi
durumlar sadece bireyi degil beraberindeki aile sistemini, sosyal ¢evresini etkiledigi
gibi engelli birey de iligki i¢inde oldugu tiim sistemlerden etkilenmektedir. Niifusun
yaslanmaya baslamasi diger taraftan seker, kalp-damar ve psikiyatri rahatsizliklar gibi
siiregen saglik sorunlarinin diinya genelinde artmasi ile giin gectikte engelli bireylerin

de sayis1 artacag belirtilmistir (Diinya Engellilik Raporu, 2011: 2).

B. Bakima Muhtachk Kavrami

Bireyler, ihtiyaglarim1 ve giinlik yasam faaliyetlerini ger¢eklestirmek igin
cesitli nedenlerden dolay1r bazen destege ihtiyag duyabilmektedir. Ancak giinliik
yasam i¢inde ihtiyaclarini karsilamak icin yeterli fiziksel, bilissel ya da sosyal yetiye

sahip olamayan bireyler bir baskasinin yardimina muhta¢ kalmaktadir. Bakima
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muhtaglik; kiginin temel yasam ihtiyaclarini, gilinlik yasam aktivitelerini, motor
becerilerini yerine getirmede ve hayatin1 idame ettirmede baskasinin bakim ve
destegine onemli Olgiide ihtiyag duyma durumunu ifade etmektedir (Macit, 2017: 22;
Tanrikulu, 2019: 1). Bakima muhtaglik olgusunda; engelden daha ¢ok giinliik yasam
faaliyetlerini yerine getirirken tek basina hareket edebilme durumu dikkate
alinmaktadir (Kog, 2018: 28). Bakima muhta¢ engelli ise; dogustan ya da sonradan
bedensel veya zihinsel fonksiyonlarinda eksiklik, yetersizlik olmasi nedeniyle
hayatini, glinliik yagsamin tekrar eden davranmiglarini bagkasinin yardimi ve destegi
olmaksizin yerine getiremeyen birey olarak tanimlanmaktadir (Seyyar, 2004: 8-9).
Bagka bir tanimda ise; ¢esitli sebeplerden dolay1 kiside ortaya ¢ikan engel sebebiyle
yeme-igcme, giyinme-soyunma, alig veris gibi temel yasam gereksinimlerini, viicut
temizligi, tuvalet-banyo gibi 6z bakim ihtiyaglarini, giinliikk yagam aktivitelerini yerine
getirmede baskasinin destegine ihtiyag duyan kisi bakima muhta¢ engelli olarak
belirtilmistir (Oztiirk, vd. 2017: 54). Bireyin engel grubu ve engel diizeyine gore
bakima muhtaclik oOlciitii degisebilmektedir. Bakim ihtiyaci olan bireylerden yataga
tamamen bagimli olup tuvalet- banyo, yeme-igme gibi ihtiyaglarini yerine getiremeyen
engelliler oldugu gibi ihtiyaglarinda kismen destege ve yonlendirmeye ihtiya¢ duyan
engelli bireyler de bulunmaktadir. Engelli bireyin bakim ihtiyaci; fiziksel, duygusal,
psikolojik, sosyal, ekonomik gibi bir¢cok destegi kapsamaktadir. Dogustan veya
sonradan herhangi bir hastalik, kaza ya da yaslilik nedeniyle kisinin gegici yeti kaybi
nedeniyle kisa siireli bakim ihtiyaci dogabilecegi gibi bedensel, zihinsel, ruhsal,
duygusal ve sosyal becerilerinde tedaviyle diizelemeyecek bir engeli olmasi ya da
kalic1 yeti kayiplarinda siirekli bakim ihtiyact da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumda
baz1 engelli yakinlarinda bakim hizmetinin aile yaninda/ev ortaminda mi1 yoksa
kurumsal diizeyde mi sunacagi sorunu ortaya ¢ikmaktadir (Balik, 2019: 37; Karatas,
2011: 16).

1. Siiregen (Kronik) Hastalik Nedeniyle Bakima Muhtachk

Hastalik; bireylerin giinliikk yasaminda olumsuzluklara ve aksakliklara yol
acan, psiko-sosyal durumunu ve iliskilerini etkileyen, fiziksel yakinmalara sebep olan
bir kriz stirecidir. Hastaligin seyrine gore kiside rol kaybi, sosyal iliskilerin bozulmasi,
viicut biitiinliigli bozulacag1 korkusu, pismanlik duygusu, 6liim korkusu, gelecek
kaygist ve ihtiyaclarinda kismen ya da tamamen bagimli olma gibi etkilenmeler

yasanabilmektedir (Kayahan ve Sertbas, 2007: 114). Farkl tiirlere ayrilan kronik
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hastalik genel olarak uzun siireli bakim ve tedavi gerektiren, sosyo-ekonomik, kisisel
ve kalitimsal etkenlerin rol oynadigi, bireylerin ¢calisma kapasitesi ve fonksiyonlarin
engelleyen, sosyal iliskilerini etkileyen hastaliklardir (Tabak ve Bidar, 2006: 15).
Saglik, beslenme, barinma, toplumsal iliskiler ve sosyal giivence gibi problemlerle bas
etmek zorunda kalan siiregen hastaligi olan bireyler bir bagkasinin destegine muhtag
olmaktalar. Ornegin, Kardas Ozdemir vd. (2009) kanserli ¢ocugu olan 82 anne
iizerinde ve Yiizer vd. (2006) Mersin 1I’indeki hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde akut,
kronik ve onkolojik hastalik nedeniyle ¢ocugu yatan 167 anne ile yaptiklar
arastirmada; bakim yiikii ve depresyon diizeyi yiiksek olan annelerin sosyal destege
daha ¢ok ihtiya¢ duydugu tespit edilmis (Kardas Ozdemir, vd. 2009: 155; Yiizer, vd.
2006: 60). Dolayisiyla aragtirmalar, kronik hastaliga sahip bir yakinina bakim hizmeti
sunan aile bireylerin kaygi ya da depresyon diizeylerinin yiliksek oldugunu ortaya

koymaktadir.

2. Yashhk Nedeniyle Bakima Muhtachk

Bireyin yasam dongiisii, degisim ve gelisimi igeren asamali bir siire¢ olup
(Kalinkara, 2011: 1) gelisim siirecinin son halkas1 sayilan yaslilik doneminde (Kosar,
1996: 3) fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerle birlikte birtakim gii¢liiklerin
yasandig1 ve beraberinde ekonomik, saglik, bakim, barinma, yalnizlik, sosyal diglanma
gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Yashlik doneminde artan hastaliklar nedeniyle
bakim ve gdzetim, en 6nemli sorunlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yashlikla
birlikte gelisen saglik sorunlari kronik hastaliga yakalanma riskini de beraberinde
getirmektedir. Kanser, fiziksel yetersizlikler, zihinsel bozukluklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar bu dénemde sik¢a goriilen hastaliklardir (Telatar ve Ozcebe, 2004: 163).
Yaslanma olgusu ile birlikte viicut fonksiyonlarinda olusan gerileme ve zayiflama
giinlik yasam etkinliklerinde, fiziksel islevlerde destek ihtiyacini arttirmaktadir
(Karahan ve Giiven, 2002: 156). Ayrica giiniimiiz toplumunda genis aileden ¢ekirdek
aileye doniis, kadinin ¢aligma hayatina aktif katilimi, kentlesme gibi sosyo-demografik
degisimler beraberinde yasli bireylerde bakim sorununu getirerek kurum bakimina

olan ihtiyaci da arttirmaktadir.

3. Engellilik Nedeniyle Bakima Muhtac¢hk

Bireylerin dogustan ya da sonradan herhangi bir hastalik, kaza sonucu

bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yetilerini g¢esitli derecelerde
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kaybetmesiyle engel durumlar1 olugmaktadir. Bakima muhtaclik olgusunda; engelden
cok bireyin normal yagsamin gereklerini yerine getirirken bagimsiz hareket edip
edememe durumu etkili olmaktadir (Karatas, 2011: 23). Engellilik durumu bakima
muhtagligr arttiran 6nemli etmenlerden biridir ancak engel durumu olan her bireyin
bakima ihtiyac1 oldugu soylenilemez. Ornegin % 90 engel orani ile kalp, diyabet,
bobrek yetmezligi gibi kronik hastaliga sahip ya da gorme engelli bir birey
baskalarinin destegine ihtiyag duymadan yasamini siirdiiriiyorsa bakim hizmeti
almaya ihtiya¢ duymamaktadir. Ancak fiziksel olarak bir engeli olmayan zihinsel ya
da ruhsal engelli bir birey yasamin siirdiirmek i¢in formel ve informel destege ihtiyac

duyabilmektedir.

C. Engellilik Nedenleri

Engellilik nedenlerinde bir¢ok siniflandirmalar yapilabilmektedir ancak genel

olarak; dogum oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi olarak ele alinmaktadir.
1. Dogum Oncesi Nedenler

Kalitimsal hastaliklar, hamilelikte gecirilen bulasici ve atesli hastaliklar,
annenin kronik hastaliklari, hormonal bozukluklar ve beslenme aliskanliklari,
metabolik bozukluklar, gebelikte yanlis ila¢ kullanim1, kemoterapi, zehirlenmeler, kan
uyusmazlig1 ve akraba evliligi, annenin yasi, riskli gebelikler, sigara, alkol, uyusturucu
gibi zararli aligkanliklar, stres, travma gibi etkenler engellilige yol agabilen dogum

oncesi nedenlerdendir (Aktiirk, 2012:19; Uzunoglu, 2019: 8; Oztiirk, 2011: 10).
2. Dogum Siras1 Nedenler

Dogumun vaktinde gerceklesmemesi erken ya da gec olmasi, zor ya da riskli
dogum gergeklesmesi, normal olmayan dogum sancilari, ¢cogul dogum, bebegin
normal pozisyonda gelmeyisi, ters gelmesi, bebegin yeterli oksijen alamamasi, kordon
dolanmasi, dogum ani yapilan yanlis miidahaleler, asir1 kanama, ortamin hijyenik
olmamasi gibi etkenler dogum aninda bebegin engelli dogmasina neden olabilmektedir

(Aktiirk, 2012:19; Uzunoglu, 2019: 8; Oztiirk, 2011: 10).
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3. Dogum Sonrasi Nedenler

Dogumdan sonra kizamik, kabakulak, menenjit, havale gibi gecirilen yliksek
atesli hastaliklar, beyni etkileyen iltihaplanmalar, enfeksiyonlar, sarilik, zehirlenmeler,
yetersiz beslenme, ev kazalar, 6zellikle kafa darbeleri, ¢ocugun yiiksek yerden
diismesi, yetigskinlik doneminde yasanan trafik ve meslek kazalari, terér ve savaslar,
travmalar, psikososyal yoksunluk, ilerleyen yasa bagl gelisen kronik saglik sorunlari
gibi etkenler dogum sonrasinda engellilige neden olabilmektedir (Aktiirk, 2012:20;
Uzunoglu, 2019: 8; Oztiirk, 2011: 10).

D. Engellilik Modelleri

Engellilige iliskin bazi modeller oldugu goriilmektedir. Bu modeller Ahlaki
Model, Medikal Model ve Sosyal Model olmak iizere ti¢ grupta ele alinabilmektedir.

1. Ahlaki-Moral Model

Engellilige iliskin ilk ve en eski modeldir. Engelliligin ahlaki ¢okiintiiden
kaynaklandigi, kisilerin isledikleri bazi1 giinahlardan dolay1 ilahi giicler tarafindan
cezalandirildiklar: bu nedenle engelli olduklari, engelli bireylerin giinahkar olduklar
inanci bulunmaktadir. Bu toplumlarda engelli bireyler damgalanmaya, dislanmaya ve
kot muameleye maruz kalmaktadir. Ahlaki modelde engellilik, dinsel ve ruhani
temellere dayandirilmistir (Balik, 2019: 13; Oktar, 2015: 12).

2. Medikal -Tibbi Model

Bu model engelliligi hastalik ve rahatsizliklarin bir sonucu olarak gérmekte ve
odak noktasi hasta kisi olup bireylerin tedavisi i¢in yontemler gelistirir (Altuntas ve
Atasii Topguoglu, 2016: 28). Engelligi, tedavi edilmesi gereken bir durum olarak ele
alir. Engelliligin; rahatsizliklarla iligkili oldugunu, tibbi tedavi ve ilaglarla
iyilesebilecegini savunmaktadir (Okur ve Erbil Erdugan, 2010: 246-247). Bu modelde
birey eksikligi veya yetersizligi ile one ¢ikmakta, gii¢lii yanlar1 goz ardi1 edilmektedir.
Engellilik, bireysel olarak ele alinmasi gereken bir sorundur; sosyal yonii iizerinde
durulmaz. Birey ¢evreye uyum saglamak durumundadir (Sahin 2002: 70-76). Medikal

Model, engelli birey ve ailesine odaklanarak ¢evresel, toplumsal ve ekonomik
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faktorleri arka planda birakmistir (Mese, 2014: 79). Tibbi modelin politikasi, kurumsal
bakim veya tibbi destek icermektedir (Okur ve Erbil Erdugan, 2010: 250).

3. Sosyal Model

Bu modele gore engellilik, bir noksanlik ya da yetersizlik sonucu meydana
gelmemektedir. Engellilik; bireyin kendi yetersizligi olarak goriilmeyip toplumsal
yasama katilimini kisitlayan sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve cevresel etkenler olarak ele
alinmistir. Engelli bireyleri sadece biligsel ve fiziksel agidan degerlendirmenin dogru
olmadigi, toplumdaki sosyal dislanma, damgalanma, kabul gérmeme, haklarinin
taninmamasi ya da sunulamayan firsat esitligi gibi etkenler nedeniyle de sosyal agidan
degerlendirilmesi gerektigi 6n plana ¢ikmaktadir (Altuntag ve Atasii Topguoglu, 2016:
29-30; Balik, 2019: 15). Sosyal modele gore engellilige bireysel farkliliklarin yaninda
cevresel faktorler de etki etmektedir (Ozgelik, 1982: 48). Engelliligin sosyo-
ekonomik, politik ve kiiltiirel sorunlarmni aragtirarak sosyal politikalar {izerine
odaklanir. Bu da engelliligin bireysel degil toplumsal bir olgu ve sorun olarak ele
alindigii gostermektedir (Uzunoglu, 2019: 14). Sosyal model, daha insancil ve hak
temelli bir ¢izgide ilerlemektedir (Okur ve Erbil Erdugan, 2010: 246-247).

E. Engel Gruplan

Engelli kavraminin literatiirde bircok taniminin yapildigi goriilmektedir.
Engellilik ile ilgili daha once yapilan smiflandirilmalara baktigimizda; Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmas1 2002°de yapilan engellilik siniflandirmasinda engelliligin alti
grupta ele alindigi, 2010 tarihinde vyiiriirliige giren yonetmelikte ise yeni bir
gruplandirma yapilarak yedi gruba ayrilmistir. Literatiirde engellilik tiirleri farkh
nedenlere bagl olarak agiklanmistir. Bu nedenle ortak bir uygulama gelistirmek i¢in
2019 tarihli Erigkinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y®&netmelikte yer
alan ve buna bagli verilen engelli saglik kurulu raporlarinda engel gruplari; ortopedik,
gorme, isitme, dil-konusma, zihinsel, ruhsal ve duygusal, siiregen (kronik) ve
siniflanamayan engellilik seklinde gruplandirilmistir. Ayrica Tiirkiye’de engelli bakim
sistemi mevzuat cergevesince zihinsel, bedensel ve ruhsal olmak iizere 3 engel

grubunu temel aldig1 sdylenebilir (Oztiirk, 2019: 10).

Engelliler i¢in verilen saglik kurulu raporu; bireylerin engel gruplarini, tiir ve

derecesini degerlendiren tam tesekkiillii hastanclerde yetkili heyetler tarafindan
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diizenlenen bir rapor olup engelli haklarindan yararlanmak icin temel belge
niteligindedir (“Engelli Bireyler Icin Bilgilendirme Rehberi”, 2023: 1). Engel
durumuna gore bireyler gruplardan birine dahil olabildigi gibi birden fazla gruba da
dahil olabilir. Birden fazla engellilik olarak ifade edilen bu engellilik kavramai; bireyin
bedensel engelliligi yaninda ruhsal ya da zihinsel gibi engellilik tiirlerinden iki ya da
daha fazlasina sahip olabilmesidir (Murat, 2009: 25-27). Bu durumda bireylerin bakim
ihtiyaci artmaktadir. Engel gruplarindan bir veya birkacina sahip olan bireyler, engel
grubuna ve derecesine gore toplumsal yasamda birgok giicliikle karsilagsmaktadir.
Ancak biitlin engelliler bir bagkasinin bakim ve destegine ihtiya¢ duymamakta mevcut

engel durumlarina gore bakima ihtiyacit dogmaktadir.

1. Ortopedik Engellilik

Bireyin kas ve eklem sisteminde gelisen bir fonksiyon kaybi, yetersizlik ya da
eksiklik durumu olup fiziksel uzuvlarinda, bedenin kontrol mekanizmasinda meydana
gelen kayip sonrasi ortaya ¢ikan engellilik tiiriidiir. Ortopedik engellilik baska bir
ifadeyle; kalitsal faktorlerin yam1 sira dogum esnasinda veya gecirilen kazalar,
hastaliklar, yangm, deprem gibi dogal afetler, iskelet, kas ve sinir sisteminde
yetersizlik ile viicut fonksiyonlarinda islev kaybi nedeniyle kisinin bedensel
9; Oztiirk, 2011: 14). Bireylerin hareket kabiliyetleri sinirli olup bagimsiz hareket
edememekte ve toplumsal yasama katilimda giicliik yasamaktadirlar. Bu engellilik
grubunda; kas ve kemik rahatsizliklari, omurga bozuklugu, serebralpalsi, felglik, inme,
spastik olma durumu, hareket kisithiligi, sekil bozuklugu, uzuvlarinda yeti kaybi ya da

fazlalig1 olanlar bulunmaktadir (Ayyildiz, 2007: 47; Kog, 2018: 28).

2. Gorme Engellilik

Gorme engelli, bir ya da iki goziinde tam veya kismi gérme kaybi veya
bozuklugu olan yahut ileri diizeyde gérme islevini yerine getiremeyen kisi olarak
tanimlanmaktadir. Gorme kaybiyla birlikte gz protezi kullananlar, halk arasinda
tavukkarasi olarak bilinen gece korliigii ve renk korliigii bu gruba girmektedir (Yildiz
ve Girler, 2018: 243). Gorme kaybi; genetik olabilecegi gibi sonradan gesitli
sebeplerden dolay1 da yasanabilmektedir. Atesli hastaliklar, bazi ilaglarin kullanima,
zehirlenmeler, maruz kalinan réntgen 1sinlari, gecirilen kazalar vb. gorme islevinde

kayiplara yol acabilmektedir. Gorme engelli kisilerde gorme yetilerindeki bozukluk
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derecesi birbirinden farklidir. Gérme engelli bireyler; dokunma, tatma, isitme, koku
duyulartyla ayirt etme becerilerini gelistirerek yasamlarini tek basina siirdiirmeye
calisirlar. Bu nedenle toplumsal hayata katilim ve destek almadan yasam siirmeleri

diger engel gruplarina nazaran kolay oldugu sdylenebilir (Ates, 2019: 11).

3. Isitme Engellilik

Kisinin bir ya da iki kulaginda tam olarak veya kismi olarak isitme kayb1
yasamasidir. Herhangi bir sebepten dolay1 bireyin duyma yetisini tam veya kismi
olarak kaybetmesi seklinde tanimlanabilir. Isitme cihazi kullananlar, isitme bozuklugu
olanlar bu gruba girmektedir. Isitme kayb1 yasayan bireyler; hafif, orta dereceli isitme
engelli, yiiksek ve cok yiiksek dereceli isitme engelli olarak kategorilere ayrilmaktadir
(Seyyar, 2015b: 32-33).) Isitme cihaz1 kullanan isitme engelliler, disaridan gelen
sesleri duyabilmekte ancak yiiksek isitme kaybi olanlar, cihaz takili olsa dahi disaridan

gelen sesleri duyamamaktadir.

4. Dil ve Konusma Engellilik

Herhangi bir nedenle kendini ifade edememe, konusamama veya konugsmanin
hizinda, akiciliginda, anlatiminda bozukluk ve ses bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Kulagi duymasma karsin konusamayan, kelimeleri telaffuz
edemeyen, konusmak igin alet kullananlar, girtlagi alinanlar, kekemeler, dil, dudak ve
¢ene yapisinda sorunu olanlar bu gruba dahildir (Uludag Giiler, 2017: 28; Kog, 2018:
28). Dil ve konusma engeli; bireyin anlatiminda karmagsiklik, ses tonunda ya da
konusmanin akicilifi ve hizinda kendisini gosterir. Kisi konusmakta zorluk ¢eker

yahut hi¢ konugamamaktadir.

5. Zihinsel Engellilik

Zihinsel islevlerinde gerilik, sosyal uyum davranislarinda ve duygularini ifade
edebilmede yetersizlik, karar verme yetilerinde zayiflama olan bireyler zihinsel engelli
olarak nitelendirilmektedir. Ayrica zihinsel engelli kisi; akranlarina gore algilama,
muhakeme ve dikkat yetilerinde, akademik ve sosyal becerilerinde, iletisim ve dil
kullaniminda, sosyal iliski kurabilme kapasitesinde ve psiko-sosyal acidan gerilik
gostermektedir (Oztiirk, vd. 2017: 52). Kisinin zihinsel engelli tanis1 yapilan zeka
testleriyle Ol¢lilmekte; testlerde 70 ve altinda puan alan kisiler zihinsel engelli grubuna

girmektedir. Zihinsel engel tanis1 alan bireyler hafif, orta, agir ve ¢ok agir dereceli
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olarak kategorilere ayrilmaktadir (Dogangiin, 2008: 158-159). Zihinsel engellilik
cesitli sebeplere bagli olarak gelismektedir. Dogum o6ncesinde kromozom
bozukluklari, gebelikte kullanilan ilaglar, radyasyon, zararli aligkanliklar (madde,
alkol vb.) akraba evliligi, kan uyusmazligi, yetersiz beslenme; dogum sirasinda kordon
dolanmasi, riskli dogum, dogumun vaktinde gerceklesmemesi, oksijen yetersizligi;
dogum sonrasinda ise kazalar, menenjit, havale, beyin iltihab1 gibi gecirilen
hastaliklar, ge¢ teshis ve tedavi gibi etkenler zihinsel engel durumun gelismesinde

etkili olabilmektedir (Ates, 2019: 13; Baykog, 2017: 161- 163).

6. Ruhsal ve Duygusal Engellilik

2010 yilinda gergeklesen Engellilerin Sorun ve Beklentilerinin Arastirmasinda
ruhsal ve duygusal engelli olma hali; kisilerin davranigsal, duygusal ve diisiinsel acidan
olmasi gerekenden farkli tepkiler gostermesi ile sosyal iliskilerini stirdiirmede zorluk
¢ekme, gilinliik yasam faaliyetlerini devam ettirmede problem yasama olarak ifade
edilmektedir. Sizofreni, bipolar, manik ve depresif bozukluk, anksiyete, depresyon,

psikotik ve kisilik bozukluklar1 bu gruba dahildir (Ozmen, 2018: 28).

Ruhsal ve duygusal engelli bireylerde; endise ya da korkularini kontrol
edememe, gercegi anlama, algilama ve kavramada kopukluk, biligsel ve sosyal
yetilerinde zayiflama, tutum ve davranislarda degisim (asirilik ya da tutarsizlik vb.),
toplumsal kurallara uyumda giigliik yasama gibi durumlar yaganabilmektedir (Abay
ve Colgecen, 2018: 2149; Kayaarslan, 2016: 17).

7. Siiregen (Kronik ) Engellilik

Stirekli bakim ve tedavi gerektiren, bireyin yasam kalitesini etkileyen, ¢alisma
kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan rahatsizliklardir. Kan ve
kalp-damar, solunum sistemi, sindirim sistemi, cilt ve deri, idrar yollar1 ve lireme
organi hastaliklari, HIV, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar siiregen
hastaliklar kategorisinde yer almaktadir (Oztiirk, 2011: 21). Bir diger ad1 ile kronik
engellilik olarak bilinmektedir. Dogustan ya da sonradan olusan siliregen hastaliklar;
uzun siiren, tedavi imkani kisitli olan ya da tedavisi olmayan, siirekliligi olan ve kisinin
yasam kalitesinin diismesine sebep olan seker, yiiksek tansiyon, koah, astim gibi
rahatsizliklardir. Hastalik nedeniyle kisi giinliik yasam becerilerini yerine getirmede
kisitlanarak egitim, meslek ve sosyal yasami ile topluma uyumu olumsuz

etkilenmektedir.
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8. Simiflanamayan Engellilik

Kisiye konulan teshisin yukarida yer alan engel gruplari icinde olmamasi
olarak tanimlanir. Bu engel grubunda yaygin gelisimsel bozuklar (otizm spektrum
bozuklugu, asperger sendromu vd.) ile 6zgil 6grenme giigliikleri (hiperaktivite,

disleksi, dikkat eksikligi vb,) degerlendirilmektedir (Salc1, 2022: 44).

F. Engelli Bireyin Bagimhilik Diizeyleri

Engellilik ile ilgili derecelendirme, siniflandirma ve tanimlamalarda ortak bir
uygulama gelistirmek icin 2019 tarihinde eriskinler ve cocuklar i¢in yayimlanan
yonetmelik hiikiimlerine gore yapilmakta olup yetiskin engelli bireylerin bagimlilik
diizeyleri; tam bagimli, kismi bagimli ve bagimsiz olarak 3 grupta ele alinmigtir

(Resmi Gazete, 2019).
1. Tam Bagimh

Raporda %50 ve tizeri engel oraniyla deri, uzuv ya da organ ve fonksiyon kaybi
ile psikiyatri Oykiisiine bagli ayirt etme giicli, algilama-muhakeme yetisi
degerlendirilen, bir bagkasinin yardim ve destegi olmaksizin kisisel bakim ve
ihtiyaglarini karsilayamayan, yardim almasina ragmen giinlilk yasam aktivitelerini tek
basina yerine getiremeyen kendisini koruyup kollayacak giice ya da bilince sahip

olmayan yetiskin bireyi ifade eder (Resmi Gazete, 2019).
2. Kismi Bagimh

Deri, uzuv ya da organ ve fonksiyon kaybi ile psikiyatri dykiisiine bagh
algilama-muhakeme yetisi degerlendirilmelerinde kismen bagimli olarak giinliik temel
ihtiyaglarimi baskasinin destegi ile yerine getirebilen bireyi ifade eder (Resmi Gazete,
2019).

3. Bagimsiz

Fonksiyonel bagimsizlik dlgekleri dogrultusunda, zihinsel ve motor yetilerinde
baskasinin yardim ya da destegi olmaksizin 6z bakim ve temel ihtiyaglarini

karsilayabilen bireydir (Resmi Gazete, 2019).
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0-18 yas araligindaki ¢ocuklar i¢in diizenlenen yonetmelikte; engel kavrami ya
da orani belirtilmeksizin c¢ocuklarin 6zel gereksinim diizeyleri belirlenmektedir.
COZGER’ de cocuklarin bagmmlilik diizeyleri 7 basamakta ele alinmustir.
Yonetmelikte 6zel gereksinim diizeylerinin hangi engel oranlarina karsilik geldigi
asagidaki cizelgede yer almaktadir (“Engelli Bireyler i¢in Bilgilendirme Rehberi”,
2023: 1-2).

Cizelge 1 Ozel Gereksinim Diizeyi

Ozel Gereksinim Diizeyi Engel Oran1 Aralig
Ozel Gereksinimi Vardir (OGV) 20-39
Hafif Diizeyde Ozel Gereksinimi Var 40-49
Orta Diizeyde Ozel Gereksinimi Var 50-59
Ileri Diizeyde Ozel Gereksinimi Var 60-69
Cok lleri Diizeyde Ozel Gereksinimi Var 70-79
Belirgin Diizeyde Ozel Gereksinimi Vardir (BOGV) 80-89
Ozel Kosul Gereksinimi Vardir (OKGV) 90-99

Ik ii¢ basamakta yer alan engelli cocuklarmn egitim, rehabilitasyon ve tibbi
tedavi ile desteklenmeleri sonucu sosyal ve toplumsal yasama aktif katilimlar
saglanabilmektedir. ileri diizeyde 6zel gereksinimi olan cocuk; kisisel bakim ve
ihtiyaglarinda kismen bagimli olup bagkasinin yardim ve destegi ile yerine
getirebilmektedir. Cok Ileri Diizeyde OGV, Belirgin Diizeyde OGV ve Ozel Kosul
Gereksinimi Vardir (OKGV) basamaklarinda yer alan cocuk ise 6z bakim ve
ihtiyaglarinda tam bagimli olarak degerlendirilebilmektedir (Resmi Gazete, 2019).
Saglik Bakanligi’na gore; % 50 ve ilizerinde engel derecesi olan bireyler 6z bakim

becerileri agisindan da degerlendirildikten sonra tam bagimli (agir) diizeyde engelli
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birey olup olmadigina karar verildigi ve engel tiiriine gore bir ya da birden fazla engel

grubu isaretlenmektedir (Balik, 2019; 40).

Engelli bireylerin bagimlilik diizeyleri, ailelerde bakim yiikiiniin olusmasini
etkilemektedir. Bakim yogunlugu, tam bagimli bireylerde artarken bagimsiz engelli
bireylerde oldukca diismektedir. Ornegin; ortopedik engel grubunda %100 engel oran
ile yataga tamamen bagimli olan bir birey tiim ihtiyaglarinda tam bagimli olurken yine
ortopedik engel grubunda %50 engel orani ile sadece ayak parmaklari olmayan bir
bireyin ihtiyaglarini tek bagina karsilayabilmesi giinliik yasam becerilerinde bagimsiz
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle engelli bireyin bagimlilik diizeyi ve engel orani
nedeniyle yeme-igme, tuvalet-banyo gibi temel ihtiyaglari tek basina
karsilayamamasi, yiirlime, el-kol koordinasyonu gibi hareket kabiliyetinin zayiflig1 ile
fiziksel aktivitelerde bulunamamasi nedeniyle ihtiyaglarinda tam bagimli olmasi
bakim veren aile iiyelerinde bakim yiikiinii artirmaktadir. Yapilan bir arastirmada da;
tam bagiml 147 kisi 6z bakimini, bakim veren yardimiyla yerine getirirken bagimsiz
engelli kisilerden sadece 3 kisi 6z bakiminda destege ihtiya¢ duymustur. Yine tam
bagimli 151 kisi banyosunu tek basina yapamadigi bagimsiz engelli kisilerden ise 2

kisi yapamadig tespit edilmistir (Tasdelen ve Ates, 2012: 26-27).

Saglik Kurulu Raporu ile belirlenen ve siniflandirilan engellilik durumunda
bireyler, engel derecesi ve grubuna gore farkli hizmet modellerinden
faydalanmaktadir. Ornegin; Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB ) tarafindan
sunulan ‘evde bakim yardimi’ ile ‘kurumsal bakim hizmeti’ olan 6zel bakim merkezi
hizmet modellerinde bakima ihtiyaci olan engellilik derecesi 6Olgiitii; 2019 tarihli
erigkinler i¢in olan yonetmelik geregince %50 ve iizeri engel orani ile bagimlilik
diizeyi ‘Tam Bagimli’ olan engellileri; ¢ocuklar i¢in olan yonetmelik geregince ise
‘Cok Ileri Diizeyde OGV, Belirgin Diizeyde OGV ve Ozel Kosul Gereksinimi Vardir
(OKGV)’ basamakta olan engelli ¢ocuklart kapsamaktadir. Ayrica 20.02.2019
tarthinden 6nce ¢ikarilan Engelli Saglik Kurulu Raporlarinda Agir Engelli ‘Evet’ ve
‘Hayir’ ibareleri olup engel oran1 %50 ve iizeri ile Agir Engelli: Evet ibaresi olan
bireyleri kapsamustir. Kisilerin gerekli hizmeti alabilmeleri i¢in Saghk Kurulu
Raporlarinda uygun ibarelerin bulunmasi gerektigi, tam bagimhi ve kismi bagimli
derecesinde olan engelli bireyler bakima ihtiyaci olan engelli kapsaminda
degerlendirilerek uygun hizmeti modellerinden faydalanabilmektedir (Ozdemir, 2021:

11).
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G. Bakim

Bakim hizmetleri; engelli bireyin yasam kalitesinin saglanmasi, artirilmasi ya
da iyilestirilmesi ile ilgili sunulan temel hizmetleri kapsamaktadir. Bakim
hizmetlerinin nihai amaci, bakima ihtiyaci olan bireyin bir baskasina tamamen bagimli
olmadan hayatin1 idame etmesini saglamaktir. Bakim, fiziksel ve duygusal emegin
birlikte yer almasi olarak ifade edilmektedir (Altuntas ve Topcuoglu, 2014: 310). Alan
yazinda bakim kavraminin birden fazla tanimi yapildigir goriilmektedir. Genel bir
ifadeyle bakim verme, bireyin giinliik yasam aktivitelerinde bulunmasi ve yagamin
idame ettirmesi i¢in herhangi bir konuda verilen destek olarak ifade edilebilir. Engelli
bireyin beslenme, giyinme, banyo-tuvaletini yaptirma, 6z bakim, ila¢ verme, hareket
ettirme gibi bireysel ve tibbi ihtiyaclarini karsilama bakimin fiziksel boyutunu; iiziintii,
stres, kaygi, sorumluluk alma, tiikenmiglik vb. yasama ise duygusal boyutunu
gostermektedir (Ozates Gelmez, 2015: 59). Bakim verme; duygusal, psikolojik,
fiziksel, ekonomik ve sosyal diizeylerde hissedilebildiginden bakim verenler ¢ok
boyutlu bir deneyim yasamakta bunun sonucunda da bireyler bakim yiikii ile karsi
karsiya kalabilmektedir. Bakim yiikii, informal ya da formal olarak verilen bakim
siirecinde bakim verenin yasadigi giiclik ve sorunlardir. Bir diger tanimda bakim
yiikii; bakim veren aile bireylerinin fizyolojik, duygusal, sosyal ya da ekonomik olarak
yasadig1 zorluklarin tamamdir (Attepe Ozden, 2015: 18). Bakim veren kisilerin
demografik 6zellikleri, engelli bireye yakinligi, bakim vermeye istekli olup olmamasi,
sosyo-ekonomik durumu, stres ya da olumsuz durumlarla bas etme yontemleri, sosyal
destek unsurlari, ¢alisma hayati, toplumun kiiltiirel 6zellikleri gibi bireysel ya da
cevresel bircok faktor bakim kosullarini etkileyerek kisilerin bakim yiikii algis
tizerinde etkili olmaktadir (Atagiin, vd. 2011: 513). Bakim yiikiiniin verdigi
sorumluluk psikolojik olarak stres faktoriinii tetiklemektedir (Duyan, 2007: 49).
Bakim verme siirecinde; depresyon, stres, tiikenmislik, ekonomik yiik, sosyal diglanma
gibi giicliiklerle karsilagilabilecegi gibi sosyal destek alma, kisisel doyum saglama gibi
bazi olumlu durumlar da yasanabilmektedir. Ancak uzun siireli bakim, bakim veren
aile tiyelerinin yasam kalitesini belirleyen psikolojik ve fiziksel sagliklarini, sosyo-

ekonomik durumlarin1 olumsuz etkilemektedir (Atagiin, vd. 2011: 517).

Bakim hizmeti; bir baskasinin destegi olmadan giinlilk yasamina devam
edemeyen bakima ihtiyaci olan bireye evinde veya kurumsal diizeyde fiziksel, sosyal,

manevi ve psikolojik ihtiyaclarin1 gidermeye yonelik sunulan hizmetlerin toplamidir
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(Karatas, 2011: 18). En genis ifadeyle bakim hizmetleri, bakim ihtiyaci olan bireye
evde veya kurumda sunulan destek hizmetleridir (Geng ve Baris, 2015: 36). Soner ve
Aykut (2017), bakim tiirlerini formel ve informal bakim olarak iki sekilde
siniflandirmistir. Alanyazinda da formel bakim karsimiza resmi bakim ya da kurum
bakimi olarak; informal bakim ise gayri resmi bakim olarak ¢ikmaktadir. Formel
bakim modeli, 6zel ya da kamu kurumlar tarafindan verilen profesyonel bakimdir.
Engelli bireyin bakimi kurumda ya da evde profesyonel kisilerce (bakici, bakim
elemani gibi) iicret karsiliginda karsilanmaktadir. Informal bakim modeli ise, engelli
bireyin bakimi gayri resmi bakicilar olan aile ya da akrabalari tarafindan iicret
alinmadan karsilanmaktadir (Soner ve Aykut, 2017: 376; Kolay Inac, 2021: 30;
Sansarkan, 2019: 1). Kisacasi gayri resmi bakim, diisiik bilgi ve beceriyle de
gerceklesebilecek bir bakim modeliyken resmi bakim ise yiiksek beceri ve uzmanlik
gerektirmektedir (Camas, 2012: 13). Bakim hizmetinin tiirli; amacina, siiresine,
hizmetin sunuldugu ortama ve bakim sunan kigilere gore degismektedir. Engelli

bireyin ihtiyaclarina gore bakim tiirii ve kapsami belirlenmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de engelli bakim hizmeti modelleri incelendiginde, engelli bireyin
bulundugu ortamdan uzaklastirmadan ev ortaminda bakiminin saglandigr ‘evde
bakim’ ve aile yaninda bakimi saglanamayan engelli bireyin kurumsal ortamda
bakimimin karsilandigr ‘kurum bakimi’ olarak iki model etrafinda sekillenmistir.
Engelli bireye sunulacak bakim hizmeti engellinin mevcut durumuna gore
belirlenmesi gerekmektedir. ASHB’ ye bagli Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Midiirligii (EYHGM) de bakim uygulamalarini evde bakim ve kurum bakimi olarak
bir ¢er¢eve ¢izmistir. Bu baglamda iilkemizde bakim hizmetleri dort farkl sekilde
sunulmaktadir. Genel miidiirliige bagl bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde, genel
miidiirliik izni ile agilmis olan diger resmi kurum ve kuruluslara ait bakim merkezleri,
ilgili genel miidiirliigiin izni ile acilan 6zel bakim merkezleri ve aile iiyeleri, akrabast,
vasisi veya bakici personel tarafindan engellinin yasadigi yerde bakiminin

sunulmasidir.

Calismamiz; engelli bireylerin bakiminin 6zel ya da resmi yatili kuruluglarda
karsilandig1 ‘kurum bakimi’ ve engelli bireyin bakiminin ev ortaminda aile iiyeleri ya
da akrabalar1 tarafindan karsilandig1 ‘evde bakim’ hizmet modeli ¢ergevesinde ele

aliacaktir. Calismamizda temel nokta, bakim hizmetinin sunuldugu ortamdir.
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1. Evde Bakim

Evde bakim; bakima ihtiyaci olan bireylerin sagligin1 korumak, ytikseltmek,
psikososyal, ekonomik ve fiziksel gereksinimlerini karsilamak amaciyla saglik ve
sosyal hizmetlerin kendi evinde, aile ortaminda ya da yasadigi yerde aile iiyeleri
tarafindan veya profesyonel diizeyde sunulmasi seklinde tanimlanmistir (Karatas,
2011: 3; Tomanbay, 1999: 85). Benzer bir diger tanimda, kisinin sagligina yeniden
kavugmasi i¢in profesyonel kisilerce ya da aile iiyeleri tarafindan bireyin evinde ya da
bulundugu ortamda sunulan hizmetler olarak ifade edilmistir (Oglak, 2007a: 101-102).
Uygulamanin yayginligi nedeniyle bir¢ok tanimi olan evde bakim Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne (2014) gore ise; resmi ve gayri resmi bakim verenler tarafindan ev

ortaminda sunulan bakim hizmetleri olarak ac¢iklanmistir.

En basit tanimiyla kisilerin bakim ihtiyaclarinin ev ortaminda giderilmesi
olarak ifade edilen evde bakim (Karahan ve Giiven, 2002: 156) genellikle aile tiyeleri
tarafindan saglanan bakim olarak anlasilsa da iki sekilde gerceklesmektedir. ilki ev
ortaminda aile liyeleri tarafindan gerceklesen bakim; bir digeri ise ev ortaminda
profesyonel kisilerce ger¢eklesen bakimdir (Tanrikulu, 2019: 4). Profesyonel olarak
sunulan evde bakim, multidisipliner ekipler tarafindan yerine getirilerek kurum
bakimina alternatif bir hizmet modelidir. Ancak iilkemizde faaliyet gosteren bakim
merkezlerinin teknik ve alt yapr eksiklikleri nedeniyle istenilen diizeye gelememis
olup evde bakim hizmeti daha c¢ok aile bireyleri ya da engelli yakinlar1 tarafindan
yerine getirildigi, kurumsal diizeyde de yatili bakim merkezleri tercih edilmektedir.
Profesyonel olmayan ve enformel bakim verme olarak belirtilen evde bakim ise,
engelli yakinlar tarafindan herhangi bir iicret alinmadan saglanan destektir (Erdem,
2005: 102). Gayri resmi bakim kavrami, aile ile birlikte komsu ya da arkadaslar1 da
iceren genis bir bakimi ifade eder (Kolay Inag, 2021: 33). Calismamizin ana
temasindan biri olan ‘engelli bireyi evde bakilan aileler’ boliimii de aile iiyeleri
tarafindan gerceklesen, profesyonel olmayan ve enformel bakim verme olarak
belirtilen hizmet modeliyle smirlandirilmistir. Aile tiyeleri de engellinin annesi,
babasi, kardesleri, esi, ¢ocuklari, gelini, yegenleri veya diger akrabalari olan gayri

resmi bakim verenleri kapsamaktadir.

Zihinsel, bedensel, ruhsal ve duygusal, siiregen gibi engel durumu olan
bireylerin informel olarak bakimlarinin giderildigi evde bakim hizmetinde; engelli

bireyin mevcut durumuna gore yeme-igme, giyinme-soyunma, banyo-tuvalet gibi 6z
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bakim ihtiyaglarinin yaninda saglik ve ilag kontrolleri, egzersizler yapma, sosyal
faaliyetlere katilim saglama, ev temizligi, market aligverisi gibi bir¢ok ihtiyac aile
bireyleri tarafindan karsilanmaktadir. Ev ortaminda bakimi saglanan engelli bireyin
engel tiiri ve bagimlhilik diizeyi bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikiini
etkilemektedir. Ornegin bedensel engeli nedeniyle yataga tamamen bagimli olan
bireyin 6z bakim ve temel ihtiyaglar1 giderildiginde gayri resmi bakim veren aile
tiyelerinde fiziksel yorgunluga yol agarken ruhsal engeli nedeniyle ihtiyaglari
karsilanan engelli ise bakim vereni psikolojik boyutta etkilemektedir. Bu bakim
modelinde engelli bireylerin tiim ihtiyaglar1 yakinlari tarafindan takip edilir. Bu
nedenle engelli bireyin bakiminin ev ortaminda karsilandigr ailelerde 6zellikle uzun
siireli bakim sonrasinda aile iiyeleri; psikolojik, duygusal, fiziksel ya da sosyal olarak
etkilenerek bircok alanda giicliikler ile karsilasabilmektedir. Bakima ihtiyact olan
engelli bireyin bakim verene bagimli olma siiresi artik¢a bakim veren kisilerin yasam
kalitesi de olumsuz etkilenmektedir (Kog ve Tayaz, 2018: 47). Bu bakim modelinde
gayri resmi bakicilar olan aile {liyelerinde engelli ve bakici arasindaki duygusal bagin
fazla olmasi, bakim verenin alamadigi sosyal destek, saglik sorunlari, sosyal
faaliyetlere katilacak vaktin olmamasi, kendine zaman ayiramamasi gibi faktorler
stres, kaygi, tiikenmislik ya da depresyonu tetikleyebildigi bu durumun da engelli
bireyin yeterli bakim hizmeti almasina engel olabilmektedir (Islam ve Karahan, 2013:
52). Engelli bireyin artan bakim ihtiyaglar1 ve bakimin siireklilik arz etmesi 6zellikle
bakim veren anne-babalarin ya da eslerin ilerleyen yaslar1 nedeniyle gii¢liik yasamaya
baslamalari, sosyal destek eksikligi, geleneksel aile yapisinda yasanan degisimler,
kadinlarin is hayatinda yer almasi1 gibi faktdrler bakim hizmetinin evde profesyonel
kisiler tarafindan yerine getirilmesini zorunlu kilmaya baslamistir (Karatas, 2011: 50).
Hem fiziksel hem de duygusal emek harcayan aile bireyleri, biitiin zorluklara ragmen
engelli bireyi kurum bakimi yerine yasadiklari ortamda bakmaya calistiklar1 dikkate
alindiginda engelli ailelerinin bakim verme konusundaki isteklilikleri 6nemli bir husus
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica toplumumuzda dini ve geleneksel degerler,
kiiltiirel normlar ve geleneksel yapinin devam ediyor olmasi nedeniyle aileler
tarafindan bakim ihtiyaci olan bireyin bakiminin kurum bakimi yerine agirlikta ev
ortaminda karsilanmasi tercih edilmektedir. Toplumda engelli aileleri, engellilerinin
bakimini1 yapmak istemeyip kurum bakimina alinmasini istediklerine dair bir yonelim
olsaydi evde bakim modelinde ailesi iiyesi bakim verenler yerine daha ¢ok parali olan

aile {iyesi olmayan bakim verenleri goriiyor olacaktir (Kayaarslan, 2020: 149).
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Ulkemizde bakim hizmetlerindeki yetersizlikler ya da pahali olup ek mali yiikler
getirmesi ve kimi zaman bakilan engelli, yaslt bireyleri ya da ailelerini memnun
edememesi gibi nedenlerle bakim hizmetleri aile bireyleri ve/veya goniillii kisiler
tarafindan gergeklestirilmektedir (Yilmaz, vd. 2010: 129).

Evde bakimim kurum bakimina kiyasla avantajlarina baktigimizda; bakima
ihtiyaci olan bireylerin tedavi siireci ve sonrasinda yasadiklari ortami1 sosyal ¢evresiyle
uyumlu hale getirmeyi ve yasamlarini daha rahat devam ettirme, bireyin ailesi ve
sosyal ¢evresiyle etkilesim ve iletisimini slirdiirmesine yardim etme, aile liyelerinden
alian psikososyal destek ile depresyon, stres gibi durumlari kurumda kalan engellilere
nazaran daha az yasama, daha hijyenik bir ortamda ihtiyaclarinin karsilanarak
enfeksiyona yakalanma riskinde azalma, uyum sagladigi cevreden koparmadan alistig1
kendi ortaminda bakim almasi bireyi ¢ogu zaman olumlu etkileyerek mutlu, huzurlu,
Ozgiir hissetme, hem kendisi hem de ailesi ve yakinlarinin bakima dahil etme imkanini
saglama ve kurum bakim hizmetine kiyasla daha ekonomik olmasi gibi faktorler
siralanabilir (Hasgiil, 2016: 15-16). Ayrica engelli bireyin ailesi ve sevdikleri ile
kendini degerli hissettigi aile ortaminda ya da evinde yasamasi, aligmis oldugu yagam
diizenini siirdiirebilmesini  saglayarak psikososyal, fiziksel ve davranigsal
ithtiyaclarinin sosyal ¢evresinden uzaklagsmadan karsilanmasi ile iyilik halinin devami
varsa tedavi siirecinin hizlanmasi ya da daha cabuk iyilesmesi, yasam kalitesi ve
doyumu {iizerinde de etkili olmaktadir. Bu model engelli bireyin geri kalan yasamini,
sosyal ¢evresinden kopmadan ev ortaminda huzurlu ve saglikli bir sekilde slirmesini,
yasam kalitesini arttirmasini amaclar. Ayn1 zamanda engelli bireyin kurum bakimina
alinmasi geciktirmekte veya kurumda kalma ihtiyacini azaltmaktadir (Yilmaz, vd.
2010: 125). Aile bireyleri, engelli bireyin 6z bakim ve psiko-sosyal destek ihtiyaglarini
birlikte yiiriitmeye ¢aligsmaktadir.

ASHB biinyesinde sunulan evde bakim yardimi; ilk defa 2006 yilinda
sunulmus olup engellinin ailesi yaninda veya belirlenen akraba tanimina dahil olan
kisilerin yaninda bakiminin yapilmasi ve gerekli kosullar1 saglamalar1 karsiliginda
verilen ekonomik destektir (aile.gov.tr). 2023 yilina gelindiginde ise yonetmelik revize
edilerek 26/05/2023 tarihinde Resmi Gazete’ de yayinlanan ‘Evde Bakim Yardimi
Yonetmeligi’ kapsaminda aileler desteklenmeye devam edilmis olup bakim verenlerin
kapsami genisletilerek ‘vasi’ olan kisiler de bakim verenlere dahil edilmistir (“Evde

Bakim Yardimi Yonetmeligi”, 4.1.e madde). Bundan hareketle engelli bireylerin
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oncelikle ev ortaminda ailelerin yaninda desteklenmesi yoniinde politikalarin devam
ettigini soylenebilir. Engelli bireylerin yakinlarinin, aile odakli hizmet modellerinden
olan evde bakim yardimindan yararlanmalari i¢in hanede kisi basina diisen aylik gelir
tutarinin asgari iicretin 2/3’iinden daha az olmasi ve Eriskinler Icin Engellilik Saglik
Kurulu Raporunda “tam bagimli”, 0-18 yas arasi ¢ocuklar icin COZGER’ de “Cok
fleri Diizeyde Ozel Gereksinimi Vardir”, “Belirgin Ozel Gereksinimi Vardir” veya
“Ozel Kosul Gereksinimi Vardir” ibarelerinden birisi ya da eski mevzuatla alian
Engelli Saglik Kurulu Raporunda “agir engelli evet” olmasi gerekmektedir (“Engelli
Bireyler icin Bilgilendirme Rehberi”, 2023: 4). Evde bakim yardimi, ASHB
biinyesinde sosyal hizmet merkezlerine yapilan basvuru ile tespit ve degerlendirilme
asamalar1 neticesinde sunulmaktadir. Degerlendirilme asamasinda bakim verenin
engelli ile ayn1 ikametgahta yasayip yasamadigi, hane i¢inde kisi basina diisen gelir,
engellinin bakimimnin yerine getirilip getirilmedigi incelenmesi neticesinde rapor

hazirlanir (Altuntas ve Atasii Topguoglu, 2016: 184-185).

2. Kurum Bakim

Demografik ve toplumsal yapida meydana gelen degisiklikler ile bireyin yasam
tarzinda baglayan degisim aile sistemini de etkilemektedir. Aile yapisindaki bu
degisim ve doniisiim, kirsal hayattan sehir hayatina gegis, kiiresellesme, sanayilesme
gibi faktorler aileyi kiigiilterek aile baglarinin kopuk ve zayiflamasina neden olmustur.
Bunun yaninda; ailelerde ¢alisan kisi sayisinin artmasi, kadinlarin isgiicline daha fazla
katilimi, eslerden her ikisinin de ¢aligmasi, genis aileden ¢ekirdek aileye doniis, kent
niifusunun kirsala gore artmasi, degerlerin degisimi ve bireysellesme gibi toplumun
sosyokiiltiirel ve ekonomik yapisinda meydana gelen koklii degisimler engelli bireye
sahip ailelerde birtakim sorunlar1 beraberinde getirerek engelli bireyin nerede ve kim
tarafindan bakilacagina yonelik bakim sorununu ortaya ¢ikarmaktadir (Elibol ve
Kiliger, 2019: 111; Gen¢ ve Baris, 2015: 53). Engelli bireylerin ihtiyaglarinin
karsilandig1 evde bakimda, toplumsal cinsiyet rolleri ve toplumsal degerler nedeniyle
kadina atfedilen bakim rolii toplumumuzda da kendini gostererek bakim emegi kadin
odakli olmustur. Bir¢cok kadin da yeterli destegi alamadan bakim yiikiinii
iistlenmektedir. Ancak kadinlarin ¢alisma hayatina aktif katilim1 ve kentlesmeyle artan
cekirdek aile yapisi ile engelli bireylerin bakimini karsilayacak kisilerin azaldig1 ya da
engelliye bakacak kimse kalmadigindan evde bakim modelinde sorunlari beraberinde

getirmistir. Yasanan biitiin bu sorunlardan dolay: aile ya da ev ortaminda bakimi
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zorlasan engelli sayist giderek artmis ve bireylerin aile disinda bakim ihtiyaci ortaya
cikmistir. Toplumsal gelismeler ve modern ¢agin getirdikleri g6z oniinde alindiginda
kurum bakimi kaginilmaz bir ihtiyag halini almaktadir. Dolayisiyla toplum i¢inde bir
baskasinin yardimi olmadan hayatlarin1 siirdiiremeyen ya da bakacak bir kimsesi
olmayan engelli sayisindaki artis ile kurumsal bakim hizmetlerine duyulan ihtiyacin
ve bakim hizmeti veren kurumlarin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Kaya Kili¢ ve Yilmaz,

2018: 10).

Kurum bakimi; evde verilen destege ragmen bakilamayacak diizeyde yardima
ihtiyag duyan veya aile yaninda bakilmasi miimkiin olmayan engelli bireylerin
profesyonel diizeyde bakim aldigi, bireysel, sosyal, psikolojik ihtiyaglarinin
karsilandig1, bos vakitlerin ¢esitli aktivitelerle degerlendirildigi bakim tiiriidiir (Balik,
2019: 2; Kolay Inag, 2021: 30). Ayrica tek basina yasamini siirdiirmesi miimkiin
olmayip bakacak bir kimsesi bulunmayan ve destege ihtiyag duyan ya da yakinlari
tarafindan bakimi yapilmak istenmeyen engelli bireylerin de hizmet aldig1 yatili
kuruluslardir (Cetin ve Gokler, 2022: 146; Kaya Kilig ve Yilmaz, 2018: 5). En basit
tanimiyla kurum bakimu; ¢esitli nedenlerle ailesi yaninda bakimi saglanamayan engelli
bireylerin ASHB’ ye bagli hizmet veren resmi ve 6zel kuruluslar, yerel yonetimler ve
sivil toplum kuruluslar tarafindan kisisel ve psikososyal ihtiyaglariin karsilandigi

yatili kuruluslardir.

Engellilik tanisi alan bireylerin aileleri ve yakinlari; toplumda maruz kaldiklar
dislanma, damgalanma gibi nedenlerle var olan bakim yiiklerinin arttigi, engellinin
bakim ve sorumlulugunu tstlenirken karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikamayan aileler
engelli bireylerini bir bakim merkezine yerlestirmektedirler. Bunun yaninda kimsesiz
ya da ailesi ve yakinlari tarafindan terk edilen bakimi yapilamayan bireyler de bakim
merkezlerine yerlestirilmek zorunda kalinmaktadir (Ertekin, vd. 2015: 214). Engelli
bireyin bakimini saglayacak bir kimsenin olmamasi, bimekan olup sokakta yagamasi,
ev ortaminda bakilamayacak diizeyde engel durumuna sahip olmasi, bakim veren
kisilerin saglik sorunlar1 ya da ilerleyen yaslari nedeniyle kurum bakimi ihtiyaci
dogdugu gibi engelli bireylerin aile {iyelerine yiik olmak istememesi ya da ekonomik
durumu elverisli olmasina ragmen yalniz yasamak istememesi gibi nedenlerle de
kurum bakimu tercih edilebilmektedir. Bundan hareketle engelli ve ailelerinin ihtiyag

durumuna gore farkli sebeplerden 6tiiri kurum bakimini tercih ettiklerini sdylenebilir.

26



Kurum bakimi; ¢ogunlukla hizmetten yararlanan bireyleri pasif duruma
getirmesi, yasamlarini siirdiirdiikleri ve alisik olduklari aile ve sosyal ¢evresinden uzak
birakmas1 bundan 6tiirli de engelli bireyin toplumdan soyutlanmasina neden olmasi,
yiiksek maliyetler icermesi gibi bir¢ok sebeple giinlimiiz toplumunda elestirilmekte
ancak engelli bireyin bakiminin artik aile ortaminda saglanamamasi, evde bakim
hizmeti verilememesi gibi gii¢ durumlarda tercih edilmektedir (Sisman, 2011: 177).
Kurum bakimindan yeterince verim alamama, yetersizligi, hizmet alan birey ya da bazi
aileleri tatmin edememe ile artan maliyetleri yaninda engelli bireyler iizerinde
yalnizlagma, toplumdan soyutlanma, depresyon, duygusal tikenmislik, kaygi ve
sosyal dislanma gibi olumsuz etkiler birakmasi nedeniyle kurum bakiminin son ¢are
olarak degerlendirildigi anlasilmaktadir. Sizofreni hastalari ile yapilan bir ¢calismada;
bakim merkezinde kalan sizofreni hastalarinin yasam kalitesinin, ailesi ile birlikte
kalanlardan anlaml diizeyde diisiik ¢iktig1 tespit edilmistir (Ertekin, vd. 2015: 218).
CAYIR’ m (2017) evde bakim hizmeti veren kadinlarla yaptigi arastirmaya gore;
katilimcilarin engellinin bir kurum bakiminda kalmasi fikrine ailenin verdigi bakimi
bir bagkasinin veremeyecegi, engelli bireyin hastaliginin artacagi ve ithmal/istismar
edilecedi, sevgi, sefkat ya da ilgi yoklugu cekecegi diisiincelerine sahip olmalari
nedeniyle olumsuz goriis bildirdikleri tespit edilmis. Bunun yani sira calismada; bakim
hizmeti bir kurum tarafindan veriliyor olsaydi katilimcinin verdigi bakima kiyasla
nelerin degisecegine dair soruya, egitim ve saglik agisindan kurum bakiminin daha iyi
olacag diislincesini belirten katilimcilar da oldugu tespit edilmistir (Cayir, 2017: 145-
149). Aileler kurum bakimu ile ilgili bilinmezlik ya da kaygi tasimakla birlikte 6lim
kaygis1 da yasadigi, kendilerinin 6liimiinden sonra engellisine kimin bakacagina dair
endigeleri olmaktadir. Yapilan bir aragtirmada da, annelerin biiyik ¢ogunlugunun
kendisi olmadig1 zaman ¢ocugun bakiminin kim tarafindan karsilanacagi konusunda
kayg1 yasadiklar tespit edilmistir (Ozsenol, vd. 2003: 158). Bu nedenle engelli bireyi
olan aileler, engelli bireylerine kendileri kadar bakabilecek ve engellisini giivenerek
birakabilecekleri kurumlara ihtiya¢ duymaktadirlar. Kurumsal bakimin temel amaci;
bakim ihtiyaci olan bireylerin yasam kalitesinin korunmasi, ¢evresel kosullara uyum
saglamasi, bireysel bakim becerilerine yeniden islevsellik kazandirma, degerli ve
saygin hissetmesini saglama, sosyal ve kiiltiirel yapisina, degerlerine uygun bakimin

sunulmasi olarak ifade edilebilir (Seyyar, 2015a: 178).
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Sosyo-ekonomik ve demografik etkenler, degisen aile yapilari, go¢, sehirde ve
kirsaldaki sosyal ¢evre degisimleri, yoksulluk gibi etkenler bakim boyutunu
cesitlendirmekte; aile tyelerinin birincil bakim verme durumunu zayiflatarak
kurumsal bakim hizmetlerini ihtiya¢ haline getirmektedir (Seyyar, 2015a: 177). Aile
fonksiyonlarinda yasanan degisimler ile ailelerin kiigiilmeye basladig1 ve giiniimiizde
gittikce artan parcalanmis aile olarak da belirtilen tek ebeveynli ailelerin ortaya ¢iktigi,
bunun da kurum bakimina artan talepte etkili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica yatil
kuruluslara giin gectikge artan talep dikkate alindiginda, engelli bireyin evde
bakilmasint desteklemek icin gelistirilen politikalarin engelli birey ve ailelerin
ihtiyaglarini karsilama noktasindaki yeterlilik durumu tartigilagelmistir (Salci, 2022:
4).

Niifusun yaslanmasi dikkate alindiginda da kurum bakimi bir ihtiyaca cevap
verme ve evde bakim hizmetlerine alternatif olma noktasinda 6nem tasimaktadir
(Karaca, 2018: 16). Saglhik alanindaki gelismeler, yasam siiresinin uzamasi,
sosyoekonomik sorunlar, kadinin ¢alisma hayatina aktif katilimi, aile yasamindaki
yapisal degisiklikler, ailenin zayiflayan sosyal destek mekanizmalar ile {iyelerin
bakim yiikiinii {Ustlenmek istememesi ya da engellinin bakimini artik
karsilayamamalar1 gibi bir¢cok sebeple kurumsal bakim hizmetlerine ihtiyag duyan
bireylerin sayisinin hizla artmasiyla kurumlarin talebi karsilayamamasi durumu da
ortaya ¢ikmistir (Ates, 2019: 2). Son yillarda yatili kuruluslara artan talebin de ailenin

yasadigi sorunlara isaret etmektedir.

Kronik hastaliklar, yashlik ve ruh sagligina bagl rahatsizliklar gibi durumlarin
artmasi saglik hizmetine duyulan ihtiyaci ve harcamalar1 artirmaktadir. Dolayisiyla
yatakli hizmet veren kurumlara artan talep nedeniyle erken taburculuklarin yasandigi
ya da hastalarin yeterli hizmet alamadigi, belirtilen saglik sorunlarinin tedavileri ve
bakim hizmetinin uzun siirmesine ragmen kurum ortaminda sunulan hizmet; birey ve
ailesi i¢in birtakim sorunlar1 beraberinde getirerek memnun kalma diizeylerini
diistirebilmekte diger taraftan da maliyeti yiiksek bir hizmet olarak bilinmektedir. Bu
dogrultuda gelismis iilkelerde uygulanan kurumsal bakima alternatif olarak evde
bakim hizmeti sunulmasi fikri ortaya atilmistir (Subas1 ve Oztek, 2006: 20). Ancak
iilkemizde evde bakim hizmeti veren kurumlarinin sayisinin azligr ya da yiiksek
maliyetli olmasi, saglik alanina entegre tam tesekkiillii ve siirekli bir evde bakim

hizmetinin sunulamamasi, evde verilen bakim hizmetlerine harcanan giderlerin saglik
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giivencesi kapsaminda yer almamasi gibi nedenlerle aile yaninda ya da ev ortaminda

bakilabilecegi halde kurum bakimina verilen engelli bireyler bulunabilmektedir.

Tiirkiye’de kurum bakim hizmet modeli genel olarak, resmi bakim merkezleri
ile 6zel bakim merkezleri gatist altinda iki sekilde sunulmaktadir. Kurumlarda engelli
bireyin kalma siiresi ve verilen hizmetler agisindan bakildiginda; yatili bakim
merkezleri tam giin, giindiizlii bakim merkezleri yar1 zamanli hizmet vermektedir.
Umut evleri ise; tam zamanli hizmet vermenin yaninda ev tipi bir hizmet modeli
sunmaktadir. Resmi ve 6zel bakim merkezlerinde engelli bireylere 6z bakim ve psiko-

sosyal destek hizmetleri verilmektedir.
a. Resmi engelli bakim merkezleri

Resmi bakim merkezlerine engellinin kabul islemlerinde; bagimlilik diizeyi ve
gelirle ilgili bir kriter aranmadigi, bireyin bakim hizmetine ihtiya¢ duyulmasina
bakilmaktadir. Engellinin kendisi, ailesi, vasisi veya velisinin talebi ile hizmet sunulur.
Bakim Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezleri, yatili ve giindiizlii olarak iki

sekilde hizmet vermektedir.
i. Bakim ve rehabilitasyon merkezleri

Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duygusal engeli nedeniyle aile yaninda bakimi
saglanamayan, giinliilk yasam aktivitelerini karsilayamayacak durumda olan engelli
bireylerin gelir kriterine bakilmaksizin bakim hizmeti yaninda rehabilitasyon
hizmetlerinin de sunuldugu resmi yatili bakim ve rehabilitasyon merkezleridir
(“Engelli Bireyler i¢in Bilgilendirme Rehberi”, 2023: 31). Bireyler yas, cinsiyet ve
engel grubuna gore ayrilarak hizmet almaktadir. Engelli bireylerin islev kayiplarini
gidermek ya da azaltmak, kendilerine yeterli hale gelebilmelerini saglayan beceriler
kazandirmak amaciyla yatili hizmet veren kuruluslardir. Bu merkezlerde; engellilere
bakim, beslenme, korunma, becerilerini gelistirmesi, toplumsal hayata uyum, tedavi
ve rehabilitasyonuna iligkin hizmetler sunulmaktadir (Balik, 2019: 53). Ayrica aile
yaninda bakimi saglanan engelli bireylerin ihtiya¢c duyulmasi halinde (hac, oliim,
saglik vb.) gegici slireyle yil i¢cinde en fazla otuz glin resmi yatili kuruluslarda
bakimlarinin saglandigi gegici misafir bakim hizmeti sunulmaktadir (“Engelli Bireyler
I¢in Bilgilendirme Rehberi”, 2023: 31).
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ii. Aile danigsma ve rehabilitasyon merkezleri

Engelli bireylerin olabildigince bagkalarina daha az bagimli yasayabilme
becerilerini arttirarak evinde yasamasmni desteklemek, yeterlilik diizeylerini
gelistirmek, egitim hayatina hazirlamak, aile i¢i dengeyi saglamak amaciyla engelli ve
ailelerine tam veya yar1 zamanl giindiizlii hizmet veren kuruluslardir. Glindiizlii bakim
merkezleri; engelli bireyin yasam kalitesini iyilestirmenin yaninda yatili kurulusa
yerlestirmeyi geciktirme ve ailelerin kendilerine zaman ayirmasina, bakim yiiklerini
azaltmasina yardimci olmasi bakimindan onem tagimaktadir (Savas, 2010: 133).
Engellilere sunulan rehabilitasyon hizmetleri ile birlikte engelli bir bireye sahip
olmanin getirecegi psikososyal sorunlar noktasinda ailelere aile danigsmanlig
verilmektedir. Giindiizlii hizmet veren merkezler her sehirde olmadigindan aileleri

yatili kurum bakimina yonlendirmektedir.
lii. Umut evi

Resmi bakim merkezlerinden hizmet almakta olan engelli bireylerden durumu
uygun olanlarin toplu yagam alaninin getirdigi olumsuzluklari1 azaltmasi ve toplumsal
yasama katilimlarinin artirilmasi1 amaciyla kapasite olarak 2 ile 6 arasinda engelli
bireye hizmet veren miistakil ev veya apartman dairesinde sunulan ev tipi sosyal
hizmet modelidir (“Engelli Bireyler I¢in Bilgilendirme Rehberi”, 2023: 31). Resmi
bakim merkezlerine ek iinite olarak agilan bu projeyle; engellilerin apartman veya
miistakil bir evde komsulari ile beraber apartman-mahalle kiiltiriiyle yasamalarina

firsat saglanarak toplumsal hayata aktif katilimlarinin saglanmasi hedeflenmistir
(Seyyar, 2015b: 429).

Iv. Engelsiz yasam merkezleri

Engellilerin daha kaliteli yatili kurum bakimi hizmeti almalar1 amaciyla 2009
yilinda baslatilan “Engelsiz  Yasam Merkezi Projesi” yayginlagtirilmaya
calisiimaktadir (Bakim Hizmetleri Dairesi Bilgi Notu, 2014) Resmi bakim
kuruluslarinin fiziki sartlariyla ilgili diizenlemeler yapilarak engelli bireylerin yasam

standartlarinin arttirilmasi1 amaglanmistir.
b. Ozel engelli bakim merkezleri

Engellinin kendisi, ailesi, vasisi veya velisinin talebi ile hizmet sunulur. Ozel
bakim merkezlerine engellinin kabul islemlerinde; saglik kurulu raporunda tam

bagimli ya da agir engelli olma sarti ile gelir kriteri esas alinir. Gelir kriteri hanede kisi
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basina diisen aylik gelir tutarinin asgari ticretin 2/3’iinden daha az olmasi durumunda
engelli bireylerin bakim hizmeti {icreti bakanlik tarafindan karsilandigi bu durum
disinda ise iicret kendileri ya da aileleri tarafindan karsilanir (“Engelli Bireyler I¢in
Bilgilendirme Rehberi”, 2023: 31). Ozel bakim merkezleri yas ve cinsiyete gore
ruhsal, zihinsel ve bedensel olarak {i¢ grupta hizmet vermektedir. Engelli bireylerin 6z
bakim ve temel ihtiyaglari ile saglikli bir yasam siirmeleri icin kisisel bakim, saglik

hizmeti ve psiko-sosyal destek hizmetler sunar.

Ozel bakim merkezleri yonetmeligine ek olarak ¢ikarilan Acil Genelge (2021)
hiikkiimlerine gore; engellinin kalacak bir yeri olmamasi, aile, akraba ya da vasisinin
bakamayacak durumda olmasi, thmal ve istismara acik olmasi halinde gerekli
evraklarin tamamlanmas1 beklemeden acil olarak yerlestirme islemlerinin
yapilabilecegi bildirilmistir (“Engelli Bireylerin Acil Yerlestirilmesi Islemleri
Hakkinda Genelge”, 2021). Engelli bireye sahip ailelerde yasanan bakim sorunu ve
bireylerin artan bakim ihtiyaci ile 6zel sektoriin hizmete dahil edildigi ve 2006 yilinda
acilmalarina izin verilen 6zel bakim merkezlerinin sayilar1 hizli bir artis gostermistir

(Kolay Inag, 2021: 102).

H. Aile

Gecmisten giiniimiize toplumun temelini olusturan, dinamik bir yapiya sahip
toplumsal ve sosyal bir yapr olarak varligini siirdiiren kurumlarin basinda aile
gelmektedir. Aile nesiller arasi siirecin baglangici olarak kabul edilmektedir (Ersoy ve
Bulus, 2019: 765). Tiirk toplumunda aile; evlilik birlikteligiyle baslayan, akrabalik ve
kan baglariyla birbirlerine baglanan genellikle ayni hanede yasayan iiyelerin kendine
has ozellikleri ve ge¢misleri bulunan, farkli kisiligi, degerleri, rolleri ve yetenekleri
olan, en az iki kisiden olusan ve bireylerin cinsel, psiko-sosyal, kiiltiirel
gereksinimlerinin karsilandig toplumsal ve sosyal bir yapidir (Bulut, 1993: 3). Diger
bir tamimda ise aile; bireylerin duygu ve diisiincelerini, mutluluklarini, acilarmn,
isteklerini, beklentilerini bagimsizca ifade edebilecekleri yerdir (Ozkan Bardake¢1 ve

Kutluata, 2021: 3761).

Toplumun yapt tasi olarak goriilen aile; cocugun ilk deneyimlerini
Ogrenebilecegi, benligini ve sosyal cevresini taniyabilecegi, kiiltiirel kimligini
kazanabilecegi yerdir. Aile; cocugun bakim, psiksosyal ve temel ihtiyaclarim

karsilarken Ote yandan toplumun ve kiiltiiriin devamliligmmi da saglamaktadir
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(Uzunoglu, 2019: 2). Her aile, kendine 6zgii bir yapiya sahiptir. Ancak belirgin
gelisimsel donemler geciren ailede yasam dongiisiindeki olaylar; ailedeki iligkilerin,
iletisimin, rol ve gorevlerin yeniden sekillenmesine neden olabilir (Catak, 2020: 2).
Bireylerin sosyo-ekonomik, kiiltiirel, psikolojik gibi ihtiyaglarindan biri ya da
birkaginin giderilemedigi ailede ¢6ziilmeler ve sorunlar baslar. Toplumsal alanda
yasanan degisim ve gelisimler, aile fonksiyonlarinda ve islevlerinde degisimleri
beraberinde getirir. Degisen aile yapisi ile birlikte genis aile yerini ¢ekirdek aileye
birakmistir. Ancak giinlimiizde toplumdaki yapisal degisikler, olumlu ya da olumsuz
dontigiimler tek tip aile yerine, biyolojik olmayan aile, tek ebeveynli ya da parcalanmis
aile, livey aile, gayri resmi birliktelik yasama seklinde kurulan aile yapilanmalari genis
ve c¢ekirdek aileye alternatif olarak ortaya ciktiklar1 sdylenebilir (Salci, 2022: 25).
Cekirdek aileye doniisiim, gog, sanayilesme, sosyoekonomik sorunlar, artan toplum
hareketliligi, modernlesme, kadinlarin ¢aligma hayatina daha fazla katilimi gibi
unsurlar ¢ok yonlii ve cok cesitli degisen aile fonksiyonlarinin gdstergeleridir

(Uzunoglu, 2019: 28).

Aile i¢in ¢ocuk, neslin devami olarak kabul edilmektedir. Bireyin toplum
icindeki glivenlik ihtiyacini karsilayan aileye bir cocugun katilima, aile liyelerine yeni
roller getirerek ailede yeniliklere ve iliskilerde degisikliklere neden olmaktadir. insan
neslinin devamini saglama, aile bireylerinin bakim ve temel ihtiyaclarini giderme,
sosyal destek cevresi insa etme gibi temel islevleri olan aileye yeni bir liyenin katilimi
aileyi yapisal, gelisimsel ve islevsel olarak etkiler (Avsaroglu ve Gilik, 2017: 1023).
Her bireyin beklentisi ve istegi genellikle dogacak ¢ocugunun saglikli olmasi ancak bu
beklentinin gerceklesmemesi ailede tiim {iyelerin uyumunu etkileyerek ve kurulmus
olan diizeni degistirerek dengelerin bozulmasina yol agabilecektir. Engelli bir bireyin
diinyaya gelmesi aile i¢in kabullenilmesi zor bir siire¢ olup aileyi psiko-sosyal,
ekonomik, toplumsal olarak etkilemekte ve aileler hayatlarin1 engelli olarak dogan
cocuga gore yeniden insa etmek zorunda kalmaktadirlar (Ozkan Bardak¢1 ve Kutluata,

2021: 3753).

1. Aile Sistemi ve Engelli Bireye Sahip Olma

Aile sistemi bir biitiin olarak ele alinirken ‘kari-koca’, ‘ebeveynler’, ‘cocuk’,
‘kardesler’ ise ailenin alt sistemlerini olusturur. Aile sistemi, bireylerin siirekli

etkilesim ve iletisim halinde oldugu dinamik bir yapiya sahiptir (Yaman, 2019: 13).
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Fiziksel ve sosyal ¢evreyle iliskili olan aile yagamu; iiyelerin psiko-sosyal, duygusal ve
ekonomik ihtiyaglarinin giderildigi bir yapidir (Sahbikan, 2019: 2). Her anne-baba
saglikli bir cocuk diinyaya getirmek istemektedir. Aileye katilan yeni bir iiye genellikle
seving ve biiyiik bir hevesle beklenmektedir. Ancak dogum 6ncesi, dogum sirasi ya da
sonrasinda meydana gelen birtakim olumsuzluklar nedeniyle aileye yeni katilan
tiyenin engelli olarak dogmas1 ya da cesitli sebeplerle bireyde sonradan olusan bir
engellilik ailede bir¢cok degisikligi beraberinde getirerek tiyeleri farkli sekillerde
etkilemektedir (Unal, 2021: 1). Dogan ¢ocugun engelli oldugunu dgrenen ailelerin
mutluluk ve nese duygularinin yerini hiiziin, stres ya da kaygiya birakabilir. Aileler
engel durumunu o6grendiklerinde sirasiyla sok, inkar, kabullenememe, ofke ve
kizginlik, iziintii, ac1 ¢cekme, kayg1 ve depresyon, caresizlik, sug¢luluk duyma, uzlagma,
kabullenme ve uyum gibi siireclerden gegerek ailedeki bir¢ok dinamigin degistigi
sOylenebilmektedir (Savas Sandalci, 2002:2). Engelin derecesi, tiirii fark etmeksizin
engelli bir cocugun diinyaya gelmesi veya bireyin sonradan engel tanis1 almasi ailedeki
tiim dinamikleri etkileyen travmatik bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (Ercan, vd.
2019: 601; Sav, vd. 2023: 24). Ailenin engelli bireye yonelik tepkileri; engelin tiirii ve
derecesi, gocugun yasina ve cinsiyetine, tiyelerin kisilik 6zelliklerine, rollerine, aile i¢i
iliskilerine, ebeveynlerin evlilik iligkisine, ailenin ekonomik diizeyine, sosyal ¢evre
sonra verdigi tepkiler ve ¢ocugu kabullenme siireci sonraki siire¢ icin 6nem teskil

etmektedir (Ogultiirk, 2012: 601; Ercan, vd. 2019: 601).

Engelli bir ¢ocuga sahip olmak aile bireylerin toplumsal yasama katilimini,
yasam kalitesini, sosyal cevresi ile iliskisini, rollerini, sagliklarini, evlilik
birlikteliklerini veya ebeveynlerin ¢alisma durumunu, aile ekonomisini, yeni bir gocuk
diinyaya getirme kararlarini etkileyebilmektedir (Ercan, vd. 2019: 601). Engellilik,
ailede siiregen birtakim sorunlar1 beraberinde getirdiginden her bir aile ferdi yasaminin
geri kalanini engelli bireye gore sekillendirmektedir. Ailede engelli bir cocugun varlig
engeli ne olursa olsun bir takim giicliikleri de beraberinde getirerek tiim alt
sistemleriyle birlikte aile sistemini ¢ok boyutlu etkilemekte ancak her ailede engelli
bireye verilen tepkiler farkli olmaktadir. Engelli bir cocuga sahip olmak aile iiyelerinin
uyumunu etkileyerek ailenin alisilagelmis isleyisi, iiyelerin iletisimi, gelisimi, aile i¢i

veya aile dis1 iligkileri, sosyal ¢evre ile bag1 bozulabilmektedir.
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Aile sisteminde bir bireyin engelliligi anne, baba, kardesler, birinci ya da ikinci
derece akrabalar1 dahi biitiin sosyal ¢evresi ve aile iiyeleri alt sistemler olarak mevcut
durumdan etkilenmektedir. Engelli bir bireye sahip ailelerin engeli bireye sahip
olmayan ailelerden farkli deneyimler yasadigi, sosyal ¢evre, toplumsal normlardan
daha fazla etkilenebildigi bu nedenle ¢evresi igcinde birey ilkesi de dikkate alindiginda
engelli ailelerini degerlendirmede aileyi tek basina bir sistem olarak ele almak yeterli
degildir. Aile sistemindeki herhangi bir liyenin yasadig1 zorluk ailedeki tiim iiyeleri

etkilemektedir (Pak, 2020: 34).

2. Engelli Bireye Sahip Ailelerin Yasadigi Sorunlar

Engellilik, birey ile sinirli kalmayip aileyi birgok yonden etkilemektedir. Her
ailenin yapisi, sistemi ve normlart birbirinden farkli oldugu icin bu etki ayni
olmamaktadir. Ciftlerin bir ¢ocuk sahibi olmaya karar vermesi, ailede yeni degisimleri
beraberinde getirmesi kaginilmazdir. Gelisimsel olarak saglikli bir ¢cocuk diinyaya
getirmek dahi ailede bir¢ok degisiklige, donilisiime ve zorluga neden olmaktayken
engelli bir cocuga sahip olmak ise yasam boyu devam edecek yorucu, stresli bir siirecin
basladig1 anlamina gelerek bu durum ailede bir krize yol acabilmektedir (Unal, 2021:
3; Macit, 2017: 14). Bu degisim ve doniisiimlere adapte olmak, yogun kaygi ve stresin
istesinden gelebilmek aileler i¢in gii¢ bir durumdur (Kara, 2008: 329).

Engelli bireyle yasamak aileye ve bakim verene zorluklar: vardir. Aileler bir
stire kabul siireci yasayarak engelli bireyi kabul etmeleri uzun bir donemlerini
almaktadir. Engelli bireyin sorumlulugu ve beraberinde gelen bakim yiikii, bakim
vereni etkilemektedir. Bu etkilenme genellikle kendini gii¢ durumlarda gosterirken
aile bireylerin iyilik hali de etkilenmektedir. Bakim verenlerin yasadiklari zorluklar;
bireylerin kisilik 6zelliklerine, ailenin sosyo-ekonomik kosullarina, aile sisteminin
isleyisine ve yasadiklar1 sosyo-kiiltiirel normlara gore degisebilmektedir (Cavdar, vd.
2021: 33). Engelli bireylerin bakim ve ihtiyaglarin1 karsilayan aile liyeleri ya da
yakinlari, bakimi {istlenmenin getirdigi fiziksel yiikle birlikte psiko-sosyal ve
ekonomik yiikle de bas etmek durumunda kalmaktadir (Macit, 2017: 16). Engelli
bireylerin engel durumlarindan kaynakli yasadiklar1 sorunlar dogrudan ya da dolaylh
ailelerini etkilemektedir. Annelerin engelli bireylerin ihtiyaglarini karsilamada daha
fazla gorev almasi ve sorumlulugu iistlenmesi, ilgisini, zamaninin biiyiik bir kismin

engelli cocuklara ayirmak zorunda kalmalari ile daha fazla stres yasamalarina, sosyal
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ve kisisel iliskilerinde daha fazla soruna sebep olurken ayni zamanla esi ve diger
cocuklarindan uzaklasmasina da neden oldugu goriilmektedir. Engelli bireye sahip
ailelerde esler birbirlerini sucglayabilmektedir. Bu suglamalar, aile iliskilerinde stres ve
bazi uyum sorunlar1 yaratabilmektedir. Ebeveynlerin ya da bakim veren aile bireylerin
en bliylik kaygilarindan biri de kendi 6liimlerinden sonra engelli bireyin bakiminin
kim tarafindan karsilanacagi, engellinin kimim yaninda kalacagi, kimin sahip ¢ikacagi
sorunudur. Aileye engelli bireyin dahil olmasi ile engellinin siireklilik gosteren
bakimi, egitimi, tedavisi ve biiyiitiilmesi gibi konularda gii¢liikler yasanmakta bu da
aile sisteminde bir kaygi olusturarak onemli problemleri ortaya c¢ikarmaktadir

(Ozsenol, vd. 2003: 163).

Engelli birey aileye bazi sorumluluklar yiiklerken beraberinde bir takim sorun
ve giicliikleri de getirmektedir. Ailenin yasadigi sorunlari; psikolojik sorunlar, sosyal
sorunlar, ekonomik sorunlar ve fiziksel sorunlar seklinde dort ana baslikta ele

alabiliriz.
a. Psikolojik sorunlar

Engelli bireye sahip ailelerde olumsuz duygu ve diisiinceler fazla olabilmekte
bu nedenle psikolojik sorunlar kaginilmaz hale gelmektedir. Bireyler genellikle
idealize edilmis saglikli bir ¢ocuga sahip olmay1 ister ve diislerler, tim planlarim
bunun tizerinde kurarlar (Macit, 2017: 17). Ancak ailede dogan ¢ocugun beklentileri
karsilamamasi bireylerinin tim planlarin1 etkileyerek o6zellikle ebeveynler hayal
kiriklig1 yaninda sok, reddetme, utanma, kayg, iiziintii, kizginlik, beklenmedik krizler,
yetersiz hissetme gibi duygu, diisiinceler ve tepkiler yasamakta bu da ailelerin
psikolojik durumlarini olumsuz etkileyebilmektedir (Isikhan, 2005: 36-41).

Engelli bir ¢ocuga sahip olma ailelerde ilk donemlerde genellikle kriz, travma
ve sok etkisi yaratmaktadir (Tanrikulu, 2019: 13-14). Ciftler bir siire engellilik
durumunu kabullenemeyerek Dbirbirlerini suglarlar; akrabalari ya da sosyal
cevresindeki bazi kisiler dahi ebeveynleri sugclama davranisinda bulunurlar. Daha
sonra ise kabullenme ve ¢6ziim arayis1 baglar. Cocuklarinin engelli oldugunu ilk defa
Ogrenen ya da fark eden ailelerin yasadiklar1 sok, caresizlik, 6fke, sugluluk gibi
duygular zamanla yerini derin iiziintii ve keder, kaygi, depresyon, utanma, psikolojik
¢okkiinliik, diglanma duygusuna birakmaktadir. Engelli bireye sahip ailelerin

yasadiklar1 en belirgin psikolojik sorunlar arasinda keder ve yas tutma yer almaktadir
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(Uzunoglu, 2019: 37). Yasanan oOnemli duygusal sorunlardan biri de gelecek
endisesidir. Aileler kendileri 6ldiikten sonra engelli bireye kimin bakacagi, nerede
kalacag1 gibi diisiincelerle siirekli duyulan kaygi siireci psikolojik durumlarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle aileler karmasik ve i¢ ige gecmis birtakim
duygular yasayabilmektedir (Ozsenol, vd. 2003: 163). Aile, yasamini engelli bireye
gore planlamaya baslayarak 6zel yasamlari, sosyal ¢evreleri, beklentileri, i yasamlari
gibi birgok konuda degisiklik yasamaktadir (Ergin, vd. 2007: 42). Her ailenin
sosyokiiltiirel yapisi, degerleri, liyelerin bireysel 6zellikleri ve sosyal destek oriintiileri
ayni olmadigindan yasanan/yasanacak psikolojik sorunlar da farklilik gosterecektir.
Ailenin yakin gevresinin aile bireylerine olan ilgisi, destegi psikososyal sorunlarla bas

edebilme yetilerini etkilemektedir.

Engelli bireye sahip aileler toplumun 6n yargilari nedeniyle sosyal yasama
katilimda da sorunlar yasamaktadir. Bu nedenle aileler toplum tarafindan dislanacagini
ya da damgalanacagimi diisiinerek cocugun engelli olusunu akrabalarina ve sosyal
cevresine sOylemede duygusal sorunlar yasayabilmekte, bir kismi ise engelliligi
saklamay1 tercih edebilmektedir. Bireylerin sosyal yasama katilimlarini kisitlayan
etkenlerin ortadan kalkmasi ve bu kisir dongliden ¢ikmalari i¢in yakin ¢evrenin ve
toplumun engelliligi onaylamasi ve engelli bireye sahip aileleri desteklemesi
gerekmektedir (fkizoglu, 2005: 5.53).

b. Sosyal sorunlar

Engelli bireyler, engel durumlarindan dolayi toplumsal yasama aktif katilimda
ve toplumla biitlinlesmede birtakim sorunlarla karsilagsmaktadir. Bunun yaninda
engellilik, ailelerin de sosyal yasamlarini gesitli sekillerde etkilemektedir. Aile
tiyelerinin toplumsal hayata katilimlarinin olumsuz yonde etkilenmesi bir¢ok alanda
problem yasamalarina neden olabilmektedir (Geng, 2017: 249. Toplumda engelli birey
ve yakinlarina karst gelistirilen dislayic1 tutum, oOtekilestirme, sosyal diglanma,
Onyargi, toplumsal alg1 ve kabul, ayristiric1 tutum ve davraniglar ile topluma uyum
saglamada ve hizmetlere erisimde yasanilan problemler engelli birey ve yakinlarinin
karsilagtig1 sorunlardan bazilaridir (Uzunoglu, 2019: 39). Alzheimer hastasina bakan
kisilerin yasadiklar1 zorluklar1 belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; kisilerin
sosyal ve is yasantisi, disar1 ¢ikma, aligveris yapma, kendine zaman ayirma gibi
konularda zorluk yasadigi, neredeyse biitlin katilimecilarin giinliik yasaminin

etkilendigi tespit edilmistir (Akyar ve Akdemir, 2009: 38).
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Toplumsal 6nyargilar, olumsuz tutum ve davranislar, kalip yargilar nedeniyle
cogu zaman ayrimciliga maruz kalan engelli bireyler, beraberindeki aile iiyelerinin de
toplumsal aidiyetlerini ve sosyallesmelerini negatif yonde etkileyerek ailelerin
kendilerini toplumdan soyutlamalarina neden olmaktadir. Bireyin 6zel gereksinimli
olmasi ailenin sosyal ¢evreyle olan iligkisini, sosyal ¢evrenin de aileyle olan iligkisini
degistirmekte; kimi zaman sosyal destek géremeyen aileler yalnizliga itilebilmektedir.
Engelli ¢cocuga sahip ailelerle yapilan bir arastirmada, babalarin yarist ¢ocugunun
engelinden 6tiirti sosyal gevresinin uzak duracagini diistindiigii bilgisine ulasilmistir
(Ozsenol, vd. 2003: 158). Kisilerin cevreden soyutlanarak ve otekilestirilerek
ayrimcilia ugramalari, ailelerin engelli bireyi ile birlikte toplumsal yasama
katilmalarini engelleyen en biiylik sorunlardan birisidir. Bu durum engelli ve ailesinin
sosyal yasama katilimlarini engellemekte ve hayatlarini olumsuz etkilemektedir

(Giiltekin ve Sezer, 2017: 87).

Engelli bireye sahip ailelerin karsilagtigi 6nemli sosyal sorunlardan biri olan
sosyal dislanma; bireylerin toplumsal destekten yoksun birakilarak ekonomik, sosyal,
siyasi ve kiiltiirel faaliyetlerin diginda kalmasini, toplumla saglikli bir sekilde
biitlinlesmesini, baglarinin zayiflamasini ve firsatlara erisiminde engellenmesini ifade
eder (Geng ve Cat, 2013: 369; Yiiksel Oktay, vd. 2019: 1). Sosyal diglanmay1 engelli
birey ve aileleri ¢gok boyutlu yasamaktadir. Engelli birey ve ailesi toplumsal yasamin
birgok yerinde kisilerin sarf ettigi sozleriyle, bakislariyla ya da davranislariyla
etiketlemelere, kabul edilmeme, disarida birakilma gibi tutum ve davraniglara maruz
kalabilmektedir (Sevim, 2011: 71). Toplumun reddedici, ayristirici, 6nyargilt ya da
asir1 ilgili, merhametli tutumu engelli ve ailesinin psiko-sosyal yonden etkileyerek
bireylerin sosyal haklarimi kullanmasinin 6niine de gegebilmektedir (Coskun, 2010:
38-39).

¢. Ekonomik sorunlar

Engelli bireye sahip aileler, yasamlarimi cocuklarina gore planlayarak
hayatlarini siirdiirmektedir. Aile sisteminde engelli bir tiyenin olmasi aileyi ekonomik
olarak da zorlayan bir durumdur. Aileye engelli bir ¢cocugun katilmasi aile ici ek
masraflar1 da beraberinde getirmektedir. Yetiskinlik donemine gegen engelli bireylerin
artan ve degisen ihtiyaglari nedeniyle ailenin giderleri artabilmektedir. Aileler
ekonomik yoksunluk nedeniyle giinlik yasamda dahi ihtiyaglar1 karsilamada

zorlanirken engelli bir bireyin varligi ise bu yoksulluk agii derinlestirmektedir.
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Engellilik olgusunun aile bireylerin yasam standartlarini diistirdiigii goriilmektedir
(Uzunoglu, 2019: 40). Ailelerin maddi imkansizliklari, gocuklarinin sagligi konusunda
daha fazla destek almalarini engellemektedir (Karakus ve Kirlioglu, 2019: 103).
Engelli bireylerin tibbi tedavisi, bakimi, beslenmesi, O6zel egitimi ve temel
ihtiyaclarinin giderilmesi ailelerin ekonomik agidan zorluklar yasamalarina neden
olmaktadir (Ozsenol, vd, 2003: 163). Ayrica bazi ailelerde engelli bireyin tedavisi igin
farkli bir hastanedeki saglik hizmeti ya da egitim olanaklarindan faydalanmak
amaciyla aile bireylerinin sehir disina gidip gelmesi yol masraflarini artirarak
‘ulasimin’ engelli ailelerin ekonomisini etkileyen 6nemli bir faktor olarak karsimiza
cikarmaktadir. Aymi sekilde sehir iginde dahi 6zel ara¢ imkani olmayan engelli
ailelerin mesafe fark etmeksizin gidecekleri yere taksi ile ulasim saglamalar1 aileye ek
masraf ¢ikarmaktadir. Ailenin engelli bireyin sagligi ve 6zel egitimi i¢in yaptigi
harcamalar, 6zel beslenme masraflari, engelliligi ile iliskili medikal malzemeye
yapilan masraflar (tekerlekli sandalye, isitme cihazi, solunum cihazi vb.) ulasim ve

diger harcamalar ailede ekonomik bir yiik olusturmaktadir (Uzunoglu, 2019: 40).

Engelli bireye sahip aileler siire¢ icerisinde bir¢ok olumsuzluk ile karsi1 karsiya
gelmekte olup ekonomik giderler bu olumsuzluklardan birini olusturur. Alzheimer
hastalarina bakan kisilerin yasadiklar giicliikleri belirlemek i¢in yapilan bir calismada,
bakim saglayan kisilerin bir kismmim ekonomik zorluk yasadigi tespit edilmistir
(Akyar ve Akdemir, 2009: 38). Ozel gereksinimli bir ¢ocugun dogumu; anne ve
babalarin ¢alismasina engel teskil edebilmekte, eslerden biri aniden isinden ayrilmak
zorunda kalabilmekte bu da ebeveynler i¢in ekonomik problemler olusturmaktadir
(Nalbantoglu, 2022: 10). Ekonomik sorunlar, aile bireyleri arasindaki iletisimi de
etkileyerek aile i¢i iliskilerini bozabilmektedir. Ailelere saglanacak maddi destek ile
bireylerin refah seviyesinin yiikselmesine ve psikolojik iyi olus diizeylerinin

gelisimine katki saglayacagi diisiintilmektedir (Capan, 2021: 80).
d. Fiziksel sorunlar

Engelli bireye sahip ailelerde bakim verme siireci aile iiyelerinde birtakim
duygusal ve sosyal sorunlarin yaninda fiziksel sorunlari da getirdigi ve bakim yiikiiniin
getirdigi olumsuz etkiler birgok faktore bagh olarak da degiskenlik gostermektedir
(Tanrikulu, 2019: 20). Gelisim evrelerine bakildiginda g¢ocukluktan yetiskinlik
donemine gegiste, engelli bireyin tutum ve davraniglar ile ihtiyaglarinin farklilagtigi

bu siirecte de ebeveynlerin yaglilik donemine adim attig1 ya da yetiskin olan bakim
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verenlerinin ilerleyen yaslari ile birlikte artan bakim yiikii baz1 giigliikleri beraberinde
getirmektedir. Dolayisiyla yetiskin olan engelli bireyin bakim siirecinde; ilk
donemlerde yasanan duygusal, psikolojik yorgunluktan ¢ok bu donemde fiziksel
yorgunluk yasanmaktadir (Giindiiz Efendi ve Ozada Nazim, 2022: 564). Aile
bireylerin var olan fiziksel rahatsizliklar1 bakim verme ile agirlasabilmekte ya da yeni
fiziksel saglik sorunlari ortaya cikabilmektedir. Kisiler, 6zellikle yataga tam ya da
kismen bagimli olan engelli bireylerini hareket ettirirken verdigi destek ile kendini
zorlamasindan ya da yormasindan kaynakli fiziksel sorunlar yasayabilmektedir

(Deniz, 2022: 42).

Ozel gereksinimli bireylerin 6z bakim ve temel ihtiyaglarinda bagimli olmasi
aile bireylerini fiziksel agidan yipratmaktadir. Engelli bireye verilen bakim hizmeti,
aile sisteminde fiziksel yiiklenmeye neden olmaktadir (Karatas, 2011: 60; Karakus ve
Kirlioglu, 2019: 97; Erdogan, 2013: 17). Kanser hastalarina bakan kisilerin uyku
kalitesinin incelendigi bir ¢alismada, biiyiik gogunlugunun uyku sorunu yasadigi tespit
edilmistir (Yilmaz Karabulutlu, vd. 2013:4). Aileler genellikle giinlin biiyiik bir
kisminda engellinin bakim ve ihtiyaglariyla ilgilenirken ¢ogu zaman kendi
thtiyaglari ikinci plana atmak zorunda kalmaktadirlar. Bakim verme roliiniin uzun
siirmesi genellikle annelerde yorgunluga sebep olmaktadir (Erdogan, 2013: 17;
Karakus ve Kirlioglu, 2019: 97).

Ailelerin bakim hizmetinden kaynakli yasadigi yiik, stres, tiikenmislik,
ekonomik giigliikler, toplumdan soyutlanma ve fiziksel saglikta azalma gibi sonuglar
beraberinde getirir (Atagiin, vd. 2011: 517). Kanserli cocugu olan annelerin bakim
verme yiiklerinin incelendigi arastirmada bakim verenlerin; bakim dncesi ve bakim
sonras1 saglik algilarinin karsilagtirildigi ve anlaml bir fark ¢ikarak bakim verme
stirecinde bireylerin saglik algilarii olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Kardas

Ozdemir, vd. 2009: 155).

I. Engellilik ve Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet; bireylerin iyilik hallerinin gelistirilmesi noktasinda insanlarin
refahin1 yiikseltmeyi, kendi kendilerine yeterli hale gelmelerini saglamayi,
giiclendirmeyi, sorun ¢dézme ve bas etme kapasitelerini artirmay1 amaglar. Bunlar
yaparken de insan haklar1 ve sosyal adalet ilkelerini temel alarak sosyal degisimi

destekler. insan davranisina ve sosyal sistemlere iliskin teorilerden faydalanarak
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bireylerin gevreleri ile etkilesim noktalarina miidahale eder (Duyan, 2004: 1). Insanin
deger ve onuruna, haklarina, sosyal adalete, farkliliklara saygiyr temel ilke
benimseyen, sosyal islevselligi artirmay1 amaglayan, toplumsal degisimi ve gelismeyi,
insanlarin gii¢lendirilmesini destekleyen sosyal hizmet; uygulamaya dayali bir
disiplindir (Selcik ve Giizel, 2016: 462). Sosyal hizmet disiplininin hedefledigi
gruplar; toplumla bir arada olmasi engellenen, topluma iiretken bir birey olarak
katilamayan, sosyal islevselligini yerine getiremeyen ya da yerine getirmede zorlanan
miiracaat¢1 gruplaridir (Isikhan, 2006: 33). Bununla birlikte sahada yapilan sosyal
inceleme ve tespitlerde; saglik, psiko-sosyal, ekonomik ya da egitim gibi alanlarda
yaganan olumsuzluklar1 gidermek ya da en aza indirgemek igin sosyal hizmet
miidahalesinin uygulandigr miiracaat¢t gruplarindan biri de engelli grubudur.
Engellilik, sosyal hizmetin temel ¢alisma alanlarindan biridir. Cevresi i¢inde birey
ilkesi, sosyal hizmetin odak noktasidir. Engellilik, sadece bireyi degil ailesini ve sosyal
cevresini de etkileyen ¢ok boyutlu bir olgudur. Dolayisiyla engelli bireye sahip aileler;
sosyo-ekonomik, fiziksel, psikolojik gibi bir¢ok sorunla karsi karsiya kalabildikleri bu
nedenle ailelerin desteklenmesi engelli refahinda énemli bir husus olarak karsimiza
ciktigi dikkate alindiginda sosyal hizmet politikalar1 engelli ailelerini de
kapsamaktadir. Engelli birey ve ailelerin hizmetlere erisimlerine yonelik sosyal
politika ve hizmetlerin diizenlendigi bu diizenlemelerin ise toplumlarin gelismislik

seviyelerine, refah durumlarina ve engellilere bakis agisina gore degigsmektedir.

Sosyal hizmet biitlin uygulamalarim1 Oncelikle insan haklar1 ilkesiyle
gerceklestirerek sorun alanlarina ¢oklu miidahale diizeyinde yaklagsmaktadir. Mikro
diizeyde bireyle, mezzo diizeyde aile ve grupla, makro diizeyde ise toplumla ¢alistigi,
sosyal yonden gelisimi destekleyerek kisinin sosyal ¢evresiyle uyumunu saglamaya
yonelik miidahale yontemleri gelistirir (Duyan, 2010: 13). Sosyal hizmet; bireylerin,
gruplarin ya da toplumun sosyal islevselligini artirmay1 ve bireyin toplum normlarina
uymasini engelleyen unsurlar1 ortadan kaldirmay1 hedeflemistir (Isikhan, 2006: 33).
Engelliligin oOnlenmesi ya da etkilerinin azaltilmasi, bireyleri rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlandirma, erisebilirliklerinin saglanmasi, toplumda farkindalik
olusturma, engelli ve ailelerini temel haklar1 hususunda bilgilendirme, aile odakli ya
da toplum temelli hizmetler ile engelliyi sosyal ¢cevreden koparmadan yasamini devam
etmesini saglama, engelli birey ve ailesinin iyilik halinin, yasam kalitesinin

artirtlmasina yonelik diizenlemeler yapma sosyal hizmetin engellilik alanindaki bazi
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uygulamalarindandir. Engelli bireylere yonelik sosyal hizmet uygulamalarinin yan
sira aileleri igin de psikososyal miidahale yontemleri gelistirir. Sosyal hizmet
miidahalelerinde engelli bireye sahip ailelere; engelin ne oldugu, silire¢ iginde
gelisebilecek durumlar, haklari, faydalanabilecegi hizmetler hakkinda bilgi vererek
yasadiklar1 duygusal stres ve kaygiyla nasil bas edebilecekleri, ciftler arasindaki
iletisim ve rol dagilimi, engelli olmayan diger aile bireylerinin durumu, engelli bireyin
gelecegini planlama gibi alanlarda damismanlik verebilmektedir (Igagasioglu Coban,
2002: 30). Ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeylerini olumsuz agidan etkilenmesini
onlemek ve olumsuz durumlari en aza indirgemek igin multidisipliner olan grup
calismalar1 da yapilmaktadir (Capan, 2021: 39). Sosyal hizmet, kendine has
yaklagimlarla engelli birey ve ailelerinin yasadig1 sorunlarin ¢oziimii i¢in ¢alisirken
kisilerin toplumla ve diger sistemlerle iletisimlerini giiclendirmeyi de amaglamaktadir

(Balc1, 2019: 37).

Sosyal hizmet; uygun miidahale yontemlerini gelistirirken kisilerin biyo-psiko-
sosyal gelisim 6zellikleri ile ekonomik durumu, saglik durumu, aile yapisi, aile ici
iligkiler ve tiyelerin iletisimi, sosyal ¢evre, calisma hayati gibi faktorleri goz oniinde
bulundurarak bireyi bir biitlin olarak ‘cevresi icinde birey’ ilkesiyle ele almaktadir
(Seyyar, 2002: 518). Biitiin uygulamalarinda bireylerin iyilik halinin arttirilmasi
amaglanir. Sosyal hizmet; birey ve ailelerin gereksinim duydugu hizmete ulagmada,
sosyal destek kaynaklarinin harekete gecirilmesinde ve ailelerin giiclendirilmesine
yonelik miidahaleler gelistirmede 6nemli bir noktadadir. Gerektiginde birey ve ailesini
ithtiya¢c duydugu kaynaklarla bulusturabilmesi sosyal destek kavrami ile yakin iliski
icinde oldugunu gostermektedir (Unlii ve Gokler, 2021: 208).

Bireyin kendi kaderini tayin etmesi sosyal hizmet uygulamalar1 i¢in dnemli bir
husustur. Ancak zihinsel, ruhsal ya da duygusal engel nedeniyle kisitlanan engellilerin
algilama ve muhakeme, biligsel yetileri zayifladigindan ¢ogu zaman saglikli karar
veremedikleri bu nedenle haklarini savunmada, topluma esit katilimlarin1 saglamada,
ithtiyaclarmi talep etme gibi bir¢ok hususta desteklenmeye ihtiyaglar1 vardir. Bu
baglamda sosyal hizmetin amaci; bireyin sosyal cevresi ile olan iletisim ve
etkilesimine katki saglayarak islevselliklerini artirabilmesine yardimci olup gerekli
sosyal destegi vermektir. Bu durumda sosyal hizmetin; koruyucu-6nleyici, iyilestirici-
gelistirici ve rehabilite edici rolleri ile engelli birey ve ailelerin ihtiyaglarinin

karsilanmasimna destek olma ve bireylerin toplumsal yagsama aktif katilimlarini
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saglamanin yaninda toplum kaynaklarindan da faydalanabilmeleri igin savunuculuk
roliinii yerine getirmesi beklenir (Karip, 2016: 39). Sosyal hizmet, engelli birey ve
ailelerinin savunuculugunu yapmanin yaninda onlarin da gerektiginde kendilerini
savunmalar1 i¢in destekleyerek giiclendirmeye calisir (Ergliden, 2008: 46). Bu da
sosyal hizmetin Onemli yaklagimlarindan olan giiclendirme yaklagimini ortaya

koymaktadir.

Engelli alanindaki hizmetler ele alindiginda sosyal hizmet; giiniimiiziin
karmasik ve siirekli degisen, gelisen toplumunda vazgecilemez bir unsur durumuna
gelmektedir. Sosyal hizmet disiplini; genis bir ¢emberi olusturan dezavantajli
gruplarla caligmakta, dezavantajli gruplardan olan engelli bireyleri kendi sosyal
cevresinde aile yaninda ya da gerekirse yasadigi g¢evresini degistirerek kurumsal
bakimda en yiiksek diizeyde destek saglamayi ama¢ edinmektedir (Balik, 2019: 34).
Evde bakim ve kurum bakimi, engellilik alaninda sosyal hizmetin dogrudan ilgilendigi
birincil ¢alisma alanlaridir. Engelli bireylerin sosyal ¢evreden kopmadan bakim ve
ithtiyaglarinin aile ortaminda karsilanmasi ve sosyal yasam kosullarinin iyilestirilmesi
icin gerekli sartlarin olugsmasina destek verme, engelli birey ve ailelerine sunulan
hizmetler hakkinda kisileri bilgilendirme ve bu hizmetlerden faydalanabilmelerini
saglamak icin gerekli miidahale siireclerini yiirlitme noktasinda sosyal hizmet; ev
ortaminda bakimi saglanan engelli birey ve aileleri i¢in 6nem teskil etmektedir. Bunun
yaninda ruhsal ya da duygusal ve zihinsel engellilere hizmet veren yatili kuruluslarda
sosyal calismaci ¢alistirma zorunlulugu bulunmasi (Engelli Bireylere Yonelik Ozel
Bakim Merkezleri Yo6netmeligi, 33.madde 2.fikra), engellinin merkeze uyumunu
saglama, bakim siirecinde ailesi ve sosyal ¢evresi ile iletisimini devam ettirme, engelli
birey ve aileleri ile damigmanlik siireci yiiriitme, engellilerin sosyal aktivitelere
katilimini saglama gibi sosyal hizmet uygulamalari; sosyal hizmet disiplinin kurum
bakimi alaninda da 6nemli bir rol iistlendigini gdstermektedir. Sosyal hizmet; engelli
birey ve ailelerinin bakim, barinma, saglik, egitim, ekonomi ve rehabilitasyon gibi tiim

stireclerinde biitiinciil bir koordinasyon saglar.

J. Sosyal Destek

Birey; kaygi, stres, hiiziin, ac1 ve seving gibi duygularini, diisiincelerini ve
problemlerini i¢inde bulundugu sosyal c¢evresinde yasamaktadir. Birey, yasadigi bu

duygu durumlarinda kimi zaman aile sisteminden kimi zaman da yakin gevresinden
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sosyal destek almakta ya da alamamaktadir. Sosyal destek, ¢ok boyutlu ve farkli
cesitleri olan karmagsik bir olgudur. Bireylerin, duygusal ve sosyal iliskilerinde tiim
yasam alanlarinda 6nemli bir etken olarak rol oynar. Sosyal destegin alinyazinda
bircok tanimi bulunmaktadir. Yurt iginde yapilan tanimlamalarda sosyal destek;
bireyin ¢evresinden edindigi sosyal ve psikolojik destek olarak tanimlanmigtir
(Yildirim, 1997: 81). Baska bir tanimda; kisinin ailesi ve sosyal ¢evresinden ve diger
kisilerden sagladigi her tiirlii destek ve yardim olarak belirtilmistir (Kaya Kilig, 2017:
27). Bir diger sosyal destek taniminda ise; kriz ya da zor durumdaki kisiye ailesi,
akrabalari, arkadaslari, komsular1 ve topluluklar tarafindan sunulan ¢ok yonli bir
destektir (Aksiillii ve Dogan, 2004: 77). Cakir ve Palabiyikoglu (1997) sosyal destegi,
bireyin g¢evresindeki insanlardan gelen yardim seklinde tanimlamaktadir (Cakir ve
Palabiyikoglu, 1997: 16). Tomanbay’a gore ise sosyal destek; “bireye kisi veya
kurumlar tarafindan saglanan ekonomik, ruhsal, toplumsal destek ve bilgi destegidir”
(Tomanbay, 1999: 235). Sosyal destek; sevgi, deger, gliven, kendini ifade etme, kabul
gérme, taninma, aidiyet, bas etme gibi duygulara eslik eden 6nemli bir mekanizmadir

(Kaner, 2004: 12).

Yurtdisinda yapilan tanimlamalara bakildiginda; McElroy (1997) sosyal
destegi; “aile, arkadas, sosyal temasin sayis1 ve siklifi gibi stresin olumsuz
etkilerinden bireyi koruyan mekanizmalar1 da igeren sosyal iligkilerin farkli yonlerini
tanimlayan genel bir kavram” olarak tanimlamistir (Akt. Ceyhan ve Akin, 2005: 70).
Schwarzer ve Buchwald tarafindan (2004) yapilan tanima gore sosyal destek
“bireylerin kendilerine deger verildigi, saygt duyulduguna ve kendilerinin sevildigine
dair bilgiler veren, bireylere hayatin stres olusturan etkenleri ve zorluklar: ile basa

¢ikmalari icin yardim eden bilgidir” (Akt. Ocal ve Senel, 2016: 141).

Bireyin ailesi, akrabalari, arkadaslari, komsulari, calisma arkadaslart ve
iletisimde halinde oldugu sosyal, siyasi, mesleki vb. gruplar kisacasi tiim sosyal
cevresi sosyal destegini olusturmaktadir. Kisi, sosyal destek araciligiyla yasamin
olumsuz etkilerinden korunarak kendine ve ¢evresine giiven, aidiyet, kabul goérme ve
benlik saygisi gibi duygularmi destekleyerek psikolojik, sosyal veya fiziksel
problemlerini daha kolay ¢dziime kavusturabilmektedir (Unlii ve Gokler, 2021: 202).
Kisilerin kendilerinde ya da sosyal destek sistemlerinde degisimler yasanabilmekte bu
degisimler ise sosyal destek diizeyinde farkliliklara sebep olmaktadir (Coskun ve

Akkag, 2009: 216 ). Kimi insanlar bir¢ok kigiden sosyal destegi almay1 isterken kimisi
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ise bir kisiden destek almay1 yeterli bulmaktadir (Karadag, 2007: 10). Ozellikle
yasamin gii¢ ve stresli donemlerinde aile ve yakin ¢evreden gelen destek biiyiik onem
tasimaktadir. Sosyal destek kisiye sevildigini, degerli ve giivende oldugunu, bir
iletisim agina ve gruba sahip olma hissini verir (Art Durmus ve Yesilirmak, 2019: 3).
Sosyal destek, stres verici ya da kriz durumlarini, olumsuz yasam deneyimlerini
ortadan kaldirmasa dahi etkilerini aza indirgemeyi ¢abalayarak kisilerin kaygi
diizeylerini diisiirerek daha iyimser bakabilmesini, kendilerini kontrol altina almada,
yeni ¢oziim yollar1 bulma konusunda daha istekli olmalarin1 saglamaktadir (Tiirksever,
2020: 58). Ayrica kisiyi, hayat degiskeninin stresinden koruyabilmektedir. Ancak
onemli olan kisinin sevildigine, topluluk nezdinde kabul edildigine dair olan inancidir

(Lambert, 1989; akt: Karadag, 2007: 9).

Sosyal destek, bilissel ve fiziksel sagligin énemli bir gostergesi olup kisinin
sagliginin korunmasi ve genel iyilik halinin siirdiiriilmesinde, yasam doyumunun
artmasinda, sorunlarla bas etmesinde énemli etkiye sahiptir (Unlii ve Gokler, 2021:
202; Akgiin ve Gokgearslan Cifci, 2010: 26). Ayrica kisinin karsilastigi olumsuz
yasam deneyimlerine uyum siirecini kolaylastirirken iyi olusu tizerinde de dogrudan
bir etkiye sahiptir (Alabucak, 2019: 45). Bireyin kendini agik ve net ifade etmesini, ait
olma, kendine giiven ve sevgi duygularimi gelistirmesini, biyo-psiko-sosyal agidan
lyilestirmeyi, gliglendirmeyi saglayan sosyal destek bireylerin iyilik halinin devamu,
artirilmast ve korunmasi bakimindan da 6nemli bir yere sahiptir (Deniz, 2022: 52).
Etkili bir sosyal destek kisilerin sagligi, gelisimi ve doniisiimii bakimindan oldukga
onemlidir. Yapilan bircok arastirma sosyal destegin; bireyin psikososyal
problemlerinin ¢6ziimiinde, Onlenmesi ile tedavisinde ve gili¢ durumlarla bas

edebilmesinde gii¢lii bir mekanizma oldugunu ortaya koymustur (Yildirim, 1997: 81).

Sosyal destek genel olarak ekonomik (maddi), zihinsel (bilissel) ve duygusal
olmak tizere ii¢ boyutta ele alinabilmektedir. Ekonomik destek, kisinin ihtiya¢ aninda
bagkalar1 tarafindan saglanan araglar ve maddi destektir. Bilissel destek, bireye
problemlerin iistesinden gelebilmesinde bilgi diizeyinde olunan destektir. Duygusal
destek boyutu ise; sevgi, sefkat, ilgi gérme, giiven, aitlik, empati gibi duygular
karsilar. Kisinin sevildigini ve degerli oldugunu gérmesini saglayan davranislari igerir.
Engelli birey ve ailelerine deger verildigini hissettirir ve yasam kalitelerinin olumsuz

etkilenmesini Onler (Erbilir Goniiltas, 2019: 45; Goniiltas, 2017: 17).
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1. Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek kaynaklarin varligi kadar kisinin sosyal destegi nasil algiladigi,
ne olglide hissettigi ve gereksinimlerine hangi diizeyde cevap verebildigi de onemlidir.
Bu destekten duyulan memnuniyet kiginin algisin1 olusturur. Bireyin sosyal destek
ihtiyac1 ve ulasilabilirligi, hayati siiresince degismekte ve pek ¢ok durumdan
etkilenmektedir. Sosyal destegin birey tarafindan olumlu olarak algilanmasi icin bir
takim seylerin olmas1 gerckmekte. Birey, destek i¢in ihtiyag algilamali ve bunu nasil
kullanacagini bilmeli. Kisinin sosyal destek kullanimini birgok faktor etkilemektedir.
Bireyin destege ihtiya¢ duymasi, istemesi ve kullanmaya baglamasi algilamasini

etkilemektedir (Bruhnn ve Philips, 1984; akt. Karadag, 2007: 11).

Algilanan sosyal destek; kisinin bagkalar1 tarafindan sevilmesi, saygi
duyulmasi, deger verilmesi, ilgi gosterilmesi, ihtiyag¢ duydugunda yardim
isteyebilecegi kisilerin oldugunu bilmesi ve karsilikli iletisim kurulmasi olarak
tanimlanmaktadir (Nalbantoglu, 2022: 19). Genel olarak iliskiden saglanan doyum
olarak da ifade edilebilir (Karadag, 2007: 11). Iletisimin algilanisi, sosyal agm kisi
tizerinde biraktig1 etkiyle yakindan iligkilidir. Sosyal ag, algilanan sosyal destekte en
onemli kavramlardan biridir. Ayrica kisilere sosyal destegi ulagtirmak i¢in temel bir
ara¢ olup kisilerin hayatinda onemsedigi, gliven duydugu ve etkilesimde oldugu
kimseleri kapsamaktadir. Sosyal destek agi, daha ¢ok ebeveynlerden ve arkadaslardan
olusur (Karadag, 2007: 11). Bireyin sosyal gevresi ile iletisim diizeyi olarak ifade
edilen sosyal agin, destekleyici olarak algilanmasi ise algilanan sosyal destegi belirtir
(Simsek, 2010: 9). Yapilan baz1 galismalarda; aile sisteminden algilanan sosyal destek
arttikca umutsuzluk diizeyinin azaldigi (Kiiciik ve Arikan, 2005: 6); annelerin
algiladiklar1 sosyal destek arttik¢a kaygi diizeyinin azaldigi (Coskun ve Akkas, 2009;
219) ortaya ¢ikmustir.

Kisilerin sosyal cevresi tarafindan kabul gérmesi algilanan sosyal destege
olumlu katki sunarken ayni1 zamanda c¢evresi tarafindan onaylanan ve desteklenen kisi
deneyimledigi olumsuzluklardan daha az etkilenebilmektedir. Kisinin sosyal destek
sistemlerinin yaninda bu destegi hangi diizeyde ve nasil algiladig1 da ¢ok dnemlidir.
Kisilerin bu destekten duyduklart memnuniyet algilarini olusturur (Sungur Bozdogan,
2011: 36). Algilanan destek; insanlarin her tiirli yasam alaninda gelistirdikleri,
kendilerine 6nem verildigi, sevildikleri, deger gordiikleri, diger kimselerle giivenilir

baglar1 olduguna ve ihtiya¢ duyduklari zaman bagvurabilecekleri ya da yaninda

45



bulabilecegi kisilerin varligina yonelik inancin1 gosteren genel bir kanidir (Alabucak,
2019: 44). Ancak algilama, 6znel bir kavram oldugundan ayni bir davranis her birey
tarafindan farkli algilanabilir. Bu nedenle bireye sunulan sosyal destek ile algilanan
sosyal destek arasinda farklar olabilmektedir. Eylen (2002), ihtiya¢ duyulan sosyal
destegin tiiriiniin zaman, mekan, kisi ve kosula gore degisiklik gosterdigini, her bir
sosyal destek kaynaginin bireye farkli bir yarar sagladigini, her bir kaynak ayn1 destegi
saglasa dahi kisinin mevcut duruma farkli tepkiler verebilecegini belirtmistir (Eylen,
2002: 110-111).

2. Sosyal Destek Sistemleri

Bireylerin ailesi, akrabalari, komgulari, arkadaslari, karsi cinsten arkadas,
calisma arkadaslari, ideolojik veya etnik gruplar gibi olgular sosyal destek sistemlerini
meydana getirmektedir. Bireylerin yasadiklariyla nasil ve ne dlgiide bas edebildikleri
sosyal destek sistemleri ile yakindan iligkilidir. Kisiler yalniz olmadiklarini
hissetmeye, arkadagliklara, sosyal ve duygusal destege ihtiya¢ duymakta ve bu destegi
sosyal destek sistemlerinden almaktadir (Erbilir Goniiltas, 2019: 35). Bireyin
kendisinde ya da destek sistemlerinde ortaya ¢ikan degisimler sebebiyle sosyal destek
diizeyleri degisebilir. Sosyal destek diizeyi ise yasamin stresli ve giic durumlarinda
bireye yakin ya da uzak ¢evresince saglanan maddi ve manevi destektir (Eker ve Arkar
1995: 45-46).

Duyan (2001) sosyal destek sistemlerini formal ve informel olarak ele almistir.
Informel destegi; bireyin ailesi, akrabalar1, arkadaslar1 gibi yakin iliskide bulundugu
kisiler ya da herhangi bir konuda destek olmaya calisan diger kisiler tarafindan
saglanan destek; formel destegi ise resmi ya da goniillii kurum ve kuruluslar, yasal
diizende kurulmus sivil toplum kuruluslarinca saglanan destek olarak ifade etmektedir
(Duyan, 2001 akt: Isikhan, 2007:19). Aile iiyeleri, akraba, komsu, arkadaslar gibi
sosyal cevrede bulunan kisiler informal sosyal destek kaynagi olarak goriiliirken;
ogretmen, doktor, uzman kisiler ya da herhangi bir grup temsilcisi formal destek
kaynaklar1 olarak degerlendirilmektedir. Sosyal destek sistemleri i¢inde bireyin
yasantisi ilizerinde daha fazla etkili olan sosyal destek kaynagi, bireyin dogumuyla
etkilesimini baslattig1 ailedir. Kisilerin yasamina gore sosyal destek kaynaklari
farklilik gosterebilmektedir. Cocukluk doneminde sosyal destek kaynagi; anne-baba,

kardes, arkadas ya da 0gretmen olabilirken yetiskinlik doneminde ise es, partner,
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caligma arkadaglari, akrabalar ya da dahil oldugu bir toplulugun tiyesi olabilmektedir
(Nalbantoglu, 2022: 22).

Sosyal destek tiirlerinde tam bir goriis birligi olmamakla birlikte duygusal ve

aragsal destek olarak ikiye ayirabiliriz.

1) Aragsal destek: Maddi veya materyal destek olarak da bilinen bu destek tipi bilgi
vermeyi, rehberlik etmeyi, geri bildirimleri, parasal yardimi, bakim ve egitimle ilgili
destekleri ve benzerlerini kapsamaktadir (Erbilir Goniiltas, 2019: 35; Akgiin ve
Gokgearslan Cifci, 2010: 27; Nalbantoglu, 2022: 23).

2) Duygusal destek: Kisilerin yasamlarinda bireysel problemlerini ve yasadiklari 6zel
durumlar1 konusup anlatabilecegi bir kimsenin bulunmasina, yasadiklar1 olumsuz ya
da gilic durumlarla bas edebilmelerine destek olur. Bireylerin; kendilerinin 6nemli ve
kiymetli oldugunu, tek basina olmadiklar1 duygular1 hissetmelerini ve rahatlamalarini
saglamaktadir (Erbilir Goniiltas, 2019: 35; Akgiin ve Gokgearslan Cifci, 2010: 27;
Nalbantoglu, 2022: 23).

3. Engelli Bireye Sahip Aileler ve Sosyal Destek

Yasam siiresince farkli donemlerde her bireyin ihtiyag duydugu destekler
degiskenlik gostermektedir. Ancak engelli bireylerin gerek kendisi gerekse ailesi ve
yakinlarinin ihtiyaglar1 artabilmekte dolayisiyla bu destek ihtiyacin1 yogun
hissetmektedirler. Ozel gereksinimi olan bireylerin ailelerinin, her dénem destege
ithtiyaclar1 vardir. Yasam boyu siirecek olan bakim verme aile iiyelerinde kaygi, stres,
lizlintii, caresizlik, tikkenmiglik gibi duygularin yasanmasina neden olmakta ancak
bireylerin bu duygu diizeylerinin azalmasinda, bas etme kapasitesini gelistirmede,
engel durumu kabullenmede 6nemli rol oynayan sosyal destek aileler i¢in 6nem teskil
etmektedir (Erbilir Goniiltag, 2019: 33). Engelli bireyi olan ailelerin karsilastiklart
giicliik ve sorunlarla nasil ve ne 6l¢iide basa ¢iktiklari, mevcut duruma uyum cabalar
i¢sel ve digsal kaynaklarina baglidir (Ozsenol, vd. 2003: 161). Kisiler sosyal destegi;
informal olan aile bireyleri, arkadas ve yakin ¢cevresinden alabildikleri gibi formel olan
grup Tlyeleri, yerel yonetimler, resmi ya da sivil tolum kuruluslarindan da
alabilmekteler. Engelli bireye sahip olan ailelerin yasadiklar1 psikolojik ve sosyal
sorunlarla bas etmelerinde sosyal destek kaynaklari1 nemlidir (Bayko¢ Dénmez, vd.
2001: 37).
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Engelli bireye sahip ailelerde bakim ylikiinlin azaltilmasinda sosyal destek
onemli bir rol oynamaktadir. Bakim verenlere sosyal destek saglanmadiginda
psikolojik sorunlar, tiikenmislik ve digslanma gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle engelli ailelerinin ruhsal iyilik halinin korunmasi ve bakimin daha iyi
kosullarda yerine getirilmesi i¢in sosyal destek saglanmasi gereklidir (Dékmen, 2012:
28). Yapilan bir ¢alismada da; engelli ¢ocuga sahip olmanin getirdigi yiikiin aile
tiyeleri iizerinde olumsuz etkileri oldugunu, 6zellikle de biitiin giiniinii engelli gocugu
ile geciren anne-babalarin daha cok stres ile kars1 karsiya kaldiklarin1 géstermektedir
(Sivrikaya ve Cifci Tekinarslan, 2013: 24). Bireyin psikolojik ve fiziksel sagliginin
Oonemli bir gostergesi olan sosyal destek; kisinin strese dayanikliligini arttirmada,
zihinsel ve bedensel iyilik halini korumada ve sorunlarla bas etmesinde 6nem teskil
etmektedir (Unlii ve Gokler, 2021: 208). Bu nedenle ailelerin bu zorlu siireglerde
psikolojik ve sosyal desteklere ihtiyaclari vardir. Bakim yiikiinii iistlenen annelerin
daha fazla zorluk yasadigini ortaya koyan arastirmalarda; annelerin psikolojik olarak
ozellikle ofke, depresyon, paranoid diisiince, somatizasyon belirtileri gosterdikleri
anlagilmistir (Yildirim, vd. 2012: 207; Sentiirk ve Varol Saragoglu: 2013: 46-47;
Kaytez, vd. 2015: 208-209). Bu nedenle aile, akraba, arkadas ve toplumdan yeterli
sosyal destegi alamayan bakim verenler saglik sorunlari bakimindan daha fazla risk
altinda olmaktadir (Isikhan, 2006b: 15). Ayrica bakim verenlerin yasam kalitelerini
etkileyen 6nemli etkenlerden biri de sosyal destek alip almamalaridir (Atagiin, vd.
2011: 538-539). Toplumsal degerler ve bireylere atfedilen rollere bakildiginda genel
olarak toplumda geleneksel yapinin devam ederek erkeklere calisan ve evin
ekonomisine katkida bulunan, kadinlara ise ¢cocuklarin bakimindan sorumlu olup ev
ici islerle ilgilenen bir rol bigildigini sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle engelli
ailelerinde bakim yiikii ve sorumlulugunu kadinlarin 6zellikle annelerin iistlendigini
gormekteyiz ayrica yapilan ¢alismalar da bunu destekler niteliktedir. Engelli cocuga
sahip ailelerin yasam Kkalitelerinin incelendigi bir arastirmada; 311 ebeveynle
goriisiilmiis olup biitiin alanlarda annelerin yasam kalitelerinin babalara gore daha
olumsuz oldugu, sorun yasadiklar1 bilgisine ulasilmistir (Canarslan ve Ahmetoglu,

2015: 17-19).

Aile i¢inden alinan destegin engelli aileleri i¢in anahtar bir rol oynadigy, aile
islevlerini giliglendirdigi, ailede engelli bireyin bakim ve ihtiyaglarin1 bazen bir kisi

bazen de birkag kisi birlikte listlenmektedir. Aile i¢indeki sosyal destek 6rnegine ise,
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engelli bireyin bakim ve ihtiyaglarinin aile {iyeleri tarafindan doniisiimlii olarak
karsilanmas1 gosterilebilir. Engelli bireye sahip ailelerin yakin ¢evreden ozellikle
akrabalarindan aldiklar1 destek; duygularin ve degerlerin paylasimina aracilik eder,
toplumsal hayata daha kolay ve aktif katilimin1 saglamakla birlikte sosyal rollerini
yerine getirilmesini kolaylastirir, degisen ve gelisen yasam kosullarinda kimliklerini
sirdliriilmesini  saglamaktadir (Karadag, 2009: 320). Bayko¢ Donmez ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, annelerin akrabalarindan i1yi destek aldiklar1 ve bu
destegin problemlerle bas etmede faydali oldugunu belirttikleri anlasilmistir (Baykog
Doénmez, vd. 2001: 36). Ayrica iyi bir sosyal destek engelli birey ve ailesinin tutum ve
davraniglarini, farkli alanlardaki gelisimlerini, topluma uyum saglamalarim
etkileyerek bireylerin iyilik hallerinin artmasinda diger tarafta ise olumsuzluklar
Onleyici ve egitici bir islev goriir. Engelli ¢ocuga sahip ailelerle yapilan bir calismada;
goriigiilen aile tiyeleri, engelli ¢ocuklarinin hayatlarini kisitladiklar1 ve kendilerine
bagimli olduklarini, siirekli bakimin yipratict oldugunu ve kendilerinden sonra engelli
cocugun akibetinin nasil olacagini bilmediklerini belirtmislerdir (Ercan, vd. 2019:
617). Sosyal destek kaynaklariin varligi, ailelerin fiziksel ve psikolojik iyilik halini
olumlu etkileyerek olumlu duygular deneyimlemesini saglar. Kisilerin yasadiklar
zorluklarla etkili bir sekilde bas etmesine destek olur. Ailelerin kendileri ile aym
sorunlar1 yasayan birilerinin oldugunu bilmeleri sosyal destek agisindan énemli olup
bu kisilere kendilerini daha yakin hissederek paylasimlari artabilmektedir. Isikhan
(2005)’ m yiiriittiigii ¢calismada da bu siirecin yasandigi, engelli bir ¢ocuga sahip
annelerin yasadig1 psikolojik ve duygusal sorunlar1 ayni durumdaki diger ailelerle
paylastiklar1 bilgilerine ulasilmistir. Engelli birey ve aile iiyelerine bakim, saglik,
egitim, ekonomi, istthdam gibi alanlarda sunulan hizmetler de sosyal destek olarak

ifade edilmektedir.

K. fyi Olus

Toplumsal yasamda bireylerin sahip oldugu potansiyeli fark etmesi ve bu
mevcut potansiyelini kullanarak yasam kalitesini artirmasi beklenir. Bu nedenle
giinlimiiz toplumunda iyi olus kavramimnin 6nemi giderek arttif1 sdylenebilir. Cok
boyutlu ve tanimlanmasi olduk¢a karmasik olan 1yi olus, alan yazinda arastirmacilar
tarafindan farkl sekillerde kavramsallagtirildigi goriilmektedir. Kisinin amaglarini

siirdiirme, kendini gerceklestirme, cevresiyle nitelikli iligkiler kurma, mutluluk ve
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doyum gibi pozitif duygulari iginde barindiran iyi olus; bireyin yasaminda davranissal,
duygusal ve biligsel olarak iist diizeye ulagmasi olarak tanimlanabilir (Vural Yiizbasi,
2019: 108). Bir diger tanimda iyi olus; bireylerin fiziksel, zihinsel ve ruhsal
bedenlerinin bir biitiin olarak saglikli olma durumudur (Kumsar, 2020: 11). lyi olus
kavrami; heyecan, enerji, timit, mutluluk, refah, hirs ve kendini gerceklestirme ile i¢
icedir (Seligman, 2002: 4). Kisinin psikolojik islev ve tecriibe bakimindan en iyi
seviyesini ifade etmektedir. Birey, iginde bulundugu mevcut zaman diliminden
memnun ya da enerjik bir yapidaysa iyi olusu da yiiksek olmaktadir. Kiginin optimum
psikolojik yasantisini ve fonksiyonlarini ifade etmektedir (Donmezogullari, 2014: 22).
Iyi olma kisinin mutlu, kendini anlamasina ve gergeklestirmesine dayandiriimaktadir.
Kisi, yapmak istedigini yapabildigi ya da olmak istedigini olabildigi dlciide iyi olusa
sahip olmakta bu da iyi olusun egonun islevlerini yerine getirilmesi ile iliskili
oldugunu gostermektedir (Gegtan, 1995: 106). lyi olus, ideal yasant1 ve isleyisle ilgili
karmagik bir yap1 olup nesnel olarak agiklanabilir ve 6l¢iilebilir (6rnegin, ihtiyaglar
i¢in kaynak, egitim firsatlart olmamas1 vb.) (Oztiirk, 2019: 19-21). Diinya Saglk
Orgiitii (WHO) iyi olusu; bireyin yeteneklerini kullanabildigi, normal hayat akigt
i¢cinde stresli durumlarla basa ¢ikabildigi, iireterek ve calisarak topluma fayda ve katki
sunabildigi refah durumu olarak belirtmistir. Kisacast 1yi olus; bedensel, ruhsal,
duygusal ve sosyal refah durumunu ifade eder (WHO, 2004: 12). Diinya Saglik Orgiitii
ge¢misten bugiine kadar sagligi, sadece bir hastalik ya da engelliligin olmamasi degil;
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢cinde olma seklinde tanimlamistir
(WHO, 1948). Saglikta iyilik hali; iyi olus, 6znel ve psikolojik iyi olus, yagam kalitesi,
olumlu ve olumsuz duygulanim gibi birbiriyle iliskili kavramlari da iginde
bulundurmaktir. Kisinin olumlu islevselligi ve iyi olusunu saglayan kosullar
neticesinde bu kavramlar ortaya ¢ikmaktadir (Ozen, 2010: 48). Kisacas1 iyi olma hali;
bireyin sosyal ¢evresiyle saglikli iliskilere sahip olma, olumsuz yasam olaylari ile basa
cikabilme, yeteneklerinin ve becerilerinin farkinda olma, yasamin bir yonii, amaci ya
da anlammin oldugunu hissetmenin yaninda kisiyi hasta olmaktan koruyan ya da
toparlanmasina katkida bulunan fiziksel sagligina ve biyolojik siirecine etki eden ve
bireyi biyopsikososyal olarak ele alan 6znel ve psikolojik iyl olus yaklasimlarini
kapsayan ¢ok boyutlu bir olgudur. Iyi olus kavramlarindan olumlu duygulanim umut,
sevgi, gurur, mutluluk, giiven, zevk, ilgi, seving, memnuniyet gibi duygulari; olumsuz

duygulanim ise 6fke, korku, sucluluk, nefret, liziintii gibi duygulari igermektedir.
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Alan yazia bakildiginda iyi olusla ilgili arastirmalar hedonik yaklasim ve
eudaimonik yaklasim olmak iizere iki temel boyutta ele alinmistir. Oznel iyi olus
hedonik yaklagima, psikolojik iyi olus ise eudaimonic yaklasima karsilik gelmektedir
(Arslan, 2021: 9). Iki yaklasim belirledikleri odak noktalar1 nedeniyle genel iyi olusun
farkli bilesenleri olarak goriiliirler ancak iki yaklasim da birbirlerinden tamamen
kopuk olmayip psikolojik ve 6znel iyi olus genel iyi olma halinin farkli taraflarini
isaret eden birbirleriyle iliskili kavramlardir. Oznel iyi olusu yansitan hedonik
yaklasim mutluluk, haz, zevk alma ve doyum odakliyken; psikolojik 1yi olusu yansitan
eudaimonik yaklagim ise kendini gerg¢eklestirme, amacl bir hayat siirme ve anlama
odaklanmaktadir. Iyi olus; kisinin en ideal diizeyde saglik ve iyilik hali i¢inde olmas1

olarak ifade edilir (Sengiil Kilig, 2021: 13).

Iyi olus alaninda caligmalar 20. yiizyil ortalarinda Martin Seligman’ 1
onculigiinii yaptigi pozitif psikoloji akimiyla birlikte ivme kazanmistir. Martin
Seligman, pozitif psikolojinin kurucusu olarak kabul edilmekte ve bu alandaki
calismalarinda mutluluk ve iyi olus {lizerine iki ayr1 kuram ortaya koymustur.
Seligman, ilk kuramini otantik mutluluk olarak agiklayarak amag¢ olan bireylerin
yasam doyumlarim1 arttirmayr merkezine almistir. Daha sonra bu goriisiini
degistirerek otantik mutluluga olumlu iligkiler ve basar1 boyutlarini da ekleyerek yeni
bir iyi olus kurami olarak bes boyuttan olusan ‘PERMA’ modelini ortaya koymustur.
Seligman, otantik mutluluk kuraminda mutlulugu “sey” olarak agiklarken yeni
kuraminda ele aldig1 iyi olusu ise “yap1” olarak agiklamustir (Seligman, 2011: 14- 15).
Bu yapimin 6lgiilebilen birkag bilesenden olustugu, bilesenlerin tek basina 1yi olusa
karsilik gelmedigi, hepsinin birbirleriyle baglantili iyi olusa ayr1 ay1 katki sagladig
vurgulanmigtir. Bu bilesenler; yasamin birgok yoniine karst olumlu duygular, bireyin
bir is, ugrasa kendini vererek baglanmasi, sosyal ¢evresiyle olumlu ve iyi iliskiler
edinmesi, yasamdaki amacin ve anlamin bilincinde olmasi, bireyin belirledigi hedef
ve planlara ulasarak basari elde etmesi olarak ifade edilmistir (Seligman, 2011 akt:
Demirci, vd. 2017: 63).

Iyi olus yaklasimlarinin birlesmesiyle olusan Seligman’m iyi olus modelinin
bes bileseni; olumlu duygular (positive emotions), baglanma (engagement), olumlu
iliskiler (positive relationships), anlam (meaning) ve basar1 (accomplishment) olarak
stralanmaktadir. Bu kuram alan yazinda kisaca bes bilesenin Ingilizce bas harflerinin

birlesiminden olusarak PERMA kisaltmasi ile yer almaktadir.
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(P) Olumlu duygular: PERMA’ nin ilk bilesenidir. Kisinin seving, mutluluk, umut,
nese, haz gibi duygularinin hem bedensel ve ruhsal sagligi hem de psikolojik iyi
oluslarinda olumlu etkileri olacag belirtilmistir. Ayn1 zamanda bu duygular 6znel olup
Olctlilebilmektedir. Sorun ¢ozme ve stres, kaygiyla bas etmede, iiretkenlik ve is
verimliligini arttirmada olumlu etkiye sahiptir. Ayrica olumlu duygular yasayan
bireylerin, dikkatli bir yapiya sahip olup daha genis bir perspektifle bakabildikleri ve
neredeyse biitiin ayrintilar1 fark edebildikleri, daha biitiinciil diisiinebildikleri, yaratici

diistinmelerini saglayabildikleri belirtilmistir (Demirci, vd. 2017: 61-62).

(E) Baglanma: PERMA’ nin ikinci bileseni ise baglanmadir. Kisinin keyifli ve dolu
bir hayata sahip olmasini saglayan bilesendir. Seligman baglanmay1 akis olgusu ile
aciklamistir. Kisinin bir faaliyet ya da is ile akis icinde olmasi, bu akis siirecine tiim
benligi ile katilmas1 ve bundan biiyiik bir zevk almasi iyi oluslari iizerinde etkili oldugu

savunulmustur (Seligman, 2011: 17).

(R) Olumlu/lyi iliskiler: PERMA’ min iigiincii bilesenidir. Bireylerin zor ya da stresli
zamanlarinda destek alabilecegi ya da giivenebilecegi bir dayanaklarinin olmasi diger
kimselerle kurdugu olumlu ve iyi iliskiler ile saglanmaktadir. Kisinin bagkalar
tarafindan sevilip degerli hissetmesi, kurdugu iliskilerde giiven bagi olmasi 1yi oluslari

icin 6nem teskil etmektedir (Demirci, vd. 2017: 62).

(M) Anlam: Kisinin uzak gibi gordiigii biiyiik bir seye inanarak ona ulagsmak istemesi
ve kendini ona ait hissetmesi olarak agiklanir. Kisilerin yasam kosullarinda
karsilastiklar1 giicliikklere ragmen ulagmak istedikleri i¢in ugras vermeleri ve bir

amagclarinin olmasi iyi oluslarina katki saglamaktadir (Seligman, 2011: 17).

(A) Basari: PERMA’ nin son bileseni olan basari hem nesnel hem de 6znel kriterler
ile dlgiilebilir. Kisilerde daima olumlu duygular yaratmayabilir ya da bir anlam ifade
etmeyebilir. Basarili olmak i¢in planin anlamli olmasma gerek olmadigi ancak
birtakim hedeflere sahip olunmasi basarinin siirdiirebilmesinde etkili olugu

belirtilmistir (Demirci, vd. 2017: 62; Seligman, 2011: 18).

1. Oznel Iyi Olus

Oznel iyi olus; kisilerin duygusal tepkileri, ilgi alanlarindan aldiklar1 tatmini
ve yasam doyumuyla ilgili genel olgulari i¢eren genis bir mekanizmadir. Biligsel ve
duygusal olmak tizere iki farkli boyuttan; olumlu duygulanim, olumsuz duygulanim

ve yasam doyumu olmak tizere li¢ farkli bilesenden meydana gelmektedir. Hayata dair
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genel degerlendirmeleri belirtse de farklilasan boyutlar1 vardir. Olumlu duygulanim;
mutluluk, giiven, haz, gurur, seving, ilgi, sevgi, umut gibi duygular1 kapsar. Olumsuz
duygulanim; keder, nefret, o6fke, kaygi, iiziintii, utang, sucluluk ve kiskanglik gibi
olumsuz duygular1 kapsar. Yasam doyumu boyutu ise biligsel bilesenidir. Yasam
stirecinde pozitif duygular1 ve yasam olaylar1 ile negatif duygulari ve yagam olaylarini

birlikte ele alir (Demir, 2022: 39; Yetim, 2001: 133).

Yasam kalitesini etkileyen mutluluk ve haz kavramlarini temel alan 6znel iyi
olus; bireyin yasadigi zaman dilimi i¢inde ne kadar mutlu oldugunu ve hayatindan ne
kadar doyum aldigim degerlendirmesidir. Oznel iyi olusta, kisilerin kendilerini hem
biligsel hem de duygusal olarak degerlendirmeleri 6nemlidir. Bu degerlendirmeler;
kisilerin yasam doyumlar1 ve anlami, hedefleri, yasanan durumlara karsi verdigi
tepkiler, ilgi alanlar1, is doyumlari, saglik algilar1 gibi 6geleri kapsamaktadir (Vural
Yiizbasi, 2019: 14). Aile, arkadas, duygusal iliskilerinden algilanan zevk ve sosyal
iligkiler 6znel iyi olmanin belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Arslan, 2021: 10).
Psikolojik ihtiyaclarin doyumu, digerleriyle kurulan olumlu iligkiler, paylasilan
kiiltiirel degerler, bireyin kisilik yapisi, demografik 6zellikler gibi i¢ ve digsal faktorler
oznel iyi olma diizeylerini etkilemektedir (Cihangir, 2009: 695). Oznel iyi olus, anlik
mutlulugu, hazzi degil daha genis kapsamda iyi olma halini agiklamaktadir. Bireylerin
giizel duygulari, sevingleri tatsiz, aci verici duygulardan daha fazla yagamalari, yasam
gidisatindan memnun olmalar1 kisacas1 olumlu duygulanimin olumsuz duygulanimdan
fazla olmas1 dznel iyi olusun yiiksek oldugunu gostermektedir. Oznel iyi olus arttik¢a
0z duyarlik da artmaktadir. Yapilan aragtirmalarda; iyi olusun yasam siiresini ve
saglig1 olumlu etkiledigi, 6znel iyi olus diizeyi yiiksek olan kisilerin daha saglikli
olduklar1 ve bu kisilerin daha az olumsuz fiziksel belirtilere sahip olduklar

belirtilmistir (Duran, 2014: 32; Roysamb, 2003: 1136-1146).

2. Psikolojik iyi Olus

Toplumda yasayan her birey yasam siliresince miimkiin olabildigi kadar
olumsuz yasam deneyimlerinden kacinmay1 ve hayatin1 buna gore sekillendirmeyi
tercih eder. Bireyler, toplumsal ve bireysel yasamlarinda karsilastigi her durumdan
psikolojik olarak etkilenir. Psikolojik iyi olus; bireyin yasam seriiveninde
potansiyelinin ve amaclarinin farkinda olup olmadigi, ¢evresiyle olan iletisiminde

sorunlarin yasanip yasanmadigi, diger insanlarla iliskisinin kalitesi ile iliskili olup
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bireyin karsisina ¢ikan kisisel gelisim firsati, anlamli bir hayat siirdiirme, sosyal
cevresiyle etkilesim i¢inde olma, iletisimi siirdiirme gibi durumlart yonetebilmektir
(Sezer, 2013: 490; Telef, 2013: 374-375). Bireyin biitiin potansiyelini kullanma
becerisi ve bireysel gelisimiyle baglantilidir. Insanlarin ¢evresiyle iyi iliskiler kurmaya
bunun da iyi olus diizeylerini yiikseltmesine daima ihtiyaglar1 vardir. Bireyin ¢evresi
ile kurdugu saglikli iletisim, psikolojik iyi olus diizeylerini olumlu etkiledigi ve
psikolojik 1yi oluslar1 iyi olan bireylerin sosyal cevresiyle de kuvvetli bir bag
kurmasini sagladigi soylenebilir (Hidalgo, vd. 2010: 92-93). Kisilerin psikolojik iyi
olus duygusuna ulasmalarinda, sosyal etkilesim nemli bir etkendir. Ilgili yazina
bakildiginda da psikolojik iyi olma durumunda “digerleriyle olumlu iligkiler” ve
“bireysel gelisim” faktorlerine siklikla deginildigi goriilmiistiir. Kisinin kendiyle ilgili
i¢ goriiye sahip olmasi, kendini gerceklestirmesi, tam islevde bulunmasi, bireysel ve
cevresel faktorlerden kaynakli karsilagsmis oldugu olumlu ve olumsuz yasantilari
yonetmesi olarak ifade edilen psikolojik iyi olusun yasam amaci, diger kisiler ile
olumlu iliskiler, kendini kabul, kisisel gelisim, 6zerklik ve ¢evresel hdkimiyet olmak

tizere alt1 boyutu bulunmaktadir (Capan, 2021: 2; Arslan ve Tura, 2022: 216).

Psikolojik 1yi olma; bireyin kendini olumlu hissetmesini, hayatin bir anlami1 ve
amacinin olmasini, ¢evreyle samimi ve giivenilir iliskiler gelistirmesini, sinirl oldugu
yanlarinin farkindaliginda dahi kendinden memnun olmasini, bagimsiz hareket
edebilmesini, bireysel ihtiya¢ ve taleplerini karsilayacak c¢evreyi insa etmeyi,
potansiyelinin ve yeteneklerinin farkinda olmasini ve bu konuda iiretken olmasini
igerir (Keyes, vd. 2002: 1007). Bireyin hayata pozitif bakmasini, mutlulugu aramasini,
iyl hissettigi ugraglara yonelmesini, potansiyelini ger¢eklestirmek i¢in azim
gostermesini, sinirliliklarinin farkinda olmasini ve buna gore hayatini sekillendirmesi
psikolojik olarak iyi olmay1 ifade eder (Cakir ve Sari, 2016: 222-224). Ancak bireyin
sirekli mutlu olmayr bekleyerek yasam siirecinde kimi zaman yasanabilecek
basarisizlik, liziintii, hayal kiriklig1, keder gibi duygular1 kabul etmemesi ile olumsuz
duygular fazla hissedildiginde ve kisi bu duygularla basa ¢ikamadigini diisiindiikce
giinliik islevselligi ve psikolojik iyi olusu olumsuz yonde etkilenir (Bora, 2021: 581).
Bireyin psikolojik olarak saglikli olmasi; sevgiye dayali iligkiler kurmasi, benliginden
memnuniyet duymasi, kendini kabul etmesi, duygusal giivence, i¢ gorii sahibi ve

samimi olma ile kendini gdsterebilir (Ozen, 2010: 53).

54



3. Iyi Olusu Etkileyen Etmenler ve Engelli Bireye Sahip Olma

Iyi olma hali; birden fazla alanda bireyi etkileyen ve maddi, manevi, ¢evresel
ve sosyo-kiiltiirel gibi ¢esitli degiskenlerden etkilenen bir durumdur. Bir diger
ifadeyle; kisilerin biligsel, duyusal, davranigsal 6zellikleri ve yasadiklar1 sosyal ¢evre
iyi olma diizeylerini etkilemektedir. Bireyin bir alana iligkin iyi olusu diger yasam
alanlarindaki iyi olma halini de etkileyebilmektedir. Kisilerin iyi olus diizeylerinin
beklenilen ya da optimal diizeyde olabilmesi i¢in daima olumlu yasantilar
deneyimlemesine gerek olmadigi; yasamin bir parcasi olan {liziintii, ac1, hayal kirikligi,
basarisizlik gibi olumsuz duygularla bas etme gayreti de iyi oluslar1 igin gereklidir.

Bireylerin yagama dair beklenti ve ihtiyaclart da 6nemli bir faktordiir.

Kisinin bireysel olarak onemli gordiigii aktivitelerde yetenekli hissetmesi,
kendini kabul etme, iyi ve anlamli bir yasam siirdiigline inanmasi, digerleriyle olumlu
iligkiler kurma, gelecege pozitif bakmasi, bagkalar: tarafindan 6nemsendigine dair
inanct psikolojik iyi olusunu etkileyen etmenlerdendir (Tapli, 2021: 6). Telef ve
arkadaglar1 (2013) yaptiklari ¢alismada, psikolojik iyi olus ve bireylerin mevcut
degerleri (basar1, 6zyonelim, glivenlik, iyilikseverlik, hazcilik vd.) arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Calisma sonucunda, psikolojik iyi olus ile degerler arasinda pozitif
anlamli iliski oldugu saptanmustir (Telef, vd. 2013; 1304). Bireylerin kisilik
ozellikleri, yas, cinsiyet, egitim, saglik, sosyo-ekonomik durum, evlilik, bosanma,
arkadaslik iligkileri, issizlik, aile ve sosyal yasanti, inang, sosyal destek, bas etme
yontemleri, kendine giiven, sosyal beceri gibi bir¢ok olgu bireylerin hem 6znel hem
de psikolojik iyi oluslar1 iizerinde 6nemli bir giice sahiptir. Iyi olus iizerinde etkisi
oldugu belirlenen degiskenler genel olarak demografik ve psikososyal degiskenler

olarak ifade edilebilir (Kumsar, 2020: 13-14).

Ailede bir kisinin engelli olmasi, ailenin tiim yasam dengesini etkilemektedir.
Ailede engelli bireyin varligi her bir {iyenin psikolojik saglik ve iyi olusu iizerinde
etkili olurken genel olarak aile sistemini de birgok yonden etkilemektedir (Vural
Yiizbasi, 2019: 109). Engelli bireye sahip aileler; korku, kabullenememe, sucluluk,
endise, lzilintli, Umitsizlik, aile i¢i catisma, sosyal destek eksikligi gibi sorunlarla
karsilagsmaktadir. Bakim veren aile iiyeleri mevcut durumdan fiziksel, duygusal,
bilissel, ekonomik ve sosyal olarak olumsuz etkilenmektedir. Aileye engelli bireyin
katilim1 tiyelerin gorev, sorumluluklari ve bakim yiiklerinin artmasi ile psikososyal

durumlarn tizerinde etkili olup iyi oluslar1 ve tiikenmislik diizeyleri olumsuz yonde
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etkilenmektedir. Ozel gereksinimli cocuga sahip 86 anne ile normal gelisim gdsteren
cocuga sahip 86 annenin iyilik hali, psikolojik saglamlik ve mutluluk diizeylerinin
karsilastirildigi bir arastirmada; her iki gruptaki annelerin puan ortalamalarinin anlaml
diizeyde farklilastigi, 6zel gereksinimli cocuga sahip annelerin iyilik hali, psikolojik
saglamlik ve mutluluk diizeylerinin normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip olan
annelerinden daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (Eroglu, vd. 2015; 145-146). Bakim
vermede 6onemli bir rol oynayan aile iiyelerinde utanma, anksiyete, korku, pismanlik,
sucluluk, yetersizlik, caresizlik gibi yasanabilecek duygusal sorunlar ailenin sosyal
iligkilerini ve iyi oluslarini da olumsuz etkileyerek toplumdan soyutlanmalarina neden
olabilmektedir. Bu nedenle aileleri bir miiddet bakim yiikiinden kurtarmak, kendilerine

zaman ayirmalari ve toplumsal yasama aktif katilimlar1 saglanmalidir.

Cevresi ile iyi bir iligkiye sahip olmayan ve engelli cocugu nedeni ile yasamini
kisith devam ettiren bireylerde yalniz kalmis hissi olusur ve bu durum da ebeveynlerin
ve diger aile bireylerinin iyi olus diizeyine olumsuz bir etki birakabilir. Engelli bireye
sahip ailelerin, sosyal ¢evreleri tarafindan desteklenmesi psikolojik agidan olumlu etki
biraktigindan algiladiklar1 sosyal destek arttik¢a iyi oluslarinin da artti
sOylenebilmektedir (Arslan ve Tura, 2022: 226). Bireylerin yasaminda sosyal alandaki
lyilik hali en az psikolojik ve biyolojik alandaki iyilik hali kadar nemlidir. Bu nedenle
tyilik halin olusmas1 icin biyopsikososyal biitiinciil bir yaklasgimin saglanmasi
gereklidir (Abay ve Colgegen, 2018: 2149). Engellinin bakim ve sorumlulugu,
thtiyaclari, egitim ve rehabilitasyon siireci, tedavilerini siirdiirme gibi gereksinimleri,
yoksulluk nedeniyle ailelerin ihtiyaglar1 karsilayamamasi, sosyo-ekonomik yetersizlik
ile gelen kisitli imkanlar, aile ya da sosyal ¢evresiyle i1yi olmayan iligkiler ve yasamin
birgok alanina kisitli katilim nedeniyle engelli yakinlarinin iyi oluslarii olumsuz
etkiler (Hidalgo vd. 2010: 92-93). Engelli bireye sahip ailelerin karsilasabilecekleri
olas1 giicliikler, sorumluluklar ve kaygi, stres faktorleri dikkate alindiginda bireylerin
1yi olus diizeyleri de bu siireclerden olumsuz etkilenmesi muhtemeldir (Tekinarslan ve

Sevi Tok, 2023: 148).

Bireylerin yasamlarinda belirli hobilerinin olmasi, sevdigi isleri yapmasi,
hosuna giden faaliyetlere katilmasi olumlu yonden gelisimini saglar. Engelli bireye
sahip ailelerin iyi olma hali, sosyal gevresindeki destek kaynaklarina gore degiskenlik
gostermektedir. Bireyin ¢evresinden alacagi psikososyal destek; kisilerin biyolojik,

psikolojik ve sosyal iyilik halinin gliclenmesi, korunmasi ve devaminin saglanmasinda
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onemli bir mekanizmadir (Ozbesler, 2001: 10). Sosyal destegin, zihinsel engelli
¢ocugu olan annelerin psikolojik iyi oluslarini ne dlgiide yordadigi hakkinda yapilan
bir arastirmada, sosyal destegin psikolojik iyi olus ile dogrudan iligkili bulundugu ve
annelerin psikolojik iyi oluslarini belirlemede Onemli bir noktada oldugu tespit
edilmistir (Vural Yiizbasi, 2019: 123). Engelli bireye sahip ebeveynler ile yapilan
calismalarda da sosyal destegin; duygularin paylasimina ve yeni degisimlere uyum
saglamaya aracilik ettigi, davranislardaki gelisimlerini etkiledigi, kaygi, umutsuzluk
gibi ruh saglig1 degiskenleri lizerinde olumlu etkisinin oldugu bulunmustur (Karadag,
2009: 320; Coskun ve Akkas, 2009: 219-223). Engelli bireye sahip ailelerin sosyal
cevrelerinden alacaklar1 destek, kisilerde psikolojik olarak olumlu bir etki
birakmaktadir. Otizm ve Down Sendromu tanili ¢ocugu olan aileler ile yapilan bir
arastirmada, ailelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ve aile islevselligi arttikga
psikolojik iyi olus diizeylerinin de arttifi ayrica annelerin psikolojik iyi olus
diizeylerinin babalara gore daha diisiikk oldugu bulunmustur (Bora, 2021: 2). Engelli
bireye sahip ailelerin; sosyoekonomik diizeylerinin iyi olmast, sosyal ¢evre ile saglikli
iligkiler kurmasi, engelli bireyin engel derecesinin diisiik olmasi ya da sosyal destek

kaynaklarimin varlig1 psikolojik 1yi olus diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir.

Ailede farkli gelisimsel 6zellige sahip bireyin olmast; aile liyelerinin gérev ve
sorumluluklarin artmasina, aile ve sosyal hayatinda, is yasaminda olumsuz degisimler
yasanmasina daha fazla stres, kaygi, kriz ile karsilasilmasina sebep olmaktadir (Demir,
vd. 2010: 55-57). Ailelerin artan bakim yiikleri; sosyoekonomik, fiziksel ve sosyal
yonden ruhsal iyilik hallerini olumsuz etkiledigi ayn1 zamanda birtakim psikolojik
saglik sorunlari ile de kars1 karsiya gelerek kendilerini toplumdan, ¢evreden soyutlama
thtimali de bulunmaktadir. Bu durum karsisinda aileler uyum sorunlar1 yasayarak
yasamlar1 kisitlanmakta ve psikolojik iyi olus diizeylerinde bazi olumsuzluklar
meydana gelmektedir (Capan, 2021: 7). Bu siirecte engelli birey ve ailelerin destege
ihtiyaglart olup sosyal destek sistemleri, gii¢lii yanlari, sorun ¢ozme ve basa ¢ikma
kapasitelerinin ortaya ¢ikarilmasi ile kisilere sunulan psikososyal destek ve tedavilerin
artirtlmas1 psikolojik 1iyilik hallerinin artirilmasinda 6nemli bir rol oynadig
sOylenebilir (Ergiin, 2023: 44). Engelli birey ile aile {iyelerinin iyi olma hali; kisilerin
sosyo-kiiltiirel ortamina, statiilerine, yakinlarina, 6grenim durumlarina, ekonomik
gelirine, imkanlarinin diizeyine, toplumun engellilik hakkindaki diigiincelerine, bakis

acisina ve eylemlerine gore degisiklik gostermektedir (Nalbantoglu, 2022: 15). Aileye
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engelli bireyin katilimi, aile sistemindeki iletisimde ve ebeveynler arasindaki iliskinin
uyumunda degisiklikleri meydana getirir. Evlilik yagsaminda ¢iftler arasindaki iyi iligki
genel olarak iyi olusu da beraberinde getirir (Hidalgo vd., 2010: 87-89).
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I1l. YONTEM

Bu béliimde; arastirmanin modeli, evren ve drneklemi, veri toplama araglari,
verilerin toplanmasi, verilerin degerlendirilmesi, arastirmanin etigi ve ¢alisma takvimi

hususunda bilgiler yer almaktadir.

A. Arastirmanin Deseni

Bu c¢alismada, nicel arastirma yonteminden faydalanilarak veri toplama
araclarindan elde edilen alt boyutlarinda belirlenen bazi bagimsiz degiskenlere gére
karsilastirmalar yapilmas1 amaciyla anlik tarama tasarimi ve gesitli degiskenler arasi
iliskilerin incelenmesi amaciyla ise iligkisel tarama tasarimi kullanilmistir. Anlik
tarama deseni, belirli bir zamanda mevcut siirecin var oldugu gibi aktarilmasini
amaglar (Karasar, 2002). Iliskisel tarama deseni ise, iki veya daha c¢ok degisken
arasindaki birlikte degisim varligin1 ya da derecesini belirlemeyi amaclar (Karasar,

2014: 77).

B. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Istanbul ilinde yasayan ve en az bir engelli bireye sahip
ailelerden olugmaktadir. Arastirma icin Orneklem biiyiikligii G-Power programi
kullanilarak hesaplanmistir. Programda etkilesim etkisi biytikligi ,25, glic seviyesi
,85 ve anlamlilik diizeyini ,05 olarak belirlenerek G-Power gereken Orneklem
biiyiikliigiinii 220 olarak hesaplamistir. Bu dogrultuda kolay ulasilabilir rneklem
yontemi kullanilarak, engelli bireyi kurum bakiminda bakilan 101 aile iiyesi ve engelli
bireyi evde bakilan 124 aile {liyesi olmak {izere, toplamda 225 kisiye ulasilmistir.
Katilimcilarda birincil bakim veren sarti aranmaksizin engelli bireye sahip yetiskin

aile bireylerinden olugmaktadir.
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C. Arastirmanin Veri Toplama Araclar:

Bu ¢alismaya katilan aile tiyelerinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek
icin arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Kisisel Bilgi Formu’ kullanilmistir.
Aragtirmada veri toplama araglar1 olarak engelli bireye sahip ailelerin iyi olus
diizeylerini belirlemek amaciyla ‘PERMA Olgegi’ ve algiladiklari sosyal destek
sistemlerini belirlemek icin ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢eginin Gozden
Gegirilmis Formu’ kullanilmistir. Bahse konu o6lgeklerin  Tiirkgeye uyarlama
calismalar1 yapildigi, gegerli ve giivenilir araclar olduklari ilgili arastirmacilar
tarafindan rapor edilmis olup 6l¢ekleri arastirmamizda kullanabilmek amaciyla gerekli
izinler alinmigtir. Formlar katilimcilarin kendileri tarafindan doldurulmus ancak
ihtiyag durumunda sorular arastirmaci tarafindan da sorularak destegi ile

doldurulmustur.
1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan ve ¢aligmaya katilan aile
bireyleri ile engelli bireylerinin yas, cinsiyet, medeni ve egitim durumu, gelir durumu
gibi sosyo-demografik bilgilerine ulasmak amaciyla hazirlanmig bir formdur. Ayrica
katilimcinin engelliye yakinlik derecesi, engelli bireyin engel tiirii, bagimlilik diizeyi,

bakildig1 ortam ve bu ortamda kac yildir bakildigina iligkin sorular da yer almaktadir.
2. PERMA Olgegi

Butler ve Kern tarafindan (2016) gelistirilen ve Demirci ve arkadaglar1 (2017)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan ‘PERMA Olgegi’ nin amaci, Seligman’ m (2011) iyi
olus modelini test etmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek her boyutta 3 madde olmak
tizere 5 alt boyuttan (olumlu duygular, baglanma, iligkiler, anlam ve basar1) ve
toplamda 15 maddeden olusmaktadir. Butler ve Kern (2015, 2016) bu maddelere ek
olarak dlcege 8 madde daha eklemistir. Bu ek maddelerden biri genel iyi olusun
gostergesidir. Toplam iyi olus puani hesaplanirken 15 madde ve iyi olus maddesi
birlikte degerlendirilmektedir. Diger 7 ek maddelerden 3' i sagliklilik, 3' i olumsuz
duygular1 ve 1'1 de yalnizlig1 6l¢mektedir. Dolgu maddeleri, siirekli olumlu maddelere
cevap verildigi i¢in ¢aligmada olabilecek yanlilig1 6nlemek amaciyla kullanilmaktadir.
PERMA Olgegi, iyi olus modelinin bilesenlerini dlgen 15 madde ve 8 ek maddesi
olmak iizere toplam 23 maddeden olusmaktadir. Olgekteki ek maddelerden 7. 12. 14.
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ve 20. maddeler ters kodlanmaktadir. 15 maddelik 6l¢ekte alt boyutlarin puanlar, ilgili
alt boyuttaki 3 maddenin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Ankette PERMA
modeli 11° 1i derecelendirme (0-10) ile kullanilmistir (Demirci, vd. 2017: 60-70).

3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

Zimet ve arkadaslan tarafindan (1988) gelistirilen, ilk olarak Eker ve Arkar
tarafindan (1995) gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligsmalar1 yapilan ve dlgegin gdzden
gecirilmis son formunun faktor yapisi, gegerlik ve giivenirlik calismasi ise Eker ve
arkadaglan tarafindan (2001) Tiirk¢eye uyarlanan ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginin Gdzden Gegirilmis Formu® toplam 12 maddeden olusmaktadir. Her
biri 4 maddeden olusan 6lgek 3 alt boyuttan olusur. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir
insandir. Her madde 1,2,3,4,5,6,7 olmak {izere 7' 1i likert (1=kesinlikle hayir-
7=Kkesinlikle evet) seklinde derecelendirilmistir. Her alt boyuttaki dort maddenin
puanlarinin toplanmast ile alt 6lgek puani elde edilmis ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin
toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani elde edilmistir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en
diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28’dir. Toplam 6l¢ek puanindan alinabilecek en
diisiik puan 12, en yliksek puan ise 84’tlir. Alinan puanin yiliksek olmasi algilanan

sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir (Eker, vd. 2001: 1921).

D. Arastirmada Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglari, arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilar ile yiiz
yiize goriisiilerek uygulanmigtir. Katilimcilar goniilliiliik esasina dayali olarak ve
bilgilendirilmis s6zlii ve yazili onamlar1 alinarak arastirmaya dahil edilmistir. Veri

toplama siireci her bir katilimci i¢in ortalama 15- 20 dakika stirmiistiir.

E. Arastirmada Verilerin Analizi

Arastirmada demografik formu ve olgeklerden elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilip verilerin istatistiksel analizleri SPSS 26 programi ile yapilmistir.
Veri analizi ve ¢oziimlenmesinde ilk olarak verilerin normal dagilima sahip olup
olmadigina bakilmigtir. Buna gore, bagimsiz degiskenlere gore gruplarda verilerin
normal dagilimi ¢arpiklik (skewness) ve yi8ilma (kurtosis) degerlerinin incelenmesi
aracilifiyla test edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin hepsinin ¢arpiklik ve yigma

degerlerinin -1.5 ve +1.5 arasi oldugu ve dolaysiyla parametrik testlerin uygulanmasi
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icin yeterince normal dagilima sahip oldugu tespit edilmistir (Tabachnick and Fidell,
2013). Boylece ii¢ veya daha fazla grup arasindaki farklarin incelemesi igin “Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkinin
tespiti i¢in ise “Pearson Korelasyon Analizi” kullanilmis ayrica bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskeni yordamasii incelemek amaciyla da Basit/Coklu

Dogrusal Regresyon uygulanmastir.

F. Arastirmanin Etigi

-Arastirmanin uygulanmasi talebimiz Istanbul Aydin Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Komisyonu' nun 06.07.2023 tarihli ve 2023/06 sayili karariyla uygun

bulunmus olup Etik Kurul Onay1 alinmistir.

-Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ nin (CBASDO) Gozden Gegirilmis
Formu kullanim izni i¢in Prof. Dr. Haluk ARKAR’ dan 01.05.2023 tarihinde

elektronik posta araciligiyla izin alinmstir.

-PERMA Olgegi’ nin kullamim izni i¢in Dog. Dr. Ibrahim DEMIRCI’ den Google
Forms araciligiyla paylasilan formu doldurarak 30.04.2023 tarihinde izin alinmis olup

ayrica form yanit1 elektronik postamiza otomatik olarak gonderilmistir.

-Arastirmaya goniilli katilan aile bireylerine arastirma siireci hakkinda bilgilendirme
yapilarak sozlii ve yazili onamlar1 alindigi, arastirmanin amaci, siireci agik ve net
aktarilarak “aydinlatilmis onam” ilkesi, calismaya katilmama ya da katildiktan sonra
devam etmek istemedikleri an ayrilma haklar ile “6zerklik™ ilkesi, arastirmanin tiim
evrelerinde edinilen bilgilerin korunacagi ve gizli tutulacagi vurgulanmasi ile “gizlilik

ve gizliligin korunmas1” ilkesi kosullar1 yerine getirilmistir.

G. Arastirmanin Calisma Takvimi

Arastirma siireci asagidaki tarihler aralifinda gergeklestirilmistir:
Arastirmanin Planlanmas1 (konu sec¢imi, literatiir taramasi vd.) : Aralik 2022—Nisan
2023

Olgek izinlerin Alinmasi : Mayis 2023

Arastirma Onerisinin Teslimi ve Kabulii : Nisan 2023-Mayis 2023
Etik Kurul Onay1 : Temmuz 2023
Arastirma Verilerinin Toplanmasi : Agustos 2023-Ekim 2023
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Verilerin Analizi

Tezin Hazirlanmasi

: Kasim 2023- Aralik 2023
: EKim 2023-Subat 2024
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IV. BULGULAR

A. Betimleyici Verilerin Analizi

Bu boliimde arastirmanin katilimeilarinin (engelli bireye sahip aile iiyeleri) ve

engelli bireylerin demografik 6zelliklerine yonelik yilizde ve frekans degerleri ile yas

degiskenine ait betimleyici istatistikleri verilmistir.

Cizelge 2 Engelli Bireye Sahip Aile Uyeleri ve Engelli Bireylerin Demografik

Ozellikleri
Degisken Gruplar n %
Aile tliyesinin e8itimi ~ Okuryazar degil 11 4,9
Okuryazar 10 44
Ilkokul 82 36,4
Ortaokul 48 21,3
Lise 57 25,3
Lisans 17 7,6
Calisma durumu Calistyor 61 27,1
Calismiyor 164 72,9
Gelir diizeyi 5000 ve alt1 20 8,9
5001-12000 123 54,7
12001-19000 61 27,1
19001 ve tizeri 21 9,3
Yakinlik derecesi 1.derece 130 57,8
2.derece 77 34,2
3.derece 15 6,7
4.derece 3 1,3
Engelli birey-cinsiyet  Kadin 97 43,1
Erkek 128 56,9
Engelli birey-medeni  Evli 27 12,0
durum Bekar 152 67,6
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Cizelge 2 (devami) Engelli Bireye Sahip Aile Uyeleri ve Engelli Bireylerin
Demografik Ozellikleri

Bosanmis 27 12,0
Dul 19 8,4
Engel tiirii Ortopedi 15 6,7
Zihinsel 68 30,2
Ruhsal ve duygusal 46 20,4
Siiregen 29 12,9
Coklu 67 29,8
Evde yasam siiresi 0-1 y1l 8 3,6
1-5 yil 36 16,0
5 yil ve tizeri 79 35,1
Kurumda yagam 0-1 y1l 19 8,4
suresi 1-5 yl 37 16,4
5 yil ve lizeri 45 20,0
Toplam 225 100,0

Katilimcilarin - demografik ozelliklerine iligkin bulgular Cizelge 2° de
bulunmaktadir. Aragtirmada engelli bireye sahip 225 aile iiyesi yer almistir. Egitim
diizeyi okuryazar olmayanlarin oran1 %4,9 (11 kisi); okuryazar olan %4,4 (10 kisi);
ilkokul olan %36,4 (82 kisi); ortaokul olan %21,3 (48 kisi); lise olan %25,3 (57 kisi)
ve lisans olan %7,6 (17 kisi) aile iiyesi bulunmaktadir. Calisan %27,1 (61 kisi);
calismayan %72,9 (164 kisi) katilimei vardir. Gelir diizeyi 5000 ve alt1 olan %8,9 (20
kisi); 5000-12000 TL olan %54,7 (123 kisi); 12001-19000 TL olan %27,1 (61 kisi);
19001 TL ve tizeri olan %9,3 (21 kisi) katilime1 bulunmaktadir. Yakinlik derecesi 1.
Derece olan %57,8 (130 kisi); 2. Derece olan %34,2 (77 kisi); 3. Derece olan %6,7 (15
kisi); 4. Derece olan %1,3 (3 kisi) katilimci vardir. Engelli bireyin cinsiyeti kadin olan
%43,1 (97 kisi); erkek olan %56,9 (128 kisi) aile iiyesi bulunmaktadir. Engelli bireyin
engel tiirii ortopedi olan %6,7 (15 kisi); zihinsel olan %30,2 (68 kisi); ruhsal ve
duygusal olan %20,4 (46 kisi); siiregen olan %12,9 (29 kisi); ve ¢oklu olan %29,8 (67
kisi) aile tiyesi vardir. Engelli bireyin evde yasam siiresi 0-1 yil olan %3,6 (8 kisi); 1-
5 yil olan %16 (36 kisi); ve 5 yil ve tizeri olan %35,1 (79 kisi) aile iyesi bulunmaktadir.
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Engelli bireyin kurumda yasam siiresi 0-1 yil olan %8,4 (19 kisi); 1-5 yil olan %16,4
(37 kisi); ve 5 yil ve tizeri olan %20 (45 kisi) aile iiyesi vardir.

Katilimcilarin yas ortalamast 43,41 (SS=13,81) olarak hesaplanmistir ve
yaglar1 18-76 araligindadir.

Engelli bireylerin yas ortalamasi 37,30 (SS=25,90) olarak hesaplanmistir ve
yaglar1 1-93 araligindadir.

B. CBASDO ve PERMA Olcegi Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gore

incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu béliimde; CBASDO ve PERMA boyutlari ile ilgili puanlarinin demografik
degiskenlere gore incelenmesine yonelik analiz sonuglar1 yer almaktadir. Bu boyutlar
CBASDO igin Aile Destegi, Arkadas Destegi ve Ozel Bir Insan Destegi olarak ve
PERMA i¢in ise Olumlu duygular, Baglanma, Olumlu iligkiler, Anlam, Basarilar,
Mutluluk, Saglik, Olumsuz duygular, Yalnizlik ve Toplam (PERMA) olarak
gecerlidir.

Cizelge 3> te CBASDO ve PERMA boyutlari puanlarinin cinsiyet x bakim yeri
degiskenine gore karsilastirilmasina yonelik Tek Yonlii ANOV A sonuglar verilmistir.
Buna gore dort grup ortaya cikmis olup karsilagtirmalar bu dort grup arasinda
yapilmustir (Cizelge 3). ANOVA 0Oncesi yapilan Levene testi sonuglari tiim boyutlarda

gruplarin homojen varyanslara sahip olduklarini tespit etmistir (p > .05).

Cizelge 3 CBASDO ve PERMA Olgegi Puanlarinin Cinsiyet-Bakim Yeri Degiskenine
Gore Incelenmesine Yonelik Tek Yonlii ANOVA Analizi Sonuglart

" Std.
Olgekler Gruplar n  Ortalama F p Fark
Sapma
Kadm-Ev? 94 19,49 7,45
Aile Kadin-Kurum? 67 18,03 7,83
1,647 180
Destegi Erkek-Ev® 30 20,83 7,53
Erkek-Kurum* 34 17,29 7,42
Kadm-Ev? 94 15,88 8,01
Arkadas -
Kadin-Kurum? 67 16,12 8,76 0,546 ,651
Destegi -
Erkek-Ev3 30 13,93 7,93
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Cizelge 3 (devami) CBASDO ve PERMA Olgegi Puanlarinin Cinsiyet-Bakim Yeri

Degiskenine Gore Incelenmesine Yonelik Tek Yonlii ANOVA Analizi Sonuglar

Erkek-Kurum* 34 15,94 7,86
. Kadin-Ev? 94 13,93 8,31
Ozel Bir o
) Kadin-Kurum? 67 14,34 9,10
Insan 0,759 b518
D . Erkek-Ev? 30 11,93 8,35
estegl -
Erkek-Kurum* 34 12,62 7,62
Kadin-Ev! 94 5,76 2,11
Olumlu Kadm-Kurum? 67 5,81 231
0,416 741
duygular  Erkek-Ev? 30 6,27 2,28
Erkek-Kurum* 34 5,85 2,16
Kadim-Ev! 94 6,05 2,30
Kadin-Kurum? 67 5,94 2,28
Baglanma 0,256 857
Erkek-Ev® 30 6,32 2,28
Erkek-Kurum* 34 6,25 2,35
Kadin-Ev! 94 5,91 2,18
Olumlu Kadin-Kurum? 67 5,85 1,95
0,250 862
iliskiler Erkek-Ev? 30 6,23 2,28
Erkek-Kurum* 34 6,02 2,09
Kadin-Ev! 94 571 2,10
Kadin-Kurum? 67 5,86 243
Anlam 0,595 619 _
Erkek-Ev? 30 6,37 2,46
Erkek-Kurum* 34 5,88 2,64
Kadin-Ev! 94 5,61 2,18
Kadin-Kurum? 67 5,86 243
Basarilar 0,801 494
Erkek-Ev? 30 6,38 2,52
Erkek-Kurum* 34 5,88 2,64
Kadin-Ev! 94 5,93 2,25 1<2
Kadin-Kurum? 67 6,90 2,78 1<3
Mutluluk 4791 ,003**
Erkek-Ev? 30 1,77 2,30 4<3
Erkek-Kurum* 34 6,26 2,86
Saglik Kadin-Ev! 94 5,87 2,33 2,729 ,045* 1<3
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Cizelge 3 (devami) CBASDO ve PERMA Olgegi Puanlarinin Cinsiyet-Bakim Yeri
Degiskenine Gore Incelenmesine Yonelik Tek Yonlii ANOVA Analizi Sonuglart

Kadm-Kurum? 67 6,10 2,70 2<3
Erkek-Ev® 30 7,24 2,19
Erkek-Kurum* 34 6,52 2,16

Kadm-Ev! 94 3,91 1,95 1<3
Olumsuz  Kadin-Kurum? 67 4,52 2,19

3,042 ,030
duygular  Erkek-Ev® 30 5,12 1,82
Erkek-Kurum* 34 4,46 2,20
Kadin-Ev? 94 4,74 2,87
Kadin-Kurum? 67 415 3,36

Yalnizlik 0,892 446
Erkek-Ev? 30 5,17 3,11
Erkek-Kurum* 34 4,76 3,27
Kadin-Ev? 94 5,83 1,86
Kadin-Kurum? 67 6,04 2,03

PERMA 1,006 391
Erkek-Ev? 30 6,56 2,13

Erkek-Kurum* 34 6,02 2,15
*p<.05; **p<.01

Mutluluk (F@, 224=4,791; p<.01), Saglik (Fs, 224=2,729; p<.05) ve Olumsuz
Duygular (F@, 224=3,042; p<.05) alt boyut puanlarinin cinsiyet x bakim yeri
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Post
hoc analizine gore; evde bakilan engelli bireye sahip kadmn aile iiyelerinin (Kadm-Ev'),
kurumda bakilan engelli bireye sahip kadin aile iiyelerine (Kadin-Kurum?) gére
Mutluluk puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik oldugu belirlenmistir.
Evde bakilan engelli bireye sahip kadin aile iiyelerinin (Kadin-Ev'), evde bakilan
engelli bireye sahip erkek aile iiyelerine (Erkek-Ev®) gore; Mutluluk, Saglik ve
Olumsuz Duygular puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir. Kurumda bakilan engelli bireye sahip erkek aile iiyelerinin (Erkek-
Kurum?), evde bakilan engelli bireye sahip erkek aile iiyelerine (Erkek-Ev®) gore
Mutluluk puanlarimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir.
Son olarak ise; kurumda bakilan engelli bireye sahip kadin aile {iyelerinin (Kadin-
Kurum?), evde bakilan engelli bireye sahip erkek aile iiyelerine (Erkek-Ev®) gore

Saglik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir.
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CBASDO ve PERMA &lgeklerinin diger boyutlar1 puanlarinin cinsiyet

bakim yeri degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig:

belirlenmistir (p>.05).

Cizelge 4’te CBASDO ve PERMA boyutlar1 puanlarinin medeni durum x

bakim yeri degiskenine gore karsilastirilmasina yonelik Tek Yonli ANOVA

uygulanmistir. Buna gore dort grup ortaya ¢ikmis olup karsilastirmalar bu dort grup

arasinda yapilmistir (Cizelge 4). ANOVA 0Oncesi yapilan Levene testi sonuglari; Aile

destegi boyutu harig, tiim boyutlarda gruplarin homojen varyanslara sahip olduklarini

tespit etmistir (p > .05). Bu nedenle Aile destegi boyutu icin Welch testi uygulanmustir.

Cizelge 4 CBASDO ve PERMA Olgegi Puanlarinin Medeni Durum-Bakim Yeri

Degiskenine Gore Incelenmesine Yonelik Tek Yonlii ANOVA Analizi Sonuglart

) Std.
Olgekler Gruplar n  Ortalama F p Fark
Sapma
Evli-Ev? 92 21,43 6,16 2<1
Bekar-Ev? 32 15,16 8,91 4<1
Aile Destegi i 9,243% 000** ___
Evli-Kurum® 66 19,12 7,48
Bekar-Kurum* 35 15,26 7,46
Evli-Ev? 92 15,90 7,84
Arkadas Bekar-Ev? 32 14,00 8,42
_ S 700 553 —
Destegi Evli-Kurum® 66 16,47 8,29
Bekar-Kurum* 35 15,29 8,75
] Evli-Ev? 92 13,83 8,26
Ozel Bir -
) Bekar-Ev? 32 12,34 8,55
Insan i ,973 406
Evli-Kurum® 66 14,65 8,56
Destegi -
Bekar-Kurum* 35 12,09 8,63
Evli-Ev? 92 6,07 2,20
Olumlu Bekar-Ev? 32 5,36 1,94
. ,976 405
duygular Evli-Kurum® 66 5,93 2,30
Bekar-Kurum* 35 5,62 2,18
Evli-Ev! 92 6,23 2,26
Baglanma Bekar-Ev? 32 5,79 2,37 ,453 , 715
Evli-Kurum® 66 6,15 2,43
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Cizelge 4 (devami) CBASDO ve PERMA Olgegi Puanlarinin Medeni Durum-Bakim

Yeri Degiskenine Gore Incelenmesine Yonelik Tek Yénlii ANOVA Analizi Sonuglari

Bekar-Kurum* 35 5,84 2,04
Evli-Ev! 92 6,16 2,20
Olumlu Bekar-Ev?2 32 5,50 2,16

,925 429
iliskiler Evli-Kurum?® 66 5,99 2,05
Bekar-Kurum* 35 5,74 1,87
Evli-Ev! 92 6,04 2,25
Bekar-Ev? 32 5,38 2,00

Anlam i ,780 506
Evli-Kurum® 66 5,76 2,56
Bekar-Kurum* 35 6,07 2,38
Evli-Ev! 92 5,99 2,34
Bekar-Ev? 32 5,25 2,06

Basarilar i ,908 438
Evli-Kurum® 66 5,76 2,56
Bekar-Kurum* 35 6,07 2,38

Evli-Ev! 92 6,76 2,26 2<1

Bekar-Ev? 32 5,25 2,44 2<3

Mutluluk i 3,165 ,025*

Evli-Kurum® 66 6,79 293 2<4
Bekar-Kurum?* 35 6,49 2,59

Evli-Ev! 92 6,58 2,27 2<1

Bekar-Ev? 32 511 2,31 2<3

Saglik _ 2082 032%
Evli-Kurum® 66 6,30 2,27
Bekar-Kurum* 35 6,12 2,98
Evli-Ev! 92 4,26 1,99
Olumsuz Bekar-Ev? 32 4,04 1,99

_ 700 553
duygular Evli-Kurum® 66 4,63 2,18
Bekar-Kurum* 35 4,26 2,21
Evli-Ev! 92 4,91 2,85
Bekar-Ev? 32 4.66 3,17

Yalnizlik i ,957 044
Evli-Kurum® 66 4,27 3,11
Bekar-Kurum* 35 4,51 3,74

PERMA Evli-Ev! 92 6,21 2,00 1,258 ,290
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Cizelge 4 (devami) CBASDO ve PERMA Olgegi Puanlarinin Medeni Durum-Bakim
Yeri Degiskenine Gore Incelenmesine Yonelik Tek Yénlii ANOVA Analizi Sonuglari

Bekar-Ev? 32 5,42 1,68
Evli-Kurum® 66 6,06 2,18
Bekar-Kurum* 35 5,97 1,86

*p<.05; **p<.01; " Welch testi.

Cizelge 4’ten goriindiigii ilizere Aile Destegi (F(s, 83448=9,243; p<.01),
Mutluluk (F, 224=3,165; p<.05) ve Saglik (F3, 204/=2,982; p<.05) alt boyut puanlarinin
medeni durum X bakim yeri degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagtig1 belirlenmistir. Post hoc analizine gore; evde bakilan engelli bireye sahip
bekar aile iiyelerinin (Bekar-Ev?), evde bakilan engelli bireye sahip evli aile iiyelerine
(EVIi-EV! ) gore Aile Destegi, Mutluluk ve Saglik puanlarmin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Evde bakilan engelli bireye sahip bekar
aile iiyelerinin (Bekar-Ev?), kurumda bakilan engelli bireye sahip evli aile iiyelerine
(Evli-Kurum?® ) goére; Mutluluk ve Saghik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Evde bakilan engelli bireye sahip bekar aile
iiyelerinin (Bekar-Ev?), kurumda bakilan engelli bireye sahip bekar aile iiyelerine
(Bekar-Kurum*) gére Mutluluk puanlarmin istatistik olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu belirlenmistir. Son olarak ise; kurumda bakilan engelli bireye sahip bekar aile
iiyelerinin (Bekar-Kurum?), evde bakilan engelli bireye sahip evli aile iiyelerine (EVIi-
Ev') gore Aile Destegi puanlarnin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu

belirlenmistir.

CBASDO ve PERMA 6lgeklerinin diger boyutlar1 puanlarinin medeni durum
x bakim yeri degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi

belirlenmistir (p>.05).

C. CBASDO, PERMA Olcegi ve Engelli Bireye Sahip Aile Uyesinin Yas1

Arasindaki iliskilerin Incelenmesine Yénelik Bulgular

Bu béliimde; CBASDO, PERMA Olgegi ve aile iiyesinin yas: arasindaki iliskilerin

incelenmesine yonelik Pearson korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.
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Cizelge 5 CBASDO, PERMA Olgegi ve Aile Uyesinin Yas1 Arasindaki iliskilerin Incelenmesine Yonelik Pearson Korelasyon Analizi

Sonuglart

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Aile Uyesinin Yas1 1

Aile Destegi -,255™ 1

Arkadas Destegi -127 595" 1

Ozel Bir Insan Destegi -019 4557 660" 1

Olumlu Duygular -176™ 4817 453" 4357 1

Baglanma -,282™ 513"  486™ 370" 749" 1

Olumlu iliskiler -166° 5917 565" 537 7337 645" 1

Anlam -151" 480" 506" ,4317 8017 7227 707" 1

Basarilar -, 152 454™ 486" 4057 792" 6977 696" 9767 1

).Mutluluk -101 4677 4397 349" 653" 569" ,485" 606" ,607" 1

.Saglk -2577 359 208 294" 568 478" 479" 487" 485" 473" 1

’.Olumsuz Duygular -083  ,164" 202" 146" ,378" ,1907 216" ,3257 339" 4157 283" 1

). Yalnizlik -192 1907 ,192 ,050 ,291 ,139° 2177 238" 243" 198" 256" ,460" 1
.PERMA -197 5757 5657 4857 909 ,844™ 814" 928" ,920” ,768™ 573" 364" 255"

*p<.05; **p<.01; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
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Cizelge 5’te CBASDO, PERMA Olgegi ve aile iiyesinin yasi arasindaki

iligkilerin incelenmesine yonelik Pearson Korelasyon Analizi sonuglari verilmistir.

Aile liyesinin yasi ile Aile Destegi (r=-,255; p<.01), Olumlu Duygular (r=-,176;
p<.01), Baglanma (r=-,282; p<.01), Olumlu Iliskiler (r=-,166; p<.05), Anlam (r=-,151;
p<.05), Basarilar (r=-,152; p<.05); Saglik (r=-,257; p<.01); Yalnzlik (r=-,192; p<.01)
ve PERMA (r=-,197; p<.01) alt boyut puanlar1 arasinda anlaml1 negatif bir korelasyon

bulunmaktadir.

Aile Destegi puanlar ile Arkadas Destegi (r=,595; p<.01), Ozel Bir Insan
Destegi (r=,455; p<.01), Olumlu Duygular (r=,481; p<.01), Baglanma (r=,513; p<.01),
Olumlu Tliskiler (r=,591; p<.01), Anlam (r=,480; p<.01), Basarilar (r=,454; p<.01),
Mutluluk (r=,467; p<.01), Saglik (r=,359; p<.01), Olumsuz Duygular (r=,164; p<.05),
Yalnizlik (r=,190; p<.01) alt boyut ve PERMA (r=,575; p<.01) puanlar1 arasinda

anlamli pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.

Arkadas Destegi puanlari ile Ozel Bir Insan Destegi (r=,660; p<.01), Olumlu
Duygular (r=,453; p<.01), Baglanma (r=,486; p<.01), Olumlu iliskiler (r=,565; p<.01),
Anlam (r=,506; p<.01), Basarilar (r=,486; p<.01), Mutluluk (r=,439; p<.01), Saglik
(r=,298; p<.01), Olumsuz Duygular (r=,202; p<.01), Yalmzlik (r=,192; p<.01) alt
boyut ve PERMA (r=,565; p<.01) puanlar1 arasinda anlaml pozitif bir korelasyon

bulunmaktadir.

Ozel Bir Insan Destegi puanlari ile Olumlu Duygular (r=,435; p<.01),
Baglanma (r=,370; p<.01), Olumlu Iliskiler (r=,537; p<.01), Anlam (r=,431; p<.01),
Basarilar (r=,405; p<.01), Mutluluk (r=,349; p<.01), Saglik (r=,294; p<.01), Olumsuz
Duygular (r=,146; p<.05) alt boyut ve PERMA (r=,485; p<.01) puanlar1 arasinda

anlamli pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.

Olumlu Duygular puanlar1 ile Baglanma (r=,749; p<.01), Olumlu Iliskiler
(r=,733; p<.01), Anlam (r=,801; p<.01), Basarilar (r=,792; p<.01), Mutluluk (r=,653;
p<.01), Saglik (r=,568; p<.01), Olumsuz Duygular (r=,378; p<.01), Yalmzlik (r=,291;
p<.01) alt boyut ve PERMA (r=,909; p<.01) puanlar1 arasinda anlamli pozitif bir

korelasyon bulunmaktadir.

Baglanma puanlari ile Olumlu Iliskiler (r=,645; p<.01), Anlam (r=,722; p<.01),
Basarilar (r=,697; p<.01), Mutluluk (r=,569; p<.01), Saglik (r=,478; p<.01), Olumsuz
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Duygular (r=,190; p<.01), Yalmizlik (r=,139; p<.05) alt boyut ve PERMA (r=,844;

p<.01) puanlar1 arasinda anlamli pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.

Olumlu Iliskiler puanlari ile Anlam (r=,707; p<.01), Basarilar (r=,696; p<.01),
Mutluluk (r=,485; p<.01), Saglik (r=,479; p<.01), Olumsuz Duygular (r=,216; p<.01),
Yalnizlik (r=,217; p<.01) alt boyut ve PERMA (r=,814; p<.01) puanlari arasinda

anlamli pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.

Anlam puanlari ile Basarilar (r=,976; p<.01), Mutluluk (r=,606; p<.01), Saglik
(r=,487; p<.01), Olumsuz Duygular (r=,325; p<.01), Yalmzlik (r=,238; p<.01) alt
boyut ve PERMA (r=,928; p<.01) puanlar1 arasinda anlamli pozitif bir korelasyon

bulunmaktadir.

Basarilar puanlart ile Mutluluk (r=,607; p<.01), Saglik (r=,485; p<.0l),
Olumsuz Duygular (r=,339; p<.01), Yalmzlik (r=,243; p<.01) alt boyut ve PERMA

(r=,920; p<.01) puanlart arasinda anlamli pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.

Mutluluk puanlari ile Saglik (r=,473; p<.01), Olumsuz Duygular (r=,415;
p<.01), Yalmzlik (r=,198; p<.01) alt boyut ve PERMA (r=,768; p<.01) puanlari

arasinda anlamli pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.

Saglik puanlari ile Olumsuz Duygular (r=,283; p<.01), Yalmzlik (r=,256;
p<.01) alt boyut ve PERMA (r=,573; p<.01) puanlar arasinda anlamli pozitif bir

korelasyon bulunmaktadir.

Olumsuz Duygular puanlar1 ile Yalnizlik (r=,460; p<.01) alt boyut ve PERMA

(r=,364; p<.01) puanlar1 arasinda anlamli pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.

Yalnizlik alt boyut puanlar1 ile PERMA (r=,255; p<.01) puanlari arasinda

anlamli pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.

Diger korelasyon degerleri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>.05).

D. CBASDO Puanlarinin PERMA Olgegi Puanlarim Yordamasia Yénelik Cok
Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi

Bu boliimde, PERMA &lgeginin toplam puanmin CBASDO boyutlar
tarafindan yordanmasina iligkin Coklu Dogrusal Regresyon analizi sonuglar

verilmektedir. Cizelge 6 da PERMA &lgeginin toplam puaninin CBASDO boyutlari
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tarafindan yordanmasina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon analizi sonuglari

gosterilmektedir.

Cizelge 6 PERMA Puanlarinin CBASDO Tarafindan Yordanmasina iliskin Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimli Bagimsiz 5 Standard

Degisken  Degisken Hata s Beta t p
Sabit 2,801 280 9,987  ,000
Aile Destegi 093 017 354 5525 000**

PERMA " Artkadas Destegi 1061 018 249 3,286 ,001**
OzelBirlnsan 537 915 159 2318 ,021*
Destegi

R=.649 R%=.421 aR?=.413 Sd:3/224 F:53,586 p<.001**
*p<.05; **p<.01; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Analize bagimli degisken olarak PERMA toplam ortalama puani, bagimsiz
degisken olarak CBASDO boyutlari, yani Aile Destegi, Arkadas Destegi ve Ozel Bir
Insan Destegi alt boyut puanlari dahil edilmistir. Kurulan model istatistiksel olarak
anlamlidir (F(3, 224y =53,586, p<.01). Model, PERMA puanlari varyansimnin %41,3’iinii
aciklamaktadir. ilk olarak, Aile Destegi puanlarinin PERMA puanlarm istatistiksel
olarak anlamli sekilde yordadigi belirlenmistir (B = ,093,t= 5,525, p<.01). Ikinci
olarak, Arkadas Destegi puanlarmin PERMA puanlarini istatistiksel olarak anlamli
sekilde yordadig1 belirlenmistir (B =,061, t=3,286, p<.01). Son olarak, Ozel Bir insan
Destegi puanlarinin PERMA puanlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadig:
belirlenmistir (B =,037, t=2,318, p<.05).
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V. TARTISMA

Bu ¢alisma engelli bireyi kurum bakiminda bakilan aileler ile engelli bireyi
evde bakilan aileleri karsilastirarak iyi olus ve sosyal destek algilarini incelemek
amaciyla yapilmistir. Caligmada bu iki degiskenin engelli bireye sahip aile iiyelerinin
cinsiyet ve medeni durumlar1 ile engellinin bakim yerine gore farklilasip
farklilasmadigina da bakilmistir. Ayrica engelli bireye sahip aile iiyelerinin algilanan
sosyal destek diizeyi ile iyi olus diizeyi arasindaki iliskiye de bakilmistir. Caligma

sonucunda elde edilen bulgular literatiir cergevesinde tartigilmistir.

Alan yazinda engelli bireye sahip ailelerin iyi oluslar1 konusunda yapilan
arastirmalarin oldukga sinirl oldugu, iyi olus ve algilanan sosyal destek arasindaki
iliskiye bakan calismaya pek fazla rastlanmadigi, yapilan ¢alismalarin ise daha ¢ok
depresyon, kaygi, anksiyete ve stres diizeyleri, umutsuzluk, yasam kalitesi gibi konular
tizerinde yogunlastigt bu faktorlerin bireylerin 1yi olusunu etkileyebilecegi
diistintildiiginden bu degiskenleri inceleyen arastirma bulgular1 da dikkate alinmistir.
Ayrica yurtdisinda yapilan c¢aligmalarda da bu degiskenlerin i1yi olus diizeyini
yordamasi amaciyla kullanildigr aktarilmistir (Vural Yiizbasi, 2018: 52).

A. Engelli Bireyin Bakim Yerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Aragtirmamizda genel olarak engelli bireyin bakimmin kurum bakimina
nazaran evde saglantyor olmasi bir¢ok boyutta dezavantaj sagladigi saptanmistir. Ev
ortaminda yasamini devam ettiren engelli bireyin bakim ve sorumlulugu aile
bireylerinin gozetiminde ve desteginde gerceklestiginden aile icinde birtakim
zorluklar1 beraberinde getirmesi de kaginilmaz olmaktadir. Literatiire bakildiginda
Werner ve arkadaglarinin (2009), birden fazla tanisi olan zihinsel engelli bir bireye
sahip ailelerde engellinin kurum bakimina (ev disina) yerlesmeden 6ncesi ve sonrasini
arastirdiklar1 calismada; yerlestirme gerceklestikten sonra ¢ogu ailenin genel olarak
olumlu duygusal degisiklikler bildirdikleri, engellinin kurumda bakilmasinin aileyi
genel olarak rahatlattig1, yasam kalitelerinin daha iyi oldugu bulundugundan ¢aligma

arastirmamiz ile paralellik gostermektedir (Werner, vd. 2009: 37). Karni Visel ve
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arkadaslarinin (2023) yiiriittigl bir diger ¢calismada da; agir veya ileri derecede engelli
cocuklar1 evde bakilan aileler ile kurumda bakilan aileler karsilastirildigi, engelli
cocugu kurum bakiminda olan ailelerin genel olarak yasam kalitelerinin daha iyi
oldugu benzer sekilde ebeveyn stresinin daha az oldugu tespit edilmis olup
arastirmamiz ile paralellik gostermektedir (Karni Visel, vd. 2023: 32) Arastirmamiz
ve bahse konu caligmalar; engelli bireye sahip ailelerin yasadiklar1 giigliiklerin ve
negatif duygularin, engelli bireyin kurum bakimina alinmasiyla kismen de olsa
azaldigim1 gostermekte olup engelli bireyi kurum bakiminda olan ailelerin bakim
yiiklerinin, engelli bireyi evde bakilan ailelere nazaran azalarak iyi oluslarinin da
arttig1 sdylenebilir. Ergilin’ iin calismasinda da hem bakim veren hem de yetigkin aile
tiyelerinde bakim yiikii arttik¢a ruhsal iyilik hallerinin azaldig1 saptanmistir (Ergiin,
2023: 107). Literatiirde engelli bireyi kurum bakiminda bakilan aileler ile engelli bireyi
evde bakilan aileleri herhangi bir degiskene gore ele alan bir ¢aligma yapilmadig
goriilmistiir. Bununla birlikte bu aragtirmada yer alan degiskenlerin bir arada ya da
ayr1 olarak ele alindig1 bir calismaya da rastlanilmamis olup arastirmamizin 6zgiin bir

nitelige sahip oldugu ve alan yazina 6nemli bir katki sagladig diisiiniilmektedir.

B. Engelli Bireye Sahip Aile Uyelerinin Cinsiyeti ve Engellinin Bakim Yerine

Ait Bulgularimin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan engelli bireye sahip aile iiyelerinin cinsiyet ve engellinin
bakim yeri bulgularina bakildiginda; aile, arkadas ve 6zel bir insan destegi ile olumlu
duygular, baglanma, olumlu iliskiler, anlam, basarilar, yalmizlik ve genel iyi olus
(PERMA) puanlarinda bir farklilik tespit edilmemis ancak mutluluk, saglik ve
olumsuz duygular puanlarinda farklilik tespit edilmistir. Genel olarak kadin olmak ve
engelli bireyin bakimini evde sagliyor olmak neredeyse tiim boyutlarda dezavantaj bir
konum saglarken bazi1 boyutlarda (mutluluk, saglik ve olumsuz duygular) ise bu daha
belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Buna gore engelli bireyi evde bakilan kadin aile
tiyelerinin, engelli bireyi kurumda bakilan kadin aile iiyelerine goére mutluluk
diizeylerinin diisiik oldugu; engelli bireyi evde bakilan kadin aile liyelerinin, engelli
bireyi evde bakilan erkek aile liyelerine gére mutluluk ve saglik diizeylerinin diisiik
olup olumsuz duygular1 yasama diizeylerinin ise yiiksek oldugu; engelli bireyi
kurumda bakilan kadin aile tiyelerinin, engelli bireyi evde bakilan erkek aile liyelerine

gore saglik diizeylerinin diisiik oldugu ve son olarak engelli bireyi kurumda bakilan
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erkek aile tiyelerinin, engelli bireyi evde bakilan erkek aile iiyelerine gére mutluluk
diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda cinsiyet ve bakim yeri degiskenine gore iyi olus diizeyinin
mutluluk, saglik ve olumsuz duygular boyutlar1 haricinde diger boyutlarda anlamli bir
farkliligin olmadig1 buna karsin genel olarak tiim boyutlarda kadin katilimcilar daha
diisiik puan almistir. Ergiin’iin calismasinda; PERMA lyi Olus Olgeginden alinan
toplam puanin hem bakim veren hem de yetiskin aile {iyelerinin cinsiyet degiskeni
bakimindan anlamli farklilik gosterdigi, katilimcilarin gerek PERMA toplamindan
gerekse alt boyutlardan alinan puanlara gore erkeklerin, kadinlara gore daha yiiksek
puana sahip oldugu yani ruhsal iyilik hallerinin daha yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Ayrica ¢alismanin bir diger bulgusu olan engelli bireye sahip yetiskin aile
tiyelerinde, saglikli olma hissi ve olumsuz duygular alt boyutlarinda da anlamh
farklilik ¢ikmasi arastirma bulgumuzu desteklemektedir (Ergiin, 2023: 95-96).
Yapilan bir bagka arastirmada; engelli ocugu olan aile bireylerinin psikolojik iyi olma
hallerinin cinsiyetlerine gore degistigi, kadin bireylerin erkek bireylere gore daha fazla
psikolojik belirti gosterdikleri, daha fazla kaygi yasadiklari ve somatik, depresif belirti
gosterdikleri saptanmustir (Turgut, 2014: 104). Toplumsal cinsiyet baglaminda
kadinlarin toplumda goriiniir olmayan ev i¢i emeginin 6nemli boyutlarindan biri bakim
emegidir (Ozates Gelmez, 2015: 63). Alan yazinda engellik alaninda yapilan
caligmalarda, engelli bireye iliskin bir¢ok sorumluluk ve bakim biiyiikk oranda
kadinlar/anneler tarafindan yerine getirilmektedir (Isikhan, 2005: 12). Geleneksel
toplumsal cinsiyet rol ve sorumluluklarinin bir sonucu olarak bu gorevin kadinlara
bicilmesi, bununla birlikte yeterli destek gorememeleri ve artan bakim yiikleri
nedeniyle kadinlarin yasantilarinda olumsuz sonuglar meydana gelmekte ve yasam
kaliteleri diismektedir. Biitiin bunlarin sonucunda da iyi oluslarinin azaldigini
sOyleyebiliriz. Toptas’ in (2013) kanser hastalig1 olan bireylere bakim veren yakinlari
ile yaptig1 arastirmada da kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (Toptas, 2013: 45). Genel olarak tiim boyutlarda kadin olmanin
dezavantaj oldugu arastirma bulgumuz ile uyumlu olarak Telef” e (2013) gore; engelli
cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik iyi oluslar1 arasinda anlamli bir farklilasma
oldugu, engelli ¢ocuga sahip annelerin somatizasyon, anksiyete, depresyon, hostilite
ve olumsuz benlik puanlarin babalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Telef, 2013: 41). Coskun ve Akkas’mn (2009) galismasinda engelli ¢ocuga sahip

annelerin, babalara gore stres ve kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu; psikoz, anksiyete
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ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar: daha ileri derecede yasadiklar1 belirtilmistir
(Coskun ve Akkas, 2009: 224). Engelli aileleri ile yapilan bir¢ok arastirmada engelli
cocuga sahip annelerin babalara gore; depresyon (Firat, 2016: 539; Bahar, vd. 2009:
106), kaygi (Firat, 2016: 539) ve tiikkenmislik (Kurban, 2019: 56-57) diizeyleri daha
yiiksek ¢cikmistir. Biitiin bu arastirma sonuglari; kadinlarin negatif duygulari daha fazla
yasadigini gostermekte olup arastirmamizdaki kadin katilimcilarin PERMA alt
boyutlardan olumsuz duygular1 yasama diizeylerinin yiiksek, mutluluk diizeylerinin
ise diisiik olmas1 bulgusunu destekledigi sonucuna ulasilmaktadir. Literatiirde engelli
cocugu olan ailelerle yapilan arastirmalarda o6zellikle annelerin, yiiksek stres
diizeylerine bagli olarak iyilik hallerinin olumsuz etkilendigini gosteren farkli
arastirmalar da yer almaktadir (Hirst, 2005: 697; Booker ve Sacker, 2012:41).
Arastirma bulgularimiz ve alan yazin ¢ergevesinde; kadinlarin psikolojik olarak daha
fazla olumsuzluklar ile kars1 karsiya kaldig1 ve iyilik hallerinin daha diisiik oldugunu
gormekteyiz. Sav ve arkadaslarinin (2023) 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynler
ile yaptiklar1 ¢alismada; erkeklere kiyasla kadinlarin psikolojik iyi olus diizeyleri daha
yiiksek ortaya ¢ikmis olup (Sav, vd. 2023: 24) arastirma sonuglarimizdan farkl

bulunmustur.

Arastirmada engelli aileleri i¢in 6nemli bir boyut olan yalmzlik diizeyinde
cinsiyet ve bakim yeri bakimindan fark olmadig: tespit edilmis. Bu bulgu Sungur
Bozdogan’ 1n (2011) ¢alismasi ile uyumludur. Calismada; zihinsel engelli ¢cocuga
sahip anne-babalarin yalnizlik diizeyleri arasinda ebeveynlerin cinsiyetine gore bir
fark olmadigini saptamistir (Sungur Bozdogan, 2011: 83). Bu dogrultuda engelli
bireyin aileye katilimi ile aile iiyelerinin hepsi etkilenerek benzer siire¢lerden
gectikleri ve siireg igerisinde yalnizlastiklar1 seklinde ifade edilebilir. Ayrica engelli
bireyini kurum bakimina veren ailelerin daha ¢ok kiiltiirlin etkisiyle toplumumuzun
her ne kosulda olursa olsun kurum bakimina sicak bakmama ya da onay vermeme
durumu ile karsilasmasi; evde bakima devam eden ailelerin ise yasadigi sosyal
dislanma, kabul gérmeme gibi nedenlerle engelli ailelerinin engellinin evde ya da
kurumda bakilmasi fark etmeksizin her iki durumda da birtakim olumsuz yargilara

maruz kalarak yalmzlik duygusunu yasadiklar1 sdylenebilir.

Arastirmamizda cinsiyet ve bakim yeri degiskenine gore algilanan sosyal
destegin puanlarinda bir farklilik olmadigir bulunmustur. Temel (2019) de yaptigi

aragtirmada; engelli yakinlar1 tarafindan algilanan sosyal destegin cinsiyet gruplari
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bakimindan bir fark olmadigini bulmustur (Temel, 2019: 73). Alanyazinda zihinsel
engelli ¢cocuga sahip ebeveynler ile yapilan aragtirmalarda; algilanan sosyal destek
puan ortalamalarinin ebeveyn cinsiyeti faktorii acisindan anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmis olup arastirmamiz ile paralellik géstermektedir (Bora ve
Ozkardes, 2021: 588; Sungur Bozdogan, 2011: 83). Ayrica anne ve babalarin; aileden
algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda ebeveyn cinsiyetine gore bir farklilik

olmadig1 ¢alismalar da mevcuttur (Ar1 Durmus ve Yesilirmak, 2019: 18; Goniiltas,
2017: 75).

C. Engelli Bireye Sahip Aile Uyelerinin Medeni Durumlar: ve Engellinin Bakim

Yerine Ait Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan engelli bireye sahip ailelerin medeni durum ve engellinin
bakim yeri bulgularina bakildiginda; arkadas ve 6zel bir insan destegi ile olumlu
duygular, baglanma, olumlu iliskiler, anlam, basarilar, olumsuz duygular, yalnizlik ve
genel iyi olus (PERMA) puanlarinda bir farklilik tespit edilmemis ancak aile destegi,
mutluluk ve saglik puanlarinda farklilik tespit edilmistir. Genel olarak bekar olmak ve
engelli bireyin bakimini evde sagliyor olmak hemen hemen biitiin boyutlarda
dezavantaj bir konum saglarken bazi boyutlarda (aile destegi, mutluluk ve saglik) ise
bu daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Buna gore engelli bireyi evde bakilan
bekar aile iiyelerinin, engelli bireyi evde bakilan evli aile iiyelerine gore aile destegi,
mutluluk ve saglik puanlarinin diisiik oldugu; engelli bireyi evde bakilan bekar aile
tiyelerinin, engelli bireyi kurumda bakilan evli aile liyelerine gore mutluluk ve saglik
puanlarinin diistik oldugu; engelli bireyi evde bakilan bekar aile iiyelerinin, engelli
bireyi kurumda bakilan bekar aile liyelerine gore mutluluk diizeylerinin diisiik oldugu
tespit edilmistir. Arastirma bulgularindan olan engelli bireyi kurumda bakilan bekar
aile iiyelerinin, engelli bireyi evde bakilan evli aile iiyelerine gore aile desteklerinin
diisiik olmas1 Salc1’ nin ¢aligsmasi ile bakim yeri agisindan paralellik géstermektedir.
Calismada; engelli bireyi evde bakilan ailelerin akrabalik baglarinin kuvvetli olup
genis aileden aldiklari desteklerin yasamlarini kolaylastirdiklarini ifade ederken;
kurum bakimi hizmetinden faydalanan ailelerin ise akrabalik iliskilerinin zayif olup
akrabalar1 tarafindan destek gormediklerini belirterek yalniz ve ¢aresiz olduklarini dile

getirmislerdir (Salc1, 2022: 124, 149). Ailelerin yakin ¢evresinden alamadiklar1 sosyal
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destek nedeniyle kurum bakimint tercih etmek zorunda kalabildiklerini
gostermektedir.

Arastirmamizda medeni durum ve bakim yeri degiskenine gore iyi olus
diizeylerinin mutluluk ve saglik boyutlar1 haricinde diger boyutlarda anlamli bir
farklilik olmadig1 ancak genel olarak tiim boyutlarda bekar katilimcilar evlilere gore
daha diisiik puan almistir. Literatiirde aragtirmamaiz ile paralellik gosteren Dékmen’ in
engelli, yash ve hasta yakinlarina bakim verenler ile yaptig1 ¢alismada; katilimcilarin
medeni durumlarinin psikopatolojik belirti sayis1 ve 6nemi, olumsuz benlik algisi
tizerinde anlamli katkiya sahip oldugu bulundugu, katilimcilarin evli olmalarinin
genelde psikopatolojik belirti sayisin1 ve dnemini, olumsuz benlik algisini diistirdiigii
anlasildigindan evli olmanin ruh sagligma olumlu katkida bulundugu verisine
ulagtlmistir (Dokmen, 2012: 25). Shenaar Golan’ un (2016) gelisimsel geriligi olan
cocuklarin ebeveynleri ile yaptig1 c¢alismada; ebeveynlerin evli olmasi ile iyi olus
diizeylerinin pozitif yonde iliskili oldugu ve umut diizeyinin yliksek olmasinin iyi olus
diizeylerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur (Shenaar Golan, 2016: 77). Bekarlara
oranla evli bireylerde yasam kalitesi yiiksek diizeyde bulunan ¢aligmalar mevcut olup
(Kahyaoglu Siit, 2009: 71) evli bireylerin bakim verirken duygusal anlamda eslerinden

destek aliyor olmalari da 1yilik hallerini artirabilmektedir.

Arastirmamizda medeni durum ve bakim yeri degiskenine gore algilanan
sosyal destegin sadece aile destegi boyutunda bir farklilik bulunmus fakat arkadas ve
0zel bir insan desteginde de bekar katilimcilarin puanlari evlilere gore daha diisiik
bulunmustur. Bu bulguya paralel olarak Karal ve Biger’ in arastirmasinda; algilanan
sosyal destek diizeyi aile alt boyutu ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir
sonu¢ bulunmakta olup bu farklilik evli bireylerin lehinedir (Karal ve Biger, 2020:
147). Goniiltag yaptig1 calismada ise, ebeveynlerin aileleri iizerinden algiladiklar
sosyal destegin medeni duruma gore farklilasma gostermedigi tespit edilmis olup
(Gontiltas, 2017: 75) bulgulardaki bu farkliligin nedeninin ¢aligmalarda ele alinan
engel tilirlinden ve caligilan Orneklem grubundan kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Alan yazinda engelli aileleri ile yapilan baska caligmalarda da;
medeni duruma gore algilanan sosyal destek puani bakimindan anlamli fark oldugu,
bu durumun evli olanlarin lehine bir durum olup evli olan kisilerin sosyal destek
algillarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bilgin, 2012: 67-68; Deveci ve
Ahmetoglu, 2018: 127-129).
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D. Engelli Bireye Sahip Aile Uyelerinin Algilanan Sosyal Destek ile Tyi Olus
Diizeyi Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmamiza katilan engelli bireye sahip aile bireylerinin sosyal destek algi
diizeyi ile 1yi olus diizeyi arasindaki iligkiye baktigimizda; aile destegi, arkadas destegi
ve Ozel bir insan desteginin PERMA puanini yani genel iyi olusu yordadig: tespit
edilmistir. Bu dogrultuda katilimcilarin; ailelerinden, arkadaslarindan ve 6zel bir
insandan sosyal destek almalari iyilik halleri iizerinde olumlu etki yaptig1 ve bireylerin
iyi olus diizeyleri {lizerinde pozitif yonde katki sagladig1 goriilmektedir. Literatiirde
engelli cocuklarin anneleri ile yapilan bazi arastirma sonuglarinda aile desteginin;
ailelerin aile yagam kalitesi algilarinin 6nemli bir yordayicisi olup olumlu yonde etkide
bulundugu ayrica aile destegi arttikca annelerin yasam kalitesi algilarinin artacagi
tespit edilmis (Meral ve Cavkaytar, 2014: 1363; Meral, 2011: 78) ve sonuglar
bulgumuzu destekler niteliktedir. Bu nedenle ailelerin yasam kalitesinin artmasi ile iyi
olus diizeylerinin de artacagi soylenebilir. Bu dogrultuda; bireylerin yasam
kalitelerinin olumsuz etkilenmesinin iyilik hali, bedensel, ruhsal ve duyusal sagliklari
acisindan risk teskil edebilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma bulgularimiz ile
paralellik gosteren bir diger ¢alisma olan Yagmurlu ve arkadaglarinin (2014) ortopedik
engelli ¢ocuga sahip annelerin iyi olus diizeylerini etkileyen faktorleri inceledikleri
aragtirmada; ailesinden sosyal destek goren katilimcilarin iyi olus diizeyleri daha
yiiksek oldugu bulunmugstur (Yagmurlu, vd. 2014: 948). Aile desteginin; kisilerin
ruhsal 1iyilik haline anlamli ve olumlu katkida bulundugu, engelli yakini olmanin
getirdigi kaygi, depresyon, bedensel sikayetler, tiikenmislik gibi olumsuz duygulara
kars1 koruma saglayarak en aza indirgeme ve psikopatolojik belirtiler iizerinde de
olumlu etkide bulunarak 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Dékmen, 2012: 24-27). Kuscu ve
arkadaslarinin (2009) ile Sahin Diiren’ in (2010) arastirmalarinda da aile bireylerinden
ve diger onemli kisilerden alinan sosyal destegin artmasi ile bakim verenlerin iyilik
halinin de artti§1 sonucuna varilmistir (Kuscu, vd. 2009: 927; Sahin Diiren, 2010:
128). Ayrica Vural Yiizbast (2018) arastirmasinda; engelli ¢ocuga olan annelerin
algiladig1 sosyal destegin psikolojik iyi oluslart ile dogrudan iligkili oldugunu,
annelerin es, aile ve arkadaslarindan aldig1 destegin olumlu etki yaratarak iyi olus
diizeylerinde pozitif katkis1 oldugunu ve sosyal destekleri arttik¢ca psikolojik iyi
oluglarinin da arttigin1 bulmustur (Vural Yiizbasi, 2018: 123-125)._Alan yazindaki

caligmalar, arastirma bulgularimiz1 destekler nitelikte olup sosyal destegin; kisilerin
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iyi olus diizeylerine olumlu etkisi oldugu, algilanan sosyal destek diizeyi artikga

engelli bireye sahip ailelerin iyilik hallerinin de arttig1 sdylenebilmektedir.

Yukarida da vurgulandig1 gibi depresyon, kaygi, stres diizeyleri, umutsuzluk
ve yasam Kkalitesi gibi faktorlerin bireylerin iyi olusunu etkileyebilecegi
diisiiniildiiginden bu degiskenleri inceleyen arastirma bulgular1 da dikkate alinmstir.
Literatiire bakildiginda engelli ¢ocugu olan aileler ile yapilan arastirmalarda; ailelerin
sosyal destek diizeyi arttik¢a stres (Ersoy ve Ciiriik, 2009: 107), depresyon (Gorgt,
2005: ) anksiyete ve tilkenmislik (Tung¢ ve Ozkardas, 2020: 247), umutsuzluk
(Karadag, 2009: 315) ve kaygi (Coskun ve Akkas, 2009: 213) diizeylerinin azaldig1
ortaya ¢ikmistir. Ayrica Vural Yiizbasi ¢alismasinda zihinsel engelli ¢cocuga sahip
annelerin; eslerinden, ailelerinden ve arkadaglarindan aldig1 sosyal destegin psikolojik
iyl olus diizeyleri lizerinde olumlu katki sagladigin1 (Vural Yiizbasi, 2019: 109),
Ahmetoglu ve Canarslan calismalarinda kendilerine destek olan kisiler bulunan
zihinsel engelli cocuga sahip ailelerin, destege sahip olmayan zihinsel engelli cocuga
sahip ailelere gore tiim alanlarda yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu
(Ahmetoglu ve Canarslan, 2015: 20) bulmuslardir. Dolayisiyla bu bulgular da
arastirma bulgularimizi desteklemektedir. Hem alan yazindaki hem de arastirmamizin
bulgulari, algilanan sosyal destek degiskeninin 1yi olus ve ruh saglig1 degiskenleri ile
olumlu yonde iliskisi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda engelli bireye sahip
ailelerin algiladig1 sosyal destek diizeyi arttik¢a iyi olus diizeylerinin de artmasi

beklenebilir (Vural Yiizbasi, 2019: 104).

Arastirmada degiskenler arasindaki korelasyon sonucglarinda olumlu
duygularin; olumlu iligkileri, mutlulugu, saglig1 ve genel iyi olusu artirdig1 ayni sekilde
mutlulugun; genel iyi olusu artirirken olumsuz duygular1 azalttigi bulunmustur.
Bumin, Giinal ve Tiikel’ in (2008: 6-11) yaptiklar1 aragtirmada; engelli ¢ocuklarin
annelerinde anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu, artan anksiyete ve
depresyon diizeyinin annelerin yasam kalitelerinin olumsuz yonde -etkilendigi
bulunmus. Anksiyete ve depresyonla birlikte degisen duygu durumu; bireyin genel
tyilik halini etkileyerek saglik, mutluluk ve iyi olusu da azalttig1 diislintildiiglinden
arastirmamizi destekler niteliktedir. Ayrica bakim verenlerin iyilik hallerinin bakim
vermeyenlere gore (Demirtepe ve Bozo; 2009: 28); 6zel gereksinimli ¢ocuga olan
annelerin mutluluk ve iyilik hallerinin tipik gelisim gosteren cocugu olan annelere gore

(Eroglu, vd. 2015: 146) daha diisiik bulundugu arastirmalar da mevcuttur. Bir diger
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arastirma bulgumuzda; aile destegi artikca olumlu duygularin arttigi, olumsuz
duygularin ise azaldig1 ve iyi olusu da yordadig1 saptanmistir. Arastirma sonucumuz
ile paralel olan Dokmen’ in arastirmasinda da; algilanan aile desteginin bakim
verenlerin ruhsal sagliginin her boyutu ile iligkili oldugu ve algilanan aile destegi
artikca bireyin olumsuz ruh saglig1 belirtilerinin azaldigt bulunmustur (Dékmen, 2012:

24).

Arastirmada sosyal destek boyutlar1 ile yalmzlik, saglik arasinda pozitif bir
iliski oldugu ayrica saglik ile genel iyi olus arasinda da pozitif bir iliski olup saglikli
olma hissinin iyi olus diizeyini artirdig1 tespit edilmistir. Or yaptig1 calismada; sosyal
destek alan veya algilanan saglik durumu iyi olan bakim veren aile bireylerinin iyilik
halinin yiiksek oldugu bulunmustur (Or, 2013: 82). Caligsma arastirmamiz ile paralellik
gostermektedir. Sagligin sosyal destek ile iligkisini ortaya koyan baska bir arastirmada;
sosyal destegin yeterli olmadigi durumlarda kronik hastaliklarda depresif
bozukluklarin daha hizli gelistigi, sosyal destegin giinlilk yasamdaki stresorlerin
getirdigi olumsuzluklart azaltip bir koruma sagladigi bulunmustur ( Dedeli, vd. 2008:
132). Cora ve arkadaslariin (2012) ¢alismasinda da; bakim verenlerin kalp ve damar
hastaliklar1 bakimindan risk altinda olduklar1 ve bu riskin sosyal destekle dolaylh
olarak azalacagi tespit edilmistir (Cora, vd..2012: 38). Evde bakim hizmeti veren
katilimcilarin fiziksel ve psikolojik sorunlar yasadiklar1 (Cayir, 2017: 173); bakim
verenlerin %90.3’linde yorgunluk, %85.1’inde kol ve boyun agrilari, %47.7’sinde ise
bel fitig1 gibi saglik sorunlar1 yasandigi ortaya ¢ikmistir (Kilig, 2009: 43). Arastirma
bulgularimiz ve alan yazinda engelli aileleri ile yapilan arastirmalar; algilanan sosyal
destegin bireyin saglig1 lizerinde, sagligin da iyi olus iizerinde olumlu katkis1 oldugunu
gostermekte olup sosyal destek sistemlerinin saglikli olma hissini artirarak bireyin
Iyilik halinin devamini sagladigi soylenebilir. Sosyal destek sistemleri; bireylerin hem
bedensel hem de psikolojik sagliklarinin daha iyiye ulagmasini saglamasi ve yalniz
olmadiklari hissettirerek saglik diizeylerine olumlu katkisinin olacagini ortaya
koymaktadir. Sungur Bozdogan aragtirmasinda da; genel olarak zihinsel engelli
cocuga sahip ebeveynlerin sosyal destekleri artik¢a yalnizlik diizeyleri azaldig:

belirtilmistir (Sungur Bozdogan, 2011: 82).

Arastirmamizda katilimcilarin yasi ile 6l¢ek boyutlar1 arasinda negatif bir iligki
oldugu ancak bazi boyutlarda bu daha belirgindir. Bu durumun yaganmasinda; bireyin

yasinin artmasiyla bazi rollerinde degisimler olmasi, sosyal ¢evresinin daralmasi,
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fizyolojik degisikliklere bagli olarak gelisen saglik sorunlari gibi faktorler etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma bulgumuz ile paralellik gosteren engelli
aileleri ile yapilan birka¢ ¢alismada; annelerin yas1 artik¢a algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerinin azaldig1 bulunmustur (Coskun ve Akkas, 2009: 213; Kirbas ve Ozkan,
2013: 174-175). Engelli yakinlar1 ile yapilan bagka bir arastirmada; algilanan sosyal
destegin katilimcilarin yas gruplari bakimindan bir farklilik olmadigi tespit edilmistir
(Temel, 2019: 73). Arastirma sonuglariin farkli olmasinin nedeninin arastirmalarin
farkl1 6rneklem gruplar1 ile yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda ise Orneklem grubunu, engelli bireyi evde bakilan ile kurum

bakiminda bakilan aile bireyleri olusturmaktadir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda ulasilan sonuglar

ve bu sonuglara iligkin gelistirilen 6neriler sunulmustur.

A. Sonug

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

1. Arastirmaya katilan 225 katilmcinin (engelli bireye sahip aile iiyesi) cinsiyet
durumlarina bakildiginda; %71,6” inin kadin (161 kisi), %28,4’ iiniin erkek (64
kisi) oldugu tespit edilmis.

2. Arastirmada engelli bireyi kurumda bakilan katilimcilarin orani %44,9 (67 kadin
ve 34 erkek olmak tizere toplamda 101 kisi) oldugu; engeli bireyi evde bakilan
katilimeilarin oran1 % 55, 1 (94 kadin ve 30 erkek olmak tizere toplamda 124 kisi)
oldugu tespit edilmis.

3. Arastirmaya katilan katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda; %70,2’ sinin

(158 kisi) evli, %29, 8’ inin (67 kisi) bekar oldugu tespit edilmis.

4. Arastirmada engelli bireyi kurumda bakilan 66 evli ve 35 bekar olmak {iizere
toplamda 101 katilimc1 oldugu; engeli bireyi evde bakilan 92 evli ve 32 bekar

olmak tizere toplamda 124 katilime1 oldugu tespit edilmis.
5. Katilimeilarin yas ortalamasinin 43,41 olup yaslar1 18 ile 76 araligindadar.

6. Katilmecilarin egitim durumlarma bakildiginda; %4,9” u (11 kisi) okuryazar
olmadigi, %4,4’ 1i (10 kisi) okuryazar, %36,4°1 (82 kisi) ilkokul, %21,3” i (48 kisi)
ortaokul, %25,3” i (57 kisi) lise ve %7,6” s1 (17 kisi) lisans mezunu oldugu tespit

edilmis.

7. Katilimcilarin ¢alisma durumuna bakildiginda; %27,1° inin (61 kisi) calistigi,
%72,9° unun (164 kisi) calismadig tespit edilmis.

8. Katilimcilarin ekonomik durumuna bakildiginda; gelir diizeyi 5.000 TL ve altinda

olan %8,9 (20 kisi), 5.001 ve 12.000 TL olan %54,7 (123 kisi), 12.001 TL ve
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

19.000 TL olan %27,1 (61 kisi), 19.001 TL ve iizeri olan %9,3 (21 kisi) oldugu

tespit edilmis.

Katilimcilarin engelli bireye yakinlik durumuna bakildiginda; %57,8” 1 (130 kisi)
1. derece (es, anne, baba, ¢cocuk), %34,2’ si (77 kisi) 2. derece (kardes, torun, dede,
gelin-damat vd.) %6,7’ si (15 kisi) 3.derece (amca, hala, dayi, teyze, yegen)
akrabalik baglar1 oldugu ortaya ¢ikmustir.

Arastirmaya katilan engelli bireylerin cinsiyet durumlarina bakildiginda; %43,1°

inin (97 kisi) kadin, %56,9” unun (128 kisi) erkek oldugu tespit edilmis.

Arastirmaya katilan engelli bireylerin medeni durumlarina bakildiginda; %12,0° 1
(27 kisi) evli, %67,6” s1 (152 kisi) bekar, %12,0° 1 (27 kisi) bosanmis ve %8,4’ i
(19 kisi) dul oldugu tespit edilmis.

Engelli bireylerin yas ortalamasinin 37,30 olup yaslar1 1 ile 93 araligindadir.

Aragtirmaya katilan engelli bireylerin engel tiiriine bakildiginda; %6,7” sinin (15
kisi) ortopedi, %30,2” sinin (68 kisi) zihinsel, %20,4’ iiniin (46 kisi) ruhsal ve
duygusal, %12,9’ unun (29 kisi) siiregen ve %29,8’ inin (67 kisi) de ¢coklu (birden

fazla) engel tiirtinde olduklar1 tespit edilmis.

Arastirmada engelli bireyine evde bakan ailelerin bakim siirelerine bakildiginda;
0-1 yil arasinda bakanlarin oran1 %3,6 (8 kisi) ; 1-5 yil arasinda bakanlarin orani
% 16,0 (36 kisi) ; 5 yil ve lizerinde bakanlarin oran1 %20,0 (79 kisi) oldugu tespit

edilmis.

Arastirmada engelli bireyi kurumda bakilan ailelerin kurumda kalma siirelerine
bakildiginda; 0-1 yil arasinda kalanlarin oram1 %8,4 (19 kisi); 1-5 yil arasinda
kalanlarin oran1 % 16,4 (37 kisi); 5 yil ve lizeri engellisine bakanlarin orani %20,0

(45 kisi) oldugu tespit edilmis.

Aragtirmamizda genel olarak engelli bireyin bakiminin kurum bakimina nazaran
evde saglamiyor olmasi katilimcilar icin bircok boyutta dezavantaj sagladig

bulgusuna ulagilmistir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin cinsiyet ve engellinin bakim yeri degiskenine
gore iyi olus diizeylerini belirleyen PERMA Olgegi ve alt boyutlar1 bulgularina
bakildiginda; mutluluk, saglik ve olumsuz duygular alt boyut puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtigi ancak olumlu duygular, baglanma,
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19.

20.

21.

22.

olumlu iligkiler, anlam, basarilar, yalnizlik ve genel iyi olus (PERMA) alt boyut

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyet ve engellinin bakim yerine gore
algilanan sosyal destek diizeylerini belirleyen CBASDO Olgegi aile, arkadas ve
ozel bir insan destegi alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilagmadig: tespit edilmistir.

Arastirmada engelli bireyi evde bakilan kadin aile {iyelerinin, engelli bireyi
kurumda bakilan kadin aile {iyelerine gére mutluluk diizeylerinin diisiik oldugu;
engelli bireyi evde bakilan kadin aile {iyelerinin, engelli bireyi evde bakilan erkek
aile tiyelerine gore mutluluk ve saglik diizeylerinin diisiik olup olumsuz duygular
yasama diizeylerinin ise yliksek oldugu; engelli bireyi kurumda bakilan kadin aile
iiyelerinin, engelli bireyi evde bakilan erkek aile iiyelerine gore saglik diizeylerinin
diisiik oldugu ve son olarak engelli bireyi kurumda bakilan erkek aile tiyelerinin,
engelli bireyi evde bakilan erkek aile tiyelerine gére mutluluk diizeylerinin diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan katilimeilarin cinsiyet ve engellinin bakim yeri bulgularinda
genel olarak kadin olmak ve engelli bireyin bakimini evde sagliyor olmak
neredeyse tiim boyutlarda dezavantaj sagladigi bu durum mutluluk, saglik ve

olumsuz duygular alt boyutlarinda ise daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmustir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin medeni durum ve engellinin bakim yeri
degiskenine gore iyi olus diizeylerini belirleyen PERMA Olgegi ve alt boyutlar:
bulgularina bakildiginda; mutluluk ve saglik alt boyut puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilastigi ancak olumlu duygular, baglanma, olumlu
iliskiler, anlam, basarilar, olumsuz duygular, yalnizlik ve genel iyi olus (PERMA)
alt boyut puanlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadig: tespit

edilmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin medeni durum ve engellinin bakim yerine gore
algilanan sosyal destek diizeylerini belirleyen CBASDO Olgegi alt boyutlari
bulgularina bakildiginda; aile destegi alt boyut puaninin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagtig1 ancak arkadas ve 6zel bir insan destegi alt boyut puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig: tespit edilmistir.

89



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Arastirmada engelli bireyi evde bakilan bekar aile tiyelerinin, engelli bireyi evde
bakilan evli aile iiyelerine gore aile destegi, mutluluk ve saglik puanlarinin diisiik
oldugu; engelli bireyi evde bakilan bekar aile iiyelerinin, engelli bireyi kurumda
bakilan evli aile tliyelerine gore mutluluk ve saglik puanlarinin diisiik oldugu;
engelli bireyi evde bakilan bekar aile iiyelerinin, engelli bireyi kurumda bakilan
bekar aile iiyelerine gére mutluluk diizeylerinin diisiik oldugu, engelli bireyi
kurumda bakilan bekar aile {iyelerinin, engelli bireyi evde bakilan evli aile

iiyelerine gore aile desteklerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin medeni durum ve engellinin bakim yeri
bulgularinda genel olarak bekar olmak ve engelli bireyin bakimini evde sagliyor
olmak hemen hemen biitiin boyutlarda dezavantaj sagladig1 bu durum aile destegi,

mutluluk ve saglik alt boyutlarinda ise daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmistir.

Arastirmada degiskenler arasindaki korelasyon sonuglarma bakildiginda;
katilimcinin yasi ile aile destegi, olumlu duygular, baglanma, olumlu iliskiler,
basarilar, saglik, yalnizlik alt boyut ve PERMA (genel iyi olus) puanlari arasinda

anlamli negatif bir iligki oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin aile destegi ile arkadas destegi, 6zel bir insan destegi, olumlu
duygular, baglanma, olumlu iligkiler, anlam, basarilar, mutluluk, saglik, olumsuz
duygular, yalnizlik alt boyut ve PERMA (genel iyi olus) puanlari arasinda anlaml

pozitif bir iligki oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin arkadas destegi ile 6zel bir insan deste8i, olumlu duygular,
baglanma, olumlu iliskiler, anlam, basarilar, mutluluk, saglik, olumsuz duygular,
yalnizlik alt boyut ve PERMA (genel iyi olus) puanlari arasinda anlamli pozitif bir

iliski oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin 6zel bir insan destegi ile olumlu duygular, baglanma, olumlu
iliskiler, anlam, basarilar, mutluluk, saglik, olumsuz duygular alt boyut ve PERMA

(genel iyi olus) puanlar1 arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin olumlu duygular ile baglanma, olumlu iligkiler, anlam, basarilar,
mutluluk, saglik, olumsuz duygular, yalnizlik alt boyut ve PERMA (genel iyi olus)

puanlar1 arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Katilimeilarin baglanma ile olumlu iligkiler, anlam, basarilar, mutluluk, saglik,
olumsuz duygular, yalnizlik alt boyut ve PERMA (genel iyi olus) puanlari arasinda

anlamli pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin olumlu iliskiler ile anlam, basarilar, mutluluk, saglik, olumsuz
duygular, yalnizlik alt boyut ve PERMA (genel iyi olus) puanlari arasinda anlamli

pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin anlam ile basarilar, mutluluk, saglik, olumsuz duygular, yalnizlik alt
boyut ve PERMA (genel iyi olus) puanlari arasinda anlamli pozitif bir iligki oldugu

bulunmustur.

Katilimeilarin basarilar ile mutluluk, saglik, olumsuz duygular, yalnizlik alt boyut
ve PERMA (genel iyi olus) puanlari arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu

bulunmustur.

Katilimeilarin mutluluk ile saglik, olumsuz duygular, yalnmizlik alt boyut ve
PERMA (genel iyi olus) puanlari arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu

bulunmustur.

Katilimcilarin saglik ile olumsuz duygular, yalnizlik alt boyut ve PERMA (genel

1y1 olus) puanlari arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin olumsuz duygular ile yalnizlik alt boyut ve PERMA (genel iyi olus)

puanlari arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin yalnizlik ile PERMA (genel iyi olus) puani arasinda anlamli pozitif

bir iliski oldugu bulunmustur.

Arastirmamiza katilan engelli bireye sahip aile bireylerinin sosyal destek algi
diizeyi ile iyi olus diizeyi arasindaki iligkiye bakildiginda; aile destegi, arkadas
destegi ve Ozel bir insan desteginin genel iyi olusu yordadigi bulgusuna

ulasilmustir.

B. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen bulgular 1s181inda bazi 6neriler sunulmustur.

. Engelli bireyi evde bakilan ailelerin iyi olug diizeyleri daha diisiik ¢iktig1, ailelerin giin

boyu engellinin bakim ve ihtiyaglartyla ilgilenmesi, kendine vakit ayiramama gibi

faktorler etkili olabilecegi bu nedenle engelliyi yasadigi ortamdan ayirmadan, ailelerin
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ihtiya¢ duydugu anda gegici olarak eve yardimei gonderilebilecek uygulamalarin
hayata gecirilmesi bunun yaninda engellilerini saatlik, giinlik ya da haftalik

birakabilecekleri gecici merkezlerin agilmasi,

Engelli ailelerinin giin i¢inde engelli bireylerini birakabilecekleri tam ve yar1 zamanl
giindiizlii bakim merkezlerinin sayisinin arttirilmasi ve yayginlastirilmasi, bununla

ailelerin ¢alisma hayatina aktif katilimin saglanabilecegi,

Engelli ailelerinin psikososyal iyilik hallerine olumlu katki sagladigi diisiiniilen
giindiizlii merkezlerin kosullar1 daha fazla engelli ailesine ulasacak olacak sekilde
diizenlenmesi ve engelli aileleri i¢in de kolay ulasilabilir ve ticretsiz olmasi, belediye

ve ilgili kamu kurum ve kuruluslarinin igbirliginin saglanmasi,

. Ulkemizde aile odakli bakimin desteklendigi ve tesvik edildigi bu nedenle ailelerin
uygun kosullar tagimasi sartiyla (gelir kriteri, rapor bagimlilik diizeyi gibi) ekonomik
olarak desteklendigi ancak bakim sorumlulugunun aileye ait oldugu algisinin
degistirilmesi, kamu ve yerel yonetimlerin de yer aldig: biitiinciil bir bakis agisiyla
sosyal politikalarin déniistiiriilmesi, ekonomik destegin yaninda sosyal destegin de

verilmesi,

. Kurumsal bakimin altyapisinin gelistirilmesi ve hizmetlerin ¢esitlendirilmesi, yerel
yonetimlerin de gerek kurumsal gerek evde bakim hizmetlerinde etkililiginin

artirilmasi,

Engelli bireyi kurum bakiminda bakilan aileler ile ¢ok az arastirmalarin yapildig: bu

konuda daha fazla arastirma yapilmasi,

Sosyal destegin ailelerin 1yi olus diizeylerini arttirdigir goriilmektedir. Bu nedenle
engelli ailelerinin sosyal destek sistemlerinin gelistirilmesi ve gii¢lendirilmesi,
ailelerin ihtiyaglari, dinamikleri gboz Oniinde bulundurularak sosyal destek

uygulamalarinin sunulmasi,

Kadin katilimcilarin 1yi olus diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik ¢iktigi, bunda
engelli bireyin bakim ve sorumlulugunu daha c¢ok kadinlarin tstlenmesi etkili
olabilecegi diisiiniildigli bu nedenle Oncelikli kadinlarin giiglendirilmesi icin
psikososyal destek ile bilinglendirme ¢aligmalarin yapilmasi ayrica erkek aile

tiyelerini de kapsayacak bakim politikalarinin ¢ikarilmasi,
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10.

11.

12.

13.

14.

Engelli bireye sahip aile bireylerine Saglik Bakanligi biinyesinde koruyucu ruh sagligi

hizmeti verilmesi,

Engelli bireye sahip ailelerin bir arada olabilecegi, duygu ve diisiincelerini
aktarabilecegi, liyelerin paylasimlari ile yalniz olmadiklarini hissedebilecekleri destek

gruplarmin olusturulmasi,

Engelli bireye sahip ailelerde tiim bireylerin faydalanabilecegi aile egitim
programlarinin yayginlastirilmasi, yerel yonetimler, kamu kurum ve kuruluslari, sivil
toplum kuruluslar1 biinyesinde ¢alismalarin yiiriitiilmesi ayrica ailelerin hizmet

aldiklar1 kuruluslarin aile bireylerine psikososyal destek saglamasi,

Engelli ailelerinin bu egitimlere goniil rahatligiyla katilim saglayabilmeleri i¢in egitim
siirecinde engellilerini giivenle birakabilecekleri, bakim ve goézetimlerinin

saglanabilecegi icinde de ¢esitli faaliyetlerin yer alacagi sosyal tesislerin kurulmasi,

Bu arastirma Istanbul Ilinde yasayan herhangi bir engel grubuna sahip bireylerin
aileleri ile gerceklestirilmis. Gelecek arastirmalarda daha genis bir evrenle, secilen

engel grubu ile arastirmalarin yapilabilecegi onerilmektedir.

Bu arastirma daha genellenebilir olmas1 i¢in nicel arastirma yontemi ile yapilmistir
ancak algilanan sosyal deste§in ve 1iyi olusun engelli ailelerinde nasil
deneyimlendiginin ortaya c¢ikmasi bakimindan nitel yontem ile arastirmalarin

yapilmasinin literatiire 6nemli katki saglayacagi diistintilmektedir.
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aile bireylerin cevaplamasi gerekmektedir. Arastirmaya katiliminiz gonilliilik
esasina dayanmaktadir. Arastirmanin amacina ulagsmasi i¢in sizden beklenen biitiin
sorular1 eksiksiz, 6zgiir iradenizle size en uygun gelen cevabi samimi bir sekilde
cevaplamanizdir. Caligmaya katilmama ya da katildiktan sonra devam etmek
istemediginiz an ayrilma hakkiniz bulunmakta ve iki siirecte de higbir yaptirima maruz
kalmayacaksiniz. Bu arastirmada paylasacaginiz bilgiler anonim (isimsiz) bir sekilde
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmanin tiim evrelerinde sizden edinilen
bilgilerin  gizliligi korunacaktir. Anket ortalama 20-25 dakika siirmesi
ongoriilmektedir. Sorular tek basiniza cevaplayiniz ancak saglik sorunlariniz ya da
egitim durumunuz nedeniyle miimkiin degilse glivendiginiz bir yakininiz destegiyle

cevaplayiniz.

Bu goniillii katilim formunu doldurmadan 6nce veya daha sonra akliniza
gelebilecek sorular istediginiz zaman bize sorabilir ayrica arastirma bittikten sonra da
calismayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz asagidaki mail adresinden ulagim

saglayabilirsiniz. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Katilimemin Adi, soyadi:

Tarih:

Imza:

Arastirmact: Adi, soyadi: Zahide AYDOGDU

Adres: Florya Yerleskesi (Halit Aydm Yerleskesi) Besyol Mah. In6nii Cad. No:38
Sefakoy-Kiiciikcekmece/ ISTANBUL

E-posta:
Imza:
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Danigsman; Navidreza HOSSEINZADEH ASL

E-posta:
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EK-3: Kisisel Bilgi Formu

l. Yasmiz: .........

2. Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek ()
3. Medeni durumunuz:

Evli () Bekar () Bosanmius () Dul () Diger (liitfen

4. Egitim durumunuz:

Okuryazar degil () Okur-yazar () flkokul ()
Ortaokul () Lise () Lisans()
Lisansiistii () Doktora ()

5. Calisma Durumu:
Calistyor () Calismiyor ()
6. Haneye giren aylik geliriniz:

5.000 TL ve alti () 5.001 TL-12.000 TL () 12.001-19.000 TL () 19.001 TL ve

tizeri ()

7. Ailenizdeki Engelliye Yakinligimz: .....................
8. Engelli Bireyin Yast: ..................

9. Engelli Bireyin Cinsiyeti:

Kadin () Erkek ()

10. Engelli Bireyin Medeni Hali:

Evli () Bekar () Bosanmus () Dul () Diger (liitfen
belirtiniz)....

11. Engelli Bireyin Egitim Durumu:

Okuryazar degil () Okur-yazar () flkokul ()
Ortaokul () Lise () Lisans()
Lisansiistii () Doktora ()

12. Engelli Bireyin Engel Tiirii:
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Ortopedi () Zihinsel () Ruhsal ve Duygusal () Stiregen ()
Gorme () Isitme () Dil ve Konusma () Siniflanamayan ()
13. Engelli bireyin bagimlilik diizeyi;

18 yas ve istii engelli bireyler i¢in;

Eriskinler i¢in Engellilik Saglik Kurulu Raporuna gore:

Bagimsiz () Kismi Bagimli () Tam Bagimli ()
Engelli Saglik Kurulu Raporuna gore agir engelli:

Evet () Hayir ()

0-18 yas arasi engelli ¢ocuklar i¢in;

Cocuklar Ozel Gereksinim Raporuna (COZGER)’ e gére:

Ozel Gereksinimi Var () Hafif Diizeyde Ozel Gereksinimi Var ()
Orta Diizeyde Ozel Gereksinimi Var () Ileri Diizeyde Ozel Gereksinimi Var ()
Cok lleri Diizeyde 6zel Gereksinimi Var () Belirgin Ozel Gereksinimi Var ()

Ozel Kosul Gereksinimi Var ()

Engelli Saglik Kurulu Raporuna gore Agir Engelli:

Evet () Hayir ()

14. Engelli bireyin bakimi1 nerede saglantyor?

Evde Bakim ( ) Kurum Bakimai ()

Engelli birey evde bakiliyorsa liitfen asagidaki sorulari cevaplayiniz;
Engelli ile yasama siiresi: ...............

Engellinin yasam yeri:
Ayni hanede ( ) Farkli hanede ( )

Engelli birey kurumda bakiliyorsa liitfen agsagidaki soruyu cevaplayiniz;

Engelli birey kag¢ yi1ldir kurum bakiminda kalmakta?

0-1wyil() 1-5y1l () 5 yil ve daha fazla ()
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EK-4: Olgek (ANKET) Formlari

PERMA Olcegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra O ile 10 arasinda size en uygun olan

segenegin lizerine ¢arp1 (X) isareti koyunuz.

1 | Genel olarak, ne 6l¢iide amacli ve anlaml1 bir hayat siirdiirmektesiniz?

Hig o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

2 | Ne siklikla hedeflerinize ulasmak i¢in ilerleme kaydettiginizi hissedersiniz?

Hicbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

3 | Ne siklikla yaptiginiz ise kendinizi verirsiniz?

Higbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

4 | Genel olarak, saglik durumunuz nasil?

Cok Koti 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Miikemmel

5 | Genel olarak, ne siklikta neseli hissedersiniz?

Hicbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

6 |Ihtiyacimiz oldugunda ne 6lciide baskalarindan yardim ve destek alabilirsiniz?

Hig o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

7 | Genel olarak, ne siklikta endiseli hissedersiniz?

Higbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

8 |Kendiniz i¢in belirlediginiz 6nemli hedeflere ne siklikla ulagirsiniz?

Higbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

9 | Genel olarak, hayatinizda yaptiklarinizin ne 6l¢iide degerli ve faydali oldugunu
hissedersiniz?
Hig 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

10 | Genel olarak, ne siklikta olumlu hissedersiniz?

Hi¢bir zaman 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Her zaman

11| Genel olarak, ne 6l¢iide olaylara kars1 heyecanli ve ilgili hissedersiniz?

Hig 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

12 | Giinliik yagsaminizda kendinizi ne kadar yalniz hissedersiniz?

Hig o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

13 | Mevcut fiziksel saglik durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?

Hig o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

14 | Genel olarak, ne siklikta 6fkeli hissedersiniz?

Higbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman
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15

Ne derecede sevildiginizi hissedersiniz?
Hig 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

16

Sorumluluklariizi ne siklikla yerine getirebilirsiniz?

Hicbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

17

Genel olarak, ne dl¢iide hayatinizin bir yonii oldugunu hissedersiniz?

Hic¢ o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

18

Kendinizi sizinle ayni1 yas ve cinsiyet grubuyla karsilastirdiginizda saglik

durumunuz nasil?

CokKoti 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Miikemmel

19

Kisisel iliskilerinizden ne kadar memnunsunuz?

Hig o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

20

Genel olarak ne siklikla iizglin hissedersiniz?
Hig o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

21

Ne siklikla eglenceli bir seyler yaparken zamanin nasil gectigini anlamazsiniz?

Higbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

22

Genel olarak ne 6lgiide memnun hissedersiniz?

Hig o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

23

Her seyi birlikte degerlendirdiginizde ne kadar mutlusunuz?

Hig 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek igin

1’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok

dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz

bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak

cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan

rakami isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya

calisir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,

cocuklarim, kardeslerim) alirim.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana gergekten yardimei olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir

insan (Ornegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, g¢ocuklarim, kardeslerim)

konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,

fl6rt, nisanli, sozIi, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim)

bana yardimc1 olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,

flort, nisanli, s6zlIii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

128



EK-5: Olgek izinleri

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

Re: Olcme Araci Kullanim izni

@ Bu iletiyi 13.05.2023 Sat 20:20 tarihinde
ilettiniz

haluk arkar -
Kime: zahide aydogdu
1.05.2023 Mon 09:03

Cok Boyutiu Algilanan Sosyal. ..
= DOCX - 14 KB

Sayin Zahide Aydogdu,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegini calismanizda kullanabilirsiniz.
Olgcegi ve puanlamasini asagidaki kaynakta

bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.
Prof. Dr. Haluk Arkar
Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok

boyutlu algilanan sosyal destek oOlgceginin
gozden gecgirilmis formunun faktor yapisa,
gecerlik ve gavenirligi” ,Tuark Psikiyatri

Dergisi, 12, 17-25 (2001).

Kimden: "zahide aydogdu”
<zahide_ad06@hotmail.com=>

Kime: "haluk arkar"” <shaluk.arkar@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 30 Nisan Pazar 2023 18:09:15
Konu: Olcme Araci Kullanim izni

DIKKAT: Bu e-posta kurum disindan gonderilmistir.
Zararh dosya veya baglantilar (link) igeriyor olabilir.
Kaynagindan emin olmadigimiz dosyalart agmayimiz,
baglantilara (link) utklamayimz=.
Sipheli durumlarda litfen Bilgi islem Daire Baskanhd:
nyg.yardim@mail.ege.edu.tr adresine bilgi veriniz.

Ege Universitesi Bilgi islem Daire
Baskanhgi, e-posta yoluyla kullanic: ve

sifre bilgisi istememektedir.

LiGgtfen hicbir kosulda parolamniz: linklere
tiklayip yazmaymiz!
Sayin Haluk ARKAR,

""Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olceginin Gozden Gecgirilmis Formu™ isimli
Olgeginizi "Engelli Bireyi Kurum Bakiminda
Bakilan Aileler Ile Engelli Bireyi Evde Bakilan
Aldlelerin Iyi Olus ve Sosyal Destek Algilarimin
Incelenmesi’” bashikli calismmamda kullanmak
tzere sizin izninizi ve olgceginizi rica
ediyorum.

Saygilarimlila,

Zahide AYDOGDU
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PERMA Olgegi

*Etik Kurul Izni igin dlgme araglarninin kullanim
izninin istenmesi nedeniyle bu konuda surekli
e-posta aliyoruz.

Bazen iglerimizin fazlaligi nedeniyle geg

Olgme Araci Kullanim izni

@ Bu iletiyi 13.05.2023 Sat 20:21 tarihinde

ilettiniz cevap verebiliyoruz. Ya da géziimizden
kagiyor.
Google GOOgle Formlar Bu nedenle bu formu diizenledik. Sizler bu

Kime: zahide_a406@hotmail.com
30.04.2023 Sun 17:25

Google Forms

Oleme Araci Kullanim izni
formunu doldurdugunuz igin
tesekklr ederiz

Alinan yanit agsagidadir.

Olcme Araci
Kullanim izni

Kullanmak istediginiz 6lgme aracini
psikometrik galismalarinin yapildig: benzer
orneklemlerde yiritilen ticari amag
gitmeyen bilimsel ¢galigmalarda ve
uygulamalarda kaynak gostererek
kullanabilirsiniz.
Galismalannizda basarilar dileriz.

Dog. Dr. ibrahim
Demirci

Sinop Universitesi

lletisim: ibrahimdemircipdr@gmail.com

*Lutfen agiklamay! okuyup asagidaki bilgileri
doldurup formu gonderiniz.

Merhaba,

Gelistirdigimiz ve uyarladigimiz 6lgme
araglarinin kullammi konusunda agik erigimi
destekliyoruz.

Bu nedenle olabildigince 6lgme araglarini
Tiirkiye Olgme Aragclari Dizini'ne
(https:/toad.halileksi.net) yiikliyoruz.
Olgme aracinin TOAD sayfasinda 5. satirda
PDF bolimiinin altina 6lgegi word halini de
yukliyoruz.

Olgme araglarinin bilgilerine TOAD iizerinden
ulasabilirsiniz: https:/toad.halileksi.net
*Benim dahil oldugum g¢aligmalar:
https:/toad halileksi.net/olcek/yazar/ibrahim
-demirci

*TOAD'da yer almayan 6lgme araglar igin
ayrica iletisime gegmelisiniz.

formu doldurdugunuzda karginiza gikan

ekrandaki linki tiklayarak izne ulagabilirsiniz.

Ya da ekran fotografi alabilirsiniz. Ayrica bu
form yaniti e-postaniza otomatik olarak
gonderilecektir.

*Bu formdaki bilgileri istememizin nedeni
olgme araglanni kimin kullandigini bilmek
istememiz ve giincelleme gibi gerekli
durumlarda size ulagabilmemizdir.
*Caligmaniz yayinlandidinda bize bilgi
verirseniz memnun oluruz.

Caligmalarinizda basganlar dileriz.

E-posta *

zahide_a406@hotmail.com

Adiniz ve Soyadiniz *

Zahide AYDOGDU

Unvaniniz *

Yiksek Lisans Ogrencisi v

Kurumunuzun/Universitenizin Adi *

Istanbul Aydin Universitesi

Kullanmak istediginiz Olgme Aracinin
Adi *

PERMA Olgegi
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Zahide AYDOGDU

OGRENIM DURUMU

Lisans : 2015, Selguk Universitesi, Sosyal Hizmet Boliimii
Yiiksek Lisans :2024, Istanbul Aydin Universitesi, Sosyal Hizmet

Anabilim Dal1, Sosyal Hizmet Programi

MESLEKI DENEYiM:

fhsan Dogramaci Uygulama Anaokulu, Staj, 2014-2015
Konya Adalet Sarayi1 /4. Aile Mahkemesi, Staj, 2015

Istanbul Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii, Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirliigii,
Sosyal Calismaci, Ekim 2016-Halen

DIGER YAYINLAR, SUNUMLAR ve PATENTLER:

AYDOGDU, Z. 2023. Yashi Ailelerde Sosyal Hizmet: Bir Vaka Calismasi.
Cumbhuriyetin Yiizlincii Yilinda Gegmisten Giiniimiize Saglik, Egitim ve Y Onetimsel

Hizmetler Sempozyumu, Mart 15-17, 2023 Istanbul, Turkey Online.

133



134



