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OZET

COVID-19 ONCESi, KAPANMA DONEMIi VE SONRASI ENGELLI
BIiREYLERIN AIiLE BAKIM YUKUNUN INCELENMESI

Cagla SUNKER

Izmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, Tiirkiye, 2023

Amag: Engelli bireylere bakim verenlerin bakim yiikiiniin COVID-19 6ncesi {i¢ aylik
donem, kapanma donemi ve COVID-19 sonrasi ii¢ aylik donemde incelenmesidir.

Yontem: Karsilastrmali tanimlayict arastrmanin evrenini Yalova Milli Egitim
Miidiirliigii’ne bagl “Alime Pasa Ozel Egitim Uygulama Kampiisii’nde ki engelli
okullarinda O6grenim goren Ogrencilerin ebeveynleri olusturmustur. Veriler
Tamimlayic1 Soru Formu (18 soru) ve Aile Bakici Yiikii Olgegi (28 soru) ile
toplanmistir. Verilerin analizinde normallik, bagimli 6rneklerde t testi ve regresyon

analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Engellilere bakim verenlerin Aile Bakici Yiikii Olgegi toplam puan
ortalamalari;; COVID-19 oOncesi donemde ortalama 36.42+15.06 puan, kapanma
doneminde 38.83+17.09 puan, COVID-19 sonras1 ise 37.64+16.54 puan olarak
saptanmig ve tiim donemler arasi aile bakim yiikii puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik gozlenmistir (p<0.001). Regresyon analizine gore; bakim
verenlerin 6lgek toplam puanlarmin tim dénemlerde engelli ve bakici bireylerin
sosyo-ekonomik o6zelliklerine ve duygu-durumlarma goére dogrusal olarak arttigi
gozlenmistir (p<0.001). COVID-19 oncesi donemde bakici yasi, sosyal giivence
durumu ve engellinin sevecenlik diizeyi; kapanma doneminde bakicinin hissettigi
saglik durum diizeyi, bakicmin bunalmislik diizeyi ve engellinin sevecenlik diizeyi;
COVID-19 sonras1 donemde sosyal giivence durumu, bakicinin bunalmiglik diizeyi ve

engellinin sevecenlik diizeyi etkili degisken olarak saptanmustir.

Sonu¢: Bakim yiikii COVID-19 kapanma doneminde artmig ve COVID-19 sonrasinda
bir miktar azalmustir. Engelli bireylerde aile bakim yiikii COVID-19 siirecinden



olumsuz olarak etkilenmistir. Bakim vericilerin yiikiinii azaltmaya yonelik egitim,
danigmanlik ve sosyal destek programlarinin artirilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: bakici yiikii, bakim yiikii, COVID-19, engelli birey, engelli

cocuklar
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ABSTRACT

EXAMINATION OF FAMILY CARE BURDEN OF DISABLED
INDIVIDUALS BEFORE, LOCK-DOWN PERIOD AND AFTER COVID-19
Cagla SUNKER

Izmir Katip Celebi University, Institute of Health Sciences, Department
of Public Health Nursing Master's Thesis, Izmir, Turkey, 2023

Objective: To examine the care burden of caregivers of individuals with disabilities
in the three-month period before COVID-19, the lock-down period and the three-
month period after COVID-109.

Method: The population of the comparative descriptive study consisted of the parents
of the students studying in the disabled schools in the "Alime Pasa Special Education
Application Campus" affiliated to the Yalova Directorate of National Education. Data
were collected with the Descriptive Questionnaire (18 questions) and Family Carer
Burden Scale (28 questions). Normality, dependent samples t test and regression
analysis were used to analyse the data.

Results: The total mean scores of the Scale of caregivers of persons with disabilities
were 36.42+15.06 points in the pre-COVID-19 period, 38.83+17.09 points in the lock-
down period, and 37.64+16.54 points in the post-COVID-19 period, and a statistically
significant difference was observed in the mean family care burden scores between all
periods (p<0.001). According to the regression analysis, it was observed that the total
scale scores of the caregivers increased linearly according to the socio-economic
characteristics and emotional-status of the disabled and caring individuals in all
periods (p<0.001). In the pre-COVID-19 period, the age of the caregiver, social
security status and the level of compassion of the disabled person; in the lockdown
period, the level of health status felt by the caregiver, the level of overwhelm of the
caregiver and the level of compassion of the disabled person; in the post-COVID-19
period, social security status, the level of overwhelm of the caregiver and the level of
compassion of the disabled person were found to be effective variables.

Conclusion: Care burden increased during the COVID-19 lock-down period and

decreased slightly after COVID-19. Family care burden in individuals with disabilities
vii



was negatively affected by the COVID-19 process. It is recommended to increase

education, counselling and social support programmes to reduce the burden of
caregivers.

Keywords: caregiver burden, care burden, Covid-19, disability, disabled person,
disabled children
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanmmmi ve Onemi

Engelliler; dogustan ya da sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel,
ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle
toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama gii¢liikleri olan
ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan
kisilerdir (1). Bakim yikii ise bakim verenlerin uzun siiren ve yinelenerek giden
hastaliga sahip bireylerle beraber yasamalarindan dolay1 kendi islevselliklerinde baz1
sorunlar yasamalarina bagl ailelerin ekonomik, sosyal, arkadaslik iligkileri, ruhsal
boyutlar gibi alanlarda yasanilan sorunlardan kaynakli sorumlulukla yiiklenmeleri
olarak tanimlanmaktadir (2). Bakim veren bireylerde bakim yiikiinden dolay: fiziksel,
emosyonel, sosyal, ekonomik ya da isle ilgili pek ¢ok gligliigiin yaninda stres, sugluluk
duygusu, tiikenmislik hissi, yasam Kalitesinde diisme gibi 6nemli giiglikler
olugmaktadir (3) ve bakim yiikiinii olumlu ve olumsuz yonde etkileyen yas, cinsiyet
vb. faktorler de mevcuttur (Akt: (4)). COVID-19 pandemi siirecinin de tiim grup ve
topluluklar1 de§isen boyutlarda etkiledigi bilinmektedir (5) ve engelliler, toplumdaki
incinebilir, kirilgan, riskli gruplar arasinda yer almaktadirlar (6). DSO de 6zel
gereksinimli bireylerin COVID-19 viriisiinden yiiksek diizeyde etkilenme riski
oldugunu belirten bir rapor yaymlamistir (7). Dolayisiyla COVID-19 siirecinden hem
engellilerin hem de bakicilarinin etkilendigi ve hissedilen bakim yiikii diizeyinin
etkilenebilecegi Ongoriilmektir. Bakim veren bireylerde olusan bakim yiikiiniin
diizeyindeki artis hem engelliye verilen bakim Kalitesinde diistislere sebep
olabileceginden hem de bakim verenin saglig1 agisindan énemlidir. Ancak engelliler
acisindan bakim yiikiiniin ¢alisildig1 arastirmalarin sayist hem ulusal hem de
uluslararas1 diizeyde azdir ve COVID-19 pandemisinin engelli birey bakim
verenlerindeki bakim yiikiine etkilerinin incelendigi arastirmalar da her bakimdan
oldukca yetersiz olusu ile dikkat ¢ekicidir. Tiim bu durumlardan hareketle, COVID-
19 pandemisinin de bakim yiikiinii etkilemis olabilecegini varsayarak; engellilere
bakim verenlerin bakim verme yiikiinii COVID-19 6ncesi donem, kapanma dénemi ve

kapanmadan sonraki donem olarak incelemek amaci ile bu aragtirma planlanmistir.



1.1. Arastirmanin Amaci ve Varsayimlan

Bu arastirma, Tiirkiye’de engelli bireylere verilen bakim yiikiiniin COVID-19
stiresince ve sonrasinda incelenmis oldugu yeterli kaynak bulunmamasmdan yola
¢ikilarak planlanmistir. Bu g¢alismanin amaci, Engelli bireylere bakim verenlerin
bakim yiikiiniin COVID-19 6ncesi donem, kapanma donemi ve COVID-19 sonras ii¢

aylik donemde incelenmesidir.

Kullanilan 6l¢iim aracina bakim vericiler tarafindan verilen cevaplarin;

dikkatle, 6zenle ve dogru bir sekilde verildigi varsayilmaktadir.

1.2. Arastirmamn Hipotezleri

Aragtirmanin amacina yonelik hipotezler sunlardir;

Ho: COVID-19 6ncesi, kapanma donemi ve sonrasi siirecin engelli bireylerin
aile bakim yiikii tizerine etkisi yoktur.

Hi: COVID-19 6ncesi, kapanma donemi ve sonrasi siirecin engelli bireylerin

aile bakim yiikii tizerine etKisi vardir.

1.3.  Arastirmanmin Onemi ve Yaygin Etkisi

Engelli bireyler toplumdaki incinebilir, kirilgan ve riskli gruplar arasinda yer
almaktadirlar. Incinebilirlik ise; temel islevleri yapabilmek icin bir yardima ihtiyac
duyma (bagimlilik), baskalariyla iletisim kurmay1 engelleyen bir durumu bulunma
ve koti davraniglardan, saldirilardan, suistimallerden kendini koruyamama
durumu olarak tanimlanmaktadir (6). Yani engelli bireylerin bir bakim verene
ihtiyaglar1 olabilmektedir. Ancak bu durum bakim verenlerde olusan bakim
yiikiinden dolay1 fiziksel, emosyonel, sosyal, ekonomik ya da isle ilgili pek cok
giicliigiin yaninda stres, sugluluk duygusu, tiikenmislik hissi, yasam kalitesinde
diisme gibi 6nemli giicliikkler olusmaktadir (3). Bakim veren bireylerde olusan

bakim yiikiiniin diizeyindeki artis hem engelliye verilen bakim kalitesinde



diisiislere sebep olabileceginden hem de bakim verenin saglig1 agisindan her iki
bireyi de olumsuz yonde etkileyecegi icin dnemlidir. Bu durumda bakim veren
bireylere ve ailelere bakim yiikiinii azaltmaya yonelik egitimler verilmeli,
danigmanlik programlar1 yapilmali ve bakimi veren bireylere sosyal destek
alabilecekleri ihtimalleri degerlendirerek (aile, arkadas ortami vb.), onlar i¢in en

uygun sosyal destegin saglanmasina olabildiginde yardimc1 olunmalidir.

1.4. Arastirmanin Sinirhhiklan

Aragtirma sonuglari, Milli Egitim Bakanligi’'na bagh tim okullarda
gerceklestirilmesi zaman, ulasim ve etkin maliyet yonetimi agisindan olanaksiz
oldugundan Yalova ili ve Merkez il¢esindeki iki okulda yiiriitiilmesi bakimindan
yalnizca bu okullarda bulunan 6grencilerin bakim verenleri i¢in genellenebilmektedir.
Ayrica tlim 6grenci ebeveynleri okuma-yazma bilmemesinden 6tiirii veya calismaya
katilmak istenmemesinden otiirii ¢alismaya alinamamustir. Bu bakim verenleri
kapsamamasi da bir smirhliktir. Bunlara ek olarak arastirma verilerinin bakim
verenlerin beyanlarina dayali olarak ve tek seferde COVID-19 sonrasi donemde
toplanmas1  verilerin  hafiza  faktoriinden etkilenebilecegi gbz  Oniinde

bulunduruldugundan diger bir sinirlik olarak varsayilmaktadir.



GENEL BIiLGILER
2.1. Tammlar

2.1.1.  Engellilik

Engellilik DSO tarafindan "bir yetersizlik veya ziir nedeni ile yasa, cinsiyete,
sosyal ve kiiltlirel faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya
yerine getirilememesi hali" olarak tanimlanmistir (8) ve DSO’ne gore engellilik, saglik
durumu ve gevre ile bireysel faktorlerin etkilesiminin bir sonucudur (9). Engellilik
aktivite kisithliklari, yetersizlikler ve katilim kisitlamalarinda kullanilan ve herhangi
bir saglik durumu bulunan kisiyle ilgili cevreden ve kisiden dolay1 olan faktorlerdeki
(baglamsal faktorler) olumsuzluklara atif yapan cati bir terimdir. Engelliligin
taniminda; bakima muhtaclik, sosyal hayata uyumun saglanabilmesi, ¢alisabilirlik,
erisilebilirlik ve ulasilabilirlik gibi sosyal faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir

(10).
2.1.2. Engelli

Engelli; dogumdan 6nce veya dogumdan sonra herhangi bir nedenle fiziksel,
diistinsel, duyusal, psikolojik ve sosyal becerilerini ¢esitli diizeylerde kaybetmesiyle
toplumsal yasama uyumda ve her giin olan ihtiyaglarmi karsilamada giigliik ¢eken ve
bakim korunma, danismanlik, rehabilitasyon ve destek hizmetlerine gereksinim duyan
kigidir (1). Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde ise; engelli kelimesi “engeli bulunan,
viicudunda eksiklik ya da kusur bulunan birey” olarak tanimlanmaktadir (11). Gelecek
kusaklar1 olusturan ¢ocuklarin biyopsikososyal sagliklar1 ile bugilinden ilgilenmek,
yariin toplumu i¢in mutlu ve saglikli olmasi a¢isindan zemin hazirlamak demektir.
Saglik insan giicii iilkelerin kalkinmishk diizeyinin belirlenmesinde énemli bir role
sahip oldugundan, g¢ocukluktan baslayarak sagliginin bilincinde olan, saghgini
koruyan ve gelistiren, bedensel ya da ruhsal sagligi bozuldugunda fark eden bireylerin

yetistirilmesi ile miimkiin olacaktir (12).



2.1.3. Yiik ve Bakim Yiikii

Yik kavramini, ilk kez Grad ve Sainsbury 1966 yilinda zihinsel
engellilerin bakimiyla ilgili yapilan bir arastrmada, “aile yiikii” kavrami olarak
kullanarak literatiire girmesini saglamiglardir (13) ve Grad ve Sainbury tarafindan
“hastanin ailesi lizerindeki olumsuz sonuclari, maliyeti, ekonomik ¢iktilar1’” olarak
tanimlanmustir (Akt.(13). Bakim yiikii ise; bakim verenlerin uzun siiren ve yinelenerek
giden hastaliga sahip bireylerle beraber yasamalarindan dolay1 kendi islevselliklerinde
bazi sorunlar yasamalarina bagli ailelerin ekonomik, sosyal, arkadaslik iligkileri,
ruhsal boyutlar gibi alanlarda yasanilan sorunlardan kaynakli sorumlulukla

yiiklenmeleri olarak tanimlanmaktadir (2).

2.14. COVID-19

COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligr), 2019 yilinin Aralik aymda Cin'in
Wuhan kentinde baslayan ve bir pandemi haline gelerek insanlik igin benzeri
goriilmemis bir riske yol agan ates, oksiiriik, nefes darligi gibi solunum yolu belirtileri
ile gelisen ve bu belirtilerin olustugu bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda
13 Ocak 2020’de tanimlanan bir viriistiir (14). COVID-19 hastalig1; belirtisiz olgular
olabilmekle beraber basta ates, oksiirlik ve nefes darligi; hastaligin siddetli seyrettigi
olgularda ise pnomoni, siddetli solunum ya da bdbrek yetmezligi gibi belirtilerle
seyreden ve oliimle sonuglanabilen; 6ksiirme, hapsirma vb. sekilde olusan damlaciklar
yoluyla bulasan bir hastalik seklinde de tanimlanabilir. Ayrica bu hastalikta 60 yasmnin
istiinde olan bireyler, kalp yetmezligi, hipertansiyon, Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 (KOAH), diyabet gibi kronik hastaliklar1 olanlar, kanser hastalar1 ve saglik
calisanlari risk altindadir (15).



2.2. Engelli Siniflandiriimasi

Birgok engelli smiflandirilmast yapilmaktadir. Ancak en genis sekilde
engelliler “bedensel ve zihinsel engelliler” olarak smiflandiriimaktadir (16). TUIK
(Tiirkiye Istatistik Kurumu) ve Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlhigi is birligiyle
yapilmis olan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasinda (2002) engellilik; Gérme Engelli,
Ortopedik Engelli, Dil ve Konusma Engelli, Isitme Engelli, Zihinsel Engelli,
(Stiregen) Kronik Hastalik olarak alt1 ana baslik altinda incelenmektedir (17). Ayrica
bu gruplarin haricinde otizmli bireyler de engelli bireyler olarak tanimlanmaktadir.
Tamamen veya kismi diizeyde gérme kaybi1 olan bireyler, 6grenme ya da entelektiiel
engeli olan bireyler, duyma bozuklugu veya sagirligi olan bireyler, fiziksel engeli olan
bireyler, kronik hastaligi olan bireyler, ruh sagligi veya psikolojik zorluklar yasayanlar

ve beyin dokusu hasar gormiis bireyler engelli birey olarak tanimlanmaktadir (9).

2.2.1. Bedensel Engellilik
* Gorme Engelligi

Gorme engellilik; g6zii olusturan dokular, sinirler ve kaslarm herhangi birinde
olusan bir sorundan dolay1 bireyin bir veya her iki gézde tamamen ya da kismi olan
goriis kayb1 veya bozukluguna sebep olan bir engel tiriidiir (18). Goérme engelli
bireyler gérme kalintis1 olup bundan yararlananlar ve gérme kalintis1 hi¢ olmayip hig
gérmeyen bireyler olarak iki gruba ayrilmaktadir (19). Tiim diizeltmelere nazaran her
iki gozle gérmesi 1/10 ila 1/30 arasinda yer alan ve birtakim araglar kullanmadan
glinlik yasammi devam ettiremeyen kisiler “az goren” olarak, tiim diizeltmelere
nazaran her iki gozii ile gormesi 1/10 seviyesinden ve goriis agis1 20 dereceden az olan,
glinliik yagsaminda gérme Yyetisinden yararlanamayan, dokunma ve isitme yoluyla elde

edilen bilgilere bagimli sekilde yasayan bireylerse “kor” olarak tanimlanmaktadir
(Akt:(20)).



* Fiziksel /Ortopedik Engellilik

Fiziksel veya ortopedik engellilik; dogustan ya da sonradan meydana gelen
nedenlerden otiirii olusan kas, iskelet ve sinir yapisindaki bozukluklardan dolay1
anatomik yetilerin kaybedilmesiyle giinliik aktivitelerini giigliikle yapabilme ve sosyal
yasama katilma konusunda bakim, korunma, destek ve rehabilitasyon hizmetlerine

gereksinim duyulmasi durumudur (18).

« Isitme/ Konusma Engelligi (14-18 yas)

Isitme engelliligi; isitme duyusunun olmasi i¢in gereken islevlerden herhangi
birinin ¢aliygmamasi nedeniyle isitsel duyarliligin kismi ya da tamamen kaybolmas1
durumudur (19,20). Konusma engelliligi ise; hi¢ konusamayan ya da normal insanlara
gore akict konugma konusunda sikint1 yasama durumudur. Konusma engelliler; isitme
duyusu olmasina ragmen konusamayanlar, konusabilmek i¢in alet kullananlar, girtlag:
alinanlar, kekemeler, beyinden kaynakli bir konusma bozuklugu olan afazi ve dil,

¢ene, dudak, damak yapisinda bozuklugu olan bireyleri kapsamaktadir (Akt: (21).

2.2.2. Zihinsel Engellilik

Zihin engelini Amerikan Zeka Geriligi Dernegi (1992), 18 yastan once ortaya
¢ikan, mevcut tiim fonksiyonlarda kendini belli eden ve normalin yiliksek derece
altindaki bu fonksiyonlarla iligkili kisisel bakim, ev hayati, sosyal ve akademik
beceriler, toplumsal yararlilik, saglik ve giivenlik, is ve bos zaman gibi uyumsal beceri
alanlarindan iki veya fazlasinda sinirliliklar gériilmesi olarak tanimlamaktadir (Akt.
(22). Kisilerin diisiinsel islevleri, belirli zeka testleriyle dlgiilerek bu testlere gore
yapilan degerlendirmelerde insan zekas1 normalde 100 olarak kabul edilmektedir; bu
testlerin sonuglarina gére yavag 6grenen kisiler zeka bolimii 70-100 arasinda olanlar,
70’in altinda olan bireyler ise zihinsel engelli bireyler seklinde tanimlanmaktadirlar
(Akt:(18)). Zihinsel engellilik diizeyleri de kendi icerisinde 4 gruba ayrilmistir. Bu

gruplar; hafif diizeyde zihinsel engelli bireyler, orta derecede zihinsel engelli bireyler,
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agir derecede zihinsel engelli bireyler ve ¢cok agir derecede zihinsel engelli bireyler
olarak smiflandirilmistir (19). Cok agir derecede zihinsel engelliler hem zihinsel
yetersizligi bulunan hem de kisisel bakim, giinliik yasama ve temel akademik
becerileri olmayan, yasami boyunca bakima ve gozetime ihtiya¢ duyan bireyi, agir
derecede zihinsel engelli kisiler; zihinsel islevler ile sosyal, pratik, kavramsal uyum ve
0z bakim becerilerindeki eksikliklerin dolay1 yasami boyunca, yogun 6zel ve destek
egitime ihtiya¢ duyan bireyi, orta derecede zihinsel engelli birey; zihinsel islevleri ile
sosyal, kavramsal ve pratik uyum konusundaki becerilerde smirliliklardan dolay1
temel akademik, giinliilk yasam ve is becerilerinin kazanilmasinda 6zel ve destek
egitime yogun bicimde ihtiyaci olan kisiyi, hafif derecede zihinsel engelli kisi ise;
zihinsel islevler ile sosyal, kavramsal ve pratik uyum becerilerinde hafif diizeydeki
yetersizlikten dolay1 6zel egitime ve destek egitime sinirli derecede ihtiyaci olan bireyi
ifade etmektedir (19).

2.2.3. Siiregen Hastahk

DSO kronik hastaliklari; cogunlukla yavas ilerleyen ve uzun donemli, tibbi
girisimler ile tedavisi yapilamayan, hastalik diizeyini azaltmak ve kisisel bakiminda
kiginin islev ve sorumluluklarmi en yiiksek seviyeye yiikseltmek igin destek bakimi ve

periyodik izleme gerektiren durumlar olarak tanimlamaktadir (23).

2.2.4. Otizmli Bireyler

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ii¢ yasindan once ilk belirtilerin ortaya
ciktigi, hem sosyal iletisim alanindaki yetersizlikler hem de bunlar ile beraber
yineleyici ve takintili davranslar, ilgi alanlarina 6zgii siirliliklar ile seyreden
ndrogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (24). Otizmli ¢ocuklarin en
dikkat cekici 6zelligi, iletisimin karsilik icermemesi ve bunun yaninda ¢ogunlukla ilk
fark edilen, karsilikli anlamli ve iletisimsel bilgi igeren gz temasmin yoklugudur.

(Akt. (22).



2.3. Engellilik Nedenleri

Engellilik durumu hangi nedenden kaynaklanirsa kaynaklansin engelli bir
cocuga sahip olmak pek ¢ok giicliigli de beraberinde getirecek demektir. Engelli bir
cocugun dogumu veya belirli nedenlerle herhangi bir engelinin olusmasi durumu,
ailenin aile icerisindeki uyumunu etkiler (25). Engel nedenlerinin pek c¢ok
smiflandirilmasi yapilmistir. Ancak bunlardan literatiirde en yaygin goriilen siniflama
engelin dogumdan 6nce, dogum aninda ve dogumdan sonra olusmalarina gére yapilan

smiflandirmadir.

2.3.1. Dogumdan Once Olusan Nedenler

Dogumdan 6nce olusan nedenler; annenin hamilelik doneminde kullandigi
ilag, sigara ve alkol, uyusturucu gibi aliskanliklari, annenin yasi, beslenmesi,
radyasyona maruz kalma durumu, anne ve ¢ocuk arasinda kan uyusmazligi bulunma
durumu, kaza ve travmalar, psikolojik problemler 6zellikle kalitimsal hastalik sahibi
olan akrabalar arasindaki evlilikler (akraba evliligi), (26) ailede var olan genetik
hastaliklar, bireydeki kromozomal nedenler, gebelik esnasinda atesli, bulasic1 hastalik
gecirme, asir1 stres, zehirlenme, gebelik esnasinda yapilmasi gereken testlerin ve
saglik kontrollerinin yaptirilmamasi, gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde alinmasi
gerekli olan mineral ve vitaminlerin eksikligi, sik ve fazla sayida gebe kalinmasi ya da
dogum yapilmasi, annenin kalp hastalig1 olmasi, hipertansiyon, diyabet vb. hastalik

varlig1 olarak belirlenmistir (27).

2.3.2. Dogum Sirasinda Olusan Nedenler

Dogum sirasinda olusan nedenler; dogumun beklenenden 6nce ve zor olmasi,
kordon dolanmasi, bebegin anne karninda oksijensiz kalmasi, erken ya da ge¢ dogum,
bebegin viicut agirligi ve dogum sirasinda kullanilan aletler, dogumun gerceklestigi
yerin temizligi ve personel hatalari, dogum esnasinda bebegin travmaya maruz kalmasi

olarak belirlenmistir (25,27).



2.3.3. Dogumdan Sonra Olusan Nedenler

Dogumdan sonra olusan nedenler; dogum sonrasi ¢ocukta agir hastalik gegirme
durumu, yeni doganin saglik muayenesinden gecirilmemesi ve yapilmasi gereken
testlerin yapilmama durumu, bebegin asilarmin diizenli sekilde yaptirilmama durumu,
cocugun Yyetersiz beslenmesi, agir dogum sariligy, ev, is, trafik kazalari, zehirlenmeler,
teror eylemleri, savas, dogal afetler olarak belirtilmistir (28). Ayrica bunlara ek olarak
¢evrenin ve ailenin egitimsiz olusu, cahillik ve kisilerin ihmal ve istismar edilmesi de

dogum sonrasi nedenler arasinda gosterilmistir (27).

2.4. Engelli Bireyler ve Bakim Kavram

TDK bakim kelimesini; “Bakma isi; bir seyin iyi durumda bulunmasi ve 1iyi
gelisebilmesi i¢in verilen caba; birinin beslenme, giyinme vb. ihtiyaglarmin
iistlenilmesi ve saglanmasi isi” olarak tanimlamistir (11) ve bakim yalnizca engelliler
i¢in degil hepimiz igin bir gereksinimdir.

Bakima muhtaglik; bireyin kendi basma gergeklestirmesi gereken yasamsal
aktivitelerini bagkalarmndan yardim almadan uzun siireli ya da kalici olarak
yapamamasi halidir. Bakima Muhtag Engelli ise ¢esitli sebepler sonucu bireyde olusan
engelden dolay1 bireyin; yeme igme, giyinme, tuvalet ihtiyacini1 giderme, kisisel
temizligini saglama, aligveris yapma gibi temel yasamsal ihtiyaglarini, 6z bakim
gereksinimlerini, hep yapilmasi gerekli olan fiziki aktivitelerini yerine getirirken baska
birinin destegine gereksinim duymasi durumu olarak tanimlanmaktir (18). 5378 sayil1
Engelliler Hakkinda Kanunda ise bakima muhtac engelli: “Engelli siniflandirilmasina
gore agir engelli oldugu resmi saglik kurulu raporu ile belgelendirilen bireylerden,
glinlik yasamin ahigilagelmis ve tekrarlayan gereklerini onemli diizeyde yerine
getirememesinden dolayr hayatini bagka birinin bakimi ve yardimi olmadan devam
ettiremeyecek diizeyde diiskiin olanlar1” ifade etmektedir (29).

Engelli bakimi; belirli nedenlerden o&tiirii evde saghk hizmetine muhtag
durumdaki kisilere yasadigi ortaminda yani kendi evinde psikolojik ve sosyal

danigsmanlik hizmetleri de dahil olmak iizere verilen muayene, tahlil, tetkik, tedavi,
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takip, tibbi bakimi1 ve rehabilitasyonu i¢eren hizmetler biitiinii olarak tanimlanabilir ve
engelli bakiminda bireye genis bir bicimde tibbi tetkiklerin yapilmasi, varsa bireyin
teshisinin konup tedaviyi planlayan doktorun, yok ise konu ile ilgili dal uzmani
konsiiltasyonunun saglanmasiyla beraber elde edilen bilgi ve oneriler dogrultusunda
bir tedavi plani hazirlanmasinin yani1 swra asil amag¢ bireyin yasam Kalitesinin
saglanmasi olarak belirtilmistir (20). Ulkemizde engelli bakim hizmeti sunumunda ise,
kisinin bakima gereksinim duyup duymadigi, var ise nedir ve nasil bir tiir oldugu
tespitinde engelli bireyin engellilik durumu, diizeyi, fizyolojik, ruhsal ve sosyal

ozellikleri belirleyici olmaktadir (30).

2.4.1. Engellilere Verilen Bakim Cesitleri

Engellilere verilen bakim cesitleri bakim veren kisi niteligine gore formal ve
informal bakim, bakimin verildigi yerin niteligine gére evde bakim, kurumsal bakim
ve toplum temelli bakim, bakimim niteligine gore; sosyal bakim, manevi bakim ve
ayrica engelli rehabilitasyonu olarak ele alinmaktadir (19,20). Ayrica evde bakim,;
toplum temelli bakim gesitlerinden biri olarak ele alinmaktadir. Bunun yanmda toplum
temelli bakimm igerisinde okulda bakim, isyerinde bakim, spor kuliipleri ve
rekreasyon evleri de ele alinmaktadir. Kurumsal bakimim igerisinde ise hastaneler,
Klinikler, hastaliga 6zel merkezler, bakim ve rehabilitasyon merkezleri, mesleki

rehabilitasyon yer almaktadir (31).

2.4.1.1.  Bakim Veren Kisinin Niteligine Gére / Formal ve informal Bakim

Formal ve informal bakim ayrimi, bakimi veren Kkisiler yoOniinden
yapilmaktadir. Formal bakim verme durumu evde veya bir bakim kurumunda saglik
ve kisisel bakim hizmetlerinin sunumunda olan meslek sahipleri tarafindan verilen
bakim seklinde tanimlanmaktadir (32). Formal bakim uzmanlik gerektiren bakimdir
(20). Formal bakimin evde saglayicilar1 genellikle hemsireler, sosyal hizmette
uzmanlagmus kisiler, fizyoterapistler, evde bakima yardimecilar ve diyetisyenler olarak

belirtilmektedir (33). Uzmanlik gerektirmeyen veya informal bakim verme ise; bakim
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gereksinimi duyan birey ile beraber yasayip yakinina/tanidigma yardim etme roliinii
gorevlenen, tibbi bakimini ve doktor veya hastane iliskilerinin takibini saglayan,
yasamsal gereksinimlerini kargilayan, iicret almadan evde bakimi saglayan arkadaglar

veya aile bireyleri tarafindan verilen bakimdir (2).

2.4.1.2. Bakimin Niteligine Gore
2.4.1.2.1. Sosyal Bakim

Sosyal bakim; formal ya da informal olmasi fark etmeksizin engelli bakiminda
bireyin yasam kalitesini arttirma amaciyla yapilan yontemleri i¢eren bir adim olarak
tanimlanmaktadir (20). Sosyal bakim adiminda sosyal hizmetler ve bunlarm yan1 sira
bakimda gereksinim duyulan tip, psikoloji vb. diger alanlar ile de biitiinlesme
saglanmas1 gereklidir. Bu tip ¢oklu hizmetlerin bir arada olmasi, engelli bireyin yasam
kalitesini saglamaya yonelik altyapmin olusmasi ve gelismesini hizlandirmaktadir

(20,30).

24.1.2.2. Manevi Bakim

Manevi bakim ise; yine sosyal bakimda oldugu gibi formal ve informal olma
durumu fark etmeksizin 6zellikle son zamanlarda ekonomik agidan gelismis tilkelerde
maddi (informal-formal, kurumda-evde) bakim tiirleriyle birlikte uygulanan ve din
adamlarinin yaninda akademisyenler ve goniillii kuruluslar tarafindan da desteklenen,
kisilerin tibbi tedavilerine girisimde bulunmadan hayati anlamlandirmalarina olanak
olusturacak maneviyatlarmin desteklenecegi hizmetler sunulmasidir (20,34). Ayrica
manevi bakimin engellilerin hayata {imit ile baglanmalarinda ilahi bir gii¢ ile iliski
Kurup yardim istemeleri, bedensel, diisiinsel, kisisel, ruhsal ve sosyal olarak

yasadiklar1 sorunlar ile basa ¢ikmalarini destekledigi belirtilmistir (35).
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2.4.1.3.  Bakim Verilen Yerin Niteligine Gore
2.413.1. Toplum Temelli Bakim

Toplum temelli bakim; birey ve aile odakli olup (36) engelliyi, yasadig: sosyal
cevresinden koparmadan yasamini devam ettirmesi konusunda gereken destek ve
yardim sunulmasidir (20). Bu bakim tiiriinde bahsedilen destekler bir arada
verilmektedir ve yine sosyal bakimda oldugu gibi sosyal hizmet uzmaninin yaninda
doktor, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog vb. farkli alanlardan burada da katki
almmaktadir (Akt: (20)). Toplum temelli bakim ile sosyal bakim arasindaki fark ise,
sosyal bakimda informal-formal ayrimma bakilmiyorken, toplum temelli bakimda
informal bakimim agir basmasidir. Toplum temelli bakimda, engelli birey yasamini
stirdiirdiigii ortamdan ve ailesinden ayrilmadan bakimimnin yapilmasi 6nceliklidir ve bu
bakimm saglanmasi igin de engellinin aile dyelerinin bakim hizmetini nasil

saglayacaklar1 konusunda egitilmesi gerekmektedir (20,30).
2.4.1.3.2. Evde Bakim

Evde bakim; bakim gereksinimi duyan kisilerin saghk problemlerinin
hastanede yatis gerektirmeyen durumlarinda, uygun ortami saglayarak, hastaliklarin
erken donemde tani, tedavi ve rehabilitasyonunun ve kisilerin saghk egitimlerinin
isinde uzman kisiler, kurumlar ve kuruluslar tarafindan kisinin evinde
gerceklestirildigi bireylerin yasam kalitelerini arttirmay1 amaglayan bir bakim tiirtidiir.
(18,37). Evde bakimdaki asil amag, bireyin yasadigi evde bagimsiz olarak yasamini
stirdiirmesini saglamaktir (20) ve bakimin ailenin yaninda saglanmasi, engellinin
giinliik yasantisini aligkin oldugu sosyal ortamdan koparilmadan devam ettirmesi ve
bu siirecte aile iligkilerinin de etkisiyle sosyal destek agisindan da desteklenmesi
engelli birey agisindan olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir. Ancak engelli
bireye uzun siire bakim saglama durumu bakim verenin psiko-sosyal durumunu
olumsuz yonde etkileyebilmekte ve 6zellikle ekonomik yetersizlik durumunda, ailenin
psiko-sosyal yonden daha olumsuz etkilenmesine neden olmakta, bu durum da
engellinin bakim siirecinin aksamasma, engelli ve bakim saglayicmin yasam

kalitesinin diismesine sebep olabilmektedir (38).
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2.4.1.3.3. Kurumsal Bakim

Kurumsal bakim; evde bakim istemeyenlerin, evde bakilamayacak diizeyde
destege muhtag olanlari veya ailesi tarafindan bakilmayan/bakilamayanlarin kisisel,
psikolojik veya sosyal ihtiyaglarmm giderildigi bir bakim ¢esididir (Akt: (20)).
Kurumsal bakim yardimiyla engelli bireylerin bos zamanlarmin degerlendirilip sosyal
iligkilerinin arttirilmas1 miimkiin kilinabilmektedir (20,30). Fakat uzun siireli kurum
bakimi1 durumunda, sosyal anlamdaki faydalanmadansa bakim alan bireyde
yalnizlagma, sosyal izolasyon ve depresyon gibi olumsuz sonuglarin da goriilebilmesi

dolayisiyla bu durumlarda toplum temelli bakim modeli devreye sokulmaktadir (Akt:

(20)).
2.4.1.4.  Engelli Rehabilitasyonu

Rehabilitasyon; dogumda ya da sonrasinda kaza vb. bir sebeple olusmus olan
engeli yok etmek ya da bu engelin etkilerini olabildigince en alt diizeye indirmek,
engelli bireye tekrardan fiziksel, psikolojik, ruhsal, zihinsel, mesleki, ekonomik ve
sosyal yararlilik ortamlarinda yapabilecegi en yiiksek seviyede beceriler kazandirarak;
isinde, sosyal yasaminda ve evinde kendisine ve topluma yeterli olmasi ve engelli
bireyi toplumla biitiinlestirerek, ayrimcilik karsit1 tiim tedbirlerin alinmasi
amagclanarak verilen tibbi, mesleki , koruyucu, egitsel, psikososyal ve rekreasyonel
hizmetler bitiinii  seklinde tamimlanmaktadir (29). Bu bakimdan engelli
rehabilitasyonu, engelli bireylerin olagan kapasitelerini olabildigince en iist diizeyde
kullanmalarin1 saglamak i¢in ya da daha 6nceden var olan ama su an kullanilamayan
yeteneklerinin en iist diizeyde kullanilabilmesini saglamak amaciyla yiiriitiilen sistemli
calismalardr (20,30). Yani engelli rehabilitasyonu, engellilik durumundan otiiri
iiretim ya da uyum yeteneklerinde kisitlanmis olan bireyleri yeniden verimli veya
uyumlu hale ulastirma girisimidir (Akt: (20)). Engelli rehabilitasyonu bir ekip
gerektirmektedir. Bu ekipte, doktor, hemsire, fizyoterapist, psikolog, diyet uzmani gibi
profesyonel meslek elemanlar1 ve bakim personelleri yer almaktadir. Rehabilitasyon

bu ekip ile beraber gerekirse engelli bireyin yakinlari da rehabilitasyona dahil edilerek,
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engel tiiriine gore uygulanan rehabilitasyon ¢esidi ve metodu degismekle beraber tek
bir engelli ile ya da birden fazla engelli ile birlikte uygulanabilmektedir (38).

Engelli rehabilitasyonunun 6nemli ii¢ kismi bulunmaktadir (20). Bunlar; tibbi
rehabilitasyon, mesleki rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyondur. Engellilerin
kisithliklarinin en alt diizeye indirilmesinde bu {i¢ dnemli rehabilitasyon tiiriiniin
beraber ve koordineli bir bigimde uygulanmasi, bir tanesindeki sorun digerlerine de
yansidig1 i¢in gerekmektedir (39). Tibbi rehabilitasyon; engelli bireyin fiziksel
yeterliligini yiikseltmek amaciyla yapilir ve boylece engelli bireyin giinliik yasamda
en yliksek diizeyde bagimsiz sekilde islevlerini yerine getirebilmesi saglanmaktadir
(Akt: (20)). Tibbi rehabilitasyonda sirasiyla teshis etme, sorunu yok etme veya azaltma
stireclerinden gegilerek engelli bireyin kendi yeterlilikleri ile baskalarinin yardimina
muhta¢ olmadan yasamini siirdiirmesine katki sunulmaktadir (Akt: (20)). Mesleki
rehabilitasyon, temel amaci engelli bireyin is sahibi olmasmi saglamak olan
rehabilitasyonun bir sac ayagidir. Burada engelli birey is sahibi yapilarak bireyin kendi
basina kendine yeterli diizeyde olmasini saglamak ve boylece maddi ihtiyaclarinin da
giderilmesine katki saglanmasi1 amaglanmaktadir (Akt: (20)). Sosyal rehabilitasyon
ise; engellinin sosyallesmesini ve toplumsal hayat ile kaynasmasini saglayan kiiltiirel
ve sosyal etkinlikleri ve ¢evreyi i¢ine alan ve mimari engellere yonelik ¢alismalar1

kapsayan rehabilitasyondur (20).
2.4.2. Engellilere Bakim Verici Kisiler

Bakim verici birey; bakima muhtag olan bireyle beraber yasayarak veya
zamanmin bir kismin1 ona ayirarak, onun temel gereksinimlerini karsilayip, tibbi
bakimini saglayan, doktor veya hastane iliskilerinin takibinde olan akraba, arkadas
olarak tanimlanmaktadir (40). Ancak bakim hizmetleri, bakima muhtag¢ kisinin ve
ailesinin duygusal, fiziksel, sosyal, cevresel ve ekonomik tiim boyutlariyla dikkate
alinmasini ve disiplinler arasi bir ekip calismasini gerektirir. Saglik kurul raporu ile
agir engelli oldugu belirtilen kisilerin bakimlar1 miimkiin oldugunca aile yaninda,
belirli nedenler ile bakimin gergeklestirilememesi durumunda ise sosyal devlet
anlayis1 ¢ercevesinde ve bakim sigortasi uygulamalar1 dogrultusunda bakim

merkezleri tarafindan tistlenilmektedir (38). Bu nedenle engelli bireylere bakim veren
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kisiler grubunda akrabalar ve arkadas gibi yakinlarin yaninda bakim elemanlar1 ve bu
kisilere girisimde gorev alan saglik personeli olarak hemsire, doktor, fizyoterapist, dil
ve konusma terapisti, diyetisyen ve ergoterapistler yer almaktadir (19).

2.4.3. Bakim Yiikii ve Bakim Verme Yukii

Bakim yiikii; bakim verenlerin uzun siiren ve yinelenerek giden hastaliga sahip
bireylerle beraber yasamalarindan dolay1r kendi islevselliklerinde bazi sorunlar
yasamalarma bagl ailelerin ekonomik, sosyal, arkadaglik iligkileri, ruhsal boyutlar
gibi alanlarda yasanilan sorunlardan kaynakli sorumlulukla yiiklenmeleridir (2) ve
objektif ve subjektif ylik seklinde degerlendirilmektedir. Objektif yiikk somut olan
yiikler olup bunlar; fiziki islerden ve bakimdan dolay1 ortaya c¢ikan zorluklardir.
Objektif yiikk bakim veren kisinin biitiin islerini, sosyal hayatindaki iliskilerinin
bozulmas1 gibi deneyimlerini ve hobileri gibi yapamadigi aktivitelerini kapsamaktadir.
Objektif yiikiin boyutlar;; bakimi alan kisinin ekonomik bagmlilik durumu,
davraniglari yonetmeye calisma, aile rutinlerinin bozulmasi, diger aile liyelerinin
ihtiya¢larinin ihmali, sosyal aktiviteler yapilamamasi, ¢aligma hayatinin etkilenmesi
ve uygun bir bakim ortami saglayamama seklindedir (41). Subjektif yiik ise, bireyin
objektif yiikle ugras verirken yasadig1 sorunlardir. Subjektif yiik, kisinin bakima kars1
kisisel yaklagmas1 ve bakim vermenin yiik olarak algilanmasiyla ilgilidir. Cogunlukla
hissedilen bu duygular tiziintli, utanma, sikinti, sugluk duygusu seklinde olabilir (41).
Somut oldugu i¢in objektif yiikiin belirlenmesi bireyin siibjektif algilarin1 belirlemeye
gore daha kolaydir, siibjektif algilar1 belirlemek kolay degildir (42).

Bakim verme yiikii ise; bakima muhtag, engelli, yasli, siiregen hastaliga ya da
yetersizlige sahip olan bir yakinina ya da baska bir bireye bakim verenin zorlanmasi,

gergin, baski altinda hissedip, yiik altina girmesi olarak tanimlanmaktadir (Akt: (32).
2.4.4. Bakim Verenlerin Yasadigi Zorluklar

Engellilik, yaslilik veya kronik hastaliktan dolay1 bakima muhta¢ olan birey
kendisinin de bakim veren kiginin de giinliik yasam diizenini ve giinliik faaliyetlerini
olumsuz olarak etkileyebilmekte (43) ve bakim veren bireylerde, fiziksel, emosyonel,
sosyal, ekonomik ya da isle ilgili ve diger birgok giigliik yasanabilmektedir (3).
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24.4.1. Fiziksel Giicliikler

Fiziksel agidan; bakim veren bireylerde bakim vermeye bagli hazimsizlik,
diizensiz beslenme, istahta degisim, bas agrisi vb. somatik sikayetler goriilmektedir
(40). Ayrica siiregen yorgunluk, Kiloda azalma veya artma, kas agrisi, uyku
diizensizligi, konsantre olmada zorlanma, giyim kusamda dagmniklik ve bakim veren
kisinin 6z bakimina gereken kadar siire ayramamasindan dolay1 saghiginda bozulma
goriilmekte (40) ve bunlarm yaninda, engelli bireyin bakim ihtiyacini karsilamak
bakim verenlerde fiziksel yiiklenmeye neden olmakta ve verilen bakimm uzun siireli

olmasi 6zellikle anneleri yormaktadir (44).
2.4.4.2.  Duygusal Giigliikler

Bakim verenlerin yasadiklar1 duygusal giigliikler ise; genellikle huzursuz
hissetme, 0z saygida azalma, sosyal izolasyon, sorun ¢dzmede giicliikler, sucluluk
duyma, 6fke, giiclii hissetmeme, diis kiriklig1, liziintii, zorlanma ve timitsizlik olarak
siralanmaktadir (45). Bakimdan dolay1 olusan yiikiin siireklilik géstermesi ile bakim
veren kisinin psikolojisi bozulmakta ve kendine zaman ayirmasi engellenmektedir.
Bunun sonucu olarak bakim verenlerin yasam Kkalitesinde diisme, huzursuzluk,
anksiyete, mutsuzluk gibi ruhsal sorunlar yasamakta ve yasam doyumlar1 olumsuz
yonde etkilenmektedir (43). Ayrica Dokmen ‘in (2012) aktardigina gére bakim
yikiinden dolay1 fiziksel gereksinimlerin yeterli diizeyde karsilanamamasi ile
depresyon arasinda da anlamli bir iligki bulunmaktadir (46). Ayrica, engelli ¢ocuga
sahip annelerin depresyon riskleri engelli gocuga sahip olmayanlara nazaran daha fazla
oldugu belirtilmekte (39) ve arastirmacilar, engelli ¢ocuklarin anne-babalarmnin
zihinsel ve fiziksel problemlere karsi digerlerine gore daha diisiik bir yasam kalitesine

sahip olduklarmi ve daha savunmasiz olduklarini 6ne siirmektedir (Akt: (47)).
24.43.  Stres

Muller-Kluitz ve Slabbert’in (2018) ilettigine gore; Reichman ve ark. Bireyin
engelli bir ¢ocugunun olmasmm ve Omrii boyunca bakim saglamak zorunda

kalmasmin ebeveynlerin stresini artirabilecegini ve zihinsel ve fiziksel sagliklarini
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olumsuz yonde etkileyebilecegini one siirmektedir (Akt: (48)). Ayrica pek ¢ok calisma
aile tizerinde engelli gocuktan dolay1 olusan bu ekstra stresin; aile i¢indeki iletigimi ve
ailenin maddi durumunu etkiledigini bunlarin yaninda anne babalarmn kayg1 diizeyini
arttirarak ebeveynler arasinda olan uyumun azalmasina ve Kkisisel iliskilerde

bozulmaya sebep oldugunu belirtmektedir (49,50).
24.4.4. Sucluluk Duygusu

Trollope (2014) tarafindan yiiriitiilen ve zihinsel engelli bir cocuk yetistirmeye
odaklanan bir arastirmaya gore ebeveynlerden biri ya da her ikisi, cocugun mantikl
ya da mantiksiz nedenler sonucu sakat kalmasindan kendilerini sorumlu tuttugu
gozlemlenmis ve ebeveynlerin sugluluk duygusu ile de miicadele ettigi bulunmustur
(51). Bu tiir sugluluk duygulari, uygun sekilde ele alinmazsa, ebeveynlerin duygusal
saghigin etkilenecegi ve ayrica, bazi ebeveynler engelliligin nedenlerini bulmakta

zorlanip ruhsal bir kriz yasanabilecegi belirtilmistir (48).

2.4.45.  Tiikenmislik Hissi

Muller-Kluitz ve Slabbert’in (2018) ilettigine gére Murphy ve arkadaslarinin
yaptiklar1 aragtirmada bir¢ok bakicinin ara sira, sonu goériinmeyen ezici umutsuzluk
duygular1 olarak tanimlanan tiikenmislik yasadigin1 gézlemlenmis ve bir¢ok bakici
giinliik aktiviteleri lizerinde kontrolden yoksun olduklarimi hissettiklerini belirtmistir.

Ve genel olarak, bakicilar yiiksek diizeyde stres belirtmislerdir (Akt: (48).
2.4.4.6.  Sosyal Giicliikler

Engellilere bakan ailelerin duygusal sorunlar1 da sosyal temasi engelleyen ve
aile bireylerinin toplum i¢inde kendilerini soyutlamasina neden olacak nitelikte oldugu
belirtilmektedir. Bu durum; engelli birey ile engellinin ailesi ve toplum arasinda
saglikli bir iligkinin kurulmasini, devam ettirilmesini engeller ve bu durum bakim
verenin bakim yiikiinii arttrmaktadir (18). Ayrica arkadas ve aile gibi eglenceli ve
rahatlatici aktivitelere ve sosyal aktivitelere katilmak i¢in ¢ok az zamani olan bakim

verenlerin kendilerini yalniz ve izole hissettikleri gozlemlenmistir (42,52). Ve bakim
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verenlerin ¢ogu bakim verdikleri i¢in evden ayrilamadiklarini, kendilerine vakit
aywramadiklarini, sosyal faaliyetlere katilamadiklarini, akraba, ve komsuluk,

arkadaslik iligkilerini yeterli diizeyde siirdiiremediklerini belirtmislerdir (53).
2.4.47.  Yasam Kalitesinde Diisme

Aragtirmacilar engelli ¢ocuklarin anne-babalarinin fiziksel ve zihinsel
problemlere kars1 digerlerine gore yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugunu
one siirmektedir (Akt: (47)). Engelli kisilere bakim vericilerde algilanan bakim yiikii
ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada, aile bireylerinin
disindaki bakim verenlerin ¢aligma alanlar1 haricinde bakmasi gereken engelli birey
var olmasi durumunda bakim yiikiinde artma ve yasam kalitesinde ciddi oranda diisme
oldugu bulunmustur. Ve yine bu arastirmaya gore hasta bakicilik meslek olarak zor bir
alan olarak belirtilmistir (43). Ayrica bakim vericilerin yiikii ve bunun yasam
kalitesiyle iliskisinin felgli hastalarda incelendigi ¢aligmalarda bakim vericilerin
yiikleri ve yasam kalitesi arasinda iliskili oldugu, yiikiin artmasma bagl yasam
kalitesinde anlamli bir diisme gozlenmistir (AKt:(54)).

Fiziksel aktivitenin yasam boyu sagligi koruma ve gelistirme agisindan dnemli
bir yere sahip oldugu bilinci agilanmalidir. Fiziksel aktiviteyi yasam boyu devam
ettirme hedef alinmal1 ve ¢ocuk bu yonde giidiilenmelidir. Cocuk bireysel 6zelliklerine

ve yasinin getirdigi dzeliklere uygun egzersizlere yonlendirilmelidir (48,52).
2.4.4.8. Ekonomik Giigliikler

Ekonomik agidan ise; engellinin bakim, tibbi tedavi, ulagim, 6zel egitim,
beslenme ve fizyoterapi vb. 6zel ihtiyaglari aileleri maddi bakimdan zora sokmaktadir.
Kendi basina 6z bakim ihtiyacini saglayamayan engellinin giinliik bakimi da aileye
belirli bir maddi yiikiimliiliik yiiklemektedir. Ekonomik sorunlar ise aile iliskilerini
bozmaktadir (44). Ayrica ¢aligma siiresinin kisalmasi veya istihdamin sona ermesi ve
saglik sigortasi kapsaminda olmayan masraflarm yiikii de bakim veren kisiler i¢in

glicliiklere yol agmaktadir (42,52). Ayrica, bakim verenlerin cogunun bakim ve saglik
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harcamalarinin ¢ok olmasindan dolay1 ekonomik giiglikkler yasadiklar1 belirlenmistir
(53).

2.4.5. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim veren yiikiinii etkileyen faktorler; bakim verilen kisinin 6zellikleri,
bakim vericilerin yasi, egitim durumu, bakima goniilliiliikleri, giinde verilen bakimin
saat ortalamasi, bireye yakmlik diizeyi, wk, inanglari, motivasyonu, c¢alisma ve
ekonomik diizeyi, i¢cinde yasanilan toplumun kiilttirel 6zellikleri ve cinsiyeti olarak

smiflandirilmaktadir (55).
2.4.5.1.  Bakim Verilen Kisinin Ozellikleri

Do6kmen ’in (2012) aktardigina gore; bakim verilen bireyin duygusal, biligsel,
davranigsal bozukluklar1 ve degiskenligi ve kisisel bakim durumu, siiphe, 6tke gibi
saldirgan davranislar1 bakim vermenin yiikiinii olusturmaktadir (46). Ve Akpiar’in
(2009) aktardigina gore; bakim verilenlere ait yetersizliklerin bakim verenin yiikii
tizerindeki etkiyi inceleyen c¢aligmalar bireyin yetersiz alanlarmdan en ¢ok
davraniglarla ilgili olan bozukluklarm bakim vericileri etkilemekte oldugunu ve
olumsuz sonuglara Yol agtigini, bakim verilenlerin bir bakim kurumuna
gonderilmesinde belirleyici nitelikte oldugunu gostermektedir (55). Bakim alan
bireylerin bagimlilik diizeylerine gore (bagimsiz, yar1 veya tamamen bagimli) endise
ve depresyon seviyeleri ile bakim vericilerin anksiyete (endise) ve depresyon

seviyeleri arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir (Akt: (4)).
2.45.2.  Bakim Vericilerin Yasi

Yas, bakim veren yiik diizeyini etkileyen bakim vericiye ait faktorlerden
biridir. Geng olan bakim vericilerin yasl bakim vericilerden daha fazla yiik yasadiklar1
belirtilmektedir. Geng yasta bakim vericiler bakimdaki siiregten daha ¢ok olumsuz
etkilenmekteler ve bakimi veren bireyin yas1 azaldikga yiik diizeyinde artma
goriilmektedir (56).
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2453. Cinsiyet

Bakim verme isinin ¢ogu kiiltiirde kadinlara ait olarak goriildiigi belirtilmekte
olup erkeklerin bakim yiikiinden dolay1 olan depresyon ve stres diizeylerinin daha
diisik oldugu bildirilmektedir. Ayrica bakim vermenin, kadmlar1 sosyal
yagsamlarindan uzaklastirdigi ve depresyona daha fazla yol agtig1 belirtilmektedir (56).
Bakim verme durumunu erkeklerin ise, c¢alisma yasamlarinda sStres ydnetim
yeteneklerini gelistirebilmekte oldugu ve bakim verilen ile aralarina ruhsal bir mesafe
koyarak kendilerini stresten koruyabilmekte olduklar1 belirtilmistir (46). Literatiirde
bakim verilen bireyin de cinsiyetinden bahsedilmektedir. Erkek c¢ocuklarin bazi
kiiltlirlerde daha degerli oldugu diislintildiigii i¢in, zihinsel geriligi olan kiz ¢ocuk

annelerinin stresi daha ¢ok yasamakta oldugu belirtilmektedir (Akt: (46)).
2.45.4.  Egitim Durumu

Evde bakim hizmeti alan engelli bireylerin ailelerinin bakim verme yiiklerinin
belirlenmesi tizerine olan bir arastirmada egitim diizeylerinin artmasiyla bakim verme
yiikiliniin azaldig1 tespit edilmistir (18). Ayrica inmeli hastalara bakim verenlerin
yiikline etki eden faktorlerin incelendigi bir arastirmada okuryazar olmayan bakim

vericilerdeki bakim yiikii diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (57).
2.455.  Bakim Verilen Siire

Bakim vermenin fiziksel saglik {izerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada
bakim vericilerin bakim verme rollerini ne kadar siiredir devam ettirdiklerinin 6nemli
oldugunu vurgulamistir. Yine ayni ¢aligmada bakim veren bireylerin bakimi verme
zamanlar1 arttikga yasanilan yiikiin de arttigi belirtilmektedir (Akt: (55). Ayrica
bakimda yasanan yiikiin siirekliligi bakim veren kisinin psikolojisini olumsuz yonde
etkilemekte, kendisine zaman aywramamasina neden olmakta ve buna bagli olarak
psikolojik sorunlar yasamakta ve yasam doyumlarinin olumsuz olarak etkilendigi

belirtilmistir (43).
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2.4.5.6. Calisma Durumu

Bakim veren bireyin calisip ¢alismamasi da yiikii etkileyen faktorlerdendir.
Bakim veren kisilerin bakim vermenin sorumlulugundan otiirii isten ayrilmak zorunda
kaldiklar1 veya ise ayirdiklar1 zamanlar1 yiiksek 6lgiide azalttiklar1 gézlenmistir (Akt:
(46).

2.45.7.  Bireyle Yakinhk Derecesi

Engellilere bakim verenlerde algilanan yasam Kkalitesi ve bakim yiiki
arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada, aile disindan olan bakim verici
kisilerin ¢aligma alani haricinde bakmas1 gereken engelli birey varsa bakim yiikiiniin

arttig1 gdzlenmistir (43).
2.458.  Sosyal Destek Alma

Fertelli ve Tuncay’in (2019) ilettigine gore; bakim vericilerin algiladiklar1
sosyal desteklerin, bireylerin aile yasantilari, saglik durumlar1 ve yasam Kalitesi
iizerinde olumlu bir etkisi oldugu belirtilmektedir (Akt: (58). Ayrica bakim vermeye
bagl psikolojik problem yasama ve sosyal destek sahibi olma arasindaki iligkinin
giiclii oldugu belirtilmektedir. Dokmen’ in (2012) ilettigine gore; yakinlarina bakim
verenler, aile ve arkadas destegine, dostluga, yalnizlik hissetmemeye, para, egitim ve
bilgi konularinda yardima, duygusal ve sosyal destege gereksinim duyarlar ve sosyal
destegin artmasiyla, bakim verme durumunun olumsuz etkileri ve depresyon

olasiliklar1 diismekte, algilanan yasam doyumlari ise artmaktadir (Akt: (46).
2.5. COVID-19, Engellilik ve Engelli Bakim Yiikii Tliskisi

COVID-19 pandemi siirecinin tiim grup ve topluluklar: etkiledigi zaten bilinmektedir
(5). Ancak COVID-19 viriisiiniin tiim gruplar1 esit sekilde etkilemedigi de agiktir.
Ozellikle yash, kirilgan, bilissel bozukluklara ve multikomorbiditeye sahip olan
bireyler coronavirus enfeksiyonunun ciddi sonuglarma karsi en savunmasiz olan
gruplardir (59). Salgin siirecindeki 6zellikle yeti kayb1 bulunan engellilerin giindelik

hayatlari, egitim siiregleri, is yasamlar1 ve c¢alisma kosullarindaki sistemlerin
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erigilebilir ve kapsayict olmamasi, (60) ayrica o6zellikle zihinsel yetersizligi olan
bireylerin giinliik aktivitelerindeki yetersizliklerinin agirlik derecesine bagli olarak
bakimlarmdan sorumlu kisiler ile yakin temasta bulunmak zorunda kalmalar1 ve yeni
sosyal diizenle ortaya ¢ikan sadece engellileri kapsamayan ek diger giicliikler olmasi
tim engelli bireylerin COVID-19 viriisiinden etkilenmede 6nemli bir risk grubu
oldugunu gostermektedir (5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de konuyla alakali &zel
gereksinimli kisgilerin COVID-19’dan yiiksek derecede etkilenme riski oldugunu
belirten, 6zel gereksinimli bireyler arasinda da 6zellikle zihinsel yetersizlikleri olan
bireylerin yaygin saglik problemlerine sahip olmalarindan dolayr COVID-19’dan
etkilenme bakimidan daha yiiksek riske sahip olduklarmnin belirtildigi bir rapor
yaymlamistir (7). Engelli bireyler kirilgan /riskli gruplar arasinda yer aldiklar1 igin
COVID-19 ’un hastalik seyri ve mortalite orani arasinda da potansiyel bir iliski
olabilecegi diistiniilmektedir (5). Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) New York
ve Kaliforniya (61) eyaletlerinde COVID-19 vakalarinin incelendigi iki ¢alismada;
zihinsel yetersizlige sahip bireylerin bu eyaletlerdeki genel niifusa kiyasla COVID-
19’a bagh mortalite oranlarmin, Kaliforniya’da 2.8 kez, New York’ta ise 1.9 kez daha
fazla oldugu bulunmustur (61).

Ayrica bu siiregte engelli bireylerin daha riskli olmalariyla ortaya ¢ikan ek giicliikler
ailelerinde zaten siiregelen bakim yiikiinii etkileyebilir. Bu giicliiklerden daha agik
bi¢imde kisaca bahsedecek olursak; coronavirus salgini, sokaga ¢ikma yasagiyla
beraber evde kalma zorunluluklari, okullarin kapanmasi nedeniyle uzaktan egitim ve
yeni sosyal mesafe Onerileri dahil olmak iizere tiim bireyler, engelliler/cocuklar ve
onlarin bakicilar i¢in giinliik yasamda ¢ok sayida diizenlemeyle sonuglanmistir ve
aligveris merkezleri, marketler, toplu tagima araglar1 gibi kalabalik ve kapali ortamlar
ile ilgili diizenlemeler ve sokakta maske takma zorunlulugu, sehirlere giris-¢ikiglarin
duraklatilmasi gibi uygulamalar hayata gecirilmistir (15). Bu dnlemler halk sagligi
perspektifinden yardimei olmak igin ve iyi bir amacla yapilmis olsa dahi engelliler gibi
riskli gruplar ve bakicilar1 igin yeni riskler ortaya ¢ikarmustir (62). Rogers ve ark.
(2021) tarafindan Ingiltere’de kapanma déneminin baslarinda yapilan zihinsel engelli
cocuklarin anneleriyle yapilan bir arastirmada annelerin COVID-19 dolayisiyla

tistlenmesi gereken ekstra is ve sorumluluklar1 oldugu, sosyal ve profesyonel destekler
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donem dolayisiyla kesildigi i¢in kendilerini bakimla bir basina, terk edilmis
hissettikleri, stres, korku ve kaygi diizeylerinin ve ayrica bunlara bagli bakim yiikiiniin
arttig1 belirlenmistir (63). Ayrica, bircok engelliye temel destek saglayan sosyal
hizmetlerin kapatilmasi ile bakima yonelik taleplerin ailelere yogunlastig1 ve engelli
yakimlarina tam zamanli destek verilmesini gerektiren bir senaryo ¢izmistir (64).
Aileler bu donemde ve ozellikle kapanma doneminde hizmet ve kaynaklarin
mevcudiyeti ve sunumu ile ilgili kisitlamalar ve sinirlamalar yasadiklarini
bildirmislerdir (65). Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 2019-2021 tarihleri arasinda engelli ¢ocugu bulunan ¢alisan
ebeveynlerle yapilan bir caligmada ailelerin belirttikleri en 6nemli sorunlar; ¢alisma
kosullar1 ve mesai saatleri (% 21), rehabilitasyon egitiminin aksamasi (% 36),
ekonomik sorunlar (% 57), psikososyal sorunlar (% 71) ve saglik kontrollerinin
aksamasi (% 100) olarak belirtilmistir (66).

Ayrica pandemiyi yonetmek i¢in uygulanan sosyal mesafe ve izolasyon onlemlerinin
de psikolojik durumu etkiledigi bilinmektedir (67). Willner ve ark. (2020) tarafindan
pandemi doneminde Birlesik Kralliktaki zihinsel yetersizlige sahip bireylerin bakim
verenleri olan 244 kisi ile yapilan bir calisma sonuglarina gére; ¢calismaya katilanlarin
%43’tlinde orta ve agr diizeyde endise, kaygi ve %45’inde major depresyon
gbzlenmistir (67). Ve yine bu ¢alismaya (2020) katilan kardeslerin %95°1 zihinsel
yetersizlige sahip kardeslerinin sagliklar1 i¢in endise hissettigini, %741 kardeslerinin
gelecekleri hakkinda endise hissettigini ve %73’ yliksek diizeyde stresli olduklarini
belirtmisglerdir (67). Nicola ve ark. (2021) tarafindan fiziksel ve zihinsel engelli
bireyler tizerine yapilan bir ¢alismada ise, karantina doneminde ebeveynlerin %26.9'u
cocuklarinin ruh sagliginm kotiilestigini ve %14,3'li ¢ocuklarinmn davranis sagliginin
eskisine gore kotiilestigini bildirdi (68). Bu durumda 6zel gereksinimli ¢ocuklara
bakim verenlerin rolii, yalnizca fiziksel bakim saglamakla kalmayip, ayni zamanda
bireylerden onlarin fiziksel ve zihinsel iglevlerini siirdiirmek ve/veya gelistirmek igin
evde yeterli rehabilitasyon saglamasi beklenmektedir (60). Bu nedenle, bakicilara
yardimei1 0lmak i¢in giinliik bir rehabilitasyon seansi programi olusturmada 6nemli bir
rol oynayabilir (69). Patricia ve ark. (2021) tarafindan 323 engelli ailesinin tizerinde

yapilan bir aragtirmada her ii¢ aileden birinin karantina siiresince yakinina gerekli
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destegi saglamak i¢in ek yardima ihtiyag duydugunu iddia ettigi i¢in yasanan
zorluklar1 daha biiyiik olarak algilamis gdzlenmistir. Ayrica ailelerden ek yardima
ihtiyaci oldugunu belirten her iki vakadan biri barigma/dinlenme destegi (%49,0) veya
duygusal destek (%45.8) ihtiyacindan bahsettigi gozlenmistir. Ve yine Patricia ve
ark.’nin (2021) yaptiklar1 calismaya gore ailelerin neredeyse 3’te biri pandeminin
neden oldugu farkli durumlar ve belirli senaryolarm yani sira COVID-19 un aile
ortaminit olumsuz veya ¢ok olumsuz etkilendigini bildirmislerdir (65). Colizzi ve ark.
(2020) tarafindan yapilan otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarmn ebeveynleri
iizerinde online bir ¢alismada, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin yerlesik
iliskilere ve rutinlere olduk¢a bagimli olan, karantina doneminde giinliik rutinleri
bozuldugunda davranis problemlerinde kotiilesme yasadiklarini ortaya koydu (70).
Rogers ve ark. (2021) tarafindan Carers Trust Scotland de evde bakim saglayan 12 ila
25 yag arast 214 aile iiyesi bakiciyla yapilan bir ¢alismada bu geng bakicilar,
pandemiden bu yana zihinsel sagliklarinin kétiilestigini, baskalariyla daha az baglantili
hissettiklerini ve gelecekle ilgili endiseleri oldugunu ve ekstra bakim
sorumluluklarmin bulundugunu bildirmislerdir (63). Willner ve ark. (2020) ayrica,
COVID-19'un ilk zirvesi sirasindaki siki karantinanm, zihinsel engelli ¢cocuklarin

ebeveynlerinin ruh sagligi tizerinde zararl bir etkiye sahip oldugu sonucuna vardi (67).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tiirii
Bu ¢alisma, karsilagtirmali tanimlayici tipte yapilmis bir arastirmadir.
3.2, Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Yalova ilinde “Alime Pasa Ozel Egitim Uygulama
Kampiisii” kapsamindaki engelli okullarindaki 6grencilerin onlara bakmakla yiikiimlii
olan ebeveynleri ile yiritilmiis ve veriler 5 Ekim 2022 — 20 Ocak 2023 tarihleri

arasinda toplanmistur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Yalova ilinde “Alime Pasa Ozel Egitim Uygulama
Kampiisii” engelli okullarindaki O6grencilerin  onlara bakmakla yiikiimli olan
ebeveynleri ile gergeklestirilmistir. Milli Egitim Bakanligi’na bagh olan bu okul
biinyesinde Nadide Ustiindag Yildirim ilk-Orta Okulu (hafif diizey zihinsel engelli
ogrenciler), Zihinsel Engelliler Ogrenciler Okulu ve Otistik Cocuklar Egitim Merkezi
yer almaktadir. Alime Pasa Ozel Egitim Zihinsel Engelliler Okulu 1. Kademe ve
Otistik Cocuklar Egitim Merkezi 1. Kademe; 70 erkek ve 32 kiz olmak iizere toplam
102 dgrenciden, Alime Pasa Ozel Egitim Zihinsel Engelliler Okulu 2. Kademe ve
Otistik Cocuklar Egitim Merkezi 2. Kademe; 24 erkek, 17 kiz olmak iizere toplam 41
ogrenciden, Nadide Ustiindag Yildirim ilk-Orta Okulu (hafif diizey zihinsel engelli
ogrenciler) ilkokul diizeyi; 14 erkek ve 7 kiz olmak iizere toplam 21 6grenciden,
Nadide Ustiindag Yildirim Ilk-Orta Okulu (hafif diizey zihinsel engelli dgrenciler)
ortaokul diizeyi 11 erkek ve 6 kiz olmak iizere toplam 17 6grenciden olugmakta olup
Alime Pasa Ozel Egitim Uygulama Kampiisii 119 erkek ve 62 kiz, toplam 181
ogrenciden olusmaktadir. Caliymaya bu Ogrencileri bakmakta olan bireyler olmak
izere toplam 141 kisi dahil edilmistir. Her bir 6grencinin bakim verenlerinden sadece
1 form 6rnekleme alinmis olup hem anne hem babasindan veri alinmasi gibi bir durum

soz konusu degildir.
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Aragtirmada, ornekleme alinacak dgrenci velilerinin belirlenmesinde okullar
amaca uygun Ornekleme yontemi ile, okullardan ka¢ 6grenci secilecegine ise tam
sayim yontemiyle karar verilmis olup 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Bu nedenle
“Alime Pasa Ozel Egitim Uygulama Kampiisii” okullarinda okuyan tiim égrencilerin
bakim verenleri ¢alisgmaya dahil edilmistir. Arastirmaya toplam 141 kisi dahil

edilmistir. Arastirmaya katilim oran1 %77.9°dur.

Tablo 1: Arastirmaya alinan 6rneklem sayisi

Orneklem Segimi Arastirmada Ornekleme
(Alinmasi Planlanan Alinan Ogrenci Bakim
Orneklem Sayisi) Vereni Sayisi
Erkek | Kiz | Toplam TOPLAM
1.Kademe Zihinsel Engelli | 70 32 102
ve Otistik
2.Kademe Zihinsel Engelli | 24 17 41
ve Otistik
Nadide Ustiindag Yildirim | 14 7 21

[k Okulu (hafif diizey
zihinsel engelli 6grenciler)
Nadide Ustiindag Yildirim | 11 6 17
Orta Okulu (hafif diizey
zihinsel engelli 6grenciler)

Alinan toplam ogrenci | 181 égrenci bakim vereni 141 ogrenci bakim
bakum vereni sayist (okulda toplam bulunan vereni (ulasilabilen
bakim veren sayisi) bakim veren sayist)

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Aile Bakici Yiikii Olgegi toplam puani

Bagimsiz degisken: Sosyo-demografik 6zellikler

3.5. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Kriterleri
3.5.1. Dabhil olma Kriterleri

e 18 yas ve iistii olmak,
e Engelli bir bireyin ebeveyni olmak,

e Tanimlayici soru formu ve anket sorularini eksiksiz olarak tamamlamis olmak,
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3.5.2. Dislama Kriterleri

e 18 yas alt1 olmak,
e Engelli bir bireyin ebeveyni olmamak,
e Tanimlayici soru formu ve anket sorularini eksik doldurmak,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmamaktir.
3.6. Veri Toplama Araglan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “veri toplama aracr” olarak bir form ve bir
Olgek kullanilmistir. Bunlar;

1. Tanmmlayici Soru Formu (Ek-I)

2. Aile Bakic1 Yiikii Olgegi (Burden Scale For Family Caregivers) (Ek-11)

3.6.1. Tamimlayic1 Soru Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen form, 18 sorudan olugmaktadir. Bunlardan
9’u engelliye ve ebeveyne yonelik tanimlayici nitelikte sorular (okul ismi, yas,
cinsiyet, engelliye yakmlik durumu, ebeveynin egitim durumu, sosyal giivence varhgi,
calisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik varligr) olup diger sorular COVID-19
oncesi, COVID-19 kapanma donemi ve COVID-19 sonras1 olarak ayr1 puanlanacak
sekilde wuyarlanan engellinin ve ebeveynin sorunlarina yonelik sorulardan

olusmaktadir.
3.6.2 Aile Bakia1 Yiik Ol¢egi (Burden Scale For Family Caregivers)

Elmer Graessel (2014) tarafindan “Subjective caregiver B-burden: validity of
the 10-item short version of the the Burden Scale for Family Caregivers BSFC-s” (71)
kaynagi ile gelistirilmis ve Nazan Ulusoy (2017) tarafindan “Subjective Burden of
family caregiver with Turkish immigration background in Germany” (72) kaynag ile
Tiirkceye uyarlanmis olan 6lgek 28 sorudan olugmakta olup cevaplar; tamamiyla,
cogunlukla, biraz dogru ve dogru degil seklindedir ve 1, 6, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 17, 19,
22 ve 28 numarali sorular sirasiyla 0,1,2,3 seklinde; 2, 3, 4, 5, 7, 10, 12, 16, 18, 20, 21,
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23, 24, 25, 26 ve 27 numarali sorular ise sirasiyla 3,2,1,0 seklinde puanlanarak ¢ikan
toplam degere gore 0-41 puan hi¢ ya da az diizey bakim yiikii, 42-55 puan orta derece
bakim yiikii 56-84 puan agir bakim yiikii olarak yorumlanmaktadir. Arastirma i¢in
kullanim izni almmustir (Ek-3). Olgek tek boyutlu olup herhangi bir alt boyutu

bulunmamaktadir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Tanimlayic1 Soru Formu (Ek-I) ve Aile Bakic1 Yiik Olgeginde (Ek-11)
bulunan sorular COVID-19 6ncesi, COVID-19 kapanma dénemi ve COVID-19
sonras1 3 ayr1 cevap olarak veri toplama aninda, tek seferde puanlanacak sekilde
engelli bakim verenlerinden Alime Pasa Ozel Egitim Uygulama Kampiisii’nde yiiz

ylize olarak toplanmaistir.
3.8. Verilerin Toplanmasi Sirasinda Yasanan Zorluklar

Veri toplama asamasmda engelli bakim verenlerinin ¢ogu c¢ocuklariyla
ilgilenmeleri gerektigi, bu sekilde bir form ve 6lgek okuyup doldurmaya vakitleri ve
istekleri olmadigi, hayatlar1 boyunca pek c¢ok anket doldurduklar1 ve bu gibi
arastirmalarm onlara herhangi bir katki saglamadigmi diisiinmeleri gibi gerekgelerle
caligmaya katilmaya en basta goniilsiiz yaklasmislardir. Bakim verenlerle belirli
goriismeler ve agiklamalar yapildiktan sonra bireyler ¢alismaya katilmayi kabul
etmislerdir. Ayrica her engelli bakim vereninin &grencisinin yaninda okula

gelmemesinden dolay1 bakim verenlere ulasma konusunda zorluklar yasanmustir.
3.9. Istatistiksel Analiz

Verilerin  degerlendirilmesinde, SPSS 25.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilerek degerlendirmeler
yapilmigtir. Normallik analizi degerlendirildiginde Kolmogorov smirnov test
sonucuna gore, verilerin normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir (p>0.05). Olgek
toplam degeri diklik ve basiklik katsayilar1 soyledir; COVID-19 6ncesi donem igin
diklik, 101 + 205, basiklik; -733 + 407, kapanma donemi i¢in diklik; 170 + 205,
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basiklik; -847 + 407, COVID-19 sonras1 donemi i¢in ise diklik; 220 + 205, basiklik; -
775 + 407. ki es degiskenler icin, bagimli 6rneklerde t testi kullanilmistir. Ayrica,

regresyon analizi uygulanmistur.
3.10. Arastirma Takvimi

Etik kurul ve kurum izinleri Haziran 2022 ve Eyliil 2022 tarihleri arasinda
alindi. Arastrma verileri Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda toplandi.

Aragtirmanin  raporlanmast Mayis 2023 tarihinde sonlandirildi.  Arastirma

22.06.2023’te tez savunmasi olarak sunuldu.

3.11. Etik izinler

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Izmir Katip Celebi Universitesi Etik
Kurulu’ndan (Karar No: 0294 Tarih: 16.06.2022) ve Milli Egitim Bakanligi adina
Yalova Milli Egitim Midiirliigii’'nden (Say1 No: E-86980341-44-57548860 Tarih:
13.09.2022) kurum izni almmistir. Ilgili okullardan da ulasan iist yazilar ve
taahhiitname imzalanarak izin alinmistir. Arastirmaya katilan her 6grencinin velisine

okul yonetimi aracilig1 ile ulasilmis, velilerden yazili aydmlatilmis onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, arastirmaya katilan ebeveynlere iligskin sosyo-demografik

ozellikler degerlendirildi.
4.1. Tammlayic1 Ozelliklerin Dagihm

Aragtirmaya katilan bakici ebeveynlerin yas ortalamasi 40.82+ 6.04 tiir.
Engelli 6grencilerin yas ortalamasi 11.73 + 4.42 (aralik, 6-26 yas) olarak saptandi.
Engelli 6grencilerin %73.8” i erkek (104 kisi), %26.2’si kadindir (37 Kkisi).
Arastirmaya katilan bakici ebeveynlerin %91.5°1 kadmn (129 kisi), %8.5 1 erkektir
(12 kisi) ve engelliye yakinlik durumlar1 %87.9’u anne (124 kisi), %7.8’1 baba (11
kisi), %0.7°s1 abi-abla (1 kisi) ve %3.5°1 hala-teyze (5 kisi) olarak saptanmistir.
Bakici ebeveynlerin egitim durumlar1 %48.9 ilkokul diizeyi (69 kisi), %16.3 ortaokul
diizeyi (23 kisi), %21.3 lise diizeyi (30 kisi) ve %13.5 {iniversite diizeyi (19 kisi)
olarak saptanmustir. Bakic1 ebeveynlerin ¢alisma durumlarma ve sosyal
giivencelerine bakildiginda ise; bakici ebeveynlerin %76.6’s1 herhangi bir iste
calismiyor (108 kisi), %19.1 calisiyor (27 kisi), %4.3’i emeklidir ve bakici
ebeveynlerin %2.8°1 6zel sigortal (4 kisi), %56’s1 SGK giivenceli (79 kisi), %41.1°1
giivencesizdir (58 kisi). Bakici ebeveynlerin gelir durumlart ise; %35,5°1 diisiik gelirli
(asgari Ucretin altinda) (50 kisi), %52.5°1 orta diizey gelir durumuna sahip (asgari
iicret) (74 kisi), %12.1°1 yliksek gelirli (asgari {icretin iizerinde) olarak (17 kisi)
saptanmustir. Arastirmaya katilan bakici ebeveynlerin evde yasayan kisi sayisi
ortancasi 4.00 £+ 1.44 (aralik, 2-11 kisi), ¢ocuk sayis1 ortancas: 2 + 1.21 (1-7 adet
cocuk) ve engelli ¢ocuk sayis1 ortancasi ise 1 + 0.38 (aralik, 1-3 cocuk) olarak
saptanmistir. Burada da detaylica bahsedilen, ¢alismaya katilan bireylerin sosyo-

demografik 6zelliklerine iliskin veriler asagida Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2: Engelli ogrencilerin ve Bakicilarmmn Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gére Dagihm

Tammlayic Ozellikler

Sayi (n)

Yiizde (%)

Ogrenci Yas Ortalama 11.73 + 4.42 (6-26 yas)
Bakic Yas Ortalama 40.82 =+ 6.04 (27-58 yas)
Ogrenci Cinsiyet Kadin 37 9%26.2
Erkek 104 %72.8
Bakia1 Cinsiyet Kadm 129 %8.5
Erkek 12 %91.5
Bakicinin Engelliye Anne 124 %87.9
Yakimhk Durumu Baba 11 %7.8
Abi-Abla %0.7
Hala-Teyze %3.5
Bakici Egitim flkokul 69 %48.9
Durumu Ortaokul 23 %16.3
Lise 30 %2.3
Universite 19 %13.5
Bakici Calisma Calistyor 27 %19.1
Durumu Calismiyor 108 %76.6
Emekli 6 %4.3
Bakici Sosyal Ozel sigorta 4 %2.8
Giivence Durumu SGK 79 %56
Sigortasiz 58 %41.1
Bakici Gelir Diisiik 50 %35.5
Durumu Orta 74 %52.5
Yiiksek 17 %12.1

Evdeki Kisi Sayisi

Ortanca 4.00 + 1.44 (2-11 kisi)

Evdeki Cocuk Sayisi

Ortanca 2+ 1.21 (1-7 ¢ocuk)

Evdeki Engelli Cocuk Sayisi

Ortanca 1 +0.38 (1-3 ¢ocuk)

Toplam: 141 Kisi arastirmaya katilmistir.
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4.2. COVID-19 Oncesi, Kapanma Dénemi, COVID-19 Sonrasi (Son 3 Ay)

Dénem Olarak Bakici ve Engellinin Duygu Durumunun Tanilanmasi

Bu boliimde, veri toplama araglarindan olan tanimlayict soru formunun i¢inde
yer alan engelli ve bakicis1 olan bireylerin saglik durum diizeyi, bunalmislik diizeyi,
sinirlilik diizeyi, sevecenlik diizeyi gibi duygu durumlarmi belirlemeye yonelik

sorulan sorulara hem bakic1 hem engellinin duygu durumlari i¢in bakici tarafindan

bilgi alinmustir.
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Tablo 3: Bakia1 ve Engellinin Duygusal Durumlarinin COVID-19 Dénemlerine Gore incelenmesi

DUYGULAR Beraber Gecirilen | Saglik Durumu Giin Icindeki Giin Icindeki Giin Icindeki Giin Icindeki Giin Icinde
/ Vakit (Bakici- (Bakicy) Bunalnishk Bunalnushk Sinirlilik Diizeyi Sevecenlik Egitime Ayrilan
COVID-19 Engelli) Diizeyi (Bakicy) | Diizeyi (Engelli) (Engelli) Diizeyi (Engelli) | Siire (Engelli)
DONEMLERI
cO 13.74+8.82 2.48+0.73 4.89+3.23 4.32+3.01 3.92+2.90 6.46+£2.75 6.68+£2.53
KAP 17.57+8.67 2.10+0.81 6.34+3.44 5.33+£3.28 4.89+3.40 5.98+2.99 3.34+£3.43
Kapanma  sonrasi | 13.22+8.33 2.47+0.83 5.36+3.36 4.34+3.04 4.04+2.95 6.67+2.84 6.95+2.48
(son 3 ay icinde)
CO-KAP t=-6.833 t=5.454 t=-5.766 t=-5.401 t=-5.194 t=3.734 t=10.729
p=.000** p=.000** p=.000** p=.000** p=.000** p=.000** p=.000**
CcO-CS t=-6.833 t=0.183 t=-2.121 t=-0.123 t=-0.756 t=-1.839 t=-2.098
p=.000** p=.855 p=.036* p=.902 p=.451 p=.068 p=.038*
KAP-CS t=-6.833 t=-5.99 t= 4.507 t=5.778 t= 4.655 t=-5.452 t=-11.996
p=.000** p=.000** p=.000** p=.000** p=.000** p=.000** p=.000**

CO: COVID-19 Oncesi Déonem KAP: Kapanma Doénemi CS: COVID-19 Sonrasi (Son 3 Aylik Siirec) ifade edilmistir.

*p<0.05; **p<0.001 t Bagimh 6rneklerde t testi uygulanmustir.
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Tablo 3’te degerleri belirtildigi lizere arastirmaya katilan bireylere verilen
anket formunda duygu-durumlarmi COVID-19 éncesi (CO), COVID-19 kapanma
donemi (KAP) ve COVID-19 sonrasi (CS) doneme gore puanlayacaklari sorular
sorulmustur ve katilimcilar sorular1 eksiksiz cevaplamiglardir. Bu cevaplara yonelik
sonuclar Tablo 2’de gosterilmistir. Tablo 2’ de de gosterildigi gibi; bakici ve engellinin
bir giinde beraber gegirdikleri toplam siire (saat) COVID-19 6ncesi donemde 13.74
saat iken bu siire kapanma doneminde 17.57 saate yiikselmis ve COVID-19 sonrasi ise
COVID-19 o6ncesi donemden biraz daha azalmistir (13.22 saat). Donemler arasi
anlamliliklar incelendiginde ise tiim donemler arasindaki fark olduk¢a anlamli
bulunmustur (p=.000**). Arastirmaya katilan bakicilar saglik durumlarmi COVID-19
oncesi donemde orta diizeyin biraz lizerinde tanimlarken (2.48) kapanma doneminde
bu diizey biraz diismiis (2.10) COVID-19 sonrasi donemde ise neredeyse COVID-19
oncesi doneme esdeger (2.47) oldugunu belirtmislerdir. Donemler arasi anlamliliklar
incelendiginde ise COVID-19 6ncesi-kapanma donemi arasindaki fark ve COVID-19
oncesi- COVID-19 sonras1 arasindaki fark oldukc¢a anlamli bulunurken (p<0.001)
COVID-19 o6ncesi- COVID-19 sonras1 donemleri arasindaki fark yeterince anlamh
degildir (p>0.05). Calismaya katilanlar giin igindeki bunalmishk diizeylerini
puanladiklarinda COVID-19 oncesindeki bunalmislik diizeyleri orta diizeyin hafif
altinda (4.89), kapanma déneminde orta diizeyin 1 puan iizerinde (6.34) COVID-19
sonrast donemde ise orta diizeyin hafif iizerinde (5.36) oldugunu belirtmislerdir.
Donemler arasi anlamliliklar incelendiginde ise COVID-19 6ncesi-kapanma donemi
arasindaki fark ve COVID-19 o6ncesi- COVID-19 sonrasi arasindaki fark oldukca
anlamli bulunurken (p<0.001) COVID-19 o6ncesi- COVID-19 sonrasi donemleri
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p <0.05). Calismaya katilan bakicilarn
bakmakta olduklar1 engellilerde gozlemledikleri bunalmiglik diizeyleri ise COVID-19
oncesi donemde orta diizeyin biraz altinda (4.32) olan deger kapanma doneminde orta
diizeyin biraz tlizerine ¢ikmustir (5.33) ve COVID-19 sonras1 donemde ise neredeyse
COVID-19 oncesi olan degere (4.34) gerilemistir. Donemler arasi anlamliliklar
incelendiginde ise COVID-19 6ncesi-kapanma donemi arasindaki fark ve COVID-19
oncesi- COVID-19 sonrasi arasindaki fark olduk¢a anlamli bulunurken (p<0.001)

COVID-19 6ncesi- COVID-19 sonras1 donemleri arasindaki fark yeterince anlamli
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degildir (p>0.05). Calismaya katilan bakicilarin bakmakta olduklar1 engellilerde
gozlemledikleri sinirlilik, o6fke davranislarina bakildiginda COVID-19 Oncesi
donemde engelliler 3.92 diizeyinde yani orta diizeyin altinda bir seviyede iken bu
diizey kapanma doneminde 4.89 seviyesine yani neredeyse orta diizeye yiikselmistir.
Engellilerde gézlemlenen sinirlilik, 6tke davranislart COVID-19 sonras1 donemde ise
neredeyse COVID-19 6ncesi donemdeki diizeye gerilemistir (4.04). Donemler arasi
anlamliliklar incelendiginde ise COVID-19 6ncesi-kapanma donemi arasindaki fark
ve COVID-19 6ncesi- COVID-19 sonrasi arasindaki fark olduk¢a anlamli bulunurken
(p<0.001) COVID 19 6ncesi- COVID-19 sonrasi1 donemleri arasindaki fark yeterince
anlamli degildir (p>0.05). Caligmaya katilan bakicilarn bakmakta olduklari
engellilerin giin i¢inde egitime ayrilan siireleri (saat) incelendiginde COVID-19 6ncesi
donemde engelliler ortalama 6.6 saat diizeyinde egitime vakit ayirirken bu diizey
kapanma doneminde ortalama 3.3 saat civarina inmis ve COVID-19 sonrasi- COVID-
19 sonrasi ise 6.9 saat diizeyine yiikselmistir yani COVID-19 sonrasi donemde
neredeyse COVID-19 o6ncesi déonemden bile daha fazla egitime vakit ayirdiklar
gOriilmiistiir. Donemler aras1 anlamliliklar incelendiginde ise COVID-19 Oncesi-
kapanma donemi arasindaki fark ve COVID-19 6ncesi- COVID-19 sonrasi arasindaki
fark olduk¢a anlamli bulunurken (p<0.001) COVID-19 6ncesi- COVID-19 sonrasi

donemleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (p <0.05).

4.3. Engelli Bireylerin Aile Bakim Yiikiiniin Belirlenmesi ve Etkili

Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, Aile Bakici Yiik Olgegine ait tanimlayic1 veriler Tablo 4’te

sunulmustur.
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Tablo 4: Aile Bakial Yiikii Olcek Toplam Puanlarinin incelenmesi ve

Donemlere Gore Anlamhhklar:

DONEMSEL TOPLAM OLCEK | DONEMLERE GORE
KARSILASTIRMALAR | PUAN ORTALAMASI | ANLAMLILIK
COVID-19 ONCESI 36.42 + 15.06

t: -6.570

p: .000
KAPANMA DONEMI 38.83 +17.09
COVID-19 ONCESI 36.42 + 15.06

t: -3.366

. p:.001

COVID-19 SONRASI 37.64 + 16.54
KAPANMA DONEMI 38.83 +17.09

t: 4.623

p: .000
COVID-19 SONRASI 37.64 + 16.54

*p<0.05; **p<0.001 t Bagimli 6rneklerde t testi uygulanmustir.

Olgek puan ortalamalar1 incelendiginde aile bakim yiikiiniin COVID-19 éncesi

dénemde ortalama 36.42+15.06 puan, kapanma doneminde 38.83+17.09 puan,
COVID-19 sonrasi ise 37.64+16.54 puan oldugu saptandi. COVID-19 6ncesi donem,

kapanma donemi ve COVID-19 sonrasi doneme gore aile bakim yiikii diizeyleri

arasindaki farklar incelendiginde ise; COVID-19 6ncesi-kapanma donemi arasindaki

fark, COVID-19 o6ncesi donem- COVID-19 sonrast donem arasindaki fark ve

kapanma donemi- COVID-19 sonrasi donem arasindaki fark da oldukg¢a anlamli

bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 5: Etkileyen Faktor Incelemelerine Gore Regresyon Sonugclar

Degisken COVID ONCESI KAPANMA COVID SONRASI
(3 AY) DONEMI (Son 3 Ay)
B t p B t p B t p

Ogrenci Yas -181 -676 501 -.308 -1.071  .286 -.401 -1.430 155
Ogrenci Cinsiyet -.203 -.070 944 -737 -.233 816 3.692 1.250 214
Bakic Yas 509 2.130 035 351 1.376 171 .346 1.435 154
Bakia Cinsiyet 4.921 1.108 270 1972 413 680 4.580 .999 320
Yakinlik Diizeyi 2464  -1321 189 -1.713  -.853 396 -1.089  -.556 579
Sosyal Giivence 7371  -3.058  .003 -4.408  -1.664 .099 -6.367 -2.563 012
Gelir Durumu 3298  -1.647  .102 2414  -1118  .266 2236 -1.065  .289
Cocuk Sayisi

-557 -.353 725 -1.368  -.805 422 -.080 -.049 961
Evdeki Kisi Sayis 1008  -839 403 017 012 990 -1.414  -1.015 312
Engelli Cocuk Sayisi

6.408 1.923 057 7.042 1.975 .051 6.072 1.744 .084
Beraber Gegirilen Siire
(Bakici-Engelli) -.094 -674 501 -.023 -.156 876 -.126 -.860 391
Bakicr Saghk Durumu

-.338 -.196 845 3.282  -2.037  .044 -2.600  -1.639 104
Giin icindeki
Bunalmishk Diizeyi .582 1.571 119 1.086 2.647 .009 1.214 3.090 .002
(Bakici)
Giin icindeki
Bunalmishk Diizeyi .255 .496 .621 .656 1.202 .232 121 231 .818
(Engelli)
Giin Icindeki Sinirlilik
Diizeyi (Engelli) 199 376 707 148 290 772 444 877 382
Giin Icindeki Sevecenlik
Diizeyi (Engelli) -2.183  -4.844  .000 21372 -2.962  .004 -2.093  -4.550 .000
Giin icinde Egitime
Ayrnilan Siire -.619 -1.397 .165 -.481 -1.231 221 -.698 -1.402 163

R= 0.6112 R= 0.659? R=0.666°

R?=0.374 R%0.434 R% 0.444

DW= 1.802 DW= 1.801 DW= 1.802

F= 4315 F= 5543 F=5.776

p=0.000 p=0.000 p=0.000
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Aile bakim Yiikii Ol¢egini etkileyen faktorler incelenmis ve regresyon
sonuglar1 Tablo 5'te gosterilmistir. Engellilere bakim verenlerin Aile Bakim Yiikii
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarin COVID-19 éncesi donemde (3 ayhk) engelli
ve bakict bireylerin sosyo-ekonomik ozelliklerine ve duygu-durumlarina gore
dogrusal olarak arttig1 tespit edilmistir. Durbin-Watson (DW) degeri 1.802 oldugu i¢in
regresyon modeli iyi kurulmus bir model olarak kabul edilmistir. COVID-19 Oncesi
Donem Aile Bakim Yiikii 6lgeginden elde edilen puan ile bagimsiz degiskenler
arasindaki korelasyon (R) 0.611'dir. Ogrencilerin ortalama puanlarmdaki %37.4'liik
degisim  bu  degiskenlere  baghdr (R?=0.374). lliskinin  dogrusallig
degerlendirildiginde, dogrusal ve istatistiksel olarak olduk¢a anlamli oldugu
gorilmistir (F=4.315; p<0.001). Buna gore, aile bakim yiiki COVID-19 6ncesi
donemde etkili degiskenler bakict yasi (p=0.035), sosyal giivence (p=0.003),
engellinin sevecenlik diizeyi (p=0.000) olarak istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmigtir.

Engellilere bakim verenlerin Aile Bakim Yiikii Olceginden aldiklar1 toplam
puanlarm COVID-19 kapanma doéneminde engelli ve bakici bireylerin sosyo-
ekonomik o6zelliklerine ve duygu-durumlarma gore dogrusal olarak arttigi tespit
edilmistir (Tablo 3). Durbin-Watson (DW) degeri 1.801 oldugu i¢in regresyon modeli
1yl kurulmus bir model olarak degerlendirilmistir. COVID-19 Kapanma Dénemi Aile
Bakim Yikii toplam puani ile bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon (R)
0.659'dur. Bakicilarm ortalama puanlarindaki %43 'lik degisim bu degiskenlerle
iliskilendirilmistir (R?>=0.434). Iliskinin dogrusallig1 degerlendirildiginde, istatistiksel
olarak oldukg¢a anlamli ve dogrusal oldugu goriilmiistiir (F=5.543; p<0.001). Buna
gore, aile bakim yiikii kapanma doneminde etkili degiskenler bakicinin saglik durum
diizeyi (p=0.044), bakicinin bunalmishik diizeyi (p=0.009) ve engellinin sevecenlik
diizeyi (p=0.004) olarak istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmustir.

Engellilere bakim verenlerin Aile Bakim Yiikii Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlarin COVID-19 sonrasi donemde (3 avhik) engelli ve bakici bireylerin sosyo-

ekonomik ozelliklerine ve duygu-durumlarma gore dogrusal olarak arttigi tespit
edilmistir (Tablo 3). Regresyon modeli, Durbin-Watson (DW) degeri 1.802 oldugu
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icin iyi kurulmus bir model olarak degerlendirilmistir. COVID-19 Sonrasi Dénem Aile
Bakim Yiikii toplam puani ile bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon (R)
0.659'dur. Bakicilarm ortalama puanlarindaki %44 'lik degisim bu degiskenlerle
iliskilendirilmistir (R?=0.444). iliskinin dogrusallig1 degerlendirildiginde, istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli ve dogrusal oldugu gorilmiistiir (F=5.776; p<0.001). Buna
gore, aile bakim yiikii COVID-19 sonrast donemde etkili degiskenler engellinin
sevecenlik diizeyi (p=0.000), sosyal giivence (p=0.012), bakicinin bunalmishk diizeyi
(p=0.002) olarak istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir.
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5. TARTISMA

Engelli bireylere bakim verenlerin bakim verme yiikiinii COVID-19 oncesi
donem, kapanma donemi ve kapanmadan sonraki yani son 3 aylik donem olarak
incelenmesi amaciyla gergeklestirilen arastrma Yalova ilinde “Alime Pasa Ozel
Egitim Uygulama Kampiisii” engelli okullarindaki 6grencilerin onlara bakmakla
yikkiimli olan toplam 141 6grenci bakim vereni ile gerceklestirilmistir. Alan yazin
taramasinda COVID-19 donemlerine gore engelli bireylerin aile bakim yiikiinii
inceleyen benzer calismalara rastlanilmamistir. Ancak yapilan bazi arastirmalar bu
calisma ile benzer o6zelliklere sahiptir. Bu konuya benzer yapilmis g¢alismalar
genellikle; ‘COVID-19’un zihinsel ve gelisimsel engelli kisilerin ailelerinin bakim
yiikiine etkisi, COVID-19 kisitlamalarinin fiziksel ve/veya zihinsel engelli ¢ocuklarin
ve geng yetiskinlerin fiziksel aktivitesi ve ruh saghgi iizerindeki etkileri (73), Zihinsel
engelli ¢ocuk ve genglerin annelerinin COVID-19’un kapanma donemindeki
deneyimleri (63), Fiziksel Engelli Cocugu Olan Ebeveynlerde Bakim Yiikiiniin ve
Aile Islevlerinin Degerlendirilmesi (40)’ seklinde benzeri ¢alismalardir. Tartisma ve
sonu¢ kisminda bu galisma, bu ve benzeri c¢alismalar ile kiyaslanarak sonuglar
degerlendirilmistir. Arastirmada “Aile Bakici Yiik Olgegi” puan ortalamalar:
COVID-19 6ncesi donemde ortalama 36.42 + 15.06 puan, kapanma doneminde 38.83
+ 17.09 puan, COVID-19 sonrasi ise 37.64 £ 16.54 puan bulunmustur. Bu degerlere
gore arastirmada; COVID-19 donemlerine gore bakim yiikii diizeyi kapanma
doneminde COVI-19 o6ncesi doneme gore bir miktar artis gostermis ve bu artis
COVID-19 sonras1 doneminde kapanma donemine gdre bir miktar azalmistir ancak
COVID-19 6ncesi doneme gerileyememistir yorumu yapilabilmektedir ve COVID-
19 6ncesi ve kapanma donemi arasindaki fark, COVID-19 6ncesi donem ve COVID-
19 sonras1 arasindaki fark ve kapanma donemi- COVID-19 sonras1 donem arasindaki
fark da istatistiksel olarak oldukca anlamli bulunmustur. Buna gore; H1 hipotezi
“engelli bireylerde COVID-19 siireci bakim yiikiinii etkilemistir.” sonucuna
varilmis ve hipotez dogrulanmstir. Bu calismanin sonucunda, 6zellikle COVID-
19’un ana donemi olan kapanma doneminin engelli bireylerde aile bakim yiikiinii
olumsuz yonde etkilemesini diger bir deyisle arttrmasimi ve bu durumun COVID-19

sonrast donemde bir miktar azalmasmi beklemekteydik ve bu ¢alisma sonuglar1 da
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COVID-19 donemlerinin engelli bireylerde aile bakim yiikiinii bekledigimiz yonde
etkiledigini gostermektedir.

Katilimcilarin  sosyo-ekonomik &zelliklerini  inceledigimizde; ¢alismaya
katilan bakicilarm g¢ogunun (%91.5) kadin oldugu ve %87.9’unun anne oldugu
gozlenmistir. Patricia ve ark. tarafindan (2022) 323 akraba ile yapilan COVID-19’ un
zihinsel ve gelisimsel engelli kisilerin ailelerinin bakim yiikiiniin incelendigi
calismada da katilanlarin ¢ogunun %73.7 oraninda kadin oldugu ve katilimcilarin
cogunun %73.9 anne oldugu belirtilmektedir (65). Ayrica Ghazawy ve ark. tarafindan
(2020) Misir’da kirsal bir bolgede engellilerin bakici yiikiiniin belirleyicilerine
bakilan bir arastirmada da yine bakici katilimcilarin ¢ogu (%87.7) kadin ve %62.6’s1
annedir (74). Bu c¢alismalar nezdinde bakildiginda genellikle engelli bireylere
bakanlarin onlar1 doguran kisi oldugu ve kadnlar oldugu yorumu yapilabilmektedir.
Ayrica bu ¢caligmada katilan bakicilarin gogu calismamaktadir veya emeklidir. Calisan
bakicilar sadece %19.1°lik bir dilim olusturmaktadir. Ve yine Ghazawy ve ve ark.
tarafindan yapilan arastrmada da sonug¢ bu c¢aligma bulgular: ile 6rtiismekte olup
calismanin katilimcilarmin %85.1°1 herhangi bir iste ¢alismamaktadir (74). Cikan bu
sonucun hem bir bireyi bakma yiikiimliiligii hem de bir iste ¢alisma yiikiimliiligiiniin
beraber ilerlemesinin bakici birey acgisindan oldukg¢a zor hatta katlanilamayabilecek
bir durum olmasi sebebiyle olabilecegi yorumu yapilabilmektedir. Ancak
katilimcilarin gogunun ¢alismamasi sebebi ile baglantili olarak ¢ogunlugun sigortasiz
olmas1 beklenmesine ragmen %41 oraninda bir dilim katilimcinin sigortasiz oldugu
gbzlenmistir ve katilimeilarin ¢ogunun (%56) SGK’li oldugu saptanmustir. Yine
katilimcilarin ¢ogunun ¢alismamasi dolayisiyla baglantili olarak ¢ogunlugun diisiik
gelirli olmasiin beklenmesine ragmen bakim verenlerin %35.5°1 diisiik gelirlidir ve
cogunluk (%52.5) orta diizey gelir durumuna sahip olarak saptanmistir. Bu durumun
sebebinin aile iliyelerinden bakim verenin ¢aligmayip diger bireyin (6rnegin; baba) ya
da bireylerin ¢aligma durumu olmasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada COVID-19’un donemlerine gore engellinin ve bakicinin duygu-
durumlariin incelendigi anket-soru formunun sonuglarma bakildiginda bakicinin
kendinde hissettigi saglik durumu diizeyi, kapanma doneminde diger dénemlere gore

belirgin diisiis gostermistir. Willner ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada da
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COVID-19'un ilk zirvesi sirasindaki siki karantinanm yani kapanma doneminin,
zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin ruh sagligi iizerinde zararl bir etkiye sahip
oldugu sonucuna varilmis bu ¢alisma ile ortiismektedir (67). Ayrica; Nicola ve ark.
(2021) tarafindan fiziksel ve zihinsel engelli bireyler tizerine yapilan bir ¢alismada,
karantina doneminde ebeveynlerin %26.9'u ¢ocuklarmin ruh saglhignin kotiilestigini
ve %14.3'0 ¢ocuklarinin davranis saglhiginim eskisine gore kotiilestigini bildirmislerdir
(73). Yine bu calismada da engelli bireyin sinirlilik diizeyinin COVID-19’un
kapanma doneminde COVID-19 6ncesine gore belirgin artis gosterdigi ve engelli
bireyin sevecenlik diizeyinde ise kapanma doneminde anlamli diizeyde azalma
gbzlendigi gorilmektedir. Bu agidan bu ¢aligma sonuglar1 Nicola ve ark.” nin (2021)
caligmasiyla ortiismektedir. Colizzi ve ark. (2020) tarafindan otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleri {izerinde yapilan bir ¢aligmada; otizmli
cocuklarin karantina déneminde giinlikk rutinleri bozulmasi dolayisiyla davranis
problemlerinde kotiilesme yasadiklari ortaya konulmustur (75). Otizmli bireylerin de
yer aldig1 bu calismada da engelli bireylerin giin igerisindeki bunalmislhik diizeyleri
kapanma doneminde gozle goriiliir ve istatistiksel anlamli bigimde artig gostermistir
ve bu agidan da Colizzi ve arkadaslarmin (2020) calisma sonucu ile benzerlik
gostermektedir. Ayrica engelli bireylerin kapanma doneminde sinirlilik diizeyindeki
artis ve sevecenliklerindeki azalma durumunun evde kalma/ karantina dolayisiyla
alisilagelen giinliik rutinlerindeki bozulmalar sonucu olan bunalmislik ile baglantili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismada engelli bakicisinin bunalmiglik diizeyine
bakildiginda; bakicinin bunalmislik diizeyinin COVID-19 kapanma doéneminde
belirgin olarak arttig1 goriilmektedir. Hatta bu artistan sonra bakici bunalmislik diizeyi
COVID-19 oncesi donemdeki diizeyine gerileyememis kalict bir yiikselme etkisi
biraktig1 gézlenmistir. Yine bu ¢alisma sonuglari ile ortiismekte olan Willner ve ark.
(2021) tarafindan Birlesik Kralliktaki zihinsel yetersizlige sahip bireylerin bakim
vericileri olan 244 kisi ile yapilan bir arastirmada, katilim saglayanlarin %43’{in orta
ve agir diizeyde kaygi ve %45’inde major depresyon gozlendigi belirtilmistir. Bu
sonuglar incelendiginde ‘COVID-19 siireci ve 6zellikle karantina/kapanma donemi
engelli birey bakicilarmin ve engellilerin duygu-durum diizeylerini belirgin ve

istatistiksel agidan da anlamli bi¢imde olumsuz yonde etkilemistir’ ifadesini
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kullanabiliriz (63). Ayrica engelli ve bakicinin birlikte gecirdikleri vakit sokaga ¢ikma
yasaklar1 dolayisiyla beklendigi {izere kapanma doneminde anlamli bi¢cimde belirgin
artis gosterdigi gozlenmistir. Tayaz ve Kog (2018) tarafindan yapilan engelli bireye
bakim verenlerde algilanan bakim yiikii ve yasam Kalitesi arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir arastirmada ayrica bakimda yasanan yikiin siirekliligi bakim
veren kisinin psikolojisini olumsuz yonde etkilemekte, kendisine zaman
ayiramamasina neden olmakta ve buna bagli olarak psikolojik sorunlar yagamakta ve
yasam doyumlarinin olumsuz olarak etkilendigi belirtilmistir (43). Kapanma
doneminde bakim verici ve alic1 bireylerin sokaga ¢ikma yasaklar1 dolayisiyla evde
stirekli beraber bulunmalarma bagli olarak bireylerin bunalmishk seviyesinin daha
yiiksek ¢ikmasi Tayaz ve Kog¢’un (2018) ¢alisma sonuglari ile bu ¢alisma arasinda
benzerlik gostermektedir.

Bu calismada yapilan regresyon analizleri incelendiginde COVID-19 6ncesi
dénemde bakicinin yas, sosyal giivence durumu ve engellinin giin i¢indeki sevecenlik
diizeyinin aile bakim yikiinii anlamli diizeyde etkiledigi gozlenmistir. Bakicinin
yasinin bakim yiikiinii etkileme durumunun yas diistiikge hayat algisinin daha basit ve
yiizeysel olmasi, ailevi sorumluluklarin daha az olusu; yas arttikca sorumluluklarin
artmis, gecim kaygist gibi faktorlerin kisinin diisiincelerinde daha belirginlesmis
olusu ve toplumsal yiiklerin artmasina bagl olabilecegini diisiindiirmektedir. Oren ve
Aydin (2020) tarafindan yapilan engelli gocuga sahip ebeveynlerde bakim veren yiikii
ve depresyon durumlarinin incelendigi bir arastirmada da ebeveynlerin yaslar1 ile
bakim yiikii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmiis
ve bakim veren yas1 arttikca bakim yiikiinlin de arttig1 gézlenmistir (56). Ayrica yine
Oren ve Aydmn (2020)’m calismasmda bakim verenin cinsiyetinin bakim yiikiinii
etkilemedigi gézlenmistir. Bu agidan sonuglar bu ¢alismanin sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Tayaz ve Kog¢ (2018) tarafindan yapilan engelli bireye bakim
verenlerde algilanan bakim yiikii ve yasam Kalitesi arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir arastrmada da diger yas gruplarma gore 40 yas ve lizerindeki
yaslara sahip bakim verenlerde bakim yiikii diizeyi daha yiiksek bulunmustur (43).
Yine Tayaz ve Ko¢’un arastirmasi ile de bu arastirmanin COVID-19 6ncesi donem

sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Ancak bu ¢alismada COVID-19’un diger
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donemlerinde bakicinin yasit bakim yiikiinii anlamli diizeyde etkileyen bir faktor
olarak gozlenmemistir. Yani diger donem sonuglar1 ile bu arastirmalar benzerlik
gostermemektedir. Kapanma doneminde ise engellinin sevecenlik diizeyi, bakicinin
kendinde hissettigi saglik durum diizeyi ve yine bakicinin bunalmislik seviyesi aile
bakim yiikiinii anlaml diizeyde etkileyen bagimsiz degiskenlerdir. COVID-19 sonrasi
donemde ise yine kapanma donemi ile benzer sekilde engellinin sevecenlik diizeyi,
bakicinin bunalmiglik seviyesi ve bunlarin yaninda sosyal giivence durumu aile bakim
yiikiinii anlamli diizeyde etkileyen bagimsiz degiskenler olarak gdzlenmistir. Ates
(2019) tarafindan yapilan bakima muhtag engellilerin 6zel bakim merkezlerinde
calisan bakim verenlerin bakim veren yiikiinii etkileyen etmenlerin incelendigi
arastrmada katilimcilarm bakim sonrasinda tilkenme yani bunalma hisseden
katilimcilarin bakim verme yiikiiniin tilkenmiglik hissetmeyen katilimcilara kiyasla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (4). Ates’in arastirma sonuglarina bakildiginda bu
calismanin kapanma ve COVID-19 sonrasi donemdeki bakiciin bunalmishk
seviyesinin bakim yiikiiniin olumsuz yonde etkilemesi sonucu ile Ortiistiigii
goriilmektedir. Dokmen (2012) tarafindan yapilan yakinlarina bakim saglayici
bireylerin ruh sagliklar1 ve sosyal destek algilar1 arasindaki iliskilere bakilan
arastirmada bakim verilen bireyin duygusal, biligsel, davranigsal bozukluklar1 ve
degiskenligi ve kisisel bakim durumu, siiphe, 6fke gibi saldirgan davranislar1 bakim
vermenin yiikiinii olusturmakta oldugunu belirtmistir (46). Yine bu calismada da
COVID-19 oncesi donem, kapanma donemi ve COVID-19 sonrasi donemdeki
sonuglarma gore engellinin sevecenlik diizeyinin bakim yiikii etkilemesi Dokmen ’in
(2012) bu soylemini desteklemektedir. Sosyal giivence durumunun bakim yiikiinii
anlamli sekilde etkileyen bir baska faktor olmasinda ise bireylerin hem bakimin
glicliikleriyle ugrasirken bir yandan da ¢ocuklarinin hastane ihtiyaglar1 olabilecegi ve
bdyle bir durumda ne yapacaklarini diisiinmelerinin, yeterli ekonomik duruma sahip
olamama ihtimallerinin onlarin yliklenmelerinde etkili oldugu sdylenebilir. Tiim bu
sonuglara gore bakim veren bireylerin yiikii arttik¢a kendilerinde hissettikleri saglik
diizeylerinin diismesi ve hissedilen bunalmighk diizeyinin artmasi gibi Kkisileri

olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok durumun s6z konusu oldugu belirtilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug
Aragtirma sonucunda;

> Aile Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi Olgek Toplam Puanlar;

e COVID-19 Oncesi Dénem; 36.42 + 15.06

e COVID-19 Kapanma Doénemi; 38.83 + 17.09

e COVID-19 Sonrast Donem; 37.64 + 16.54 olup bakim vericilerin bakim
yiikiiniin COVID-19 kapanma doneminde belirgin artis gosterdigi ve COVID-
19 sonrast donemde bu artis durumunun belirli bir miktar azaldig1 ancak
COVID-19 6ncesi doneme gerileyemedigi,

> Aile Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi Olgegi toplam puanlarma gore;
COVID-19 o6ncesi, kapanma donemi ve COVID-19 sonras1 donemde bakim
verenlerin bakim yiikiiniin “hi¢ ya da az bakim ytikii (0-41 puan)” diizeyinde
gozlendigi,

> Aile Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi Olgegi regresyon sonuglarma gore;
COVID-19 oncesi donemde bakicinin yasi arttikga bakim yiikii puaninin
anlaml diizeyde arttig1 (p=0.035),

> Aile Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi Olgegi regresyon sonuglarma gore;
COVID-19 6ncesi donemde sosyal giivence yoklugunun bakim yiikii puanini
yiiksek diizeyde anlamli bir bigimde (p=0.003) olumsuz yonde etkiledigi,

> Aile Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi Olgegi regresyon sonuglarina gore;
COVID-19 oncesi donemde engellinin sevecenlik diizeyi arttikga bakim
yiikiiniin anlamli bigimde (p=0.000) azald1gy,

> Aile Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi Olgegi regresyon sonuglarina gore;
COVID-19 kapanma doéneminde bakicinin kendinde hissettigi saglik durum
diizeyi ile bakim yiikiiniin anlamli bir bi¢imde (p=0.044) ayni yonde artip
azaldigi,

> Aile Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi Olgegi regresyon sonuglarma gore;

COVID-19 kapanma déneminde bakicinin giin igerisindeki bunalmislik diizeyi
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ile bakim yiikii arasinda ayni yonde yiiksek diizeyde anlamli bigimde (p=0.009)
artis veya azalis oldugu,

Aile Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi Olgegi regresyon sonuglarma gore;
COVID-19 kapanma doneminde bakimi saglanan engellinin sevecenlik diizeyi
arttikca bakim yiikiiniin anlamli bicimde (p=0.004) azaldigy,

Aile Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi Olgegi regresyon sonuglarma gore;
COVID-19 sonras1 donemde sosyal glivence yoklugunun bakim yiikii puanini
yiiksek diizeyde anlamli bir bigimde (p=0.012) olumsuz yonde etkiledigi,

Aile Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi Olgegi regresyon sonuglarina gore;
COVID-19 sonras1 donemde bakimi saglanan engellinin sevecenlik diizeyi
azaldik¢a bakim yiikiiniin yiiksek diizeyde anlamli bigimde (p=0.000) arttig1,
Aile Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi Olgegi regresyon sonuglarma gore;
COVID-19 sonras1 donemde bakicinin giin igerisindeki bunalmighk diizeyi ile
bakim yiikii arasinda istatistiksel acidan oldukca anlamli bigimde ayn1 yonde

artis veya azalis oldugu (p=0.002) oldugu goriilmiistiir.
6.2.0neriler

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar dogrultusunda; 6zellikle bakim

yiikli agisindan risk altinda olanlar olmak iizere (bu ¢alismaya gore kadmlar, sosyal

giivencesi olmayanlar, yasi daha yiiksek olanlar) engellilere bakim veren bireylere,

Bakim yiikiiniin azaltilmasina yonelik bakim verme ile ilgili bilgi eksiklikleri
giderilecek sekilde egitimler ve damismanlik programlar1 yaparak bakim
yukiinii azaltmaya yonelik ¢aba gosterilmesi,

Bakim verenlerin kendilerinde tanimladiklar1 saglik diizeylerinin diismesinin
bakim yiikiinii olumsuz yonde etkiledigini gozlemledigimiz i¢in bakim
verenlerin kendi sagliklarin1 gelistirmelerine yonelik egitim programlari
diizenlenmesi,

Bakim verenlerin hissettikleri bakim yiikii diizeyini diisiirmeye yonelik sosyal
ya da kisisel alan olusturabilecek kaynaklar edinebilmesi i¢in gerekli destegin

saglanmasi,
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Sosyal destek alabilecegi aile, akraba, arkadas iligkilerini ve diger sosyal

destek tiirlerini degerlendirerek, kendileri i¢in uygun olan sosyal destegi

saglamalarina olabildiginde yardimc1 olunmasi,

Engellilerin sevecenlik diizeylerinin diismesinin bakim yiikiinii olumsuz yonde
etkiledigini gbzlemledigimiz i¢in bakimi saglanan engelli bireylerin psikolojik,
duygu-durumlarini iyilestirmeye yonelik faaliyetler, aktiviteler olusturulmast,

Sosyal giivence durumunun bakim verenlerin bakim yiikiinii olumsuz yonde
etkiledigini gozlemledigimiz i¢cin resmi kurum ve kuruluslarin bu durumla
ilgilenmesi ve 6rnegin; engelli bireylerin ailelerine en azindan saglik bazinda
sosyal giivence olusturulmas,

Bakim verenlerin yas1 yiikseldik¢e bakim yiikiiniin arttigin1 gézlemledigimiz
icin, artan yas ile gelen sorumluluklarn artig1 dolayisiyla bunun olabilecegini
diisiinerek bakim veren birey yakinlarina bu konuda bilgilendirmeler yapilmasi

ve gerekli desteklerin saglanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK I. TANIMLAYICI SORU FORMU
Soru 1: Ogrencinin Okulu:

Soru 2: Ogrencinin Yast:

Soru 3: Ogrencinin Sinifi:

Soru 4: Ogrencinin Cinsiyeti:

Soru 5: Ogrenciye Bakim Verenin Yas:

Soru 6: Ogrenciye Bakim Verenin Cinsiyeti:

Soru 7: Ogrenciye yakmlik durumunuz nedir?
1. Anne 2.Baba 3.Abi/Abla, 4.Biiyiikanne/Dede, 5.Hala/Teyze, Dayi/Amca

Soru 8: Bakicinin egitim durumu? [_]ilkokul [_]Ortaokul [_]Lise [_] Universite
Soru 9: Sosyal giivenceniz var m? [_] Ozel [ ] SGK [] Giivencesiz
Soru 10: Calistyor musunuz? [ ] Evet []1Issiz [ ] Emekli

Calistyorsamiz ne isle mesgulsiiniiz, belirtiniz?

Soru 11: Gelir durumunuz?
[ ] Diisiik (Asgari iicretin altinda) [_] Orta (Asgari iicret) [| Yiiksek (Asgari iicretin iistiinde)
Soru 12: Herhangi bir kronik (6miir boyu siiren) hastaliginiz var m?

[ ] Evet [] Hayir
Evet, ise, Kronik (6miir boyu siiren) hastaliginiz/hastaliklarmiz nelerdir, belirtiniz?

Soru 13: Ne kadar siiredir kronik hastalik tedavisi aliyorsunuz? _

Soru 14: Kag ¢ocugunuz var? Bunlardan kagi bir veya birkag¢ engele sahip? _

Soru 15: Evinizde kag kisi yastyor?

Soru 16: Kag ¢ocugunuz var? Bunlardan kag1 engelli?

Burdan sonraki sorular bu okulun 6grencisi olan bakmakta oldugunuz engelli ¢cocugunuza
yonelik sorularduwr. Liitfen engelli cocugunuzu diisiinerek yanitlayiniz.

Soru 17: Bakmakla yiikiimli oldugunuz ¢ocugunuz ile giinde ka¢ saat aktif vakit
geciriyorsunuz? (Onunla aktif ilgilendiginiz (oyun oynadigmiz, bakimini sagladiginiz) saat

sayisi)

Covid oncesi dénem: Covid Kapanma Dénemi: Covid Sonrast Dénem:
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Soru 18: Saglik durumunuzu genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

Covid oncesi donem:
[ IKéti
[ ] Cok Iyi

[ ] Orta [] Iyi

Covid Kapanma Dénemi:

[ ]Kotii [ ] Orta
] Cok Iyi

Covid Sonrast Donem:
[IKsti [ Orta
[ ] Cok Iyi

[ ]1yi

[ ] iyi

Soru 19: Giin igerisinde kendinizi ne kadar bunalmis hissediyorsunuz? (Hi¢ 0 ve en fazla 10

arasinda puanlayimz.)

Covid oncesi donem:

Covid Kapanma Dénemi:

Covid Sonrast Donem:

Soru 20: Bakmakla yiikiimlii oldugunuz c¢ocugunuzda giin icerisinde ne kadar bagirma,
aglama, oflama gibi bunalmig hareketler gézlemliyorsunuz? (Hi¢ 0 ve en fazla 10 arasinda

puanlayiniz.)

Covid oncesi donem:

Covid Kapanma Dénemi:

Covid Sonrast Donem:

Soru 21: Bakmakla yiikiimlii oldugunuz ¢ocugunuzda giin igerisinde ne kadar sinirlilik ve
siddete egilim durumlar1 gozlemliyorsunuz? (Hig O ve en fazla 10 arasinda puanlayiniz.)

Covid oncesi donem:

Covid Kapanma Dénemi:

Covid Sonras1 Dénem:

Soru 22: Bakmakta oldugunuz ¢ocugunuz giin i¢cinde ne kadar sevecen ve samimi davraniglar
sergilemektedir? (0 hig ile 10 maksimum arasinda puanlayimz.)

Covid oncesi donem:

Covid kapanma donemi:

Covid sonrast donem:

Soru 23: Bakmakta oldugunuz c¢ocugunuz bir giinde kag¢ saatini egitim faaliyetlerine
harcamaktadir? (Okulda gegirilen siire dahil)

Covid oncesi donem:

Covid kapanma donemi:

Covid sonrast donem:
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EK 11. AILE BAKIM YUKU DEGERLENDIRME OLCEGI

COVID ONCESI | COVID COVID
DONEM KAPANMA SONRASI
DONEMI DONEM
1.Kendimi sabahlar1 uykumu tam | © Earpar?elr!ldzgr}l o Ear?anﬁ dogru | o Earflarrllslr(ll dogru
H H o ogunlukia dogru O ogun a O ogun a
olarak almus hissediyorum. o Biraz dogru dogru dogru
o Hig dogru degil o Biraz dogru o Biraz dogru
o Hig dogru degil | o Hig dogru degil
2.Bakim nedeniyle hayattan | © Earﬁar?e]f(‘]dzgr}l o Eargﬁan]ﬂe]r:] dogru | o (T;arpanlﬁill dogru
< < o ogunlukla dogru o ogunlukla o ogunlukla
aldigim mutlulugum azaldi. o Biraz dogru dogru dogru
o Hig dogru degil o Biraz dogru o Biraz dogru
o Hig dogru degil | o Hig dogru degil
3.Kendimi ¢ogu zaman bedensel | o Earpar?e]z]dzgr}l o Earyan]w]r;] dogru | o (T;arpanlﬁslr(lldogm
itlein hi : o ogunlukla dogru o ogunlukla o ogunlukla
bitkin hissediyorum. o Biraz dogru dogru dogru
o Hig dogru degil o Biraz dogru o Biraz dogru
o Hig dogru degil | o Hig dogru degil
4.Bazen icinde bulundugum | © Eﬁfﬁa”l‘elzldzgf}l ° (T;arjlanlﬂellzl dogru | o Earjlan]le]lzl dogru
o ogunlukla dogru O ogunlukia O ogunlukia
durumdan  kurtulmayrkagmay1 | Biraz dogru dogru dogru
arzuluyorum. o Hig dogru degil o Biraz dogru o Biraz dogru
o Hig dogru degil | o Hig dogru degil
5.Baskalariyla bakim hakkinda | © Tamamen dogru Tamamen dogru | o Tamamen dogru
o Cogunlukla dogru o Cogunlukla o Cogunlukla
konusmay1 arzuluyorum/ | - Biraz dogru dogru dogru
ozliiyorum. o Hig dogru degil o Biraz dogru o Biraz dogru
o Hig dogru degil | o Hig dogru degil
6. Kendi ilgi alanlarima ve |© I:afpa”;elzld(éérjl o (T;ar}lanllelr(ll dogru | o éar}larrllelr(ll dogru
Tags . o ogunlukla dogru o ogunlukla o ogunlukla
ihtiyaglarima yeterince zamanim | _ Biraz dogru dogru dogru
kaliyor o Hig dogru degil o Birazdogru | o Biraz dogru
o Hig dogru degil | o Hig dogru degil
7.Bazen bakima muhta¢ Kkisi | © EamarTelTld?igrP ° éarflanlllir{ll dogru Earflaﬂlljlr(ll dogru
s o ogunlukla dogru o ogunlukla o ogunlukla
ta%ra}fn?dan ' kendimi  kullanilmug | Biraz doru dogru dogru
gibi hissediyorum. o Hig dogru degil o Biraz dogru o Biraz dogru
o Hig dogru degil | o Hig dogru degil
8.Bakim durumu disinda kafami | o Eama”l‘elf:ldzéru ° éarflanlllir{ll dogru | o Earflaﬂlljlr(lldogru
: : i o ogunlukla dogru o ogunlukla o ogunlukla
dinlendirebiliyorum., N Biraz dogru dogru dogru
o Hig dogru degil o Biraz dogru o Biraz dogru
o Hig dogru degil | o Hig dogru degil
9.Bakima muhta¢ olan Kkisinin | o Taman;elr(]ldcégru ° éamanlﬁl(ll dogru | o Eamanllsllzl dogru
gl . .l o Cogunlukla dogru o ogunlukla o ogunlukla
zorunlu ihtiyaglarinda  (drnek: | Biraz dogru dogru dogru
banyo ve yemek) yardime1 olmak | Hig dogru degil o Biraz dogru o Biraz dogru
bana ko|ay ge"yor. o Hig dogru degil | o Hig dogru degil
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10. Bazen kendimi ben olarak o  Tamamen dogru Tamamen dogru Tamamen dogru
hissetmivorum o Cogunlukla dogru Cogunlukla Cogunlukla
y ) o Biraz dogru dogru dogru
o  Hig dogru degil Biraz dogru Biraz dogru
Hig dogru degil Hig dogru degil
11.Benim yaptigim bakim o  Tamamen dogru Tamamen dogru Tamamen dogru
- o Cogunlukla dogru Cogunlukla Cogunlukla
baskalari tarafindan geregince o Birazdogru dogru dogru
tasdik/takdir ediliyor. o Hic dogru degil Biraz dogru Biraz dogru
Hig dogru degil Hig dogru degil
12 Bakim dolayisiyla o  Tamamen dogru Tamamen dogru Tamamen dogru
T o Cogunlukla dogru Cogunlukla Cogunlukla
hayat/yasam standardim eksildi. o Biraz dogru dogru dogru
o Hig dogru degil Biraz dogru Biraz dogru
Hig dogru degil Hig dogru degil
13.Bakimi  tstlenmenin  kendi o  Tamamen dogru Tamamen dogru Tamamen dogru
o .o o  Cogunlukla dogru Cogunlukla Cogunlukla
kararim oldugunu diistiniiyorum. o Biraz dogru dogru dogru
o  Hig dogru degil Biraz dogru Biraz dogru
Hig dogru degil Hig dogru degil
14.Bakim yiiziinden saghgim o  Tamamen dogru Tamamen dogru Tamamen dogru
etkilen iyor o  Cogunlukla dogru Cogunlukla Cogunlukla
' o Biraz dogru dogru dogru
o  Hig dogru degil Biraz dogru Biraz dogru
Hig dogru degil Hig dogru degil
15.Bakimin iistesinden hakklyla o  Tamamen dogru Tamamen dogru Tamamen dogru
e : : o Cogunlukla dogru Cogunlukla Cogunlukla
g?k.l.lglml hissediyorum/ o Biraz dogru dogru dogru
diistinliyorum o Hig dogru degil Biraz dogru Biraz dogru
Hig dogru degil Hig dogru degil
16.. Bakim yl'iziinden Sagllglm o  Tamamen dogru Tamamen dogru Tamamen dogru
etkileniyor o Cogunlukla dogru Cogunlukla Cogunlukla
yor. o Biraz dogru dogru dogru
o  Hig dogru degil Biraz dogru Biraz dogru
Hig dogru degil Hig dogru degil
17.Hala i(;ten sevinebil |yo rum. o  Tamamen dogru Tamamen dogru Tamamen dogru
o Cogunlukla dogru Cogunlukla Cogunlukla
o Biraz dogru dogru dogru
o  Hig dogru degil Biraz dogru Biraz dogru
Hig dogru degil Hig dogru degil
18.Bakim yl'iziinden i|eriye o  Tamamen dogru Tamamen dogru Tamamen dogru
. . o Cogunlukla dogru Cogunlukla Cogunlukla
yonelik planlarimdan vazge¢mek o Biraz dogru dogru dogru
zorunda kaldim. o Hig dogru degil Biraz dogru Biraz dogru
Hig¢ dogru degil Hig¢ dogru degil
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19.Bask
' a
olan lfigiri?rrllgm bakima muhta
beni rahat urumuny gormele ¢ o  Tamamen dog
s1z etmiyor 1 o Cogunlukl gru
. o Biraz dog a dogru Tamame —
o Hi z d,O gru COQUnluII(l]dOgru T
20. Bakim beni . ic dogru degil dogru a amamen dogru
titketi nim giictimii Bi Cogunlukla
etiyor. i ¢ok = H.raz dogru dogru
o Tamamen dogru i¢ dogru degil Biraz dogru
Cf)gllnluk]a do T Hi¢ dogru degi
o Birazdogru g Car?amen dogru egil
o Hi < ogunl
21.Cevremin i i¢ dogru degil dogru ukla Tamamen dogru
ailemi istekleri - Bir « Cogunlukla
min) ve bak (misal az dogru dogru
dur . axKimin T o Tam Hig dog < Bi
um yulende N _gerektll'dlgi o Cog amen dogru gru degil |'raz dogru
derede kaldig n iki arada bi o Logumlukla dogru Tama Hig dogru degil
181 hissedi Ir o iraz dogru Cog men dogru gi
22 ryorum. Hic dogru degi gunlukla Tamam -
. Baklm egll dOgru Cog en dOgru
a muhta . Bira: < Ogunlukla
aramizin |y ¢ olan k1$1 ile Hi (ZidOgru dogru
duSun | - o Tama ¢ dogru degil Biraz dog
iiyo . oldu mamen dog gl Iraz dogru
Y mm/hlssedlyo gunu o Cogllnluk]a dgr}l Hig dOgI'll desi
rum. o Biraz dogru ogt Eamamen dogru gl
o Hicdos ogunl
23.Bakim yu — i¢ dogru degil dogru ukla Taf;ﬂamen dogru
me ziinden dig - Bi < Cogunlukla
nsuplariyla iger aile — H.raz dogru dogru
OIUyor_ prObIem|er o arﬁamen dogru ic dogru degil Biraz dogru
Cf’gumuk]a dos T Hig¢ dogru degi
2 Biraz dogru g Czr?anllen dogru egil
Hic dog gu
24 .Gene " i¢ dogru degil dogmn ukla Ezrgl?n]]en dogru
erektisini hi inl - Bira; - < nlukla
gerektigini hissediyor enmemin o Ta Hie dopd dozr
um. o mamen dogru ¢ dogru degil Biraz dogru
C?gunluk]a dos T Hig dogru degi
o Bir » Sru amamen dog egil
o Hi az dogru Cogunluk dogru
25 Bakim ic dogru degil dogru ukla Tamamen dogru
gelecegi iz Bi Cogunlukla
ecegimden endi Yuzunden — H!raZ dogru dogru
seleniyorum. o amamen dogru i¢ dogru degil Biraz dogru
C?gunlukla dog T Hig dogru degi
o Bir o gru amamen dog egil
J az dogru Cogunluk dogru
5 u
26 Bakimdan i¢ dogru degil dogru la Tafflamen dogru
ak dolayr ai Biraz do Cogunlukl
rabalarimla. ark y ailemle 5 Hl'raz dogru dogru a
tamdiklarim la, :Idaslarlmla ve N -éarpamen dogru i¢ dogru degil Biraz dogru
ol . an iliski ogunlukla dog Hic dogru degi
umsuz etkileniyor iligkim o Biraz dogri dogru ;r;aff‘amen dogru ¢ dogru degil
27 Bak ' o Hig dogru dfi ogunlda Famamen 0o
akima muh egil dogru . en dogru
kaderi uhtag¢ olan kisini Bi Cogunlukla
eri beni tiziiyor 151nin o T H.raz dogru dogru
. o Carpamen dogru i¢ dogru degil Biraz dogru
ogu . Hi <
o Bil’ga HIUIfla dogru Tamamen dos i¢ dogru degil
o Hi z dogru Cogunl kldogru
78 Bakimm i¢ dogru degil dogru ukla Talflamen dogru
giinlitk yaninda — Biraz dog Cogunlukla
b " gorevlerimi diger o T Hi (Zidf) su dogru
eklentilerime }ml kendi o Ci"}'\anl'len dogru ¢ dogru degil E‘ raz dogru
PIIT 0 . gunlukla dog ic dog ..
getlreb|||yOrUm gore yerine o Biraz dggri dogru Tar?amen dogru i¢ dogru degil
o  Hig dogru degi C‘{gunlukla Tamam —
egil dogru mnamen dogru
B' COgunluk]
H!raz dogru dogru a
i¢ dogru degil Bi.raz dogru
Hig dogru degil
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EK I1l. OLCEK KULLANIM IZNi
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EK IV. iZMiR KATIiP CELEBI UNiVERSITESI GiRiSIMSEL
OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL iZiN FORMU
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EK V. iZMiR KATiP CELEBi UNiVERSITESI GiRiSIMSEL
OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL iZIN FORMU DEVAM
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EK VI. MiLLi EGIiTiM BAKANLIGI YALOVA iL MiLLI EGIiTiM
MUDURLUGU iZiN FORMU
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EK VII. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
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EK VIII. OZGECMIS
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