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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

ENGELLI BIREYLERE BAKIM VERENLERDE ALGILANAN BAKIM VERME YUKU
VE FONKSIYONELLIK PARAMETRELERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

MELTEM YUCEL ILGAR

KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FIZYOTERAPI ANABILIM DALI

DANISMAN DR. OGR. UYESI BUKET BUYUKTURAN

Bu c¢aligmanin amaci, engelli bireylere bakim verenlerin bakim verme yiikleri ile
fonksiyonellik parametreleri arasindaki iligkiyi incelemektir. Calismamiz g6zlemsel bir
calisma olarak planlanmigtir. Calismamizda T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’na bagli Kirsehir ili Engelsiz Yasam Bakim Rehabilitasyon ve Aile Danisma
Merkezinde kalmakta olan engelli bireylere bakim veren bakim personelleri degerlendirmeye
alinmigtir.  Yapilan c¢aligmada olgularin  sosyo-demografik  bilgileri kaydedilmistir.
Esneklikleri Otur-Uzan testi ile, enduranslar1 Sorensen Testi (ST) ve Yan Lateral Kopru Testi
(YLKT) ile, kas kuvvetleri el dinamometresi ile, saglikla ilgili yasam kaliteleri Nottingham
Saglik Profili (NSP) o6lgegi ile, depresyon diizeyleri Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile,
algilanan bakim verme yiikii Bakim Verme Yuki Olgegi (BVYO) ile, mesleki doyumlari
Minnesota is Doyumu Olgegi (MIDO) ile, agrilar1 Visiiel Agr1 Skalasi (VAS) ile
degerlendirilmistir. Calismaya 70 bakim veren birey dahil edilmistir. Bunlardan 25’1 kadin



45°1 erkektir. Bakim veren bireyler haftalik 40 ile 56 saat arasinda hizmet vermektedirler.

Bakim verenlerin tamaminin giinliik hizmet verdigi engelli sayis1 12°dir.

Calisma kapsaminda bakim verme yiikii ile kas kuvveti, medeni durum, egitim yili, MiDO
arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli iliskilerin ¢ikmadigi goériilmiistiir
(p>0.05). Cinsiyet ile kas kuvveti, ST, YLKT, NSP ve VAS arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). Yas ile VAS arasinda pozitif yonde iliski oldugu
goriilmistlir (p<0.05). Bakim veren bireylerin bakim verme yili ile VAS arasinda pozitif
yonde iliski tespit edilmistir (p<0.05). Kas kuvveti ile NSP ve VAS arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). NSP ile BDO ve BVYO arasinda pozitif yonde iliski
tespit edilmistir (p<0.05). BDO ile MIDO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmusken, BDO ile VAS arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Bu bulgular dogrultusunda, bakim verme yiikiine etki eden pek ¢ok parametre

oldugu, kisinin fiziksel kapasitesinin algilanan yiike etki ettigi sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Engelli, engelli bakimi, bakim verme yiikii, mesleki is doyumu, fiziksel

parametreler

xi



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE CORRELATION BETWEEN PERCEIVED CAREGIVER
BURDEN AND FUNCTIONAL PARAMETERS IN CAREGIVERS OF PERSONS WITH
DISABILITIES

Meltem YUCEL ILGAR

KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITY
Institute of Health Sciences

Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Advisor: Asst. Prof. BUKET BUYUKTURAN

The aim of this study is to examine the caregiver burden of caregivers with persons
disabilities by using methods for physiotherapy and rehabilitation assessments and to examine

the correlation between these assessments.

This study was planned as an observational research study. This study was performed with
caregivers of persons with disabilities who live in Barrier-Free Living Rehabilitation and
Family Counseling Center in Kirsehir under Republic of Turkey Ministry of Family, Labour
and Social Services. In this study, socio-demographic data of the cases were recorded; and the
Sit- Reach test, the Sorensen test for endurance, the side lateral bridge test, measurement of
muscle strength with handheld dynamometer, The Nottingham Health Profile (NHP)
assessment of health-related quality of life, measures of depression and depressive symptoms
with The Beck Depression Inventory (BDI), the caregiver burden scale to assess perceived
burden among people caring for person with disabilities, and The Minnesota Satisfaction
Questionnaire (MSQ) to measure job satisfaction were used. 70 caregivers included in the
study, 25 were female and 45 were male. These caregivers work between 40 and 56 hours a

xii



week. Each caregiver provide care to 12 persons with disabilities per day. (1 caregiver per 12

persons with disabilities)

In the study, result of statistical analysis indicated that there were no significant differences
between caregiver burden and muscle strength, marital status, years of education, and the
MSQ (p>0.05). Statistical significant correlation was found between gender and muscle
strength, six-minute walking distance, the Sorensen test, the side lateral bridge test, the NHP
questionnaire, and VAS (p<0.05). There was a significant negative correlation between age
and walking distance, and a positive significant correlation between age and VAS(p<0.05). .
A significant positive correlation was found between caregiving years of caregivers and VAS
(p<0.05). A negative correlation was found between muscle strength and NHP questionnaire
and VAS (p<0.05). While a positive correlation was found between NHP questionnaire and
BDI (p<0.05). There was a significant negative correlation between the BDI and MSQ, while
a positive significant correlation was found between the BDI and the VAS(p<0.05).
According to the findings, it was concluded that there are many parameters that influence

caregiver burden, and a person’s physical capacity affects the perceived burden.

Keywords: disabled, disabled care, caregiving burden, occupational job satisfaction, physical

parameters
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2010 yil1 verilerine gore diinya niifusunun yaklasik olarak %
15’1, yani bir milyardan fazla bireyin ¢esitli engellilik problemleri yasadigini belirtmistir.
Ulkemizde ise, 2011 yilinda yapilmis olan Niifus ve Konut Arastirmasi verilerine gére en az
bir fonksiyon kayb1 oldugunu beyan edenlerin sayis1 4.882.841 kisidir. Bu rakama gore 2011
yil1 i¢in Tiirkiye’de en az bir viicut fonksiyonunda bozukluk olanlarin sayisinin genel niifusa
oran1 yaklasik % 6,5°dir. Engelilik toplumda bu kadar sik rastlanan bir durum olarak
karsimiza ¢ikarken engelli bireylerin ihtiyaglarinin giderilmesi bakim verenler tarafindan
istlenilmistir. Bakim sunma sorumluluklarn artis gosterdikce, bakim verme eylemi bakim
verenin yasamint sikintiya sokan, bagimlilik gerektiren, yogun bir zorunluluga

doniigebilmekte ve bu durumlar sonucunda bakim yiikiine yol agabilmektedir (1).

Bakim sorumlulugunu {istlenen bakim elemanlar1 vakitlerinin ¢ogunu bakim siirecine
ayirdiklart i¢in sosyal hayattan uzaklagmakta, bu durum da sosyal hayata adaptasyonu
azaltmaktadir, bakim verme siireci bakimi iistlenen kisinin sosyal hayatin1 olumsuz olarak
etkilemektedir (2). Engelli bireye bakim verme, engelli bireyin giinlik yasam aktiviteleri
esnasinda destek olmak olarak tanimlanmustir ve fiziksel, sosyal, duygusal veya maddi destek
vermeyi de icermektedir (3). Ulkeler gerekli ekonomik altyapiyr saglayarak insan kaynakli,
toplum temelli hizmet modeli siirecine déniisiimii iyi planlamal1 ve organize etmelidir. lyi bir
alt yap1 ve yeterli kaynak sayesinde toplum faydasina olan hizmetler daha iyi sonuclar

verecektir (4).

Bakim yiikii, bakim kavraminin basit tanimindan farkli olarak karmasik bir yapiya sahiptir.
Bakim yiikii kavrami siklikla genis anlam ifade eden bir kavramdir ve genellikle olumsuz ve
kotlimser bir kavramdir. Yiik kavrami, bakim veren bireyin negatif resmini ¢agristirmaktadir.
Bakim sirasinda yapilan isten memnuniyetin diisiik seviyede olmasi duygusal sikinti, aile
catigmalari ve yasam kalitesinden azalmaya yol acabilir. Ayrica duygusal, psikososyal,
fiziksel ve ekonomik etkiler bakim yiikii kavramimi etkilemektedir. Siklikla da bireye aci

veren durumlar olan utang, sugluluk hissi, kendini su¢lama gibi kavramlar1 da igermektedir.



Cesitli aragtirmalar, kronik hastaliklarin ailelerde psikolojik ve duygusal sikinti, fiziksel
hastalik, ailenin parcalanmasi, sosyal ve seksiiel iliskilerde bozulma, sosyal aktivitelerin
azalmasi ve ekonomik zorluklar yarattigin1 géstermistir (6,7). Literatiir tarandiginda, bakim
verme sireci ile birlikte bakim veren bireyde depresyon, sinirlilik hali, fiziksel saglikta
azalma, sosyal yalnizlik, tikenmislik ve benzeri durumlar gézlenmistir. Bakim veren bireyde
hissedilen bakim verme yiikii artikca hissedilen depresyon ve anksiyete diizeylerinde artig
olmaktadir. Depresyon ve anksiyete ise bakim veren bireyin yasam kalitesini azaltarak hasta

bakimini olumsuz etkileyen 6nemli sorunlardan birisidir (8).

Hastalarin giinliik yasamda ihtiyag duydugu yardim, bakim veren bireyin fiziksel yukind
artirmakta ve kiginin yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Fiziksel olarak yeterli durumda
olan bakim veren bireyler bile, bakim verme isi esnasinda blylk zorluklar yasamaktadir.
Bakim verme siiresinin uzunlugu ve bakim verenin sosyal hayattaki sorumluluklari, kiside
psikolojik ve fiziksel yaralanmaya neden olmaktadir (9). Bakim verme siirecince artan
zorlanmalar kronik bir hal alarak bakim veren bireylerin dogru postiirden uzaklagsmasina ve
biyomekanik agidan dezavantajli davranis modelleri gelistirmelerine yol agabilmektedir (10).
Boylece, kas kuvveti, endurans ve esneklikte azalma gozlenebilmektedir (9). Bu dejeneratif
durum noéromuskuler kontroli olumsuz yonde etkilemekte ve kas-iskelet sistemi
yaralanmalarina yol agabilmektedir (11,12). Bakim veren bireylerin % 84’tiniin yasam
kalitesini etkileyen fiziksel sorunlara sahip oldugu bildirilmistir. Fakat bakim verme yukiinun
fiziksel saglik Uzerindeki etkileri, zihinsel saglik iizerine olan etkilerine gore daha az ele
alinmistir. Bu nedenle bakim veren bireylerin kas kuvveti, endurans ve esnekliklerini iceren
fiziksel uygunluk parametreleri daha az anlasilabilmistir (13). Sonu¢ olarak, bakim veren

yiikii ile fonksiyonel parametreler arasindaki iliskiyi inceleyen calisma sayis1 yetersizdir.

Bu c¢alismada Kirsehir Engelsiz Yasam Bakim Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezinde
kalan engelli bireylere bakim veren bakim elemanlarinin kas kuvveti, endurans, esneklik,
fiziksel aktivite, bakim verme yiikii, mesleki doyum, depresyon durumu ve kaygi durumu

arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.



Bu ¢alisma i¢in belirledigimiz hipotezler asagida siralanmigtir:

H1-1: Engelli bireye bakim verenlerde algilanan bakim verme yiikii ile fonksiyonel

parametreler arasinda iliski vardir.

HO-1: Engelli bireye bakim verenlerde algilanan bakim verme yuku ile fonksiyonel
parametreler arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engellik Tanim

Engellilik kavrami hakkinda pek ¢ok tanim vardir. Diinya Saglik Orgiti (DSO) engellilik
kavraminit "Bir kimseden ve yahut bir biitiin olarak kisinin viicut islevlerinden beklenen
gelisim ve viicudun islevlerini yerine getirmesi konusunda ortaya cikan eksiklik veya
simirlilik" olarak tanimlamistir. Bir bagka tanimda kisinin bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal
ve sosyal fonksiyonlarini ¢esitli derecelerde kaybetmesi sebebiyle toplumsal yagama uyum
saglama ve giinliik ihtiyaglarin1 karsilamada giiglilk ¢ekmesi ve bu sebepten dolayir farkl

alanlarda destege gereksinim duymasi olarak belirtilmistir (14).

Engellilik kavramina farkli bakis agilarindan yaklasilmaktadir. Bu nedenle DSO, engelilik
kavrami hakkinda asagidaki gibi hastalik sonuglarina dayanan, saglik yoniine agirlik veren,
Uluslararas1 Yetersizlik, Oziirliilliik ve Engellilik Smmflandirmas1 [International Classification of

Impairments, Disabilities and Handicaps-(ICIDH)] isimli bir siniflama sistemini geligtirmistir

(4).
Bu smiflandirmaya gore;

Yetersizlik (Impairment): Kiside ruhsal, anatomik ve fizyolojik olarak bir islev kayb1 olarak

tanimlanir. Ozellikle bu kategori organ diizeyindeki bozukluklari belirleyip anlatmaktadir.

Ozurltluk (Disability): Ortopedik ve zihinsel olarak viicut fonksiyon kaybi olarak tanimlanr.
Bir bagka tanimi1 da kisinin sagliginin bozulmasi sonucunda meydana gelen bir yetersizlik
dolayisiyla bir yeteneginin normale oranla azalmasi durumudur ya da s6z konusu yetenegin

tamamen kaybedilmesi durumudur.

Engellilik (Handicap): Bir noksanlik veya sakatlik sonucunda kiside meydana gelen ve o
kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel durumuna gore normal sayilabilecek faaliyette

bulunmasina engel olan dezavantajli bir durumu ifade eder.

1980'lerden gunumuize 6zirlilik konusuna yaklasimlarin farklilagsmasi sebebiyle ve ICIDH
ozirliilik siniflandirmasinin olusturdugu damgalanmanin sosyal algisin1 degistirebilmek i¢in
DSO 2001 yilinda Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirilmas: sistemini
[International Classification of Functioning, Disability and Health-(ICF)] olusturmustur.



Birlesmis Milletler (BM), 2001 yilindan itibaren bu siniflandirma sistemini, ICIDH

smiflandirma sisteminin yerine kullanmaya baslamistir (15).
ICF'e (2001) gore belirlenen ve arastirmalarda kullanilmasi 6nerilen engelli siniflandirmasi;

Ortopedik Engelli: Ortopedik (Fiziksel) engellilik normal gelisim basamaklarina gére viicut
aktivitelerindeki herhangi bir eksiklik olarak tanimlanmaktadir. Bunun yani sira fiziksel
noksanlik olarak da ifade edilmektedir (16).

Gorme Engelli: Gérme engelliler, hi¢ gérmeyenler ve az gorenler olmak Uzere iki grupta
incelenmektedir (17). Hi¢ goérmemekle az gormek arasindaki ayrim igin belli Olgiitler
belirlenmistir. Gerekli tedaviler yapildiktan sonra iyi goren goziindeki gérme giicliniin
maksimum onda biri bulunan, goriis agis1 yirmi dereceyi gegcmeyenler “hi¢ géremeyen” olarak
tanimlanmaktadir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra iki goézii ile toplamdaki gdrmesi
onda bir ile otuzda bir arasinda yer alip, baz1 6zel gereglere bagimli olmaksizin gunlik

aktivitelerini devam ettiremeyen kisiler “az géren” olarak tanimlanmaktadir (2).

Isitme ve Konusma Engelli: Bireyin bir ya da her iki kulaginda tam veya kismi isitme
fonksiyon kaybi olmasi durumu isitme engeli olarak tanimlanmaktadir. Konusma engeli
herhangi bir sebepten dolay1 ¢evresine kendini ifade edememe ya da ifadenin akiciliginda,
hizinda problemler yasama ve bireyde ses bozuklugu olma durumu olarak tanimlanmaktadir.
Kulagi duymasina karsin kelimeleri soyleyis bozuklugu olmasi, girtlagi alinanlar, konusmak
icin yardimci araca ihtiya¢ duyanlar, kekemeler, dil dudak, ¢ene gibi konusma organinin
yapisinda bazi sorunlar bulunan bireyler bu engel grubu igerisine dahil olur.
Diizeltilemeyecek kadar agir derecede isitme engeline sahip olan ¢ocuklar 6zel ilgi ve dikkat

gerektirirler. Sozel girdiden ziyade daha cok gorsel girdiye gereksinim duyarlar (18).

Zihinsel Engelli: Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisiler bu 6ziir grubundadir.
Zihinsel fonksiyonlarin gelisim diizeyinin altinda olmasi, iletisim, 6z bakim, ev hayati, sosyal
hayat, akademik bceriler, kendini yonlendirme, saglik ve guvenlik, serbest vakit aktiviteleri, is
gibi 6grenme ve sosyal hayata uyum ile ilgili davranislarda eksiklige sahip olma durumunun
gorulmesidir (18). Zihinsel engelli cocuklar normal yasitlari gibi temelde psikolojik,
fizyolojik, sosyal ve duygusal olmak tizere benzer ihtiyaclara sahiptirler. Fakat bu iki grup

karsilagtirildiginda belirtilen benzer ihtiyaclar iizerinde yapilan aragtirmalar, daha detayli



olarak incelendiginde bu iki grup arasinda bireysel farkliliklarin ortaya ¢iktigini

gostermektedir (19).

2.3.Engelli Bakim Tanimi

Engelli bakimi, bakim alanin var olan sorunlarini ve gereksinimlerini karsilamak i¢in giinliik
yasam aktivitelerine yardim edilmesidir. Bakim veren, hastasinin tedavi ve bakimi sirasinda
semptom yoOnetimi, sakatlik, ve hareketsizlik gibi konularda biyik sorumluluk alir. Bu
baglamda bakim personeli, ev ve kurumlarda “bilim ve teknolojiden yararlanarak,
sorumluluklarinin bilinci altinda bakima muhta¢ bireyin bakimi, viicut temizligi, saglik
personelinin onerdigi ilaglarin zamaninda alinmasi, bakima muhtag¢ bireyin kisisel ve sosyal
sorunlarinin ¢éziimiinde yardimci olmasi, beslenmeleri ve alaniyla ilgili ara¢c ve gerecleri
kullanilmasini saglar. Bakim personelinin verdigi bakim, yatili ve gunduzli olarak hizmet
veren gesitli merkezlerde gergeklestirilmektedir (20). Bu nedenle bakim tiirlerini bilmek

onemlidir.

2.3.4. Bakim Tiirleri

Bakim tiirleri genel olarak, bakim faaliyetinin ger¢eklestirildigi mekan agisindan bakim (evde

bakim, kurum bakimi, 6zel merkezlerde bakim gibi) ve ihtiyaca gore siniflandirilmaktadir (2).

Evde Bakim: Bakim hizmetleri; hekim, hemsire, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal
hizmet uzmani, ev ekonomisti ve bakim destek eleman1 gibi farkli meslek ve brang tiyelerinin
is birligi ve es gidiimii ile siirekli, kapsamli ve organize bir bigimde sunulan koruyucu ve
tedavi edici hizmetler biitiiniidiir. Evde bakim hizmetleri, bakima muhta¢ 6ziirlii bireye ve
aileye verilen her tiirlii destegi kapsamaktadir. Evde bakim hizmetinin en temel hedefi,
muhtag bireyin ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilayarak aileye destek vermek ve ailenin

islevselligini artirmaktir (21).

Sosyal bakim hizmetleri teknik olarak giinliik yasam aktiviteleri olarak adlandirilan yemek
yeme, banyo, tuvalet, giyinme, soyunma, hareket etme gibi gilinlilk yasam aktiviteleri ile
enstrumental glinluk yasam aktiviteleri olarak adlandirilan ev isleri, yemek yapma, aligverise

gitme gibi yardime giinliik yasam aktiviteleri destegini icermektedir (22).

Kurum Bakimi: Kurum bakimi, evde verilecek destege ragmen bakilamayacak derecede

yardima gereksinim duyan veya aile yaninda bakilmasi zor olan ya da miimkiin olmayan



bireylerin bireysel, sosyal, psikolojik her tiirlii ihtiyaglarinin giderildigi, bos zamanlarin
etkinliklerle degerlendirildigi, sosyal iligkilerinin kuruldugu bakim tiiriidiir. Engelli bireye
yatili olarak hizmet verilir. Kurum, engelli kisilerin hayatlarin1 6ncelikle yasadiklari ortamda
saglik, huzur ve giiven i¢inde yasamasi yoOniinde ¢alismalarini siirdiiriir. Bakima muhtag
engellilere gecici veya siirekli olarak bakim hizmeti verilir (23).

Bakim ve rehabilitasyon merkezleri meslek elemanlarinin katkilariyla asagida belirtilen
programlari uygular. Bu programlar:

e Zinhinsel problemi olan engellilere ve ailelerine yonelik yapilacak olan
etkinlikleri i¢eren psikolojik destek programi,

e Bedensel engellilere yonelik fizik tedavi ve rehabilitasyon destek programu,

e Engellinin motor, duyusal, duygusal, 6z bakim yetenekleri, iletisim yetenegi,
konugsma ve isitme yetileri gibi dil gelisimi gibi alanlarda engelliyi
destekleyerek var olan yetenekleri en st diizeye ¢ikarmak icin gerekli destek
programlari,

e Orgiin egitim 6gretimden yararlanan engellileri destekleme programlar,

e Engellilerin sosyal hayata uyumunu saglayarak aile ve yakin cevreleriyle
iletisim kurmalarini destekleyen programlar,

e Engelli bireylerin kullandiklar1 yardimer cihazlart kullanma ve gelistirmeleri
icin hareket programlari,

e Kurumsal programlari tamamlayarak bireysel yasama kabiliyeti kazanmis
engellilerin normal hayata dontiistinii saglamak i¢in gelistirme programlari,

o Engelli bireylerin yeteneklerini ve becerilerini gelistirmeye yonelik is becerisi
gelistirme programlari,

e Kurumun ve kurumda verilen hizmete yonelik tanitim programlari,

e Goniillii birey, grup ve kurumlarin desteklenerek merkezle biitiinlesmesi
programlari,

o Engelli bireylerin kurum ic¢i hizmetlere ulasabilmeleri igin desteklerin
saglanmasi programi,

e Engelli ailelerini bir araya getirerek ortak faaliyetler programu,

e Sivil toplum kuruluslart ile iletisime gecerek engelli bireylerin toplumla

etkilesimini hedefleyen toplumsal ¢aligma programlari,



e Engelli bireylerin her tiirlii gelisim alanlar ile ilgili ihtiyaglarin1 daha uygun
ortamlarda karsilamak i¢in tasarlanmis, gesitli spor, miizik, egzersiz, motor
beceriler, eglenceli aktiviteler, yarigmalara hazirlik gibi bireysel ve grup
rehabilitasyon aktiviteleri amagl sportif programlari,

e Engelli bireylerin, zamanlarin1 degerlendirmek ic¢in planlanmis sosyal etkinlik
programlarini igermektedir (24).

Aile Damisma ve Bakim Merkezlerinde Bakim: Aile danmismanhigi hizmeti, engelli ve
engellinin ailesini engelli haklar1 konusunda bilgilendirmek ve ailesi ve ¢evresi ile iletisimini
gelistirmek amaciyla engelliye ve ailesine yonelik uygulanan hizmetlerin tiimiinii kapsar. Bu
merkezlerde engelli bireylere profesyonel bakima ek olarak rehabilitasyon hizmeti de
sunulmaktadir. Engelli bireye bakim verenlere kendilerine ayiracagi zamani arttirmak adina
calismalar yapilir. Bu merkezlerde engelliye bakim ve rehabilitasyonun yani sira toplumsal
hayata uyumuna yonelik ¢aligmalar da yapilir. Aile danigmanligi hizmeti, merkezde gorevli

ilgili profesyonel meslek personelleri tarafindan yiiriitiliir.

Aileye yonelik psikolojik destek hizmetleri:

e Ailelerin engelli bireye sahip oldugu gercegini kabullenmelerinde onlara yol

gostermek,

Duygusal yonden aileleri desteklemek,

Engelli bireye sahip olmanin verdigi karmasa karsisinda yasanan duygu boslugu

konusunda aileye yardimci olmak,

Toplumsal yargilamalar karsisinda aileyi aydinlatmak,

Ailenin engelli bireyi oldugu gibi kabul etmesine saglamak,

Ailelerin birbirleri ile deneyimlerini paylasmalarina iliskin 6zel grup c¢alismalari

yapmaya yonelik programlar1 planlamaktir.

Aileye yonelik sosyal danigmanlik hizmetleri:
e Engelli bireyin ihtiya¢ duyuldugunda is ve beceri kazanmasi, meslek edinebilmesi i¢in
yapilan ¢alismalara yonlendirmek ve bunun i¢in aileyle is birligi yapmak,
e Engelli bireyin psiko-sosyal gelisimine yardimci olmak, ekonomik bagimsizligini
kazanmasini saglamak ve engelliye rehberlik etmesi i¢in ailesine danismanlik hizmeti

vermektir.

Rehabilitasyon programlarina ailenin katilimina yonelik hizmetler:



e Ailenin rehabilitasyon programlarina diizenli katilimini saglamak,
e Merkezde yapilan caligmalarin engellinin yasamina uyarlanmasi agisindan merkez
caligmalariyla ayn1 dogrultuda ev programlar1 hazirlamak,
e Merkeze devam edemeyen engellileri desteklemek agisindan ev programlari
hazirlamak ve denetimini yapmak,
e Ailelerin programlar1 uygulama deneyimlerine iliskin bilgilerini paylasmalari
acisindan grup organizasyonlar1 yapmaktir (25).
Ozel Bakim Merkezlerinde Bakim Hizmeti: Ailesinin yaninda bakilamayacak durumu olan
engellilerin SHCEK e bagli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin yeterli kapasitesi olmadigi
durumlarda, 6zel bakim ve rehabilitasyon merkezlerine iicret karsiligi engelliyi yerlestirir.
Engellinin ailesinin veya yakinin talebi iizerine engelli bu kurumlara yerlestirilir. Ailenin

engelliye gerekli bakimi1 verememesi durumunda engelli devlet eliyle de bu kurumlara alinir.
(22).

2.4. Bakim Verme Yiiki Tanim

Birinci derecede bakim veren kisi bakim alanin siirekli olarak yaninda bulundugundan dolay1
bakim alan kisinin sosyal hayatinin i¢indedir. Bakim sunma sorumluluklar1 arttik¢ca bakim
sunma-bakim alma iliskisi bakim verenin yasamini sikintiya sokan, tek yonlii, bagimli, yogun
ve uzun donemli bir zorunluluga doniisebilmektedir (26). Bakim veren yiikii, bakim sunarken
yasanabilen fiziksel, psikolojik, sosyal veya finansal tepkileri ifade etmede kullanilir (27).
Yiik kavrami bakim verenler ve arastirmacilar tarafindan farkli algilanabilir. Altun ve ark.
tarafindan yapilan aragtirmada, bakim vericilerin % 78’inin kadin ve bu oran iginde %

34’{inilin eslerine bakmakta olan kadinlar oldugu belirtilmistir. (28).

Bakim verme yiikiiniin iki boyutu vardir. Objektif yiik ile bakim alanla ilgili olarak yasanan
sikint1 diizeyi, Uziintii, stres, bitkinlik gibi emosyonel duygular anlatilmak istenilmektedir.
Subjektif yik ile bakim verenin, hastanin hastaliginin derecesine bagl olarak yapmakta
zorlandig: giinliik islerine yardimci olma, kendinden aldig1 vakti bakim alana ayirma, sosyal
etkinliklerinin kisitlanmast olarak belirtilmistir. Bakim gerektiren durumlarin farkli
ozelliklerine bakildiginda bakim gerektiren durumun 6zelliklerinin ve bakim veren kisiden
kaynaklanan faktorlerin bakim verme yiikii iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bu durumda

bakim verme yiikiinii bakim verene ait faktorler ve bakim alana ait faktorler etkilemektedir

).



2.4.1. Objektif Yuk

Objektif yiik somut bir yapidir. Bakim verirken olusan gii¢liikkler ve gereken fiziksel is olarak
tanimlanabilir (29). Genellikle, bakim verme esnasinda ortaya ¢ikan direkt bakim yiikii

objektif yiik olarak adlandirilmaktadir.
Hissedilen objektif yiik asagidaki sekilde siralanabilir:

e Hastanin ekonomik bagliligi

e Ailedeki rutinlerinin bozulmasi

e Davranislarini kontrol altina almaya ¢alisma

e Mental saglhigi i¢in gereki zaman ve enerji

e Hizmet veren kisilerle yapilan goriismeler

e Hastaligin ekonomik boyutlar

e Diger aile liyelerinin ihtiyaglarini ihmal edilmesi
e Soysal aktivitelere zaman ayirilamamasi

e s diinyasi ile alakanin kesilmesi

e Uygun bir bakim ortamina sahip olmama (6).
Objektif yiikiin boyutlar1 asagida belirtilmistir.

Direkt Bakim Sorumluluklari: Direkt bakim sorumluluklar: genellikle bakim vericinin bakim
alanin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmek i¢in gereken zamani 6lgerek tanimlanir. Bu
sire bakim alanin durumuna gore siklikla degismektedir. Orn: Storne ve ark. kanser
hastalarinin ihtiyaglarinin karsilanmasi igin bakim verenin giinde yaklasik olarak 5.5 saat

zaman harcadiklarini bulmuslardir (30).

Hastanin Duygusal Gereksinimleri ile Bas Etme: Bakim veren kisiler hastanin sikintilarini
dinlerler ve bunlarla bas etme gereksinimini hissederler. Hastalara destek olma ve onlari
gerekli konularda tesvik edip cesaretlendirme, aile iiyelerinin yuklerini etkileyen baska bir
boyut olmaktadir (6).

Bakim Verme Isinin Bakim Verenin Hayatindaki Diger Roller Uzerine Olan Etkisi: Bakim
verme igi bakim vericinin hayat1 (izerine olan etkisi ¢ok yaygin ve zarar verici boyuttadir.
Bu bakim verme isinin dogurdugu gereksinimler, kisinin diger rolleri ile bakim verme rolleri

arasinda bir kargasa olusturmaktadir. Bunlar iligkiler, hayat rutinleri, eglence, ¢alisma, sosyal
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zaman, sosyal iligskilerde degisimleri icermektedir. Rollerdeki bu degisimler bakim vermenin

objektif yuki olarak gorulmektedir (30).

2.4.2. Subjektif Yiik

Subjektif yiik, kisinin yukarida verilen objektif yiikle ugrasirken yasadigi sikintili durumlari
icermektedir. Bazi1 arastirmacilar subjektif yiikii, bakim verenin icinde bulundugu durum
sebebiyle duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bu degisimlere karsi tutumu ve duygusal
tepkileri olarak adlandirmistir. Subjektif yik ortaya ¢ikan duruma, bireyin kisisel yaklagimidir
ve bakim verme isini bir yiik olarak algilamasidir. Genellikle hissedilen bu duygu keder,
sikinti, utanma duygusu gibi tepkilerdir. Bir hastaya bakim verme sirasinda bu kadar ¢ok
duygusal etkiler olusuyorsa buna bagli olarak cogu yiik dl¢iim araclar1 6znel ve nesnel yiikler
olarak pek cok madde icerir. Subjektif yiikiin gostergeleri olan kaygi, stres, su¢luluk duygusu
gibi yanitlar bakim verme isinin sonucu olan depresyonun da maddeleridir ve bu da yik
skorlarina etkide bulunmaktadir (31). Webb, 1998 yilinda yaptig1 ¢alismasinda subjektif yiki
etkileyen faktorleri incelediginde objektif yikin bakim verene iliskin higbir 6zellikten
etkilenmedigini, bununla beraber subjektif yiikiin hastaya ait 6zeliklerinden ¢ok bakim verene

ait 6zelliklerden etkilendigini belirtmislerdir (32).

2.5. Bakim Veren Yiikiinii Etkileyen Faktorler

2.5.1. Hastalara Ait Ozellikler

Literatlir incelendiginde bakim veren yiikiinii etkileyen faktorlerin arasinda hastalara ait
ozellikler bulunmaktadir. Bunlar; biligsel yetersizlikler, fonksiyonel yetersizlikler ve
noropsikiyatrik yetersizliklerdir. Biligsel yetersizligi olan bireyler gevrede olanlara anlam
veremez, O0grenmede zorluklar yasar, unutkanhik seviyesi yiiksektir, kortikal bozukluklar
goralir. Fonksiyonel yetersizligi olan bireyler giinliik aktiviteleri gerceklestirmekte zorluk
ceker ve baskalarinin yardimina ihtiyag duyarlar. Noropsikiyatrik yetersizliklerde heyezanlar,
haliisinasyonlar, ajitasyon/saldirganlik, depresyon, kaygi bozukluklari, apati/kayitsizlik,
disinhibisyon, irritabilite/labilite, motor davranis bozukluklari, uyku problemleri, yeme
bozukluklar1 gérilur (33). Ancak hastalara ait bu faktorlerin tiim bakim verenler (izerinde ayni
etkiyi yaratmadigi saptanmistir. Bunlarin yerine algilanan yUkin ve bakim vermenin kisisel

etkisinin, bakim verenin hissettigi ylUk duygusuyla yakindan alakali oldugu bulunmustur (34).
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2.5.2. Bakim Verenlere Ait Ozellikler

Yas: Bakim veren yiikii, bakim veren yasiyla ters orantilidir. Yapilan aragtirmalar genglerde
bakim veren ylikiiniin daha fazla oldugunu, bundan rahatsizlik duyuldugunu ve hastay1 bir
bakim kurumuna yatirma ihtimalinin yiiksek oldugunu gosterirken, yaslilarda bu durumdan
duyulan rahatsizligin daha az oldugunu ve kisinin bu isi kendine verilmis bir gorev olarak

kabul ettigini gostermistir.

Egitim Durumu: Yapilan arastirmalara gore bakim veren kisinin egitim durumu da bakim
yukini etkileyen bir baska faktor olarak gostermistir. Egitimli kisiler hastalarin durumuna
gore gerek duyduklar: ihtiyaglarin daha iyi farkindadirlar, olaylara daha ¢6ziimsel metotlarla
yaklagirlar, stresi daha iyi yonetirler. Egitim diizeyi diisiik olan kisiler ise duruma hakim

olmakta zorlanirlar, 6fke kontroliinde basarili degildirler (30).

Bakim Verme Siiresi: Bakim veren ylikiinii etkileyen etmenlerden bir digeri de bakim verme
sresidir. Arastirmalara gore bakim verme siiresi uzadik¢a bakim veren yiikii de artmaktadir.
Bakim verme isi zaman alan bir eylemdir ve zaman gectikge zorlasir. Bu durumda zamanla
bakim veren kisi lizerine binen sosyal, kiiltiirel ve ekonomik sikintilar artar. Tim bunlar g6z
onunde bulunduruldugunda bakim veren kisginin artan sikintilarla birlikte hissettigi bakim

yuku artar.

Cinsiyet: Bakim veren yiikiinii etkileyen faktorlerden bir digeri cinsiyettir. Kadinlar bakim
verme igini sorumluluk alarak her yoniyle Ustlenirler. Ancak erkeklere bakildiginda bu
konuda kadinlar kadar sorumluluk sahibi degildirler. Kadin bakim verenlerde bakim verme isi
sosyal hayatlarindaki diger gorevlerle birlesince erkek bakim verenlerden daha ¢ok anksiyete,
depresyon, stres gorilmesine neden olur. Bunun yaninda yapilan bazi arastirmalara gore
bakim verilen hastanin durumunun kétlye gitmesi de kadin bakim verenleri hem psikolojik

hem de fiziksel olarak erkek bakim verenlere oranla daha ¢ok etkilemektedir.

Akpinar, calismasinda kadin bakim verenlerin algiladigi bakim verme ytikiiniin erkek bakim
verenlere oranla daha fazla oldugunu, kadinlarin erkeklere oranla fiziksel yiikk ve sosyal yiik
acisindan daha fazla bakim yiikii algiladiklarini belirtmistir. Buna ek olarak duygusal yukin
kadinlarda ve erkeklerde benzer oldugunu belirtmistir. Algilanan yiikiin miktar1 arttikca

bakim verende olusan tiikenmislik artmaktadir (34).
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2.6. Depresyon
Amerikan Psikiyatri Birligi (APB), depresyonu hislerimizi, diisiincelerimizi ve
davraniglarimizi olumsuz yonde etkileyen, ayrica tedavi edilebilen, toplumlarda yaygin olarak

goriilen, ciddi bir hastalik olarak tanimlamaktadir (35).

Depresyon; hormonal veya genetik bozukluklar ve c¢evresel faktorler sonrasinda olusan,
bireyde yasama arzusunun azaldigi, karamsarlik, gelecege dair kaygilar, gegmiste olanlardan
pismanliklar, 6liim ve intihar diislincesinin dogabildigi, cinsel yasam, istah durumu ve uyku
diizeni gibi fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarda sikinti yasanilan bir duygu durum bozuklugudur.
Siddetli mutsuzluk, konusmada isteksizlik, diisinme ve hareketlerde agirlasma, igine
kapaniklik, kendini klglimseme, gugsuzlik, isteksizlik, gelecege dair umutsuzluk, sucluluk,

caresizlik, degersizlik, karamsarlik gibi duygular1 igermektedir (36).

Depresyonun toplumda goriilme sikliginin artmasi, kroniklesmesi ve bireylerde siirekli
tekrarlanms1 hayati olumsuz yonde etkileyen, kisinin tiretkenligini azaltan, isgiicii kaybina
neden olan, kisilerin sahip oldugu kronik hastaliklarin seyrinin kétiilesmesine neden olan ve

hatta siddetinin artmasiyla kisinin intihar etmesine neden olan ciddi bir saglik problemidir (5).

Bakim veren bireylerde hasta ile bakim veren arasindaki duygusal bag ve yiikiin fazla olmasi,
bakim verenin kendi saglik problemleri, bakim verenin yeterli Sosyal destegi alamiyor olmasi,
bos zaman ve sosyal aktivite kisithligi gibi faktorler bakim veren bireylerde depresyon ve
anksiyete gelisimini arttiran faktorlerdir. Depresyon ve anksiyete ise bakim verenin yasam
kalitesini dusiirmekte ve dolayli olarak hasta bakimini da olumsuz etkileyen 6nemli bir

sorundur (8).

2.7. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda saghg "sadece hastalik durumu olarak iyi olma hali
degil, fiziksel, ruhsal ve mental olarak da iyi hissetme hali"olarak tanimlamistir (37). Yasam
kalitesi, kisilerin kendi durumlarini algilama bi¢imi olarak ifade edibilir. Yasam kalitesi;
fiziksel durum, psikolojik durum, sosyal iliskiler, ¢evreyle etkilesim ve inanclar gibi alt
basgliklar1 da kapsamaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ise kisinin saglik durumundan
memnun olma/olmama ve saglik durumuna verdigi emosyonel cevabi i¢ine alan bir kavram
olarak gorulmektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin kisisel saglik durumunun iyi

olmasi/olmamasi ek olarak bireyin saglik durumuna verdigi emosyonel cevabi igeren bir
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kavram olarak tanimlanmaktadir. Sagliga iliskin yasam kalitesinin degerlendirilmesi
sayesinde saglik programlari, yapilan tedavinin etkinligi ve degerlendirmelerini yapmak

kolaylasmustir (38).

Bakim verilen kurumlarda verilen hizmetin niteligini ve dolayisiyla hizmetten faydalaninin
memnuniyetini yine hizmet veren personelin yasam kalitesi belirlemektedir. Buna gore sosyal
hizmetler ve saglik hizmetleri gibi bakim vermeyi gerektiren ve stresin yogun olarak

yasandig1 kurumlarda yasam Kalitesine daha ¢ok énem verilmesi gerekmektedir (39, 40).

Sonug olarak; yasam kalitesini iyilestirmek c¢alisanin fiziksel 6zelliklerine gére en uygun
ortam1 saglamak ve bu sayede yasadigi stresi azaltarak is doyumunu artirmak igin siirekli
gelistirilmesi gereken bir olgudur (15). Ayrica is doyumu bakim veren bireyler {izerinde
verilen bakim hizmetine etki eden bir diger etmendir. Bu nedenle i3 doyumunun tanimini

yapmak 6nem arz etmektedir.

2.8. Is Doyumu

Is doyumu, calisanlarin isleriyle ilgili olusturduklar gériis ve tutumlar1 kapsar. Is doyumu is
yasantisina karsi olusan duygusal bir tepKidir. Insanlarin yasamlarinin biiyiik bir kismini
olusturan ¢aligma ortamlarinin, bireyin is doyumu tizerinde oldukga énemli bir etkisi oldugu
soylenebilir. Is doyumu duygusal bir beceridir. Is doyumu, bireyin isinden mutlu olmasini,
isini sevmesini ve haz almasini saglayan bir kriterdir (41). Eren’e gore, is doyumu isten elde
edilen kazang, is gorenin birlikte ¢alismaktan hosnut oldugu is arkadaslari, bir icraat meydana

getirmenin sagladigr mutluluktur (42).

Is doyumundaki azalmalar, bireylerin hayatindaki gergeklesen olumsuz yasam olaylariyla,
giindelik yasanan sikintilar ve kisisel 6zellikleriyle birlesince, huzursuzluk, sikint1 hali, ofke,
anksiyete, depresyon, yorgunluk gibi subjektif duygu durum bozukluklarina neden
olabilmektedir. Bu sorunlarin is performansina yansimasi da is veriminde azalma,
konsantrasyon bozukluklari, hatalarda artis, hosgoriide azalma, kisilerle iliskilerde bozulma,
cok sik rapor alma ve ise ge¢ gelme gibi olumsuz davranislar seklinde kendini gostermektedir
(86). Bakim verenlerde yasanan bu olumsuz duygular engellilerin bakiminda aksamalara
neden olmakla beraber, yapilan isin kalitesini diisiirmektedir. Is doyumu, bakim veren bireyin
fiziksel ve ruhsal saglig, isteki verimlilik ve performansini etkileyen 6nemli bir unsurdur (8).

Is yasaminda yiiksek doyum yasanmasi, is verimliligin artisi, is yasamu ile ilgili firsat ve
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secencklerin daha ¢ok farkinda olunmasini saglamaktadir (43). Bakim veren bireyin isinden
aldig1 doyum engelli bireyin aldig1 bakimin kalitesinin artirilmasi i¢in 6nemlidir. Bakim veren
bireylerin bakim isini etkileyen faktorlerden bir digeri fizksel uygunluk halidir. Bakim iginin

en az zorlukla yapilmasi icin fiziksel uygunluk diizeyinin en iyi sekilde kavranmasi gerekir.

2.9. Fiziksel Uygunluk

Genel anlamda bakildiginda fiziksel uygunluk asiri yorgunluk olmaksizin kisinin kendini
fiziksel olarak iyi hissetmesi ile birlikte gilinlik aktiviteleri basarma yetenegi olarak
tanimlanir. Fiziksel uygunluk, saglikla ve performansla ilgili olmak iizere ikiye ayrilmistir.
Saglikla ilgili fiziksel uygunluk; viicudun fonksiyonel kapasitesini arttiran komponentlerden
olusur. Fiziksel uygunluk kapasitesinin belirlenmesinde; kas kuvveti ve dayanikliligi,

esneklik, kardiovaskdler sisteminin dayanikliligi degerlendirilir (44).

Bakim veren bireyler, bakima muhtag olanlarda hastaligin olumsuz etkilerini en aza indirmek
icin 6nemli bir rol oynarken, bakim verme isi bu kisiler Uzerinde dejeneratif etkiye neden
olur. Gegmisten giiniimiize literatir tarandiginda bakim verene ait 6zellikler ve bakim
yiikiiniin emosyonel stres uzerine olan etkisi tartisilan bir konu olmustur (45). Ancak bakim
verenlerin kuvvet, endurans ve esnekligine yonelik ¢ok fazla arastirma yoktur. Halbuki,
bakim yiikiiniin bakim veren kisiler Uzerinde kronik, zorlayici ve fonksiyonel kapasiteyi
bozan, kas kuvveti, endurans ve esnekliklerinde azalmalara neden olan etkileri bulunmaktadir.
Sistemik rahatsizliklar igin koruyucu bir silah olan fiziksel uygunlugun azalmasi, kas kuvveti,
endurans ve esnekligi olumsuz yonde etkilemektedir (46). Bu fonksiyonellik
parametrelerindeki degisikliklerin saptanmasi ve bakim verenlerin kisiye 0zel aktivite ve
ergonomik egitim programlarina yonlendirilmesi bakim verenlerin kapasitelerinin korunmasi

agisindan onemlidir (13).

Bakim veren bireylerle yapilan caligmalarda giinlilk yasam aktivitelerinde duyulan ihtiyacin
bakim verenlerin algiladigi bakim yiikiinii ve fiziksel yiikUki arttirdigi bildirilmektedir (47).
Bakim verenler 6zellikle kronik yorgunluk, kilo alma veya kilo kaybetme, kas-iskelet sistemi
problemleri yasamaktadirlar. Fonsiyonel kapasitedeki kayiplar engelli bireylerin bakiminda
aksamalara ve yetersizliklere sebebiyet vermektedir. Sonug¢ olarak bakim verenlerin
fonksiyonel kapasitesindeki degisimlerin iyi anlasilmasi, verilen bakim hizmetinin kalitesinin

artirtlmasi agisindan 6nem teskil etmektedir (30).
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Bu nedenle; bu galismanin amaci bakim veren bireylerde algilanan bakim verme yikii ve
bakim verme ylikiine etki eden egitim durumu, cinsiyet, depresyon diizeyi, yasam kalitesi, is

doyumu ve fiziksel uygunluk parametreleri  arasindaki iligkiyi incelemektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig: Yer

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal hizmetler Bakanligina bagli Kirsehir ilindeki Engelsiz Yasam,
Bakim, Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezinde fiziksel, zihinsel ve ruhsal engellilere
bakim veren bakim elemanlar1 bu calismanin evrenini olusturmaktadir. Bu evrenden veri
toplama siirecinde arastirmanin se¢im Ol¢iitlerine uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden 70

kisi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Danhil olma ve Dislama Kriterleri

Dahil olma Kriterleri:

- Anket sorularina cevap verebilecek kadar oryante olmak
- 6 dk bagimsiz yiiriiyebilmek

- Bagimsiz olarak 5 dakika ayakta durabilmek

- 20-55 yas araliginda olmak

Dislama Kriterleri:

- Fiziksel dl¢limlerin yapilmasina engel teskil edecek fiziksel, ndrolojik patoloji varligi olmasi
-Tan1 konmus fiziksel veya mental engelinin olmasi

Bu arastirma icin Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirimalar Etik
Kurulu 10.12.2019 tarih 2019-21/209 numarasi ile onay alinmuistir.
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3.2. Yontem

Bu ¢alismada olgularin sosyo-demografik bilgileri kaydedilerek, asagida yer alan fizyoterapi

ve rehabilitasyon degerlendirmeleri kullanilmistir.
1.Sosyo-demografik bilgi formu

2.Esneklik 6l¢limi: Otur-uzan testi

3.Endurans 6lglimu: Sorensen testi

4.Endurans 6l¢cuimi: Yan lateral kdpru testi
5.Kas kuvveti 6lcimi: Hand-held dinamometre
6.Yasam kalitesi: Nottingham saglik profili
7.Depresif semptom: Beck depresyon dlgegi
8.Bakim verme yiikii 6l¢egi

9.Minnesota is doyumu 6lcegi

10. Agrimin degerlendirilmesi: Vistiel agr skalasi
VERI TOPLAMA ARACLARI VE OZELLIKLERI

1.Bakim Veren Demografik Bilgi Formu: Formda kisilerin demografik bilgileri, agrisinin
degerlendirilmesi, i memnuniyetinin degerlendirilmesi, kuvvet testlerinden aldig1 skorlar ve

fiziksel test sonuglar1 yer almaktadir.

2.Esneklik/otur-uzan testi: Arastirma grubunun esnekliklerinin belirlenmesi amaciyla otur-
uzan testi kullanilmistir. 32 cm yiiksekliginde ve 35 cm uzunlugunda bir sehpanin iizerine 15
cm’si disarida kalacak sekilde 50 cm’lik cetvel yerlestirilir. Arastirma grubu yere oturarak,
bacaklarini1 uzatir ve ayakkabisiz olarak ayak tabanlarini sehpaya dayar. Sonra gévdesinden
dizlerini biikkmeden, sehpanin ilizerinde ileriye dogru, miimkiin oldugunca 3 kere uzanir ve

parmaklarinin uzandig1 en u¢ nokta cm cinsinden kaydedilir (48).
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Sekil 3.1: Otur-uzan testi ile esneklik degerlendirilmesi

3.Endurans/sorensen testi: Olgu spina iliaca anterior superior’lari masanin kenarina gelecek
sekilde govdesi masadan sarkitilmis, eller omuzda capraz, ayaklar desteklenmis pozisyonda

durdurularak, horizontallik saglandiginda test baslatilir. Bu pozisyonu koruyabilme siresi
kaydedilir (49).

Sekil 3.2: Sorensen testi ile esneklik 6lgtimu.

4.Endurans/yan lateral kopri testi: Olguda 6nce dominant taraf, en az 3 dk gectikten ve
dinlendikten sonra dominant olmayan taraf yan yatista, bacaklar1 ekst’da bir ayag1 digerinin
oniinde, govdesi diiz bir hatta olacak sekilde, 6n kollar1 tizerinde kalkip kdprii kurmasi istenir.

Bu pozisyonu koruyabildigi stire kaydedilir (50).
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Sekil 3.3: Yan lateral kdpr testi ile endurans 6l¢cimi

5.Kas kuvveti 6l¢limi: Kas kuvvet dlgtimleri hand held dinamometre ile yapilmistir.

Sekil 3.4: El dinamometre

Diz fleksiyon kas kuvveti 6lgtimi: Diz fleksiyonu igin olgu yataga yliziistii pozisyonda yatar.
Kalga tespit edilerek 90 derece fleksiyon yapmasi istenir. Dinamometre ile gastrocnemius

kasinin ortasindan direng verilerek deger kaydedilir (51).

Sekil 3.5: Diz fleksiyon kas kuvveti 6l¢imi
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Diz ekstansiyon kas kuvveti 6l¢imi: Diz ekstansiyonu igin olgu yatak kenarinda bacaklar
sarkitilarak oturur. Diz ekleminin altina rulo konur. Uyluk tespit edilerek, diz tamamen
kilitleninceye kadar ekstansiyon istenir ve dinamometre ile direng verilerek deger kaydedilir
(52).

Sekil 3.6: Diz ekstansiyon kas kuvveti ol¢imi

Kalca ekstansiyon kas kuvveti 6lcimi: Kalca ekstansiyonu bacaklar ekstansiyonda ytizist
test edilir. Pelvis terapist tarafindan tesbit edilir ve kalgcadan ekstansiyon yapmasi istenir.

Hareket tamamlandiktan sonra dinamometre ile direng verilir ve deger kaydedilir (53).

Sekil 3.7: Kalca ekstansiyon kas kuvveti 6l¢limu

Kalca fleksiyon kas kuvveti 6lcimi: Kalga fleksiyonu igin olgu dizden itibaren bacagini
tedavi masasindan sarkitacak sekilde oturur. Fizyoterapist bir eli ile pelvisi tesbit eder ve
olgudan kalga fleksiyonu yapmasi istenir. Hareket tamamlandiktan sonra dinamometre ile

direng verilir ve aldig1 deger kaydedilir (54).
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Sekil 3.8: Kalca fleksiyon kas kuvveti élglim

Kalca abdiiksiyon kas kuvveti o6l¢imi: Kalca abdiksiyonu icin test edilecek bacak Ustte
kalacak sekilde hasta yan yatar. Alttaki bacak destek yiizeyini genisletmek igin hafif
fleksiyona alinir. Test edilecek alt ekstremite ekstansiyon ve internal rotasyon pozisyonuna
yerlestirilir, terapist pelvisi tespit eder. Bacak 45 derecelik abd hareketinin tamamlayacak
sekilde yukariya kaldirilir diz eklemenin hemen {izerinden dinamometre ile direnc verilerek
deger kaydedilir (55).

Sekil 3.9: Kalca abdiksiyon kas kuvveti 6l¢imi

Omuz fleksiyon kas kuvveti 6lgimi: Omuz fleksiyonu igin test edilecek kol yanda omuz
fleksiyonda oturulur. Skapula tespit edilir. Avug asagiya bakacak sekilde kol 90 derece
fleksiyona kaldirilir. Dirsek ekleminin biraz {izerinden ekstansiyon yoniinde dinamometre ile

direng verilir ve deger kaydedilir (56).
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Sekil 3.10: Omuz fleksiyon kas kuvveti 6l¢ciimi

Omuz ekstansiyon kas kuvveti 6lcimi: Omuz ekstansiyonu igcin omuz i¢ rotasyonda ve
dirsek ekstansiyonda yliziistii yatilir. Terapist omuzu bir miktar kaldirarak scapulay1 tespit
eder. Kol ektansiyon hareketini tamamladiktan sonra dirsek ekleminin biraz {izerinden

dinamometre ile direng verilerek aldig1 deger kaydedilir (57).

Sekil 3.11: Omuz ekstansiyon kas kuvveti 6l¢cimi

Omuz abduksiyon kas kuvveti élcumui: Omuz abdukstyonu igin kol gdvde yaninda ve nétral
pozisyonda oturulur. Skapula tespit edilir. Avug asagiya bakacak sekilde, kol eksternal
rotasyona gelmeden yana dogru acgilarak 90 derecelik abdiiksiyon hareketi tamamlanir.

Dirsegin biraz {izerinden dinamometre ile direng verilerek deger kaydedilir (58).
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Sekil 3.12: Omuz abdiksiyon kas kuvveti 6l¢imi

Dirsek fleksiyon kas kuvveti dlgumi: Dirsek fleksiyonu (M. Biceps Brachii) igin 6n kol
supinasyonda ve govde yaninda sirt iistii yatilir. Ust kol tespit edilir. On kol supinasyon
pozisyonunda iken el omuza dogru ¢ekilerek fleksiyon hareketi tamamlanir. Direng el bilek

ekleminin hemen tizerinden dinamometre ile verilir ve aldig1 deger kaydedilir (59).

Sekil 3.13: Dirsek fleksiyon kas kuvveti 6l¢imi

Dirsek ekstansiyon kas kuvveti 6lcumi: Dirsek ekstansiyonu i¢in omuz 90 derece flaksiyonda
ve tam eksternal rotasyonda, dirsek tam fleksiyonda iken, sirt distii yatilir. Kol terapist
tarafindan tespit edilir. On kol yukari kaldirilarak kilitlenir. Direng bilek ekleminin biraz

tizerinden dinamometre ile verilir ve aldig1 deger kaydedilir (60).
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Sekil 3.14: Dirsek ekstansiyon kas kuvveti élcim

Ayak bilegi dorsi fleksiyon kas kuvveti dlcimi: Katilimecidan sirt iistii pozisyonda yatmasi
istenir. Testten Once katilimciya hareketi 6gretmek igin birkag kez direncsiz olarak ayak bilegi
dorsi fleksiyonu yaptirilir. Test esnasinda katilimeidan ayak bilegini getirbildigi kadar dorsi
fleksiyona getirmesi istenir. Bu pozisyonda dinamometre ile metatars baslarindan direng
verilerek aldigi deger kaydedilir (109).

Sekil 3. 15: Ayak bilegi dorsi fleksiyon kas kuvveti dl¢timii

Ayak bilegi pantar fleksiyon kas kuvveti dl¢limii: Katilimecidan sirt iistii pozisyonda yatmasi
istenir. Testten once katilimciya hareketi 6gretmek igin direngsiz olarak ayak bilegi plantar
fleksiyonu yaptirilir. Test esnasinda katilimcidan ayak bilegini getirebildigi kadar plantar
fleksiyona getirmesi istenir. Ayagin plantar ylzeyinden diren¢ verilerek aldigi deger
kaydedilir (110).
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Sekil 3. 16: Ayak bilegi plantar fleksiyon kas kuvveti 6lcim

6.Nottingham Saglik Profili (NSP): Katilimcilarin yasam kalitesini degerlendirmek igin
toplam 38 soru igeren Nottingham Saglik Profili kullanildi. Hunt ve ark. tarafindan 1981
yilinda gelistirildi. NSP’nin Tiirk¢e’ye adaptasyonu ve psikometrik ozellikleri Kiglkdeveci
ve ark. tarafindan 1997 yilinda galigildi. Sorularin 8’1 agr1, 8’1 fiziksel aktivite, 3’ yorgunluk,
5’1 sosyal izolasyon ve 9’u duygusal durum ile ilgilidir. Degerlendirme verilen evet
cevaplarinin yiizdesi alinarak yapilacaktir. Toplam puan 0-100 arasinda degismektedir. 0 en

iyi saglik durumunu, 100 en kotii saglik durumunu gosterir (61).

7.Beck Depresyon Olgegi (BDO): BDO duygusal, bilissel, somatik ve motivasyonel
bilesenleri 6lgmek amaciyla Beck ve ark. tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis bir 6z bildirim
olgegidir. BDO’nin Tiirk toplumu igin gegerliligi ve giivenilirligi Tegin tarafindan 1987
yilinda yapilmistir. Olgek 21 maddeden olusmusmaktadir.2 madde duygulara, 11 madde
bilislere, 2 madde davraniglara, 5 madde bedensel belirtilere, 1 madde kisiler aras1 belirtilere
yer verir. Ankete katilanlara bu sorulardan kendi durumlarina en uygun olanini segmeleri
istenir. Her bir soru icin 0, 1, 2, 3 olmak Uzere dort puan tiirti vardir, 0-63 arasinda degisen
skorlar elde edildi. Sonuglar 0-9 hi¢ yok/minimal depresyon, 10-18 hafif depresyon, 19-29
orta depresyon, 30-63 siddetli depresyon olarak degerlendirilir (62).

8.Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO): 1980 yilinda Zarit ve ak. tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirk halkina uyarlanmasi gegerlilik ve giivenilirligi 2008 yilinda inci ve Erdem
tarafindan yapilmistir. Olgek, bakim vermenin birey yasamu iizerindeki etkisini belirleyen 22
ifadeden olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde 0
dan 4 e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten alnan puan arttik¢a
algilanan bakim verme yiikii artmaktadir (63).
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9.Minnesota Is Doyumu Olgegi (MIDO): Weiss ve ark. tarafindan 1967 yilinda gelistirilen
Olgek Baycan tarafindan 1985 yilinda Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlik ve gilivenirlik
calismalar1 yapilmistir. Minnesota Is Doyum Olgegi 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi
bir dlgektir. Olgek puanlamasinda, Hi¢ memnun degilim; 1 puan, Memnun degilim; 2 puan,
Kararsizim; 3 puan, Memnunum; 4 puan, Cok memnunum; 5 puan olarak

degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a is doyumu artmaktadir (64).

10.VAS: VAS’a gore agn siddeti 10 cm uzunlugunda yatay bir ¢izgi iizerinde belirtilir.
Cizginin sol ucu "agr1 yok" 0 puan ve ¢izginin sag ucu "hayal edilebilecek en kotii agri" 10
puan olarak derecelendirilir. Hastanin yatay c¢izgi lizerinde isaretledigi alan cetvel ile

olgulerek cm cinsinden kaydedilir (108).

3.3.Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS istatistik Paket Program V. 22.00 (Ins,.Chicago, USA) yazilim programina
aktarilarak degerlendirildi. Calismada elde edilen verilerin normal dagilima uyup uymadigi,
Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilima uydugu tespit edilmistir. Buna gore tanimlayici istatistikler ortalama + Standart
sapma (X£SS) olarak gosterilmistir. Calismadan elde edilen veriler arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile test edilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alimmastir.

3.4. Guc Analizi

Orneklem biiyiikliigii ¢alismaya baslamadan dnce hesaplanmistir. Gii¢ analizinde G-power
version 3.1.9.21 kullanilmistir ve (r):0,70 etki genisliginde, p<0,05 anlamlilik diizeyinde, %80
glc elde etmek igin; 70 bireye ihtiya¢ duyulmustur. Calismada olgulara tek degerlendirilme
yapildigi i¢in drop-out riski g6z ardi edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireyler ve Degerlendirme Sonuclari

Calismamiza katilan 70 bireyin sosyo-demografik ¢zellikleri tablo 4.1,

Tablo 4.1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

de verilmistir.

n=70 Minimum Maksimum X£SS
Yas (y1l) 27 53 37,90 £ 6,06
Egitim yili 0,00 14 9,72+ 2,62
Bakim verme yih 3 20 8,08 + 2,45
Toplam aylik gelir (tl) 0,00 8000 2840,57 + 566,84
Giinliik hizmet verilen engelli sayisi 12 12 12
%
Cinsiyet Kadin 25 35,7
Erkek 45 64,3
Medeni durum Evli 50 71,4
Bekar 20 28,6
Alkol kullanimi Var 4 57
Yok 66 94,3
Sigara kullanimm Var 26 37,1
Yok 44 62,9
Kronik rahatsizhk Yok 64 91,4
Astim 2 2,9
Troid 2 2,9
Diabet 2 2,9

Calismamiza katilan bireylerin minimum yas1 27, maksimum yasi 53 olarak belirtilmistir.
Haftalik minimum 40 saat maksimum, 56 saat calistiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin
minimum 0 maksimum 4 ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin evde bakmakla
yukiimlii oldugu maksimum birey sayisinin 7 oldugu saptamistir (Tablo 4.1.).

Bireylerin cinsiyetleri, medeni durumlari, alkol kullanimi, sigara kulanimi, kronik rahatsizligt
incelendiginde; 25 kisinin kadin, 45 kisinin erkek oldugu; 50 kisinin evli, 20 kisinin bekar
oldugu; 4 kisinin alkol 26 kisinin sigara kullandig1 bulunmustur. Olgulardan 2 kiside astim, 2
kiside troid ve 2 kiside ise diabet rahatsizlig1 oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.).

Calismaya katilan bireyler egitim yili bakim verme yili, maas durumu olarak
degerlendirildiginde O ila 14 yil arasinda egitim aldiklari, bakim verme yillarmin 3 ila 20

arasinda degistigi ve aldiklart maagin 0 ile 4000 tl arasinda degistigi saptanmistir (Tablo 4.1.)
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Tablo 4.2: Katilimcilarin kas kuvveti 6l¢lim sonuglari

n=70 Minimum Maximum X+£SS

Sag DEKK(kg) 15,00 63,00 42,40+10,75
Sol DEKK(kg) 16,00 65,00 43,74+11,52
Sag KEKK(kg) 22,00 66,00 51,30+12,42
Sol KEKK(kg) 24,00 66,00 50,88+12,57
Sag KFKK(kg) 18,00 65,00 45,01+11,95
Sol KFKK(kg) 19,00 66,00 44,84+11,37
Sag KAKK(kg) 21,00 63,00 42,78+10,98
Sol KAKK (kg) 19,00 63,00 42,82+9,97
Sag ADKK(kg) 16,00 60,00 39,74+10,84
Sol ADKK(kg) 13,00 62,00 39,37+10,86
Sag AFKK(kg) 17,00 63,00 41,08+11,17
Sol AFKK (kg) 15,00 64,00 40,14+10,76
Sag OAKK(kg) 10,00 66,00 41,54+14,13
Sol OAKK(kg) 7,00 66,00 40,37+13,75
Sag OFKK(kg) 11,00 66,00 42,22+13,60
Sol OFKK(kg) 12,00 66,00 41,60+14,20
Sag OEKK(kg) 19,00 60,00 38,58+10,31
Sol OEKK(kg) 19,00 64,00 38,55+9,91
Sag DFKK(kg) 12,00 69,00 46,15+14,61
Sol DFKK(kg) 15,00 67,00 44,72+14,02
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*DEKK; Diz ekstansiyon kas kuvveti, KEKK; Kalca ekstansiyon kas kuvveti, KFKK; Kalga fleksiyon kas
kuvveti, KAKK; Kalca abdiiksiyon kas kuvveti, ADKK; Ayakbilegi dorsifleksiyon kas kuvveti, AFKK;
Ayakbilegi plantarfleksiyon kas kuvveti, OAKK; Omuz abdiiksiyon kas kuvveti, OFKK; Omuz fleksiyon kas
kuvveti, OEKK; Omuz ekstansiyon kas kuvveti, DFKK; Omuz fleksiyon kas kuvveti

Calismamiza dahil edilen bireylerin diz ekstansiyon, kalca ekstansiyon, kalga fleksiyon, kalca
abdiiksiyon, ayakbilegi dorsifleksiyon, ayakbilegi plantarfleksiyon, omuz abdiiksiyon, omuz
fleksiyon, omuz ekstansiyon, dirsek fleksiyon kas kuvvet olcumlerinin minimum ve

maksimum degerleri tablo 4.2. da verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin otur uzan testi minimum 0 cm, maksimum 25 cm, sorensen testi
minimum, 0 sn maksimum 73 sn, sag yan lateral koprii testi minimum 0 sn, maksimum 178
sn, sol yan lateral kdpri testi minimum O sn, maksimum 180 sn oldugu goriilmistiir (Tablo
4.3).

Tablo 4.3: Katilimcilarin otur-uzan testi, sorensen testi, sag yan lateral koprii testi, sol yan
lateral kopri testi sureleri

n=70 Minimum Maksimum X+S
Otur uzan testi(cm) ,00 25,00 6,27+5,85
Sorensen testi(sn) .00 73,00 20,94+18,16

Sag yan lateral koprii
) ,00 178,00 86,12+56,29
testi(sn)

Sol yan lateral kopru

testi(sn)

,00 180,00 82,62+54,55

Calismaya dahil edilen bireyler NSP’den en az 0 en fazla 556,33 almislardir. BDO’den en az
0 en fazla 48 alirken MiDO’den en az 9 en fazla 100 puan almislardir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4: Bireylerin NSP, BDO, BVYO, MIDO ve VAS'dan aldiklar1 skorlar

n=70 Minimum Maximum X+S
NsP 00 556,33 117,14+138,42
BDO 00 48,00 13,61+12,03
BVYO .00 88,00 28,27+16,62
MIDO 9,00 100,00 71,95+20,48
VAS 00 10,00 3,43+2,53

*NSP; Nottingham saglk profili, BDO; Beck depresyon dlgegi, BVYO; Bakim verme yiikii 6l¢egi, MiDO;
Minnesota is doyumu 6lgegi, VAS; Visuel agri skalast

Calismaya katilan bireylerin BVYO ve kas kuvvetleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamisken BVYO ve NSP arasinda arasinda istatistiksel olarak giiclii bir iliski
bulunmustur (Tablo 4.5.).

Calismaya dahil edilen bireylerin MiDO ve kas kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamisken (p>0,05), NSP ve BDO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.5.).

Katilimcilarin agrilart degerlendirildiginde agri ile cinsiyet ve yas arasinda istatistiksel olarak
gugclu bir iligki bulunmustur (p>0,05). Agr ile bakim verme yili arasinda istatistiksel olarak
giiclii bir baglanti bulunmustur (p>0,05). Bireylerin bakim verme yili ile kas kuvvetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti tespit edilmemistir. Bakim verme yili ile

MIDO ve BDO arasinda istatistiksel olarak bir iliskiye rastalanmamistir (Tablo 4.5.).

Bireylerin BDO ile NSP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Ayrica BDO ile MIDO arasinda da istatistiksel olarak giiclii bir iliski bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.5.).
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S5.TARTISMA VE SONUC

Bu c¢aligma; Kirsehir Engelsiz Yasam Bakim Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezinde
bulunan engelli bireylere bakim verenlerin bakim verme yiiklerinin fiziksel parametrelerle
arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla planlanmistir. Bu amagla; bireylerin
sosyodemografik Ozellikleri, esneklik, endurans, kas kuvveti, kardivaskiiler uygunlugu,
yasam Kkalitesi, depresyon duzeyleri, is doyumu ile bakim verme yiikii arasindaki iliski

incelenmistir.

Kas Kuvveti ile NSP Arasindaki Iliski

Calismamizda tiim kas gruplari ile NSP arasinda negatif yonlii iliski saptanmistir. Kas kuvveti
daha yiliksek olan bakim veren bireylerin, NSP’den aldiklar1 puanlarin daha az oldugu

bulunmustur. Yani kas kuvvetindeki artisin yasam kalitesini artirdig1 soylenebilir.

Ekinci ve Diigerin 35 kanser hastasi lizerinde kas kuvvetinin yasam kalitesi lizerine etkisini
arastirdiklar1 ¢alismada; quadriceps kas kuvveti dijital el dinamometresi ile Olgiilmiistiir.
Hastalarin kavrama kuvveti Jamar analog el dinamometresi ile degerlendirilmistir. Yasam
kalitesi, fonksiyonel performans, semptom ve genel saglik olmak iizere ii¢ alt basliktan olusan
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi ile belirlenmistir.
Kas kuvveti yiiksek olan hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin yiiksek oldugu, fonksiyonel
kapasiteleri yliksek olan hastalarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (65).

Eyigor ve ark. ¢alismalarinda grup bazli bir egzersiz programimin yash kadinlarda fiziksel
performans, kas giicli ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini incelemistir. Calismaya katilan 20
kadin 8 hafta boyunca egzersiz programina alinmigstir. Calismada;
4 metre ve 20 metre yiiriime testi, 6 dakika yiirlime testi, merdiven ¢ikma ve sandalye kalkma
sliresi, diz ve ayak bileginin izokinetik kas testi, Kisa From-36 (SF-36) ve Geriatrik
Depresyon Olgegi kullanilmustir. Egzersiz programi tamamlandiktan sonra katilimeilarin kas

kuvveti arttikga yasam kalitelerinde artis oldugu belirtilmistir (66).
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Bonganha ve ark. kas giiciiniin yasam kalitesi lizerindeki etkisini arastirmak igin yaptiklari
caligmalarinda, postmenepozol donemde olan 32 saglikli, inaktif kadini ¢alismaya dahil
etmislerdir. Katilimcilar egitim grubu ve kontrol grubu olmak iizere 16 kisilik iki gruba
ayrilmistir. Egitim grubuna haftada 3 kez, 16 hafta slreyle kuvvetlendirme egzersizleri
uygulanmistir. Katilimcilarm yasam kalitesi Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Form (WHOQOL-Bref) anketi ile egzersiz oncesinde ve sonrasinda degerlendirilmistir.
Egzersiz programi sonucunda egitim grubunda kas kuvvetinin artmasiyla birlikte yasam

kalitelerinde artis oldugu tespit edilmistir (67).

Aykar ve ark. 22 hemofili tanis1 almig katilimci iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda denge
egzersizlerine ek olarak verilen core stabilizasyon egzersizlerinin kas kuvveti ve yasam
kalitesi tizerindeki etkisini arastirmiglardir. Yasam kalitesi SF-36 ile, alt ekstremite kas
kuvveti dijital dinamometre ile Olgiilmiistir. Denge ve core stabilizsyon egzersizlerinin
beraber uygulanmasi sonucunda kas kuvvetinde daha fazla artis goriilmiistiir ve bu artis

katilimeilarin yagam kalitesini artirmigtir (51).

Literatiirdeki ¢calismalar bizim ¢alisgmamizi destekler niteliktedir. Bakim veren bireyler, bakim
alan engellilerin kisisel ve sosyal tiim ihtiyaglarin1 karsilarlar. Ayrica hastanin giyinme,
soyunma, giinliik yasam aktiviteleri gibi efor gerektiren ihtiyaglarini da giderirler (22). Bakim
veren bireyler tim bu bakim verme isi esnasinda fiziksel gii¢ harcarlar. Bakim veren
bireylerin kas kuvvetindeki azalma, harcanan giiclin ve eforun artisina sebebiyet verir. Bu
durum bakim veren bireylerde yaralanma riskini arttirmaktadir (47). Artan efor ve yaralanma
riskiyle beraber bakim veren bireylerin yasam kalitelerinde azalma olmaktadir. Bltun bu
sonuclar 1s18inda kas kuvvetindeki artisin bireylerin yasam kalitelerini artirdigi sonucuna

varilmistir.

Kas Kuvveti ile BVYO Arasindaki Tliski

Calismamizda BVYO ile alt ekstremite ve iist ekstremite kas kuvveti arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki tespit edilmemistir.

Duray ve ark. 2018 yilinda en az alt1 aydir norolojik hastalara bakim veren 18 yas iizeri 107
goniilliiyii Bakim Verme Etki Olgegi kullanarak, bakim verme vyiikii yiiksek ve bakim verme
yiikii diisiik olarak iki gruba aymrmustir. Iki gruba da govde fleksor, ekstansor, lateral fleksor

kas kuvveti, endurans ve esneklik testleri uygulamistir. Bakim verme yiikii fazla olan grubun
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govde fleksor ve govde ekstansor kas kuvveti bakim verme yiikii az olan grubun goévde

fleksor ve govde ekstansor kas kuvvetinden diisiik ¢ikmistir (13).

Gupta ve ark. sizofreni hastalarma bakim veren bireyleri, aynm1 yas grubundaki bakim
vermeyen bireyler ile karsilagtirdigr calismasinda, bakim veren bireylerde kas kuvvetinin

bakim veremeyen yas gruplarindan daha az oldugunu belirtmislerdir (68).

Gusi ve ark. ¢alismalarinda demansi olan hastalara bakim verenlerin bilateral kavrama ve alt
ekstremite kas kuvvetinin bakim vermeyen gruba gore daha iyi oldugunu, ancak goévde
ekstansor kas kuvvetinin aha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bunun sonucunda ise bakim

veren yukunden etkilenen kas gruplarinin farklilik gosterebilecegine isaret etmislerdir (69).

Bizim calismamizda BVYO ile kas kuvveti arasinda anlamli iliski tespit edilememesinde,
bakim veren yiikiinii etkileyen kas gruplar farkli olabilecegi gibi, fiziksel aktivitenin
azalmasina bagli veya mekanik kas-iskelet sistemi agrisina ikincil olarak, kas kuvvetlerinde
degisimler olabilecegi diisiinlilmektedir. Ayrica bakim verme yiikii dlgeginin igerik olarak
daha ¢ok psikolojik faktorleri sorgulamasi, fiziksel performans gerektirmeyen sorular
icermesinden dolayr BVYO ile kas kuvveti arasinda iliski tespit edilmedigi sonucuna

varilmistir.

Bakim verme yiikii son zamanlarda siklikla iizerinde durulan bir konudur. Bakim verme
yiikiinii etkileyen faktorler arastirilarak bakim verme yiikii en aza indirilmeye ¢alisilmaktadir.
Literatiir incelendiginde fiziksel uygunluk diizeyi arttik¢ca algilanan bakim verme yiiki
azalmaktadir (46). Bakim veren bireyler, bakima muhta¢ olanlarda hastaligin olumsuz
etkilerini azaltmak i¢in dnemli bir rol iistlenirken, bakim verme isi sirasinda yasanilan fiziksel
yik, bakim veren bireylerde algilanan bakim verme yiikiinii arttirmaktadir (44). Bakim veren
bireylerde olusan fiziksel yiikiin en alt seviyede tutulmasi i¢in, yapilan is esnasinda yeterli kas
kuvvetine sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu bilgiler 1s181nda kas kuvvetindeki artis ile bakim

verme yukunin disiiriilmesi gerektigi goriisiindeyiz.

BVYO ile NSP Arasindaki Iliski

Calismamizda, BVYO ile NSP arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmustir. Bakim veren
bireylerin BVYO’den aldiklar1 puanlar arttikca NSP’den aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Yani bakim veren bireylerde bakim verme yiikii arttik¢a yasam kalitesi azalmaktadir.
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Tel ve ark. KOAH hastalarina bakim veren 218 bakim vericiyi ¢alismalarina dahil etmistir.
Bakim verme yiikii BVYO ile, yasam kalitesi WHOQO-BREF ile degerlendirilmistir.
Calismalarinda, bakim verenlerin bakim verme yiikii 6l¢eginden aldiklar1 puan yiikseldikce

yasam kalitelerinin diistiiglinii belirtmislerdir (70).

Olai ve ark. ¢alismalarinda, 65 yas iistii, daha 6ncesinde inme gecirmis hastalara bakim veren,
268 katilimciy1 calismalarina dahil etmislerdir. Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in NSP
kullanmiglardir. Bakim verme yiikii, Bakic1 Yiikii Anketi skoruyla degerlendirilmistir. Bakim
verenlerin haftalik bakim verme siireleri 6 ile 11 saat arasinda degismektedir. Bakim
verenlerin bakim verme ylikii azaldik¢ca yasam kaliteleri artmistir. Bakim yiikiinii etkileyen
faktorlerin ¢esitli oldugunu bildirmislerdir (71). Literatiir tarandiginda bakim veren kisilerin
bakim verme yiikii, bakim verme ile iligkili olarak fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve

ekonomik sorunlar olmak uzere gok boyutlu bir tepki olarak ifade edilmektedir (72).

Gok Ugur ve ark. inme tanili 104 hasta ve bakim vericisi iizerinde yiiriittiikleri ¢alismalarinda
yasam kalitesi SF-36 ile ve bakim verme yiikii BVYO ile degerlendirilmistir. Calisma 43
kontrol, 43 deney grubu hasta ve bakim vericisi ile tamamlanmistir. Deney grubundaki bakim
veren bireylere egitim ve damsmanlik verilmistir. On test ve son test degerlendirmelerinde,
yasam kalitesi ve bakim verme yiikii arasinda negatif yonde anlamli iligski oldugu bildirilmistir

(73).

Yildiz ve ark. ¢aligmalarinda, kanserli hastalara bakim veren 200 aile iiyesini ¢alismaya dahil
etmislerdir. Caligmada bakim yiikii Bakim Verenin Stres Olgegi ile, yasam Kalitesi ise
Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi Aile Versiyonu ile degerlendirilmistir. Aile
iiyelerinin kanserli hastalarda yasam kalitesi dlgeginden almis olduklar1 puanlar ile bakim
verenin stresi Olceginden almis olduklart puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski

bulunmustur (74).

Literatiirdeki ¢alismalar bizim c¢alismamizi destekler niteliktedir. Bakim verenlerin
algiladiklar1 bakim verme yiikii arttik¢a saglik yoniinden yasam kalitesi azalmaktadir. Bakim
veren bireylerde yasam kalitesini 1iyilestirmek icin bakim veren bireylerin fiziksel
ozelliklerine gore en uygun calisma ortami saglanmalidir. Ayrica bakim veren bireylerin
algiladiklar1 yiikii en alt diizeyde tutmak ic¢in sagliklarinin korunmasimi saglayacak

uygulamalara yer verilmesi gerektigi goriisiindeyiz.
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Bakim Verme Yiikii ve Yas Arasindaki Iliski

Calismamizda bakim verme yiikii ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir.

Tiire ve ark. 18 yas altinda, kronik hastalik nedeni ile takip edilen 105 hastanin bakim
verenini ¢alismaya dahil etmistir. Bakim verenlerin yasadigi yiikii degerlendirmek amaciyla
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO) kullanilmistir. Bu ¢alismada bakim verme yiikii
ile bakim verenlerin yas gruplari incelendiginde, 40 yas {lizeri bakim vericilerin agir derecede
yiikke sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun; ileri yasta bakim verenler, gen¢ yastaki
bakim verenlerle kiyaslandiginda 6zellikle fiziksel performans agisindan daha ¢ok zorlaniyor

olabilecegi seklinde yorumlanmistir (75).

Literatir incelendiginde Ergh ve ark. 212 bakim veren bireyi ¢alismalarina dahil etmislerdir.
Bakim veren bireylerin fiziksel sagligi SF-36 ile degerlendirilmistir. Bakim verme yiikiinii
O0lcmek icin Hastalik Etki Profili anketi kullanilmistir. Analizler sonucunda bakim verme

yiikiiniin ilerleyen yasla birlikte arttigini bildirmislerdir (76).

Bazi arastirmalar bakim verme yiikiiniin bakim verenin bakim alanini tanidiktan sonra gegen
zamanlarda diisme egiliminde oldugunu saptamistir. Tel ve ark. Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligt (KOAH) olan eriskinlere bakim veren bireylerin yaslarima goére bakim verme
yiikiinii incelemistir. Bakim verme yiikii BVYO ile degerlendirilmistir. 45yas alt: bakim veren
bireylerde algilanan bakim verme yiikiiniin daha fazla oldugu belirtilmistir. (70).

Roick ve ark. sizofreni hastalarina bakim veren, 18-64 yas araliginda, 81 bakim veren bireyi
caligmalarina dahil etmislerdir. Bakim veren bireylerin bakim verme yikleri, Katilim
Degerlendirme Anketi kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Sonug olarak ilerleyen yas ile birlikte bakim
verme ylikiinde azalma oldugu saptanmistir (6). Bu durumda gegen zamanla beraber bakim

verme ylkii ve yas arasindaki pozitif iliskiyi olusturuyor olabilir.

Bazi arastirmalar bakim verme yliikiinlin gen¢ yas grubu bakim verenlerde daha fazla yiik
algis1 olusturdugunu tespit etmistir. Shakya ve ark. hemodiyalize giren hastalara bakim veren
164 bireyle calismalarini yiirlitmiiglerdir. Bakim veren bireylerin algiladigi balim yiikii
ZBVYO ile, bakim veren bireylerin depresyon diizeyleri BDO ile degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda gen¢ bakim veren bireylerin algiladigi bakim verme yiikiiniin daha fazla oldugu

sonucuna ulastlmistir (77).
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Bizim c¢alismamizda ise bakim verme yiikii ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamasinin sebebi, ¢calismamiza katilan bakim veren bireylerin genel olarak orta
yaslarda olmasi olabilir. Ancak literatiirdeki caligmalar g6z oniline alindiginda bakim veren
bireylerin yaslar1 ile algiladiklar1 bakim verme yiikii arasindaki iliskiyi daha kapsamli

inceleyen ¢alismalar yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Cinsiyet, Agr1 Diizeyi ve NSP Arasindaki Iliski

Agr1, insanin en 6nemli duyumlarindan birisi olup, giinliik klinik uygulamadaki en yaygin
yakinmalardan birini olusturur. Giiniimiizde agr1 toplumda ¢ok sik goriilen, ciddi ekonomik ve

is kaybina neden olan 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir (78).

Calismamizda cinsiyet ve agri diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir. Kadin bakim veren bireylerin VAS’dan aldiklari skor erkek bakimlere gore daha

yuksek bulunmustur.

Agr epidemiyolojisi ile ilgili olarak literatiir incelendiginde "agr1 prevalansinda cinsiyet
farkliliklar1" sorusu ele alinmigtir. Literatiir taramasi1 sonucunda, Leresche ve ark. 2009 yilinda
yaptig1 arastirmada, cinsiyet ve agr1 arasindaki iligki bulundugu, ¢alismalarin ¢gogunda agrinin

kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (79).

Cimas ve ark. agr ile yasanilan iilke arasindaki farkliliklari incelemek igin yaptiklari
caligmalarinda ¢esitli Avrupa iilkelerinde yasayan 50 yas ve iizeri katilimcilar1 ¢aligmalarina
dahil etmislerdir. Calismaya dahil etme kriteri son 6 ay icerisinde eklem veya sirt agrisi
sikayeti bildirmek olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda tiim iilkelerdeki kadin

katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha fazla agr1 yasadigi sonucuna varilmistir (80).

Keefe ve ark. agr1 ve cinsiyet iligkisini inceledikleri ¢alismalarina, diz osteoartriti olan 72’si
erkek 96’s1 kadin 168 hastay1 dahil etmislerdir. Tiim katilimcilara Artrit Etki Olgiim Olgegi
uygulanmistir. Olgek sonucunda kadin bireylerde algilanan agri yiikiiniin, erkek bireylerde

algilanandan fazla oldugu tespit edilmistir (81).

Gultekin ve ark. parkinson hastalarina bakim veren bireylerde agr1 ve cinsiyet faktoriinii
arastirdiklar1 caligmalarina 48 Parkinson hastasina bakim veren bireyi dahil etmislerdir.
Bakim veren bireylere Yalnizlik Olgegi, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, Oznel Bellek

Yakinmasi Anketi, VAS ve Mini Mental Durum Degerlendirme Testi uygulamislardir. Bakim
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veren bireylerin yas ortalamasi 58.5 olup %68’ini kadin cinsiyet olusturmustuir. Analiz
sonuglarina gore kadin cinsiyetteki bakim veren bireylerin agr1 diizeyi, erkek cinsiyetteki
bakim veren bireylerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu anlamda bu ¢alismanin

sonuglari bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir (82).

NSP’ den alinan puan arttikca algilanan agr1 yiikii artmaktadir (83). Caligsmamizda bakim
veren bireylerin yasam kalitesinin degerlendirildigi NSP’den aldiklar1 skor ile, agrinin
degerlendirildigi VAS’da belirttikleri algilanan agr1 miktar1 arasinda anlamli iligki
saptanmistir. Bakim veren bireylerin agr1 miktarlar1 arttikga NSP’den aldiklar1 puanlar
artmaktadir. Yani, bakim veren bireylerde algilanan agr1 miktar1 yasam kalitesinde azalmaya

neden olmaktadir.

Yisin ve ark. agrinin yasam Kkalitesi iizerine etkisini arastirmak icin ylrtittiikleri
calismalarinda, makine ve insaat sanayi alaninda {iretim yapan bir fabrikanin imalat
boliimiine bagli “montajlama ve kaynak™ boliimlerinde ¢alisan 60 erkek birey alinmustir.
Yasam kalitesi SF 36 ile, agr1 siddeti VAS ile degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak agri
diizeyindeki artigin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (84).

Ay ve ark. calismalarinda kronik bel agris1 tanis1 alan hastalarda yasam kalitesinin agr1 siddeti
ile iligkisini aragtirmay1 amaglamiglardir. Calismaya kronik bel agris1 yakinmasi olan 45 hasta
alinmigtir. Hastalarin agri siddetini 6lgmek icin VAS, yasam kalitesini degerlendirmek igin
NSP olgegi kullanilmistir. Agr1 siddeti ve hastalarin yasam kalitesi arasinda anlamli iliski
oldugu belirtilmistir. Agr1 siddetindeki artisin hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna varilmistir (85). Literatiirdeki ¢alismalar bizim c¢alismamizi destekler

niteliktedir.

Agr1 problemi yasayan bakim verenlerin tedaviye yonlendirilmesi, calisma ortamindaki bakim
ithtiyaglarinin belirlenmesi, uygun c¢aligma ortaminin olusturulmasi, bakim verenlerin agri,
klinik ve fonksiyonel durumlarinda diizelmeyi hedefleyen yaklagimlarin artirilmasinin yasam
kalitesini de arttiracagi kanaatindeyiz. Caligmalarda da bildirildigi gibi, artan yasam kalitesi
kisilerin iglerinden memnuniyetini arttirmaktadir. Sonu¢ olarak engelli bireylere verilen

bakim isinin kalitesinin artacagi kanaatindeyiz.
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MIDO, NSP ve Agri Arasindaki Iliski

Calismamizda NSP ile MIDO arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon saptanmustir.
Bireylerin NSP’den aldiklar1 skorlar arttikga, MIDO’den aldiklar1 puanlar azalmistir. Bu
durum bakim veren bireylerde yasam kalitesi azaldikg¢a, islerinden aldiklar1 doyumun

azaldigin1 gostermektedir.

Kavlu’nun 322 hemsire iizerinde yaptig1 ¢alismasinda veriler Maslach Tiikenmislik Olgegi,
MIDO ve WHOQOL-BREF ile toplanmistir. Kavlu ¢alismasinda is doyumuna etki eden
cesitli faktorler oldugunu bildirmistir. Yasam kalitesi ve i3 doyumu arasinda anlamli iliski

oldugunu saptamistir (86).

Cimete ve ark. calismalarinda hemsirelerde yasam kalitesinin is doyumu iizerine etkisini
arastirmuglardir.  Calisma 501 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Is tatmini Kisa Form Minnesota
Anketi ile, yasam kalitesi WHOQOL-BRIEF araciligiyla dl¢iilmiistiir. Sonuglar, is tatmini ile
yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligski oldugunu gostermistir. Literatlirdeki ¢aligmalar yagam
kalitesinin artmasiyla, i doyumunun arttigimmi belirterek bizim c¢alismamizi destekler

niteliktedir (87).
Calismamizda VAS ile MIDO arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Loghmani ve ark. 2013 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda tiniversitede ¢alisan 91 ofis ¢alisanini
caligmalarina dahil etmisledir. Bu ¢alisanlar son 12 ay icerisinde diz agrisi, bel agrisi, omuz
agrisi, boyun agris1 gibi kas iskelet sistemi semptomlar: bildirenlerden secilmistir.
Degerlendirme yontemi olarak Iskandinav Kas-Iskelet Sistemi Anketi, Gorsel Analog Agri
Olgegi ve Brayfield-Rothe Is Memnuniyeti Endeksi kullanilmistir. Agr1 yogunlugu ile is

tatmini arasinda 6nemli bir negatif korelasyon oldugunu belirtmislerdir (88).

Literatiir tarandiginda Hoogendoorn ve ark. 732 bel agrisi yasayan is¢i lizerinde 37 ay
boyunca takip ederek yaptigi c¢alismada calisanlarin sosyodemografik ozellikleri, ¢aligma
sartlar1 anketle belirlenmistir. Agrilar1 VAS ile 6l¢iilmiistiir. Calisma sonucunda, bel agrisi

arttik¢a iscilerin is tatminin azaldigi bildirilmistir (89).

Linton ve ark. Ust diizey yoneticiler, alt diizey yoneticiler ve mavi yakalilar olarak
simiflandirdiklart 145 c¢alisan {izerinde yaptiklar1 calismalarinda sirt agrist1  yasayan

caligsanlarda is tatminsizligi oldugunu belirtmislerdir. Sirt agrisinin ¢alisanin pozisyonu ile
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degistigini sOylemislerdir (90). Literatlirdeki ¢alismalar agr1 diizeyindeki artigin bireylerin
meslek, doyumunu olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir. Bizim ¢aligmamizda agr ile is
doyumu arasinda anlamli bir iliski saptanamamasinda, bakim veren bireylerin anket
degerlendirmelerinin kurum ortaminda yapilmasindan dolay1 objektif yanitlar alinamamasi

olabilecegi diistintilmektedir.

Cinsiyet ve MIDO Arasindaki Iliski

Calismamizda cinsiyet faktorii ve MIDO arasinda iliski tespit edilmemistir.

1985 yilinda Loscocco ve Bose is tatminin belirleyicilerinde cinsiyet kaliplarini arastirmistir.
Cin'in Tianjin kentinin dokuz bolgesinden 871 g¢alisanin verileri analiz edilmistir. Kadinlarin
islerinden erkeklerden daha az memnun oldugu belirtilmistir (91). Bazi aragtirmalar ise

kadinlarin islerinden erkeklerden daha fazla memnun oldugunu belirtmistir (107).

Olatunji ve ark. cinsiyet faktoriiniin iy doyumu tizerindeki etkisini incelemeyi amagladiklari
caligmalarina, 102 hemsire ve 89 doktordan olusan yiiz doksan bir 191 kisiyi dahil etmistir.
Katilimeilarin is doyumlart MiDO ile 6lgiilmiistiir. Calisma sonucunda hem hemsirelerde hem

de doktorlarda erkeklerin islerinden daha memnun oldugu sonucuna vartlmistir (92).

deVaus ve McAllister’in 1991 yilinda uluslararast capta yaptiklar1 calismalarina cesitli
iilkelerden toplam 6,113 kisi katilmistir. Katilimcilara igsel ve digsal is yonelimlerini 6lgen
anket uygulanmistir. Bu ¢alisma ile kadin ve erkeklerin yaptiklari isten ne kadar farkl seyler
beklediklerini ve farkli is tatmini diizeylerni sergileme derecelerini incelemisledir. Calismanin
sonucunda literatiirdeki calismalarin sadece kendi iilkeleriyle sinirli oldugunu ve sonuglarin
kiiltiirel ozelliklere gore degistigini  belirtmiglerdir (93). deVaus’un ¢alismasi bizim
calismamizda cinsiyet ve MIDO arasinda bir iliski bulunamamasini agiklar niteliktedir. Bakim
veren bireylerin kiiltiirel 6zellikleri, ¢calisma kosullari, fiziksel 6zellikleri is doyumuna etki
eden diger faktorler oldugu icin sadece cinsiyet degiskeni ile mesleki doyum arasinda baglanti
kurulamayacagimi diisiinmekteyiz. Ayrica bizim ¢alismamiza katilan kadin bireylerin
sayisinin erkek bireylerin sayisina gore daha az olmasininda cinsiyet ve is doyumu

parametresi arasinda baglanti kurulamamasinda etkili oldugu diisiincesindeyiz.
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BDO ile MIDO Arasindaki Iliski

Stres ve i memnuniyeti arasindaki iligskiye iligkin literatiir tarandiginda, is stresi konusunun,
ise iliskin doyumsuzluk ve tiikkenmislik boyutlarinda sik¢a incelendigi goriilmektedir. Is

doyumsuzlugu, is stresinin 6nemli bir bileseni olarak ele alinmaktadir (94, 95, 96).

Calismamizda BDO ve MIDO degerlendirildiginde aralarinda yiiksek dereceli negatif bir
korelasyon saptanmistir. Katilimcilarin depresyon olgeginden aldiklar1 puanlar azaldikga, is

doyumu 6l¢eginden aldiklar1 puanlar artmistir.

Batigiin ve ark. biri bankalarda (N= 426), digeri ise 0zel bir sirkette (N= 94) calisan kisiler
olmak iizere iki ayr1 o6rneklem olusturmustur. Her iki 6rnekleme de Stres Olgegi Stres
Belirtileri Boliimii, Stres Olgegi Strese Yatkinlik Boliimii, Stresle Basa Cikma Tarzlan
Olgegi, Is Doyumu Olgegi uygulamiglardir. Bu calismada Is Doyumu Olgeginin ve Stres
Belirtileri Olgeginin toplam puan ve tiim alt 6lgekleriyle her iki orneklemde de beklenen
yonde ve anlamli korelasyonlar verdigi gozlenmistir. Diger deyisle, is doyumu arttikca, stres
belirtileri azalmaktadir. Benzer sekilde, is doyumu arttikca, strese yatkinlik da azalmaktadir

(97).

Maslach ve Jackson 1981 yilinda is doyumunun, duygusal tilkenmislikle ve duyarsizlagsmayla
orta derecede pozitif bir korelasyon icinde belirtmistir. Is doyumuna gore bakim verenlerin
bakim yiikii puan ortalamalar1 arasinda fark vardir denmistir. Depresyon diizeyi arttikca
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik hissinin arttigi; yasam doyumu ile is
doyum diizeyinin azaldigi belirlenmistir (98). Bizim sonuglarimiz literatiir bulgular1 ile ayni
dogrultadir. Ek olarak is doyumu ile depresyon diizeyi arasinda olumsuz bir iliskinin var
olmasi, kisinin isine iliskin algisinin psikolojik sagligini etkileyecegi yoniindeki goriisii

desteklemektedir (99, 100).

Kisinin 1isi ile ilgili degerlendirmelerinden dogan olumlu duygularin diizeyi olarak
tanimlanabilecek is doyumu, stres ve tilkkenme potansiyeli, bakim veren kuruluslarda oldukca
onemlidir (101, 102). Tiikenmislik, is stresine yonelik olumsuz duygusal tepki olarak ifade
edilir. Bu durum fiziksel ve duygusal yonden tilkenme duygusu yaratmaktadir. Tiikkenmislik
sendromu birgok insani hizmet ¢alisanini ve onlarin miiracaat¢ilarini etkilemektedir (103).

Bakim verenlerin depresyon diizeyini arttiran etmenlerin daha detayli incelenerek gerekli is
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ortami diizeltmeleri, psikolojik yardim destekleri verilip depresyon seviyelerinin en alt

seviyede tutularak bakim verme isinin kalitesinin arttirilmasinin gerektigi kanaatindeyiz.

BDO ve NSP Arasindaki Iliski

Calismamizda BDO ve NSP arasinda yiiksek dereceli pozitif yonde anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Bakim veren bireylerin depresyon diizeyleri arttikga yasam kalitelerinde azalma

oldugu saptanmastir.

Dilek ve ark. serebral palsili ¢ocuklara bakim veren anneler ile yaptiklar1 galismalarinda,
depresyon diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligskiyi incelemek amaglanmistir. Caligmaya
49 anne dahil edilmistir. Annelerin depresyon durumu BDO ile, yasam kalitesi NSP ile
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda katilimcilarin depresyon diizeyleri ile yasam kaliteleri

arasinda negatif yonde giiglii bir korelasyon saptanmistir (104).

Salar ve ark. bakim veren bireylerde tiikkenmisligin yasam kalitesi, depresyon, agri ve bakim
verilen kisilerin saglik durumlariyla iliskisini arastirmak i¢in yaptiklari galismalarina 60
bakim veren bireyi dahil etmislerdir. Bakim veren bireylere depresyon diizeylerinin l¢giilmesi
icin BDO, yasam kalitelerinin lgiilmesi i¢in NSP 6l¢egi uygulanmustir. Calisma sonucunda

depresyon diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iliski tespit edilmistir (105).

Gemikoz ve ark. serebral palsi ¢ocugu olan anneler iizerinde yaptiklari calismalarinda,
annelerin depresyon ve yagam Kalitesi diizeyi ile serebral palsili ¢ocuklarin motor bozukluk
diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirmistir. Annelere depresyon diizeyini belirlemek i¢in BDO,
yasam kalitesini 6lgmek i¢in WHOQOL-Bref uygulamiglardir. Calisma sonucunda, annelerin
anksiyete ve depresyon diizeyi yiiksekliginin annelerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini

saptamiglaridir (106). Literatiirdeki ¢aligmalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Bakim veren bireylerin depresyon diizeyleri yasam kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir.
Bakim veren bireylerin fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak desteklenerek yasam
kalitelerinin arttrilmasini amaglayan ¢alismalar yapilmalidir. Bakim veren bireylerin fiziksel
ve psikolojik sagliklarindaki iyilik halinin, engelli bireylerin aldigi bakimin kalitesini

arttiracaginm diisiinmekteyiz.
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Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar1 vardir. Bunlar;

Arastirmamizda kisi sayisinin az olmast,

Anket degerlendirmelerinin kurum ortaminda yapilmasi sonucu bakim verenlerin objektif

olamamasidir.
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Sonug olarak;

Bu calisma Kirsehir Engelsiz Yagam Bakim Rehabilitasyon ve Aile Danigsma Merkezinde
kalan engellilere bakim veren bakim elemanlar1 ile gerceklestirilmistir. Bakim verme yiikii ile
fonksiyonellik parametreleri arasindaki iliski incelendiginde asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Bakim verenlerde Bakim Verme Yiikii ile NSP arasinda pozitif yonde gii¢lii bir korelasyon
tespit edilmistir. Yani yasam kalitesi azaldik¢a katilimcilar daha bakim verme isi esnasinda

daha fazla yiik hissettiklerini bildirmislerdir.

2. NSP ile agn1 degerlendirildiginde ile kas kuvveti degerlendirildiginde aralarinda pozitif
yonde gii¢lii bir korelasyon saptanmistir. Bu anlamda; NSP’den aldiklar1 skorlar arttikga
bildirdikleri agr1 miktarida artmistir.

3. Calismamizda NSP ile MIDO &lgegi arasinda negatif yonde giiglii koreleasyon tespit
edilmistir. Bakim verenlerin saglik yasam kaliteleri arttikca, bakim verme esnasinda isinden

aldig1 doyumda artmaktadir.

4. Caligmamiza dahil edilen olgularda, NSP ile kas kuvvetleri arasinda negatif yonde anlamli
iliskiler bulunmustur. Kas kuvvetleri yilikseldikge bakim verenlerin saglik icin yasam kalitesi

de artmaktadir.

5. BDO ile MIDO arasinda negatif yonde gii¢lii korelasyon bulunmustur. Bu anlamda, bakim
verenlerin ruh sagliklart arttikga yaptiklari isten aldiklart doyumda artmaktadir.

Bu sonuglara gore;

* Engelliye bakim veren bakim elemanlarinin bakim verme yikiinii azaltmak ve yasam
kalitelerini arttirmak i¢in Saglik Bakanliginca sunulan evde bakim hizmetlerinden destek

alinabilir.

» Bakim verenlerin kisisel 0zellikleri incelenerek onlara bireysellestirilmis destek programlari

sunulabilir.

* Bakimdan sorumlu bakim verenlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden desteklenmeleri

gereklidir.
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e Zaman i¢inde bakim verenlerin bakim verme yiikii artacagindan ve yasam kalitesi
diiseceginden belli araliklarla ve diizenli olarak bakim verenlerin ihtiyaglart konusunda

desteklenmeleri ve onlara rehberlik edilmesi gereklidir.
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EKLER

EK 1
BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Anket formunda kisi ismi sorulmamaktadir. Bu nedenle sorularla ilgili ger¢ek diisiincelerinizi
belirtmeniz ve sorularin tiimiinii cevaplamaniz arastirma sonuglarinin dogrulugu i¢in ¢ok
onemlidir. Vereceginiz yanitlar gizli tutulacak, yalnizca arastirmaci tarafindan

degerlendirilecek ve arastirma disinda baska bir amagcla kullanilmayacaktir.

Aragtirmaya katildiginiz tesekkiir ederim.

ANKET FORMU
A. Bakim Veren Bireyi Tamitic1 Sorular
1. Cinsiyet

1. Kadin

2. Erkek
2. Kag yasindasimiz? ................
3. Ogrenim durumunuz nedir?

3. Okur-yazar degil

4. Okur-yazar

5. Tlkokul

6. Ortaokul

7. Lise

8. Universite
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4. Medeni durumunuz nedir?
1. Evii
2. Hig¢ evlenmemis

3. Dul

I

. Bosanmig/ayr1 yastyor

w

. Cocugunuz var mi1?
1. Var

2. Yok

(o2}

. Bir iste ¢alistyor musunuz?

a. Evet

on

. Hayir

~

. Mesleginiz
1. Ev hanimi
2. Isci
3. Memur
4. Serbest

5. Issiz

6. Emekli

7. Ogrenci
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B. Engelli/Yashy: Tanitic1 Bilgiler
8.Engelli/Yaslinin cinsiyeti
1. Kadin
2. Erkek
9. Yaghnmn yast..........
10. Ogrenim durumu
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. Tlkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Universite
11. Uzun siiren ve doktor tanis1 aldig: bir hastaligi var mi1?
1. Evet
2. Hayrr
C. Aym Evi Paylasma ile lgili Ozellikler
12. Evde yasayan yash sayisi......
13. Bakim verdiginiz yasli/engelli ile yakinlik dereceniz nedir?
1. Oglu
2. Kiz1

3. Gelini
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4. Damadi

5. Torun

14. Kag yildir yasli/engelli ile birlikte oturuyorsunuz?...........

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler

bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari higbir zaman, nadiren,

bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren

ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
1. Yakininizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolay1 kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi

diistinlyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginiz1 diistiniyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

4. Yakinmmizin davraniglar1 nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

5. Yakinimizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higcbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

6. Yakininizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diistindyor musunuz?

0 Higcbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman
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7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

8. Yakininizin size bagimli oldugunu disuntyor musunuz?

0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
9. Yakiinizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
10. Yakiniizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diistindyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diigtiniyor

musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
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12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisinUyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

13. Yakimimizin bakimini Gistlendiginiz i¢in rahatga/kolay arkadas edinemediginizi
diistinuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

14. Yakiinizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiinilyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalariizdan kalan paranin yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigini

diistindyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
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0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

17. Yakiiniz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diistindyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

18. Yakiniizin bakimini bir bagkasinin istlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

19. Yakinimiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

20. Yakinimniz igin daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diistiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

21. Yakiminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisinidyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

22. Yakiniiza bakarken genellikle ne kadar gii¢liik yasiyorsunuz?

0 Hi¢ 1 Biraz 2 Orta 3 Olduk¢a 4 Asir
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EK 2

BECK DEPRESYON OLCEGI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil

hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif

eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son

derece dnemlidir.

Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-

. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
. Kendimi Gzlintlli ve sikintili hissediyorum.
. Hep tizlintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
. Gelecek hakkinda karamsarim.
. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.

. Ge¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
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3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.
4-
0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5-
0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman sugclu hissediyorum.
6-
0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
7-
0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiztyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

8-
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0. Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9-
0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldlirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11-
0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12-
0. Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.

2. Basgkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
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3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13-
0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok glicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14-
0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmuyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.
15-
0. Eskisi kadar 1yi ¢aligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hig¢bir sey yapamiyorum.
16-
0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18-
0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.
3. Artik hi¢ istahim yok.
19-
0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 3 BAKIM VEREN PERSONEL DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Kronik hastaliklar:
Diizenli kullandig: ilaglar:

Katilimei: Cinsiyet: Yas: Medeni Durum:

Alkol kullanimi: Sigara kullanimi:

Cocuk satyisi: Evde bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisi:

Egitim y1li: Bakim yili: Haftalik caligma saati:
Maas gelir durumu: Esinin maas gelir durumu:

Gegirdigi ameliyatlar:

Gtinliik hizmet verdigi engelli sayist:

KUVVET DEGERLENDIRME
skor skor
Diz Ekst Ayakb df
Kalca ekst Ayakb pf
Kalca fleks Omuz abd
Kalca abd Omuz fleks
Dirsek flek Omuz ekst

6 dk yiriime testi mesafesi(dk):

Otur uzan tetsi(cm):
Sorensen testi(sn):
Yan lateral kopru testi(sn):

Hic agrim yok
|

Cok siddetli agrim var
|

isimden memnun degilim
|

isimden memnunum
|

Nottingham saglik profili skoru:

Beck depresyon 6l¢egi skoru:

Bakim verme yiikii 6lcegi skoru:

Minnesota is doyumu 6l¢egi skoru:
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EK4

1.KUVVET DEGERLENDIRME

1. OLCOM

2. OLCUM

3. OLCUM

SKOR

DIiZ EKSTANSIYON

KALCA
EKSTANSIYON

KALCA FLEKSIYON

KALCA
ABDUKSIYON

AYAK BILEGI
DORSI FLEKSIYON

AYAK BILEGI
PLANTAR
FLEKSIYON

oMUz
ABDUKSIYON

OMUZ FLEKSIYON

oMUz
EKSTANSIYON

DIRSEK FLEKSIYON

| HASTANIN 6 DAKIKA YORUME TESTi MESAFESI (dk)

| OTUR UZAN TESTI (cm)

| SORENSEN TESTI (sn)

SOL

YAN LATERAL KOPRU TESTI(sn)
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EK:5 Nottingham Saghk Profili

Azadquis insankann guniisk hayatta karsilasabilecekler ban problember siralanmugtir. Listeye bakaniz ve su anda sahip oldugunuz
profdem igin Evet, olmadigenz problem sgin Hayw kuteosgunu garetleyiniz. Liutfen her soriyu cevaplayiniz. Eman degilseniz, su
anda en dogru oldugunu dusinduguniz cevab imretleviniz.

Adn Evet  Hayw Sosyal lzolasyon Evet  Hayr
1 Merdhenien] Inaren ve picaren agnm Oew e 1 Kendimi yalmiz hissediyomm Opm Ok
capee. Insanlarta ikt kurmakta goglok geloyorum. O 01
2 Ayaida dusdudum Gman sm ohuyo. M | s ; EI“ I:I'
3 Posyowmudedsimkenamobnsr. e Dl Kendint b kimeeye yalm hivetmiyonam | Dl |
rur - - . Ve O 4 Insanlara yik cldudgumu disondyomnm Opa O
_ R 5  Insanlarla gegnmiek qig gellyor Owar e
5 YinOck(clm Zzmman g ol Ony = T E—
6 Gecelen agnm var. O | e Baliim Toplam Puani (0-100)
7 Doanslmas adnlanm var. Oz Dhe Fiziksel Aktivite Bet Moy
B | 50wk alplar tjochayim Ous s 1 Yalraz oo ginde yirtyebiliyomnm Oyse | O
Alt Balum Toplam Puam (0-100) 2 Eifimek benim igin gok 2or Ous O
3 ylryemiyoam 0 O
Duygusal Reakstyonlar et Hayw Hig e
PR e —— Vug T 4 Merdiven inip glkmakia zodanonsm Owrs s
2 Bemneymneendiddniblemurm  Cpy O Hmmmmwmm Do Do
3 Kendimi uqurgmun kerannda hissediyonam Oy O S e Dus | O
PR —— = ; UmmaﬁmT E.._, E.
S Bugonlerde sk sik hikerergyorum Dun | Dy SR NI R e | Clom | e
g Nendimi kontrol edemeyecegimi Vo Oy Alt Balim Toplam Puane {0-100)  ______
hissedryenuem
7  Endilesimges wumsmsengel oyt Oass O Eneni Evet  Hayr
&8  Hayabn geldimer cduduru disiniyoum. Own O 1 Enerjim Kisa sivede tokenfyor. Opx O
g Uyaninca kendimi depresyonda 3 o, 2 Her sy aha harcamami gereltliftyor. Ouw O
hivsedyonm —
- = Puane (0-100) 3 Her mman yorgunum Opx O
= Alt Balim Toplam Puane (0-100)
- et Haym Bodom 2 Toplam Skor (07} ______
1 Uyl il Syomm Oow b Saiil I pdal
e durumlarda problem yagyor musunuz?  Evet  Hayr
3 Geoeuyiamm aoyor Oz s 1 Calishdirez iste o, o
4 Uyumake gogiok pekoyorem Ouw O 2 Yemek, temizik, tmir gibi igkennds o, |
5  Gece uylasm gok kit Onme b 3 Dizam plomek, arkadas dAyaret], sinema gibi a, =
Al Bolum Toplam Puam (0-100) el
S e, 1 e MRS ) Coll Gom oy, 19S. dpe: 50T LIS 1R + Eﬂ#l‘ﬂil‘h’hm D" =
5 Unsel hayatmizds o, |
1. Boliom Toplam Profil Puam (0-600): | 6  Hobighi akinateler yapmakta o, o
2. Balom Toplam Profll Peam {0-7)% ___________ | 7 Tatil zamanlannda Q, 9
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Ek:6 Minnesota Is Doyumu Olgegi

MESLEGIMDEN;

Beni hic
tatmin etmiyor.

Beni yeterince

tatmin etmiyor.

Karar
veremiyorum.

Beni yeterince

tatmin ediyor.

Beni ¢cok tatmin

ediyor.

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2. Bagimsiz ¢alisma imkaninin olmasi bakimindan

3. Ara sira degisik seyler yapabilme imkani1
bakimindan

4. Toplumda saygin bir kisi olma sansin1 bana vermesi
bakimindan

5. YOneticinin emrindeki kigileri iyi yonetmesi
bakimindan

6. Yoneticinin karar verme yetenegi bakimindan

7. Vicdani bir sorumluluk tagima sansini bana vermesi
yonunden

8. Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden

9. Bagkalari i¢in bir seyler yapabildigimi hissetmem
yonunden

10. Kisileri yonlendirmek i¢in firsat vermesi yoniinden

11. Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sans1
vermesi yonunden

12. Isimle ilgili alman kararlarm uygulamaya konmasi
yonunden

13. Yaptigim is karsilifinda aldigim {icret yoniinden

14. Terfi imkan1 olmas1 yoniinden

15. Kendi fikir-kanaatlerimi rahat¢a kullanma imkani
vermesi yoniinden

16. Calisma sartlar1 yoniinden

17. Calisma arkadaslarinin birbirleriyle anlagmalari
yoniinden

18. Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem yoniinden

19. Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissi
yoniinden

20. Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi
kullanabilme imkani1 vermesi agisindan
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EK:7
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Engelli Bireylere Bakim Verenlerde Algilanan Bakim Verme Yiikii ve

Fonksiyonellik Parametreleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin
neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢aligmaya
katilma karar1 verirseniz,Calismaya Katilma OnayiFormunuimzalayimiz. Calismadan herhangi
bir zamanda ayrilmakta 6zglirsiiniiz. Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmaci

tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI_: Bu calismanin amaci; diinya niifusunun %15’ini
olusturan engelli bireylere bakim vermekte olan bakim elemanlarinin algiladiklari bakim

yiikiiniin kas kuvveti ve fiziksel parametrelere bagli degisimini incelemektir.

CALISMA ISLEMLERI: Calismaya katilmay1 kabul etmeniz halinde ¢alisma kapsaminda
asagida belirtilen ve daha dncesinde arastirmacilar tarafindan belirlenen anket ve 6l¢cekler size

uygulanacak ve bu dl¢limlerin sonuglari incelenecektir.

1. Yas, cinsiyet, alkol kullanim1 gibi demografik bilgilerin bulundugu ve size uygulanacak test

skorlarinin yazildig1 bakim veren personel demografik bilgi formu doldurulacaktir.

2. Viicut esnekliginizin degerlendirilmesi i¢in yere oturarak, bacaklariizi uzatip, dizleri
blikmeden, miimkiin oldugunca en uzak noktaya uzanarak ayak parmaklariniza degmeye

calisacaksiniz. Parmaklarinizin uzandigi en ug nokta cm cinsinden olculecek.

3.Kalca masanin kenarina gelecek sekilde yiiziistii pozisyonda, gdvde masadan sarkitilmais,
eller omuzda capraz, ayaklar desteklenmis pozisyonda durarak, diiz hat saglandiginda test
baslayacak ve bu pozisyonu koruyabilme siiresi kaydedilecek.
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4.0nce dominant taraf, en az 3 dk. gectikten ve dinlendikten sonra dominant olmayan taraf
yan yatista, bacaklari dizlerden biikiilmeden bir ayagi digerinin énunde, gévdesi diiz bir hatta
olacak sekilde, on kollar1 iizerinde kalkip yan koprii kurmasi istenir. Bu pozisyonda

koruyabildigi siire kaydedilir.

5.Bir koridorda baslangic ve bitis noktasi isaretlenecek ve 6 dakika boyunca hizli tempoda

yuriimeniz istenecek. 6 dakika boyunca yiiridiigiiniiz mesafe 6lgiilerek kaydedilecek.
6.Dinamometre yardimiyla belirlenen kaslar i¢in kuvvet l¢limiiniiz yapilacak.

7.Yasam kalitesini degerlendirmek icin toplam 38 soru iceren bir anket uygulanacaktir.
Sorularin 8’1 agr1, 8’1 fiziksel aktivite, 3’1 yorgunluk, 5’1 sosyal uzaklasma ve 9’u duygusal

durum ile ilgilidir.
8.Depresyon durumunu 6lgmek i¢in 21 sorudan olusan ¢oktan se¢gmeli 6l¢ek uygulanacaktir.

9.Engelliye bakim verirken yasadiginiz zorlugu belirlemek i¢in 22 ifadeden olusan dlgek

uygulanacaktir.

10.1sinizle ilgili yasadiginiz doyumun belirlenmesi i¢in 20 maddeden olusan ve isinizin size

verdigi tatmini belirlemek i¢in 20 sorudan olusan anket uygulanacaktir.
CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katilarak engeli bireylere bakim verenlerin bakim yiiklerinin bagli oldugu

fiziksel degiskenlerin saptanmasina katkida bulunacaksiniz.
KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismada kisisel bilgileriniz, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek i¢in kullanilacaktir.
Kimlik bilgileriniz katilime1 tanitim formunda yer almamaktadir. Geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi
sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari ¢calisma bitiminde bazi

tibbi makalelerde yayinlanabilecektir.
SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER :

Calisma ile ilgili beklenmedik bir durum oldugunda Dr. Ogr.Uyesi Buket

Biiyiikturan’a....numarali telefondan ve ....adresinden ulasabilecegi bildirilmistir.
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Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin

sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya

katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili

hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir

kopyasini ¢aligsma sirasinda dikkat edecegim noktalart da igerecek sekilde bana teslim

etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Veli ya da Vasi (var ise ) Adi
Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:
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EK:8

ETiK KURUL ONAYI
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