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Kiiltiirel Boyutlarin Evde Bakim Hizmetleri Tutumuna Etkisi: Burdur ili
Kent Merkezi Ornegi

The Effect of Cultural Dimensions on the Attitude of Home Care Services: A
Case of Burdur City

Azime Anisoy' ©, Mehmet Ali Tas?

Oz

Bu calisma, toplulukgu ve bireyci kiltir boyutlarinin evde bakim hizmetlerine yonelik tutumlar tizerindeki
etkilerini arastirmak amaciyla yapilmistir. Buradan hareketle Burdur ilinde ikamet etmekte olan 18 yas ve
Ustl 384 kisiye anket uygulanarak kesitsel analitik bir ¢calisma yapilmistir. Anket formunda “Toplulukgu
ve Bireyci Kiiltiir Olgegi (INDCOL)” ve “Evde Bakim Hizmetleri Tutum Olcegi (EBHTO)” olmak iizere iki
farkli olgek kullaniimistir. Ayrica katihmcilarin demografik bilgilerine yer verilmistir. Arastirma sonucunda
elde edilen veriler SPSS 22 ve Lisrel 8.80 paket programlari kullanilarak analiz edilmistir. Bu arastirmada
betimsel, fark, iliski ve etki analizleri uygulanmistir. Analiz sonucunda toplulukgu kiltiir boyutunun bireyci
kiltir boyutundan daha ylksek bir puana sahip oldugu saptanmistir. Hem topluluk¢u hem de bireyci kiltir
boyutlarinin evde bakim hizmetleri tutumlariyla anlamh ve olumlu bir iliskisinin oldugu saptanmistir. Bunun
yaninda her iki klltiir boyutunun evde bakim hizmetleri tutumlarini olumlu etkiledigi tespit edilmistir. Ancak
burada toplulukgu kiltiir boyutunun evde bakim hizmetlerine yonelik tutumlara etkisinin nispeten daha
yuksek oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler
Evde bakim hizmeti, Kiltlr, Toplulukgu kaltar, Bireyci kiltdr, Kiltiirel boyutlar

Abstract

This study was conducted to investigate the effects of the collectivist and the individualist cultural
dimensions on attitudes towards home care services. Based on this, a cross-sectional study was conducted
on 384 people aged 18 and over, who live in Burdur City. In the survey, two different scales were used,
namely the “Collectivism and Individualism Culture Scale (INDCOL)” and the “Home Care Services Attitude
Scale (HCSAS)”. In addition, demographic information of the participants is included. The obtained data
were analyzed using the SPSS 22 and Lisrel 8.80 package programs. In this research, descriptive, difference,
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relationship and effect analyses were applied. As a result of the analysis, it was found that the
collectivist culture dimension had a higher average than the individualist culture dimension. Both
the collectivist and the individualist culture dimensions have a significant and positive relationship
with home care services attitudes. In addition, it was found that both cultural dimensions positively
affected the attitudes of home care services. However, it has been determined that the collective
culture dimension has a relatively higher effect on attitudes towards home care services.

Keywords
Home care services, Culture, Collectivist culture, Individualist culture, Cultural dimensions
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Extended Summary

An important component of the implementation of social services for the
elderly and disabled people in Turkey are home care services. According
to TUIK data; 8% of Turkey’s population are individuals aged 65 and over.
According to the 2019 Disabled and Elderly Statistical Bulletin; 6.9% of the
total population consists of individuals with disabilities. On the one hand, the
elderly population, and the increase of chronic diseases and disabilities increase
the density in hospitals. On the other hand, it also causes a serious financing
problem. This situation causes home care services to come to the fore.

Although important arrangements have been made in the laws related
to home care services, what is the public perspective on this issue? Which
cultural dimensions dominate the home care attitude? A number of questions
come to mind. Indeed, culture plays an important role in the formation of
attitudes and behavior. People act within the values they adopt. Cultural
values lie behind the attitudes adopted. It also guides behavior. In Turkish
society, which is expressed as a collective society, the concept of family and
collective behaviors are important. At this point, the family also has important
duties in patient care. On the other hand, it is stated that the healing process
of the patients will be extended under the stressful and negative conditions of
the hospital environment (Akdemir et al., 2011: 57).

From this point of view, this study was carried out in order to determine
whether the culture structure that is dominant in the society has an effect on
home care services attitude. This study was carried out in 2019. The research
consists of individuals aged 18 and over, who live in the province of Burdur.
In the study, data were collected from 384 people in total. All of the surveys
are included in the analysis. A survey was used to collect the necessary data for
the research. In this questionnaire, two different scales were used, namely the
“Collectivism and Individualism Culture Scale (INDCOL)” and the “Home
Care Services Attitude Scale (HCSAS)”. In both of these scales used, a 5-point
Likert-type rating was used: 1) I definitely agree and 5) I definitely disagree.

It was determined that the gender distribution of the participants included
in this study is almost equal. The majority of the participants are married
individuals. It was determined that the groups formed regarding the age
distribution of the participants were close to each other. On the other hand, it
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is observed that only 58 of the participants have individuals who benefit from
home care services. When the educational status is analyzed, it is observed
that primary and high school levels are the majority. Income status has been
determined to be at the level of 4500+ TL.

It is seen that the collectivist culture dimension has a higher average than
the individualistic cultural dimension. In the dimensions of home care attitude
scale, the highest average belongs to the relationship dimension. Then, the
comparison dimension, home care services attitudes as a whole, and the
support dimension.

It has been determined that both the collectivist and the individualist
cultural dimensions have a significant and positive relationship with all the
dimensions of home care services attitudes at a high reliability level. It is
seen that the collectivist culture dimension is mostly related to the implicit
variable of home care services attitudes. In addition, the individualistic culture
dimension was found to be mostly related to the comparison dimension. When
the findings are examined, it can be seen that both the collectivist and the
individualist cultures significantly and positively affect the attitudes of home
care services. The collective culture dimension affects the home care services
attitude scale the most. The individualist culture has been found to affect the
comparison factor the most. On the other hand, in this study, the individualist
culture dimension has been found to positively affect the attitude of home
care services. This may relate to the prevalence of communityism throughout
society, the dominant norms and rules that it still holds, and its validity.
Although people yearn for independence, autonomy, hedonism and individual
prosperity, it is thought that there is still a high need to adopt with social rules.
Because when the norms and rules are violated, there may be sanctions, such
as exclusion from the society and deprivation of social approval.
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Kiiltiirel Boyutlarin Evde Bakim Hizmetleri Tutumuna Etkisi:
Burdur ili Kent Merkezi Ornegi

Ulkemizde yash ve engelli bireylere yonelik uygulanan sosyal hizmetlerin
onemli bir bileseni evde bakim hizmetleridir. TUIK verilerine gore; Tiirkiye
niifusunun %S8. 8’1 65 yas ve istii yastaki bireylerden olusmaktadir (www.
tuik.gov.tr). 2019 yili Engelli ve Yash Istatistik Biiltenine gore; toplam
niifusun %6.9° u engelli bireylerden olugmaktadir. Bir taraftan yash niifus,
kronik hastaliklar ve engellilik durumun artmasi hastanelerdeki yogunlugu
arttirmaktadir. Diger yandan ciddi bir finansman sorununa da yol agmaktadir
(Tasdelen ve Ates, 2012: 28). Bu durum evde bakim hizmetlerinin 6n plana
¢ikmasina neden olmaktadir.

Ulkemizde Evde Bakim Modeli, Saglik Bakanligmin 10.03.2005 tarih
ve 25751 sayili “Evde Bakim Hizmeti Sunumu Hakkinda Yonetmelik”
hiiklimlerine goére uygulanmaktadir. Bu yonetmelikle; toplumun ve
bireylerin sagliginin korunmasi amaciyla, evde bakim hizmeti sunan saglik
kuruluslarinin agilmasini, ¢alistirilmasini ve bu kurumlarin hizmetlerinin
amaca uygunlugunun denetlenmesini, ayrica evde bakim hizmeti sunan kurum
ve kuruluslarda uyulmasi gereken usul ve esaslar diizenlenmistir (Madde:1).
5378 Sayili “Engelliler Hakkinda Kanun”un 6. Maddesine gore; Engelli
bireylerin Oncelikle yasamlarini silirdirmekte olduklari ortamda bagimsiz
olarak yasamalarmi saglamak amaciyla durumlarina uygun bir sekilde
gereken psiko-sosyal destek ve bakim hizmetleri sunulmaktadir. Destek ve
bakim hizmetleri verilirken bireyin biyolojik, psikolojik, fiziksel, kiiltiirel,
sosyal, manevi ihtiyaclar1 ve ailesi gozetilmektedir.

Her ne kadar evde bakim hizmeti ile ilgili yasalarda 6nemli diizenlemeler
yapilmis olsa da bu konuya toplumun bakis agisi nasildir? Hakim olan
hangi kiiltiirel boyutlar evde bakim tutumunu beslemektedir? Seklinde bir
takim sorular akla gelmektedir. Nitekim kiiltlir, tutumlarin olugsmasinda ve
davranislarin sergilenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Insanlar, benimsedikleri
degerler cercevesinde hareket etmektedir. Benimsenen tutumlarin temelinde
kiiltiirel degerler yatmaktadir. Davramiglara da kilavuzluk etmektedir.
Toplulukg¢u bir toplum olarak ifade edilen Tiirk toplumunda aile kavrami ve
kolektif davraniglar 6nem arz etmektedir. Bu noktada hasta bakimi noktasinda
da aileye onemli gorevler diigmektedir. Diger yandan hastane ortaminin
stresli ve olumsuz kosullarinda hastalarin iyilesme siirecinin uzayacagi ifade
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edilmektedir (Akdemir vd., 2011:57). Bu nedenle, ailenin sosyal ve psikolojik
desteginin hastanin iyilesme siirecini hizlandirdig1 ifade edilebilir. Ancak evde
bakim hizmetlerinin hem hizmet sunucular1 ve aileler i¢in hem de hastalar
icin 6nemli diizeylerde zorluklar1 bulunmaktadir. Tiirk toplumunda ise hakim
olan kiiltiir ve dini inang¢ geregi hastaya bakma, ziyaret etme, hal hatir sorma
gibi 6nemli degerler bulunmaktadir. Dolayisiyla kiiltiir yapisinin evde bakim
hizmeti tutumunu ne diizeyde etkiledigini ortaya koymak dnem arz etmektedir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda evde bakim hizmetleriyle ilgili cesitli
caligmalarin yapildig1r goriilmiistiir. Arastirmacilar tarafindan toplulukgu ve
bireyci kiiltiir boyutuyla ilgili de ¢ok sayida arastirma yapildigi saptanmustir.
Ancak toplulukc¢u ve bireyci kiiltiir boyutlariin evde bakim hizmetlerine yonelik
tutumlarma olan etkisini arastiran bir calismaya rastlanmamigtir. Buradan
hareketle bu ¢alisma, toplumda hakim olan kiiltiir yapisinin evde bakim hizmetleri
tutumuna etkisinin olup olmadigini tespit etmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Toplulukcu ve Bireyci Kiiltiir Boyutlar:

Toplulukguluk-Bireycilik algisi, bir toplumda, toplumsal degerlerin ya da
bireysel degerlerin egemen degerler olarak algillandigin1 gosteren kiiltiirel
degiskendir. Topluluk¢uluk ve bireycilik kiiltiirel degiskenleri, bireylerin
bagl olduklari grupla biitiinlesme diizeyleridir. Baz1 toplumlarda bireyciligi
daha 6n plana ¢ikaran degerler ve inanglar egemen iken bazi toplumlarda ise
toplulukculugu daha fazla 6n plana ¢ikaran degerler ve inanglar egemendir.
Toplulukguluk veya bireycilik degerlerinin ve inanglarin daha egemen olmasi,
gruplarin ya da bireyin davraniglarina, tutumlarina yansimakta buna bagl olarak
farkli uygulamalar ortaya ¢ikmaktadir (Hofstede ve Bond, 1988: 10). Topluluk¢u
kiiltiir, toplumda sadakati ve siki sikiya baglanmayi ifade etmektedir. Akrabaliklar
ve klanlar 6nem arz etmektedir. Bu gibi toplumlarda “utanma” gibi 6nemli bir
denetim mekanizmasi islemektedir. Bireyler toplumla ahenkli bir sekilde hareket
etmek i¢in ¢caba sarfetmektedirler (Sargut, 2015: 185). Diger insanlarm mutlulugu,
refah1 ve konforu igin birlik ve beraberlik i¢inde ¢alisilmaktadir. “Cevremdeki
insanlarin rahatlig1r benimkinden 6nce gelir” anlayisiyla digerkdmlik hakimdir.
Hatta mutluluk gibi 6nemli unsurlarin ortaklasa yasanmasi halinde bir anlam
ifade edebilecegi ileri siiriilmektedir (Alparslan vd., 2019: 17-19).

Toplulukc¢u kiiltliriiniin yaygin oldugu toplumlarda ‘biz’ olgusu ‘ben’
deyisinden daha 6n plana ¢ikmaktadir. Dogu ve Latin ilkelerinde yaygin
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olan topluluk¢u kiiltiirtinde bireyin kimligi sosyal sistem igerisinde sekil
almaktadir. Toplulukgu kiiltiirde birey, grup kararlarina inanmakta ve ortaklasa
davranig gostermektedir. Sosyal baglar, sosyal dayanigsma ve yardimlagma
giiclidiir. Toplulukgu kiiltlirlerde; birey i¢in ait oldugu toplumun ihtiyaglar
onceliklidir ve birey, ait oldugu grubun kurallarina sorgulanmayan sadakatle
baglhdir (Hofstede, 2001: 40-41).Bireyci toplumlarda ise 6zsaygi ve bireysel
davraniglar 6n plandadir. Bireyler hedonik zevkler ve bireysel basari ile
motive olmaktadir. Dolayisiyla kisilerin bireysel sagligi, konforu ve rahatlig:
diger kisilere bagli olmadig1 goriilmektedir (Schwartz, 2012: 5-7; Schwartz,
2006: 3, Schwartz ve Sagie, 2000: 468). Toplulukgu kiiltiirdeki bireyler sosyal
destege, isbirligine, dogruluga ve esitlige egilimli iken bireyci kiiltiirdeki
bireyler basari, yalnizlik ve yabancilasmaya yatkindirlar. Ayrica rahat bir
hayat, hazcilik ve toplumca taninma gibi degerlerin pesindedirler (Hogg ve
Vaughan, 2006: 665;0zyer vd., 2012:178). Bireyci kiiltiir daha ¢ok batili
iilkelerde yaygindir. Bireyci toplumlarda sosyal baglar, sosyal yardimlagsma ve
dayanigsma giiclii degildir. Birey i¢in kendisinin ve ailesinin ihtiyaglar1 6nemli
ve Onceliklidir. Bagimsiz davraniglar 6n plandadir. Hofstede, calismasinda
Tiirkiye’de bireycilik egilimlerin diisiik, topluluk¢u egilimlerinin daha ytiksek
oldugunu tespit etmistir (Hofstede, 2001: 40-41; Robbins ve Judge, 2015:
153; Erkenekli, 2015: 576; McShane ve Von Glinow, 2016: 41).

Evde Bakim Hizmeti

Evde bakim hizmeti, Saglik Bakanligi’nin 10.03.2005 tarihli ve 25751
saylli Resmi Gazetede yaymlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik” 4. Maddesinin “d” bendinde; “Hekimlerin Onerileri
dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi
ithtiyaglarimi karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmas1” olarak tanimlanmistir. Yine Saglik Bakanligi’nin 27.02.2015
tarihli ve 29280 sayili Resmi Gazetede yaymlanan “Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
Yonetmelik” 4. Maddesinin “ g” bendinde ; “Evde saglik hizmeti: Cesitli
hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere
evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip
ve rehabilitasyon hizmetleri” olarak tanimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii ise;
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evde bakim hizmetlerini “Profesyonel saglik ¢alisanlar1 ve hasta bakiminda
egitimli kisilerin hastaya ev ortaminda bakim hizmetinin verilmesi” olarak
tamimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitine gore; Evde bakim hizmetleri,
bakima muhta¢ durumdaki bireyleri sagligina yeniden kavusturmaya ve
saghiginin kotiilesmesini onlemeye yoneliktir (World Health Organization,
1999:1). Evde bakim; engelli, yasl, kronik hastalig1 olan ya da nekahet
doneminde olan bireyleri yasadiklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama
uyum saglamalarina olanak tanimaktadir. Yasamlarint huzurlu ve mutlu
bir sekilde siirdiirerek toplumsal hayata tam katilimlarmi saglamaktadir
(I11. Oziirliiler Suras1, 2007: 53-54). Evde Bakim Hizmetleri; tedavi edici,
koruyucu ve rehabilite edici, bakimin siirekliligi bakimindan etkili, saglik
hizmetlerini gliglendirmek ve desteklemek amaciyla sunulan bakim sistemini
tanimlamaktadir (Evde Bakim Dernegi Yonetim Kurulu,2010; Altuntas vd.
,2010:154).

Evde bakim hizmetleri, verildigi siireye gore; kisa siireli evde bakim ve
uzun siireli evde bakim olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa siireli olarak verilen
evde bakim hizmetleri, genellikle hastanedeki yatakli tedaviden sonra
taburcu edilen hastalarin iyilesme doneminde ve tibbi hizmet odakli olarak
verilmektedir. Uzun siireli evde bakim hizmetleri, 6 aydan daha fazla siireli
olarak, fiziksel, fonksiyonel ve biligsel kapasitesinde kayba ugramis ve buna
kayba bagli olarak rutin yasam aktivitelerini yerine getirebilmek i¢in (yemek,
banyo, tuvalete gitmek, giyinme vb.) baskasina muhta¢ durumda olan
bireylerin ihtiyag¢larini karsilayan oldukga genis yelpazede sunulan hizmetleri
icermektedir. Uzun siireli bakim ayni1 zamanda yemek hazirlama, ev islerine
yardim, ulagim ve aligveris gibi hizmetleri de kapsamaktadir. Evde bakim
hizmetleri, bakim hizmetini veren kisiye gore ise; formal ve informal olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Bakimi veren kisi profesyonel diizeyde egitimli
ise formal bakim, bakim veren kisi aile bireyleri veya hastanin herhangi bir
yakini ise de informal bakim olarak adlandirilmaktadir (Oglak,2016: 32-33;
Fujisawa ve Colombo,2009: 14; . Lipszyc, Sail ve Xavier,2012:7-35).

Evde bakim hizmeti, bakima muhta¢ durumdaki bireyi yasamakta
oldugu aile ortamindan ayirmadan ihtiyaci olan hizmetlerin verilmesini
hedeflemektedir. Yasli, engelli ya da siiregelen hastaligindan dolay1 bakima
ihtiyaci olan bireyin saglik, temizlik, beslenme gibi ihtiyaglarinin belirli bir
diizen i¢inde evinde karsilanmas1 amaglanmaktadir (Altan, 2011:280; Ozer
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ve Santas, 2012: 97). Evde bakim hizmeti, bireylerin bakiminin devamini
stirekli kilmaktadir. Toplumun 6zellikle ailenin fiziksel, zihinsel ve sosyal
olarak iyi olus hallerinin ve sagliginin korunmasi evde bakim hizmeti ile
saglanabilir. Hizmet alanlarin yasam kalitesinin arttirilmasinda evde bakim
hizmetlerinin énemli bir rolii bulunmaktadir (Oztop vd., 2008: 40). Nitekim
insanlar artik yasamin uzunlugu ile degil, kisa da olsa konforlu olmasini arzu
etmektedir. Bu durum kisilerin 6znel iyi olus haliyle ilgili olup ¢ok olumluluk,
az olumsuzluk ve yasam doyumunu ifade etmektedir (Ertem vd. , 2009: 4).
Ancak sosyal agidan iyi olmak i¢in de aile, kosular, yakin arkadas ¢evresi ve
sosyal kaynaklara ihtiya¢ duyulmaktadir (Oztop vd. , 2008: 40).

Evde bakim hizmeti kavrami, zaman zaman evde saglik hizmeti ile
karigtirilmaktadir. Yukarida yapilan agiklamalardan da anlasilacag: tizere;
Evde bakim hizmetini evde saglik hizmetlerinin tamamlayici, destekleyici bir
parcasi olarak ifade etmek miimkiindiir. Evde bakim hizmetleri; hastanin aile
bireyleri, akrabasi, arkadasi gibi yakinlari tarafindan ya da yaslh bakimi, hasta
bakimi gibi alanlarda egitimli kisiler tarafindan verilebilmektedir.

Bu calismada kullanilan evde bakim hizmeti tutum 6l¢eginde ii¢ boyut
bulunmaktadir. Bu ¢aligmay1 biitiinciil degerlendirebilmek i¢in boyutlarin
aciklanmas1 6nem arz etmektedir. I/ki, Evde Bakim Ekibi ile Hasta Arasindaki
Kisilerarasi Iliskilere Yonelik Tutumlardir (Iliskiler): Buboyuttasaglik ekibinin
kendi aralarindaki iliskileri, hastayla iliskileri, aile ile hasta arasinda gelisen
acik iligkileri siirdiirmeye vurgu yapmaktadir. Ayrica aileye psikolojik destek
vermekte, hastalarla yiiz yiize iletisimi saglamanin yaninda hasta memnuniyeti
de saglamaktadir. Bu noktada hastaya deger verildiginin hissettirilmesi,
hastanin 6zgiiveninin artmasinda ve sosyallesmesinde énem arz etmektedir
(Rabow vd. , 2004: 485). Hastanin kendi kendine bakmasini da 6gretmektedir.
Ciinkii bir noktada hastanin da tedavi siirecine katilmas1 saglanmaktadir (Hitt
vd., 2012: 301; Duru vd., 2015: 317-318). Ikincisi, Evde Bakimda Yasanan
Destege Yonelik Tutumlar (Destek): Evde bakim hizmet ekibi hastaya giiven
ve Ozsaygl asilamaktadir. Sosyal ve psikolojik destek saglamaktadir. Terk
edilme ve bakimsizlik korkusunun azaltilmasinda 6nemli bir rolii bulunmakta
ve bir denge mekanizmasi olarak islev gormektedir (Mensik, 2007: 233). Evde
bakim hizmeti, bakim siirecinde ailenin de aktif rol oynamasini ve katilimini
saglamaktadir. Aile ile hasta arasinda iligkilerin gelistirilmesini saglayarak
ailenin parcalanmasimi &nlemektedir (Duru vd.,2015: 318-319). Ugiinciisii
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ise, Hastane ile Evde Bakimi Kiyaslayan Tutumlar (Kiyaslama): Evde bakim
hizmetleri bir¢ok agidan hastane hizmetlerinden daha {istiin oldugu ifade
edilmektedir. Oliim ve hastalik standartlar1 agisindan onemli farkliliklar
sunmaktadir. Hastalarin yasamlarinin ve hastalikla miicadele siireclerinin
kaliteli gegmesini saglamaktadir (Truesdale, 2014: 1673). Ayrica hastanin hizl
tyilesme siirecine katki da saglamaktadir. Boylece; hastane ve hemsirelerin
daha fazla zaman kazanmasina katki saglamaktadir. Evde bakim hizmetleri,
hastalarla daha saglikli iletisim ve informal iliski kurulmasini saglamaktadir
(Horter vd. , 2014: 4). Evde bakim hizmetleri ile saglik hizmetlerine ulasma
sans1 olmayanlarinda saglik hizmeti almalarina imkén saglanmaktadir (Duru
vd. , 2015: 319-320).

Kiiltiirel Boyutlar ve Evde Bakim Hizmetleri Tutum iliskisi
Hastailehizmet verenlerarasindaetkilibiriletisim imkani saglamasinin hasta
memnuniyetini arttirdigi diisiniilmektedir. Cilinkii hasta ile hizmet sunanlarin
birebir goriisebilmesi i¢in uygun bir zemin saglanmaktadir. Bunun yaninda
hasta, yasadig1 ortam ve ailesiyle bir biitiin olarak degerlendirilebilmektedir.
Evde bakim hizmeti, bakim destegine ihtiya¢ duyan bireyin giinliik yagamini
kendi evinde, aile ortamindan uzaklastirilmadan siirdiirmesine olanak
tanimaktadir. Bu da dogal olarak hastanin ailesinden ayr1 kalmaktan kaynakli
stres yasamasini 0nlemektedir. Bu baglamda evde bakim hizmetlerinin hasta
yasam kalitesini ve hasta memnuniyetini arttirdigi ifade edilebilir. Cok yonlii
ve kapsamli olan evde bakim hizmetlerine yonelik tutumlar bireylerin sahip
olduklar1 farkli kiiltiir boyutlarina gore degisiklik gosterebilmektedir. Bireyci
toplumlardaki kisilerin “ben” merkezli, toplulukeu kiiltiirlerdeki kisilerin ise
“biz” merkezli tutum iginde olduklar1 diisiiniildiigiinde; toplulukg¢u kiiltiirdeki
bireylerin aile bireylerinin evde bakimina yonelik olumlu tutum i¢inde olmalari
beklenmektedir. Bireycilik egiliminde olan toplumlarda oOncelik bireyin
bireysel ihtiyaglari olacagi i¢in diger aile bireylerinin bakimini iistlenmesinin
olasiligimin diisiik olacag: diisliniilmektedir. Bu baglamda ailenin bakima
muhta¢ durumdaki bireylerinin evde bakimina yonelik olumlu tutumlarinin
nispeten diisiik olmas1 beklenmektedir. Diger yandan topluluk¢u toplumlarda
yaslilara hiirmet etmek ve bakimimi istlenmek Onemli bir gorev olarak
algilanmaktadir. Nitekim Hofstede, calismalarinda Tiirkiye nin bireycilik
degerlerinin 37 puana sahip oldugunu tespit etmis ve Tiirk toplumunda
toplulukgu bir kiiltiiriin hakim oldugunu ortaya koymustur (Hofstede Insight,
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2019). Hofstede’nin bireycilik ve topluluk¢uluk boyutlari, Schwartz’in
kiiltiirel degerler ¢alismasi ile gliglii sekilde desteklenmistir. Schwartz’in 6z
asmislik ve muhafazakarlik boyutlar1 toplulukguluk degeriyle ortiismektedir.
Bu boyutlarda sosyal adalet, esitlik¢i yaklasim, evrensellik, hayirseverlik,
dostluk, affedicilik, vefakarlik, digerkamlik, anlamli hayat, yaslilara saygi,
nezaket, itaatkarlik, geleneklere saygi, dindarlik, ailenin giivenligi, saglik,
ait olma hissi, iyiligin karsiligin1 vermek gibi 6nemli erdemler ve degerler
bulunmaktadir (Schwartz, 2012: 5-7; Schwartz, 2006: 3, Schwartz ve Sagie,
2000: 468). Tirkiye’de yapilmis ¢alismalar incelendiginde Tiirk toplumun da
s0z konusu bu degerlere 6nem atfedildigi tespit edilmistir (Kiris¢i, 2010; Balli
ve Koca Balli, 2014; Naktiyok ve Timuroglu, 2009; Tas, 2017).

Yaglilar i¢in yalmzlik ve terk edilmislik duygusu ¢cok énemli bir duygudur.
Arastirmalarin  ¢ogu karmasik toplumlarda yaghi bireylerin 6nemli bir
boliimiiniin terkedilme korkularindan yakindiklarini saptamiglardir (Kosar,
1996:9). Evde bakim hizmeti alan hastalarin ¢ogunlugu kendi evlerinde ve
aileleri tarafindan bakilmaktadir (Tasdelen ve Ates, 2012: 28). Onat (2004)
tarafindan 1300 yash bireyin katilimiyla yapilan arastirmada katilimcilarin
%50. 1’ inin ailesiyle yasamaktan mutlu oldugu saptanmistir. Hisar ve
Erdogdu (2014) yaptiklar1 arastirma sonucunda; evde bakim hizmeti alan
hastalarin yasam kalitesini, %49. 3 oraninda bireyin genel ruh sagligini,
%I11. 3 oraninda duygusal durumun etkiledigini ortaya koymuslardir.
Evde bakim hizmeti alan hastalarin ¢ogunlugu psiko-sosyal problemlerle
bas etmede zorluklar yasamaktadirlar. Bunun yaninda miizdarip olduklar
hastaliga, kullanmakta olduklar1 ilaglara, beslenmeye ve hastaliklarina eslik
eden diyare, konstipasyon gibi semptomlara yonelik bilgi eksiklikleri oldugu
yapilan arastirmalarla tespit edilmistir (Akdemir vd., 2011: 57). Evde bakim
hizmetleriyle, saglik hizmetlerine ulasmakta giicliik ¢eken hastalara saglik
hizmetlerinin gotiiriilmesi saglanmaktadir. Yasli ya da engelli bireye bakim
konusunda egitim ve danismanlik hizmetleri sayesinde psikolojik destek
verilen aileler, i¢inde bulunduklari durumla daha kolay bas edebilmekte
ve evde bakim hizmetlerine yonelik memnuniyetleri artmaktadir. Nitekim
bakima muhta¢ durumdaki bir aile bireyinin evde bakimi, sosyal baglarin ve
dayamsmanin giiglii olmasin1 gerektirir. Oksiiz (2018) tarafindan 124 evde
saglik hizmeti verilen hastanin katilimiyla yapilan arastirma sonucunda;
katilimeilarin %83.9” unun verilen hizmeti basarili ve memnun edici
bulduklarini saptanmistir.
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Buradan hareketle toplumda hakim olan bu kiiltiir yapisinin evde bakim
hizmetleri tutumunu yiiksek ihtimalle etkileyecegi diislintilmektedir.

Literatiir 15181nda, asagida verilen hipotezler gelistirilmistir.

H1: Topluluk¢u kiiltiir boyutu, evde bakim hizmetleri tutum ol¢egini anlamli
sekilde etkilemektedir.

H2: Topluluk¢u kiiltiir boyutu, evde bakim ekibi ile hasta arasindaki
kisilerarastiliskilereyonelik tutumlar: (Iliskiler) anlamli sekilde etkilemektedir.

H3: Topluluk¢u kiiltiir boyutu, evde bakimda yasanan destege yéonelik
tutumlart (Destek) anlamli sekilde etkilemektedir.

HA4: Toplulukgu kiiltiir boyutu, hastane ile evde bakimi kiyaslayan tutumlar
(Kiwyaslama) anlamli sekilde etkilemektedir.

HS5: Bireyci kiiltiir boyutu, evde bakim hizmetleri tutum 6lgegini anlamii
sekilde etkilemektedir.

H6: Bireyci kiiltiir boyutu, evde bakim ekibi ile hasta arasindaki kisilerarasi
iliskilere yonelik tutumlar: (Iliskiler) anlaml sekilde etkilemektedir:

H7: Bireyci kiiltiir boyutu, evde bakimda yasanan destege yonelik tutumlar
(Destek) anlamli sekilde etkilemektedir.

HS: Bireyci kiiltiir boyutu, hastane ile evde bakimi kiyaslayan tutumlari
(Kwyaslama) anlamly sekilde etkilemektedir.

Arastirmanin Metodolojisi

Kiiltiiriin insanin bigimlenmesinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bu
nedenle kiiltlirlin insanlarn tutum, diisiince ve davranislarina kilavuzluk
etmesi, insanlara neyin dogru neyin yanlis oldugu konusunda fikir vermesi ve
topluluklar1 ortak degerlerde bulusturmasi gibi niteliklere sahip olmasindan
dolayr bu calismada bagimsiz degisken olarak degerlendirilmistir. Diger
yandan kiiltiir yapisindan etkilenebilecegi diisliniilen ve tutum olarak ifade
edilen evde bakim hizmeti tutum 6lgegi de bu ¢alismada bagimli degisken
olarak arastirmaya dahil edilmistir. Bu degiskenler arasinda iliski ve etkinin
olmasi1 beklenmektedir. Literatlir taramasi g¢ercevesinde (Tam vd. , 2012;
Sargut, 2015; Atalay, 1992; Bespinar, 2014; Diener vd., 2003; Baran vd., 2005;
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Tortumluoglu, 2004; Tasdelen ve Ates, 2012; Onat, 2004) olusturulan arastirma
modeli ve gelistirilen hipotezler arastirmanin bu bdliimiinde test edilmistir.

Toplulukeu Evde Bakim Hizmetleri
Kiiltiir Boyutu Tutum Olgegi
iliski Boyutu
Destek Boyutu
Bmgfsﬁg fis Kiyaslama Boyutu

Sekil 1. Aragtirmanin Modeli

Arastirmanin Orneklemi ve Ol¢iim Araglar

Bu calisma 2019 yili igerisinde yiriitilmiistiir. Arastirmanin evreni
Burdur ilinde ikamet etmekte olan 18 yas ve listii bireylerden olusmaktadir.
Burdur Ilinde kayith 18 yas iistii toplam 199.090 kisi yasamaktadir
(https://biruni.tuik.gov.tr-31.03.2019). Sekil 1°de gosterilen arastirmanin
modelini sitnamak amaciyla Burdur ilinde ikamet eden hane halkindan veri
toplanmistir. Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmis ve bu
yontemle toplamda 326 kisiden veri toplanmistir. Ayni1 zamanda kartopu
ornekleme yontemi de uygulanarak bu aragtirmanin amacina uygun oldugu
diistiniilen evde bakim hizmetinden faydalanmakta olan 58 katilimciya
ulagilmistir. Sonug¢ olarak kolayda ve kartopu ornekleme yontemleri
kullanilarak toplamda 384 kisiden veri toplanmistir. Katilimcilardan
elde edilen veri setinin igerisinde u¢ degerlere rastlanmamasi nedeniyle
anketlerin tamami analize dahil edilmistir.

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaciyla anket formu kullanilmistir.
Bu anket formunda ise “Topluluk¢u ve Bireyci Kiiltiir Olgegi (INDCOL)”
ve “Evde Bakim Hizmetleri Tutum Olcegi (EBHTO)” olmak iizere iki farkl
Olgek kullanilmastir.

Katilimcilarin, bireycilik ve toplulukguluk kiiltiir boyutlarin1 belirlemek
amaciyla Singelis ve arkadaslar1 (1995) tarafindan gelistirilen INDCOL
Olceginin bir versiyonu uygulanmistir. Bu odlgek Li ve Aksoy (2007)
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tarafindan yeniden tasarlanmis ve Ozbek (2010) tarafindan Tiirkce dil es
degerliligi ve gegerliligi saglanmistir. INDCOL 6lgeginin bu versiyonu
toplamda 16 maddeden ve 4 alt faktérden olusmaktadir. Bunlar; Yatay
Toplulukguluk (4 madde), Dikey Bireycilik (4 madde), Dikey Topluluk¢uluk
(4 madde) ve Yatay Bireycilik (4 madde) boyutlaridir. Ancak giivenirlik
diizeleri arzulanan diizeyin altinda kaldig1 goriilmektedir. Buna gore Yatay
Topluluk¢uluk i¢in Cronbach alpha degeri 0.485; Dikey Bireycilik i¢in
0.562; Dikey Toplulukculuk i¢in 0.555 ve Yatay Bireycilik i¢in ise 0.605
olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise giivenirlik degerleri 0.81 ile 1,00
arasinda oldugu tespit edilmis olup bu diizeyin oldukca yiliksek oldugu
ifade edilmektedir (Islamoglu ve Alniagik, 2014: 283). Ayrica ikinci diizey
Dogrulayici Faktor Analizi yapilarak dikey ve yatay topluluk¢uluk boyutlari
bilestirilmis ve “Topluluk¢u Kiiltiir Boyutu” adi altinda toplanmistir. Benzer
sekilde dikey ve yatay bireycilik boyutlar1 da “Bireyci Kiiltiir Boyutu”
semsiyesi altinda birlestirilmistir. DFA analiziyle ilgili elde edilen degerler
ise Tablo 1’de gosterilmistir.

Duru ve arkadaslan tarafindan gelistirilen Evde Bakim Hizmetleri Tutum
Olgegi (EBHTO) toplamda 29 maddeden ve 3 alt faktdrden olusmaktadir. Bunlar;
Evde Bakim Ekibi Ile Hasta Arasindaki Kisilerarasi Iliskilere Yonelik Tutumlar
(Iliskiler) 10 madde, Evde Bakimda Yasanan Destege Y 6nelik Tutumlar (Destek)
9 madde ve Hastane ile Evde Bakimi Kiyaslayan Tutumlar (Kiyaslama) ise 10
maddeden olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilhk katsayist olan Cronbach Alpha
degeri iliskiler boyutu i¢in 0,89, destek i¢in 0,83, kiyaslama i¢in 0,80 ve dl¢egin
tamami i¢in iginse 0,93 olarak tespit edilmistir. Kullanilan bu 6lgeklerin her
ikisinde de 1) Kesinlikle katiliyorum ve 5) Kesinlikle katilmiyorum seklinde 5°1i
likert tipi derecelendirme kullanilmistir (Duru vd., 2015: 306-324)

Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular

Bu calismada, Dogrulayici Faktor Analiz (DFA) yapmak amaciyla
Lisrel 8.80 paket programi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 tablo 1’de
gosterilmistir. Bu tabloda olmas1 gereken normal degerler, kabul edilebilir
asgari degerler (Aksu vd., 2017: 79; Kocagdz ve Dursun, 2010: 145)
birinci ve ikinci diizey DFA degerleri yer almaktadir. Bunun yaninda
DFA uygulanirken Olg¢eklerle ilgili uyum 1yiligi degerlerinin saglanmasi
icin baz1 modifikasyonlar uygulanmistir. Burada modele en fazla katkiy:
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saglayacak modifikasyon islemlerin yapilmasi kuramsal bir gerek¢e olarak
gosterilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2015: 336).

Oncelikle INDCOL &lgegi analize tabi tutulmustur. Olgek maddelerin
0zgiin formda oldugu gibi dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Tim
maddeler gerekli faktor yiikiine sahip olmalar1 nedeniyle 6lgekten madde
¢ikarilmamustir. Ancak uyum 1iyiligi degerlerinin saglanmasi icin en fazla
katkiy1 saglayan bazi modifikasyonlar uygulanmistir. Buna gore; K1 ile K2,
K3 ile K4, K5 ile K6, K9 ile K10, K9 ile K11, K10 ile K12 ve K13 ile K15
maddeleri birbirine baglanmistir. EBHTO 6lgegine DFA analizi uygulanmasi
sonucunda gerekli faktor yiikiine sahip olmadigi ve uyum iyiligi degerlerini
disiirdiigii tespit edilen E1, E6, E12, E15, E17, E20 ve E27 maddeleri analize
dahil edilmemistir. Bunun yaninda 6nerilen modifikasyonlar dogrultusunda
E2 ile E3, E3 ile E4, E4 ile E9, E18 ile E19, E22 ile E26 ve E26 ile E29
maddeleri birbirine baglanmistir. Netice itibariyle 6lgeklere iliskin elde edilen
bu degerler tablo 1’de gosterilmistir.

“EBHTO” ortiik degiskenini tespit etmek icin ayrica ikinci diizey DFA
yapilmas1 gerekmektedir. Her ne kadar &lgegin ilgili boyutlarinin EBHTO
ortiik degiskeninin anlamli sekilde yordadig: tespit edilmis olsa da burada
da bazi modifikasyonlar uygulanmistir. Birinci diizey DFA’da ¢ikarilan
maddeler analizin disinda birakilmis olmasinin yanm sira E2 ile E3, E3 ile
E4, E7 ile E8, E18 ile E19, E22 ile E26 ve E26 ile E29 maddeleri arasinda
modifikasyon uygulanmistir. Tiim t degerlerinin (t>1.96; p<.05) anlaml
oldugu saptanmustir. Dolayistyla EBHTO niin ii¢ faktorlii yapisinin anlamli
oldugu kanitlanmistir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1°de gosterilen EBHTO 6lgeginin birinci diizey DFA ile ikinci diizey
DFA degerleri incelendiginde bu degerlerin benzer olduklar1 goriilmektedir.
Ancak bu sonucun normal ve beklenen bir durum oldugu ileri siiriilmektedir
(Giirbliz, 2019: 84; Giirbliz ve Sahin, 2015: 338).
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Tablo1
Birinci ve Ikinci Diizey DFA Degerler Tablosu
Birinci Diizey ikinci Diizey
DFA DFA
indeksler Normal Kabul Edilebilir 7y g EBHTO ~ EBHTO
Degerler Degerler
y2/sd 0<y2/sd<3 3<y2/sd<5 3,11 293 246 2,50
GF1 95<GFI<1.00 .90<GFI<.95 0,97 0,97 0,90 0,90
AGFI 90<AGFI<1.00 .85<AGFI<90 093 093 0,87 0,87
CFI 95 <CFI<1.00 90 <CFI<.95 0,98 0,98 0,97 0,97
NFI O5S<NFI<1.00 .90 <NFI<.95 0,98 0,97 0,94 0,94
RMSEA .05 <RM-
.00< RMSEA<.05 SEAZ 010 0,74 071 0,62 0,62

p — value<.01; TK(?: Toplulukgu Kiiltiir Olgegi; BKO: Bireyci Kiiltiir Olgegi; EBHTO: Evde Bakim
Hizmetleri Tutum Olgegi
Bu calismada toplanan verilen normal dagilima uymasi beklenmektedir.

Istatistiksel bazi parametrik analizlerin (6rn: regresyon) yapilabilmesi igin
verilerin normallestirilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla normal dagilim
kosulunun saglanmasi 6nem arz etmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2015: 210). Bu
amagla normallik testi SPSS programi kullanilarak saptanmaya ¢aligilmistir.
Spss programinda “Descriptive Statistics—Frequencies” komutuyla bu analiz
gerceklestirilmistir (Bkz. Giirbliz ve Sahin, 2015: 208-210). Yapilan test
sonucunda veri setinin normal dagilim degerlerinin (¢arpiklik ve basiklik) -1
ve +1 arasinda oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle veri setinin ortalama
etrafinda dagilim gosterdigi ifade edilebilir. Yazin diinyasinda normal dagilim
deger araligina iliskin farkli goriisler bulunsa da tespit edilen bu degerler
literatiirde kabul edilen aralikta oldugu bilinmektedir. Nitekim normal
dagilim degerleri baz1 kaynaklarda -1,96 ile +1.96 (Liu vd., 2005; Can, 2013:
84), bazilarinda ise -1 ile +1 arasinda olmasi gerektigi ifade edilmektedir
(Simsek, 2007: 73; Giirbiiz ve Sahin, 2015: 210). Bunun yaninda ayrica ilgili
degiskenlerin Cronbach’s Alpha giivenirligi test edilerek elde edilen bulgular
tablo 3’te gosterilmistir (Bkz. Tablo 4).

Arastirmanin Bulgulari
Katilimcilarin profilini tespit etmek iizere sorulan demografik sorular da
analiz edilerek elde edilen sonuglar tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2 )
Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Orneklemin Dagilim Orneklemin Dagilim
N % N %
Cinsiyet Dagilimi Kadin 193 50,3 Egitim Durumu  {lkégretim 116 32,2
Erkek 191 49,7 Lise 115 299
Yas Dagilimi 24 ve alt1 89 232 On lisans 46 12,0
25-37 101 26,3 Lisans 89 232
38-51 100 26,0 Lisanstuisti 18 4,7
52 + 94 245 Evde Bakim Var 58 15,1
Medeni Durumu Evli 235 61,2 Hizmetlerinden Yok 326 84,9
Dagilimi Bekar 149 3gg  Faydalanan
’ Yakinim
Tabi Olunan So- SSK 125 32,6  Gelir Durumu 0-1300 43 11,2
syal Giivence Turii Emekli 142 37,0 1300-2500 99 25,8
Sandig1
Bag-kur 74 193 2500-3500 86 224
GSS 34 89 3500-4500 39 10,2
Yok 9 2,3 4500+ 117 30,5
Meslek Dagilimi Memur 129 33,6
Isci 46 12,0
Esnaf 20 5,2
Ciftci 37 9,6
Ogrenci 65 16,9
Diger 87 227

Bu calismaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyet dagiliminin nerdeyse
esit diizeyde oldugu saptanmistir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu evli
bireylerden olugmaktadir. Katilimcilarin yas dagilimlarina iliskin olusturulan
gruplarin birbirine yakin oldugu saptanmistir. Katilimcilarin ekseriyetle
memur meslegine sahip olmalari nedeniyle en fazla tabi tutulan sosyal giivence
tiiriiniin emekli sandig1 oldugu goriilmektedir. Diger yandan katilimcilarin
sadece 58’inde evde bakim hizmetinden faydalanan bireylerinin oldugu
gorlilmektedir. Egitim durumlari incelendiginde ilkdgretim ve lise diizeyinin
cogunlukta oldugu gozlenmektedir. Gelir durumu ise 4500+ TL diizeyinin
yogunlukta oldugu saptanmistir.

DFA analizi neticesinde gozlenen degiskenlerden yola cikilarak ortiik
degiskenlerin olusturulmasi gerekmektedir. Belirginlesen topluluk¢u ve
bireyci kiiltiir boyutlar ile evde bakim hizmetleri tutumu 6lgeginin boyutlari,
literatiire de dayanarak (Giirbiiz ve Bekmezci, 2012: 199; Giirbiiz vd., 2010: 73;
Duru vd., 2015; Ozbek, 2010) ortalamalar1 hesaplanmis (compute variable) ve
boyutlar olusturulmustur. Kiiltiirel boyutlar ve evde bakim hizmetleri tutumu

349



SOSYAL SiYASET KONFERANSLARI DERGISi/JOURNAL of SOCIAL POLICY CONFERENCES

arasindaki iliskiyi, bu iligskinin yoniinii ve diizeyini belirlemek amaciyla
korelasyon analizi yapilmistir. Bu analizin bulgulari tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3 )
Olgekler Arasindaki Iliski ve Giivenirlik Degerleri Tablosu
Ort. S.S. 1 2 3 4 5 6
1. TKO 4,01 .86 (,866)
2.BKO 3,57 .89 ,001 (,826)
3. EBHTO 3,78 66 ,660%*%  260%*  (,918)
4. liski 4,00 ,72  ,605%*% |153**  886**  (,851)
5. Destek 342 70 ,556%*  244%*  B40**  633**  (,756)
6. Kiyaslama 3,83 79 ,593%%  290**  913%*  668**  T3**  (,844)

*##p<,01; Cronbach’s Alpha giivenirlik degerleri parantez icinde ve koyu puntolarla gésterilmistir.; TKO:
Toplulukgu Kiiltiir Olgegi; BKO: Bireyci Kiiltiir Olgegi; EBHTO: Evde Bakim Hizmetleri Tutum Olgegi;
iliskiler: Evde Bakim Ekibi ile Hasta Arasindaki Kisileraras iliskilere Yonelik Tutumlar; Destek: Evde

Bakimda Yaganan Destege Yonelik Tutumlar; Kiyaslama: Hastane ile Evde Bakimi Kiyaslayan Tutumlar

Tablo 3’e gore toplulukgu kiiltiir boyutunun (ort.=4,01; S.S.=,86) bireyci
kiiltiir boyutundan (ort.=3,57; S.S.=,89) daha yiiksek puana sahip oldugu
goriilmektedir. Bu puanlar evde bakim tutum 6l¢eginin boyutlar1 arasinda
kiyaslandiginda ise en yiiksek puanin iliski boyutuna (ort.=4,00; S.S.=,72)
ait oldugu goriilmektedir. Ardindan sirasiyla kiyaslama boyutu (ort.=3,83;
S.S.=,79), bir biitiin olarak evde bakim hizmetleri tutumlar1 ortiik degiskeni
(ort.=3,78; S.S.=,66) ve destek boyutu (ort.=3,42; S.S.=,70) gelmektedir.

Hem topluluk¢u hem de bireycilik kiiltlir boyutlarinin, evde bakim hizmetleri
tutumlariin tiim boyutlariyla yiiksek giivenirlik diizeyinde anlamli ve pozitif
yonlii bir iligkisinin oldugu tespit edilmistir (p<.01). Tabloda gortildiigii tizere
toplulukgu ile bireyci kiiltiir boyutlar1 arasinda iligkinin anlamli olmadigi
saptanmistir (p>.05). Burada toplulukgu kiiltiir boyutunun en fazla evde bakim
hizmetleri tutumlar1 ortiik degiskeni ile iliskisinin oldugu goriilmektedir.
Bunun yaninda bireyci kiiltiir boyutunun ise en fazla kiyaslama boyutuyla
iligkili oldugu ortaya ¢cikmistir (p<.01).

Ancak korelasyon analizinin nedensellik belirtmemektedir ve sadece
degiskenler arasinda regresyon olabilecegine dair isaret vermektedir. Bu
nedenle regresyon analizine basvurulmustur. Bu analizde bagimsiz degisken
olarak belirlenen topluluk¢u ve bireyci kiiltiir boyutlarinin, evde bakim
tutumlari tizerindeki olasi etkisini ortaya koymaktadir. Analiz sonucunda elde
edilen bulgular tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4
Topluluk¢u ve Bireyci Kiiltiiriin Evde Bakim Tutumuna Etkisi
TKO BKO Regresyon Modellerinin
B S.H. P B S.H. p Ozeti

R R?=,503; Adj. R*=,501;
EBHTO ,660 028  ,000 ,260  ,027  ,000 F=193.175; p=.000
o R>=390; Adj. R>=,387;
iski ,605 033 ,000  ,153 ,032,000 F=121.718; p=.000

2— . © R2— .

Destek ,556 ,033 ,000 ,244 ,032 ,000 R*=,360; Adj. R*=,366;

F=111,374; p=.000
R?=,435; Adj. R*=,432;

F=146,789; p=.000
TKO: Toplulukeu Kiiltiir Olgegi; BKO: Bireyci Kiiltiir Olgegi; EBHTO: Evde Bakim Hizmetleri Tutum Ol-
cegi; Iliskiler: Evde Bakim Ekibi ile Hasta Arasindaki Kisileraras {liskilere Yonelik Tutumlar; Destek: Evde
Bakimda Yasanan Destege Y 6nelik Tutumlar; Kiyaslama: Hastane ile Evde Bakimi Kiyaslayan Tutumlar

Kiyaslama  ,593 036,000 ,289  ,034  ,000

Tablo 4’te regresyon testi bulgular1 sunulmustur. Oncelikle elde edilen
regresyon modelinin anlamli olup olmadigini gosteren F degeri de
incelenmesi gerekmektedir. Bu deger ne kadar biiyiikse elde edilen model
o kadar anlamli oldugunu gostermektedir. F anlamlilik testinin p degeri ise
0,005’ten ne kadar diisiikse regresyon modeli, bagimli degiskeni tahmin
etmede o kadar anlamli bir katkisinin olduguna isaret etmektedir (Islamoglu
ve Almiagik, 2014: 362). Buradan hareketle, kiiltiir boyutlar1 ile evde
bakim hizmetleri tutum 0l¢egi arasinda kurulan regresyon modellerinin
tiimiiniin anlaml1 oldugu goérilmektedir (p=.000). Tabloda verilen bulgular
incelendiginde topluluk¢u kiiltiir degiskenin, basta evde bakim hizmetleri
tutum olcegi (B=,660; p<0.01) olmak {iizere iliski (B=,605; p<0.01), destek
(B=,556; p<0.01) ve kiyaslama (B=,593; p<0.01) boyutlarin1 anlaml ve
olumlu etkiledigi goriilmektedir. Kiiltlir 6l¢eginin 6nemli diger boyutu olan
bireyci kiiltiir degiskeni de benzer sekilde evde bakim hizmetleri tutum
Olcegi (B=,260; p<0.01), iliski (B=,153; p<0.01), destek (p=,244; p<0.01)
ve kiyaslama (B=,289; p<0.01) degiskenleri iizerinde pozitif ve anlaml1 bir
etkiye sahip oldugu saptanmistir. Toplulukgu kiiltiir boyutu en fazla evde
bakim hizmetleri tutum 6lcegini etkilerken, bireyci kiiltiir boyutu ise en
fazla kiyaslama faktoriint etkiledigi tespit edilmistir.

Analizlerin tespit edilen ilgili sonuc¢larina gére H1, H2, H3, H4, HS, H6,
H7 ve H8 hipotezlerinin desteklendigi soylenebilir.
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Tartisma ve Sonuc¢

Bu ¢alismada, kiiltiirlerarasi arastirmalarda toplumlarin farkliliklarini ortaya
koymak amaciyla en 6nemli 6lgiit olarak kullanilan toplulukgu ve bireyci kiiltiir
boyutlar1 (Han vd., 2015: 643; Kagitcibasi ve Cemalcilar, 2015: 322) bagimsiz
bir degisken olarak ele alinmis ve evde bakim hizmetleri tutumlarma olan
etkisi aragtirnlmigtir. Analiz sonuglaria gore 6meklem kitlenin topluluk¢uluk
degerlerinin bireycilik degerlerinden onemli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Aslinda bu sonug¢ sasirtict olmadigi bilinen bir gercektir.
Nitekim hem Hofstede’nin hem de Schwartz’in g¢alismalarina gore Tiirk
toplumu topluluk¢u bir nitelige sahiptir (Hofstede Insight, 2019; Schwartz,
2012: 5-7; Schwartz, 2006: 3, Schwartz ve Sagie, 2000: 468).

Bu c¢alismada topluluk¢u boyutunun evde bakim hizmeti tutumunu daha
fazla etkiledigi tespit edilmistir. Kolektivist toplumlarda ortak bir refaha ve
saglik durumuna kavugsma s6z konusudur. Nitekim ortaklasa davranmiglar Tiirk
toplumun kiiltiiriinde giiclii sekilde goriilmektedir (Sargut, 2015). Ayrica evde
bakim hizmeti ile hastanin hayatin siirdiirebilmesi ve toplumdan izole olmasmin
engellenmesi, stresinin azalmasi, ailenin biitiinliigiiniin devam etmesi, hastanin
yasam kalitesinin artmasi, ailenin de bakima katiliminin saglanmasi gibi 6nemli
katkilar1 bulunmaktadir. Bagka bir deyisle sosyal adalet, sosyal biitiinlesme,
esitlik¢i yaklagim, digerkamlik, iyilikseverlik, vefakarlik, merhamet, glivenlik,
koruma, saygi ve saglik gibi topluluk¢u bir toplumun deger Oriintiilerinin
davraniliglarla gerceklik diizlemine indirilmesi s6z konusu olmaktadir.
Diger yandan toplulukcu kiiltiir, baskalarmin ihtiyaglari1 da gozetmeyi ve
bazen bunlart karsilamay1 vurgulamaktadir (Tam vd., 2012: 24). Dolayisiyla
toplulukgu kiiltiirlerde zihinsel engellilerin ve psikolojik hastalarin hayatlarindan
olduk¢a memnun olduklar tespit edilmistir. Bunun temel nedeni ise topluluk¢u
toplumlarda hastalarin giiglii bir sosyal destek mekanizmasina sahip olmalart
ile agiklanmaktadir. Bu toplumlarda hastalar kendilerini kisa siirede toparladigi
ilert siiriilmektedir (Diener vd., 2003: 412). Clinkii toplulukgu kiiltiirlerde sosyal
iliskiler daha fazla iyi olus yaratmaktadir. Ornegin; Kang ve meslektaslari (2003),
kaliteli sosyal iligkilerin Cin ve Koreliler (toplulukcu) arasinda iyi olus diizeyine
katkida bulundugunu ancak Avrupali Amerikalilar (bireyci) arasinda ise bdyle
bir etkinin olmadigini saptamislardir (Tam vd., 2012: 24).

Diger yandan bu ¢alismada bireyci kiiltiir boyutu da evde bakim hizmetleri
tutumunu olumlu sekilde etkiledigi tespit edilmistir. Bu durum toplumun
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genelinde topluluk¢ulugun hakim olmasi, sahip oldugu baskin norm ve
kurallarinin hala gegerliliginin devam etmesiyle iliskilendirebilir. Kisiler her
ne kadar bagimsizliga, 6zerklige, hedonizme ve bireysel refaha 6zlem duysalar
da halen toplumsal kurallara uyum gosterme ihtiyacinin yiiksek olabilecegi
diistiniilmektedir. Ciinkii norm ve kurallar ihlal edildiginde toplumdan
dislanma ve sosyal onaydan mahrum kalma gibi yaptirimlar s6z konusu
olabilmektedir. Diger yandan din ve inanislar da kisilerin yasaminda 6nemli
etkileri olabilmektedir. Yaslilara ve hastalara saygi duymay1 ve bakimlarini
yapmay1 emretmektedir. Hatta bu eylemlerin miikafatlandirilacagi ifade
edilmektedir. Bu nedenle toplumda her ne kadar bireyci toplumlarda evde
bakim hizmetleri tutumuna olumlu baksalar da bunu etkileyen dini inanglar
ve vicdan durumu gibi bir¢ok faktor bulunmaktadir (Tortumluoglu, 2004: 50-
51). Karatag (2011: 283) nerdeyse tiim aile fertlerinin (%83.3) bakim hizmeti
sunarken temel motivasyon kaynaklariin din, manevi ve moral degerlerinin
oldugunu tespit etmistir. Atalay (1992) tarafindan yapilan “Tiirk Aile Yapisi
Arastirmas1” adli g¢alismasinda yaslilarin %38.1°inin  bakim gereksinimi
nedeni ile ¢ocuklariyla beraber yasadiklar tespit edilmistir. Tiirk kiiltiirtinde
toplulukguluk degerlerinden dolay1 yaslilara ve hastalara hiirmet edilmesi
gerektigi yoniinde bir diislince ve inanis hakimdir. Onlari bakimini iistlenmek
vicdan mekanizmasi tarafindan denetlenmektedir. Bu nedenle huzurevleri ve
bakimevleri sadece kimsesiz kisilerin gidebilecegi kurumlar olarak algilandigi
ifade edilmektedir (Tasdelen ve Ates, 2012: 27). Buna paralel olarak, Baran ve
meslektaslar1 (2005) yaptiklari ¢aligmada yasliya bakim verenlerin %65’inin
yasl bireye yakinlarinin bakmasi gerektigini ifade ettiklerini tespit etmislerdir.

Sonug olarak, tiim davranislarin temelinde yer alan kiiltiir toplumlarin analiz
edilmesinde 6nemli bir unsurdur. Tutumlarin gelismesinde ve bu tutumlarin
eylemelere doniismesi siirecinde besleyici rolii bulunmaktadir. Kiiltiiriin, bir
tutum olarak degerlendirilen evde bakim hizmetlerine kazandirdig: paradigma
¢ok mithimdir. Ciinkii hakim olan kiiltiirel yapiin evde bakim hizmetine
iligkin tutumlar1 6nemli diizeyde etkiledigi goriilmektedir. Bireylerin bir
durum karsisinda tutumlarinin sahip olduklar1 kiiltiire, egitime, sosyo-
ekonomik diizeye ve diger bazi etmenlere gore degisen aile iligkilerinin ve
aile yapilarinin oldugu da tartismasiz bir gercektir ( Bespinar, 2014:211).

Fakat su da unutulmamalidir ki kisilerin evde bakim hizmetlerine
bakis ac¢ilarinin neden farklilik arz ettigi hi¢ siiphesiz bir¢ok faktdrden
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etkilenmektedir. Sonraki ¢alismalarda din olgusu, yagsamin amaci ve anlami
gibi konularla iliskilendirilerek ¢alisilmasi dnerilebilir.
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