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Amag: Calismanin amaci bakim veren bireylerin bakim verme isinden kaynaklanan sorunlarini tespit
etmek ve sorunlarin gideriimesine yonelik egitim modeli olusturmaktir. Gereg ve Yontem: Bakim veren
bireylerin bakim verme isine bagladiktan sonra yasadiklari problemlerin tespit etmek icin, bakim
verenlerle ylz ylze gorisme yapildi. YUz ylze goérismenin ardindan bireylere yasam Kkalitelerini
belirlemek icin Notthingam Saglik Profili, depresyon ve kaygi diizeylerinin tespiti icin Beck Depresyon ve
Anksiyete Envanterleri, bakim veren yiikiiniin tespiti iginde Zarit Y{ik Indeksi uygulandi. Bu degerlendirme
testleri analiz edilerek bireysel egitim programlari hazirlandi ve bakim veren bireylere 8 hafta boyunca
haftada 1 saat seklinde uygulandi. Ardindan degerlendirme testleri ikinci kez uygulandi. Veriler SPSS
22.0 programi kullanilarak yorumlandi. Sonuglar: Bakim veren bireylerin egitim programi éncesi-sonrasi
yasam Kkalitelerinde, depresyon dizeylerinde ve bakim verme isinden kaynakli yiklenme duizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli(p<0,05) fark bulundu. Tartigsma: Bakim veren bireylerin bakim verme
isinden kaynakli etkilenimler glinlik yasamlarini olumsuz etkilemekte ve yasam kalitelerini dislirmektedir.
Calismamizin sonucunda, bakim veren bireyler igin hazirlanan bireysel ergoterapi egitim programlarinin
problemlerin ¢6zUmu noktasinda etkin oldugu bulunuldu. Bu galismalarin daha genis gruplarla, kanit
degerliligi artirilarak yayginlastiriimasi, bakim veren bireylerin yasadigi sorunlarin ¢6zimi ve toplum
temelli projelerin gelistiriimesi noktasinda dnemli oldugu dasinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakici; Saglik Egitimi; Yagam Kalitesi; Is Ugrasi Terapisi
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to identify the problems caregivers face in the process of caregiving
and to create an educational program to overcome these problems. Material and Methods: A face-to-
face interview was held with the caregivers to determine the problems they experienced after the
caregivers started their care. After the face to face interview, individuals assessed in Nottingham Health
Profile to describe quality of life, Beck Depression and Anxiety Inventory to describe depression and
anxiety levels, Zarit Burden Interviews to describe caregiver’s burden level. These assessment tests were
analyzed and individual training programs were prepared and administered to caregivers as 1 hour per
week for 8 weeks. Then, the evaluation tests were applied for the second time. Data were interpreted
using SPSS 22.0 program. Results: There were statistically significant differences between pre-post
results of caregivers’ level of quality of life, level of depression and level of caregiver burden (p < 0.05).
Conclusion: Affected by the caregiving work of caregivers adversely affect their daily lives and decrease
their quality of life. As a result of our study, it was concluded that the individual occupational therapy
training programs prepared for caregivers were effective in solving the problems. These studies are
thought to be important in wider groups, increasing the value of evidence, dissolving the problems of
caregivers and developing community based projects.
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Her yil yaklasik olarak 800.000’den fazla insan inme,
spinalkord yaralanmalari ve konjenital
malformasyonlar  gibi  fiziksel  fonksiyonlarini
etkileyen bircok hastalik gecirmektedir (Faria, 1998).
Yasanilan bu hastalik sureci, problemler ve bakim
ihtiyaci birbiriyle iligkilidir.

Bakim vermek; bir bireyin beslenme, giyinme,
kisisel temizlik gibi gereksinimlerini Ustlenme
seklinde tanimlanmaktadir. Bakim verme formal ya
da informal olmak Uzere iki sekilde incelenmektedir.
Formal bakim verme; evde ya da kurumda saglik
bakimi ve kigisel bakim hizmetlerini sunan meslek
gruplar tarafindan verilen profesyonel bakim verme
hizmetidir. Evde formal bakim saglayanlar daha gok
ergoterapist, fizyoterapist, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, diyetisyen ve evde bakim yardimcilaridir
(Zarit, Todd, & Zarit, 1986). informal ya da uzmanlk
gerektirmeyen bakim verme ise bakima ihtiyag
duyan kisinin bir yakini tarafindan yardim etme
fikriyle Ustlenilen durum seklinde tanimlanmaktadir
(Lui, Lee, Greenwood ve ark, 2012). informal bakim
verenler Ucret almayan, evde bakim saglayan aile
Uyeleri veya arkadaslardan olusmaktadir. Bakima
ihtiyaci olan bireyler igin informal bakim vermeyi aile
icinde c¢odu zaman anne, es ya da evlat
ustlenmektedir. Bu durumda bakim verme hizmetinin
agirlikh olarak evlerde gergeklestirildigi sonucuna
variimaktadir (Bergstrom, Eriksson, von Koch ve ark,
2011).

Ozellikle fiziksel ©zre sahip bireylere bakim
vermek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Cunki
fiziksel 6zurll birey cogu zaman evde, okulda ve
cevrede ftransferler sirasinda baska kisilerin
yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Bu bakim surecinde
de bakim veren birey gesitli seviyelerde etkilenimlere
maruz kalmaktadir. Bakim verenin bu etkilenimi gogu
zaman fiziksel olmaktadir. Bunun sonucunda da
bireyde basta kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
olmak Uzere cesitli problemler gorilebilmektedir
(Chang, Chiou, & Chen, 2010; Morimoto, Schreiner,
& Asano, 2003).

Bakim verenin fiziksel sagliginin yani sira
psikososyal saghgi da olumsuz etkilenmektedir. Bu
durum siklikla depresyon ve anksiyete seklinde
gorlilmektedir. Depresyon ve anksiyete dizeyinin
yuksek olmasina bagh olarak bireylerin yasam
kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Yasam
kalitesi, kisinin kendi yasadigi kultir ve deger
sistemleri cercevesinde, amaglari, beklentileri,
standartlar ve ilgileri ile iligkili olarak yagsamdaki
durumunu algilamasidir (Toseland, Rossiter, Peak
ve ark, 1990). Bununla birlikte bakim verenlerin
yasam kalitesinin etkilenmesinde, bakim ihtiyaci olan

bireyin motor performans dlizeyi, iletisim problemleri
ve bireyin sahip oldugu sosyal rollerini yerine
getirmedeki guglikleri de etkili olabilir (Bevans &
Sternberg, 2012; Chang ve ark, 2010; Given, Given,
Stommel ve ark, 1992; Thompson Jr, Futterman,
Gallagher-Thompson ve ark, 1993).

Bakim verme yilkine maruz kalan bireylerin
yasam kalitesini ve iyilik halini artirabilmek igin kisi-
cevre-aktivite perspektifinde butlincil yaklagimla
yontemler gelistirilebilir. Bu yontemler;

Ergonomi:  Bireyin aktivitelerinin  analizinin
yapilmasi ve aktivitenin gergeklestiriimesi icin
gereken dogru hareketin belirlenmesiyle bunun
¢6zumu icin gerekli olan gevresel dizenlenmelerin
yapilmasi ya da yardimci cihazlarin belirlenmesinde
kullanilan prensipler butinuadur (Dul, Bruder, Buckle
ve ark, 2012; Salvendy, 2012).

Enerji Koruma: Bireyler glnlik rutinleri icerisinde
ya da ani olarak gergeklestirmis olduklar aktiviteler
icin belirli bir gu¢ ve enerji sarf ederler. Enerji koruma
ise belli prensipler kullanilarak sarf edilen enerijiyi
azaltmak ve kisinin daha az yorulmasini saglamaktir.
Kullanilan ilkelerden bazilar su sekildedir; isler igin
Onceden plan yapma, kendi hizini denetleme, is igin
oncelik belirleme, gereksiz isleri eleme, dinlenme ve
aktivite zamanlarini dengede tutma ve aktivite
dayanikliigini 6grenme (Hochberg, Altman, Brandt
ve ark, 1995; Velloso & Jardim, 2006).

Stres YoOnetimi ve Stresle Basa Cikma: Bireylerin
glin icindeki psiko-sosyal etkilenimlerini ve stres
seviyelerini azaltmak ve genel iyi olma halini
korumak icin  uygulanan yontemlerdir. En ¢ok
kullanilan yontemler ise progresif gevseme, solunum
teknikleri ve yasam tarzi degisikleri egitimidir
(Shapiro, Brown, & Biegel, 2007).

Bakim veren bireyler igin geligtirilen egitim
programlarina dayanan cgalismalar incelendiginde;
egitim programlarinin  toplu olarak geligtirilip
uygulandigi, egitim programlarinin uygulama yeri
olarak ya galismanin yirutaldigl merkezler ya da
bakim veren bireylerin evleri oldugu tespit edildi
(Broughton, Smith, Baker ve ark, 2011; Collins &
Swartz, 2011; Houts, Nezu, Nezu ve ark, 1996). Bu
nedenle c¢alismamiz bireysel degerlendirmelerin
ardindan egitim modeli olusturma ve modelin
uygulama sonuglarini bireysel olarak incelemek
amaciyla planlandi.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Ergoterapi Bolimi Erigkin Unitesinde
tedavi gobren bireylerin bakim verenleri dahil
edilmistir. Calismamiza dahil edilecek bakim



verenlerin kriterleri su sekilde belirlenmistir;
= 18 yasindan buylk bir bireye bakim veriyor
olmak
= Bakim verme isinden belli bir gelir elde ediyor
olmamak
= Bakim verme konusunda daha &énce egitim
almamis olmak
= Fonksiyonel Ba@imsiziik Olgegi (FBM) alt
parametrelerinin hepsinden orta derece yardiml
veya daha fazla yardima ihtiya¢ duyan bireylere
bakim veriyor olmak
Calisma dahil edilme kriterlerine uyan ve galismaya
katilmaya gondilli olan bireylere Helsinki Bildirgesine
uygun bir sekilde aydinlatimis onam formu
hazirlandi. Calismaya katilan 14 bakim veren
calisma hakkinda bilgilendikten sonra onam formunu
imzaladi. Ancak bu bireylerden 9u ¢alismaya
basladiktan ilk 4 haftada kisisel sebeplerden
katilamayacaklarini beyan ettikleri igin g¢alismanin
disinda birakildi. Calisma 5 kisi ile tamamlandi.
Birey  merkezli  degerlendirmeler, mudahale
programlari ve egitim programlari olusturmak; grup
temelli yéntemlerle kiyaslandiginda daha detayh
analiz gerektirmektedir.
Calismamiz iki ana béliimden olusmaktadir. i1k
bélim bakim veren bireylerin sorunlarinin tespitidir.
ikinci bolim ise bu sorunlarin giderilmesine yonelik

bireysellestirilmis ergoterapi programlarinin
olusturulmasi ve olusturulan bireysellestiriimis
ergoterapi egitim programlarini etkinliginin

incelenmesidir.

Sorun Tespiti

ilk bolimde kapsaminda, bakim veren bireylerle
Hacettepe  Universitesi Ergoterapi  Boélimi
Unitelerinde yuz yize gorisuldi ve degerlendirmeler
uygulandi. Calismamizda yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Nottingham Health Profile,
bakim veren bireylerin depresyon ile kaygi
dlzeylerinin belirlenmesi igin Beck Depresyon - Beck
Anksiyete olcekleri ve bakim veren bireylerin bakim
verme isinden kaynaklanan yiklenmelerinin tespiti
icinde Zarit YUk Indeksi kullanild.

Nottingham Saglik Profili (NSP): Saglikla ilgili yagsam
kalitesini degerlendirmek icin NSP’nin Tirkge
versiyonu kullaniimistir. NSP, kiginin algiladigi saghk
problemlerini ve bu problemlerin normal gunlik
aktiviteleri etkileme duzeyini dlgen, bir genel yasam
kalitesi anketidir. Anket, 38 maddeden olusur ve
saglik statusu ile ilgili alti parametrede degerlendirir.
Bunlar; enerji (3 madde), agri (8 madde), emosyonel
reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal
izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde)
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seklindedir. Sorulara evet veya hayir seklinde cevap
verilir. Her bir bélime 0-100 arasi puanlama yapilir.
0 en iyi saghk durumunu, 100 en koti saglk
durumunu gosterir. Calisma kapsaminda NSP’nin alt
skorlari ve toplam NSP puani degerlendirilmigtir.
Toplam NSP puani alt puanlarin toplamindan elde
edilmistir (Hunt, Alonso, Bucquet ve ark, 1993;
Kuclkdeveci, McKenna, Kutlay ve ark, 2000).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck tarafindan
1961'de geligtirilen ve Ulkemizde gegerlik ve
glvenirlik g¢alismalari Tegin (1980), Hisli (1988)
tarafindan yapilan i¢ tutarhhg yiksek (a= ,85) olan
Beck Depresyon Olcegdi karamsarlik, basarisizlik
duygusu, doyum almama, sugcluluk duygulari,
huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik,
uyku bozuklugu, sosyal c¢ekilme gibi depresif
belirtileri iceren 21 maddeden olugsmaktadir. Her
madde depresyona 6zgu bir davranigi belirleyen dort

dereceli kendini degerlendirme ifadesini
icermektedir. Bireyler bu testten minimum “0”
maksimum “63” puan Uzerinden

degerlendiriimektedirler (Hisli, 1988).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bireyin yasadig
anksiyete belirtilerinin siklik dizeyini 6lgen ve kanit
degerliligi yuksek olan(a= ,86) bir Olgektir. 21
maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan, bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Toplam puanin yuksekligi
kisinin yasadigi anksiyetenin yuksekligini gosterir ve
“0 ile 63” arasinda degisir. Beck ve arkadaslari
(1988) tarafindan geligtiriimis olup Ulkemizde
gecerlilik ve glvenilirlik c¢alismasi, Ulusoy ve
arkadaslari (1998) tarafindan yapilmistir (Seber,
Dilbaz, Kaptanoglu ve ark, 1993).

Zarit Yiik Indeksi (ZY]): Bu 6lgek Zarit ve arkadaslari
tarafindan 1980 yilinda gelistiriimistir. Ulkemizde ise
OzIu ve arkadaslari tarafindan gegerlilik givenilirlik
calismasi yapilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye
bakim verenlerin yasadigi yuklenmeyi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir olgektir.
Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci
tarafindan sorularak doldurulabilen 6lcek, bakim
vermenin bireyin yasami U(zerine olan etkisini
belirleyen 22 sorudan olusmaktadir. Olgekte yer alan
maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik
olup, olgcek puaninin yluksek olmasi, yasanilan
problemin  yiksek oldugunu  gdstermektedir.
Puanlamada 5'li likert (0-4) skalasi kullanilmistir.
Minimum “0” maksimum “84” puan Uzerinden
degerlendirme yapilmaktadir. Olgegin i¢ tutarlihk
katsayisi 0,94 olarak bulunmustur (George &
Gwyther, 1986; Ozer, Yurttas, & Akyil, 2012).
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Egitim Programinin Olusturulmasi ve Uygulanmasi

Elde edilen geri bildirimler ve degerlendirme testleri

dikkate alinarak problem alanlarinin ¢ézimune

yonelik egitim programi olusturuldu. Egitim programi

bes alt egitim modulinu icermektedir. Bu moddiller;

Ergonomik dizenlemeler ve eklem-enerji koruma

teknikleri, yatak ici mobilizasyon yontemleri, yatak ici

bakim ve 6z bakim teknikleri, gevseme egzersizleri

ve zaman yOnetimi becerileri egitimi seklindedir.
Egitim programinin suresi 8 hafta boyunca

haftada 1 saat olmak lzere toplam 8 saat olarak

planlanmistir. Modullerin uygulama sirasina gore

saat bazli dagilimlari su sekildedir;

= Ergonomik dizenlemeler ve eklem enerji
koruma teknikleri = 2 saat

»= Yatak i¢ci mobilizasyon = 2 saat

» Yataki¢i bakim = 1 saat

=  Gevseme teknikleri = 2 saat

= Zaman yOnetimi = 1 saat

Ergonomik Duzenleme ve Eklem Enerji Koruma
Teknikleri
Bu modiil iki saat olarak planland. iki saatin bir saati
bakim veren bireylere ergonomik dizenlemelerin
anlatilmasi ve bu dizenlemelerin uygulatiimasi; bir
saati ise eklem enerji koruma tekniklerinin teorik
egitimi ve uygulamali olarak yapilmasi seklindedir.
Modulin ilk béliminun sonunda bakim veren
bireylerden bakim verme ortaminda; kendilerine,
bakim verdikleri bireye, bakim verme isine engel olan

durumlara yonelik  farkindalik  gelistirmeleri
beklenmektedir. Ayrica basit ergonomik
dizenlemeler yapacak donanimi kazanmalari

beklenmektedir.

Modulun ikinci yarisi sonunda ise bakim veren
bireylerden; bakim verme isinden kaynakh fiziksel
yuklenmeleri sonucunda olusan sekonder kas-
iskelet  sistemi  gsikayetleriyle bas etmede
kullanacaklari  eklem-enerji koruma tekniklerini
uygulayabilmeleri ve karsilasacaklar diger sorunlara
gore adapte etmeleri beklenmektedir.

Yatak igi Mobilizasyon Teknikleri

Modllde bakim veren bireye; bakim verme
sUrecinde kullanacadi bakim verilen bireyi yatak
icinde dogru pozisyonlama, yatak ici transfer
teknikleri, yataktan baska bir yere transfer teknikleri
teorik ve uygulamali olarak anlatildi. Ardindan
simulasyon seklinde kendi basina pratik etmesi ve
zorlandig1 vyerleri belirlemesi istenilecektir. Son
olarak bu konularin ¢6ziim yollari hakkinda tartigildi.
Egitimin sonunda bakim veren bireyin vicut
mekaniklerine uygun ve daha az enerji kullanarak
transferleri yerine getirme becerisini kazanmasi

beklenmektedir.

Yatak lgi Bakim Ve Evde Bakim Teknikleri

Bu modilde bakim veren bireye; ev icinde bakim
verme esnasinda ginluk kigisel bakim, yemek yeme
gibi bakim verilen bireyin bireysel ihtiyaclarini
giderirken kullanilan dogru yontemler hakkinda hem
teorik hem uygulamali egitimi icermektedir. Egitim
sonunda bakim veren bireylerden, bakim verme igini
iki taraf igin, guvenli, kolay, yararli bir dizeyde
yapabiliyor ve karsilastigi problemlere dogru, etkin
¢ozumler Uretebiliyor olmalari beklenilmektedir.

Gevseme Egzersizleri

Bakim veren bireylerin bakim verme isinden kaynakl
olarak karsilastiklar zorluklarla basa ¢ikma, ¢6zim
uretme ve uygulama boyutlarinda yasadiklari stres
bireyleri psikososyal ydonden olumsuz etkilemektedir.
Yuklenmenin etkilerini azaltmak igin planlanan bu
modulde bireylere kendini duzenleme teknikleri
cercevesinde gevseme egzersizleri anlatilacaktir. Bu
egitim sonunda bakim veren bireyden bu teknikleri
kendi basina uygulamasi ve yasamis oldugu stresi
azaltmak igin kendine, bulundugu ortama ve zamana
adapte edebilme becerisinin kazanmis olmasi
beklenilmektedir.

Zaman Yonetimi

Bakim veren bireyler bakim verme isine basladiktan
sonra sahip olduklari  sorumluluklari  yerine
getirmede, diger aile bireyleriyle saglikli iletisim
kurma ve vakit gecirme gibi alanlarda problem
yasadiklari tespit edilmistir. Bu baglamda modulde
bakim veren bireylere gunlik yapilacak sorumluluk
cizelgesi olusturma, oncelikleri belirleme gibi zaman
yonetimi tekniklerinin egitimi verildi. Modul sonunda
bakim veren bireylerin, gunlik yasamlarinda rol
dengelerini saglamalari, sorumluluklarini yerine
getirme  noktasinda daha planh  olmalar
beklenilmektedir.

Calismamizin ikinci kisminda bakim veren
bireylere  bireysel olarak hazirlanan  egitim
programlari hem bakim veren bireylerin evinde hem
de Hacettepe Universitesi Ergoterapi Boélimii
Unitelerinde teorik ve pratik sekilde uygulanmigtir.
Egitim programlarinin sonunda bireylere ¢alismanin
basinda uygulanan degerlendirme testleri bir kez
daha uygulanmistir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS
versiyon 22.0 programi kullanilarak yapiimistir. Veri
analizlerinde "Wilcoxon Eslestiriimis iki Ornek Testi”
"Spearman Kolerasyon Testi" ile karsilastirmalar
yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.



SONUGLAR

Sorun Tespiti igin Yapilan Gériismelerin icerik Analizi
"Her gin vyataga yattigimda basimdan kuyruk
sokumuma kadar bir agri hissediyorum."

"Oglumu yataktan kaldirmak gergekten bir eziyet
bana ."

"inanin higbir seye yetisemiyorum, giiniin nasil
gectigini anlamiyorum."

"Esim ve diger cocugum surekli sikayet ediyorlar
bizde insaniz azicik yizinl goérelim diyorlar."

"O kadar c¢ok bunaliyorum ki bazen kendimi
oldirmek istiyorum "

"Tam dinlenecegdim diyorum gene bir seyler ¢ikiyor."
"Markete bile gidecek zamanim olmuyor, kizimin
yatagi toplamak ve ulzerini degistirmek ¢ok zamanimi
ahyor."

Yapilan ilk degerlendirme sonuglarina gére bireylerin
depresyon ve anksiyete seviyeleri orta duzey,
yuklenmeleri ise hafif dizeyde bulunuldu.

Bakim Veren Bireylerle Egitim Sonunda Yapilan
Gériismenin igerik Analizi

Tablo 1. Egitim Oncesi Ve Sonrasi Degerlendirmeler
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Bakim veren 1: Artik daha az yorulup daha rahat is
yapabilecegim. Ayrica kendime daha ¢ok zaman
ayirmam gerektigini artik 6grendim.

Bakim veren 2: iginde bulundugum durum yiiziinden
karamsar degilim. Gelecege dair daha ¢ok umudum
var.

Bakim veren 3: Bakim verirken artik daha az
zorlaniyorum. Bilmeden yaptigim vyanhslar beni
bedensel olarak yoruyormus.

Bakim veren 4: Higbir seye yetisemiyorum distncesi
kayboldu. Artik her seye yetisebiliyor ve daha az
yoruluyorum.

Bakim veren 5: Moralim yerine geldi. Kendimi daha
gucli hissediyorum.

Egitim Programinin Uygulama Sonuglari
Calismamiza fiziksel bakima ihtiya¢ duyan bireylere
bakim veren 5 kadin birey dahil edilmistir. Calismaya
katilan bireylerin yas ortalamasi 49,00 + 4,74
(min:43, max:55) yil olarak bulunuldu. Bireylerin
bireysel egitim programlari 6ncesi ve sonrasi
degerlendirme sonuglari Tablo1’de gdsterildi.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p z

X+ SS X+SS
Nottingham Enerji 43,52+35,84 44 37+36,63 0,06 -1,89
Nottingham Agn 34,23+26,93 30,19+23,33 0,65 -0,44
Nottingham Emosyonel Reaksiyonlar 66,24+15,47 41,96£19,62 0,04* -2,02
Nottingham Sosyal izolasyon 45,38+21,33 33,08+30,48 0,18 -1,34
Nottingham Uyku 75,25+16,59 16,78+20,51 0,04* -2,04
Nottingham Fiziksel Aktivite 17,11+9,61 17,18+16,39 1,00 0,00
Nottingham Toplam 281,75+33,01 139,23+36,55 0,04* -2,02
Beck Depresyon élgegi 20,60+3,36 14,40+2,60 0,04* -2,02
Beck Anksiyete 15,80+4,96 12,0046,44 0,06 -1,84
Zarit Yiik indeksi 39,20%14,77 32,80+11,75 0,04* -2,03

*p<0,05

Bakim veren bireylerin bireysel egitim programlari
sonunda yasam Kkalitelerindeki degisim profillerine
gore; emosyonel reaksiyon ( NottinghamER), uyku
(NottinghamU), ve genel yasam Kkalitesinde
(NotthingamT) istatistiksel olarak anlamh (p=0,043)
bir iyilesme saptandi. Egitim sonrasi bireylerin
depresyon duzeylerinde istatistiksel olarak anlamh (
p=0,041) bir azalma tespit edildi. Bireylerin egitim
sonras! anksiyete dizeylerindeki degisimi ise
istatistiksel acidan anlamli (p=0,066) bulunmadi.
Bakim veren bireylerin bakim verme isinden kaynakh
yuklenmelerinin ise egitim 6ncesine ve sonrasi

degerlendirme verileri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli(p=0,042) bir sekilde azaldigi tespit
edildi. Bu baglamda bakim veren bireyler igin
bireysel olarak gelistiriimis olan egitim programlari
incelendiginde, bakim veren bireylerin yagsam
kalitelerini  iyilestirme,  depresyon  duzeylerini
azaltmada ve bakim verme iginden kaynakh
yuklenmelerini hafifletme noktasinda olumlu etkisi
oldugu ortaya konuldu. Ayrica bakim veren bireylerin
anksiyete puanlarinin dustigu goértlmektedir. Bu
disUs istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmasa
da cgalismaya katilan 2-4-5 numaral bakim veren
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bireyler anksiyete duzeylerinin azaldigini ifade
etmislerdir. Bu da egitim programlarinin anksiyete
dlzeylerinin azaltilmasi noktasinda olumlu etki
yaptigini géstermektedir.

Bireysel egitim sonunda bakim veren bireylerin

Tablo 2. Korelasyon tablosu

cinsiyet, yasam kalitesi, depresyon, anksiyete ve
bakim veren vyiklenmeleri arasindaki iligkiye
bakildiginda istatistiksel olarak anlamh (p>0,05) bir
iliski saptanmadi.

Cinsiyet NotthingamT  Beck Beck Zarit Yuk
Depresyon Anksiyete indeksi

Cinsiyet r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NotthingamT r 0,00 1,00 0,50 -0,05 0,30

p 0,00 0,00 0,39 0,93 0,62
Beck r 0,00 0,50 1,00 -0,61 0,60
Depresyon p 0,00 0,39 0,00 0,26 0,28
BeckAnksiyete r 0,00 -0,51 -0,61 1,00 -0,82

p 0,00 0,93 0,26 0,00 0,08
Zarit Yiik r 0,00 0,30 0,60 -0,82 1,00
indeksi p 0,00 0,62 0,28 0,08 0,00
TARTISMA bicimde bakim yukindn tikenmislik, depresyon,

GunUmuzde saglikta yeni hizmet yaklasimlari pek
¢ok kronik hastanin bakim ihtiyacinin agirlikh olarak
aile ve vyakinlari tarafindan kargilanmasini da
beraberinde getirmektedir. Bakim ihtiyaci olan
bireylerin en ¢ok gocuklar ve yaslilar olmasinin yani
sira Alzheimer hastaligi, hemipleji, terminal kanser,
kronik ruhsal bozukluklar, serebral-palsi, mental
reterdasyon, kronik ostriktif akciger hastaligr ve
parkinson, multiplskleroz gibi saglik sorunlarinda da
bakim ihtiyaci olan bireylere de uzun dénem bakim
gerekmektedir (Rodgers, Atkinson, Bond ve ark,
1999).

Hizmet alanlara rehabilitasyon hizmetleri
sunulurken bakim verenlerin genellikle problem ve
ihtiyaclari géz ardi edilerek yalnizca saglik sorunu
olan bireylere odaklaniimaktadir. Bu durum tibbi
modelin getirdigi bir yaklagimdir. Ancak Dinya
Saglhk Orgiti’niin son yillardaki stratejileri ile birlikte
birey merkezli mudahale programlari 6n plana
cikarak biyopsikososyal modelin  pekismesini
saglamistir (Blendon, Kim, & Benson, 2001). Peter
ve arkadaslari yapmis olduklari ¢alismada informal
bakim veren bireylere uygulanan problem ¢dzme
egimi sonrasinda bakim veren bireylerin depresyon
ve anksiyete dizeylerinin azalttiklarini bulmuslardir
(Houts ve ark, 1996). Calismamizda rehabilitasyon
hizmeti alan bireyle, bakim verenlerle yapilan
gorusmelerde literatiirdeki orneklerine benzer

yasam kalitesinde azalma, yorgunluk, kas iskelet
sistemi zorlanmalari ve katilim kisithligini pekistirdigi
saptanmistir.

Bakim verme yikunu etkileyen faktorler ve
bakim verenlerin problem ve beklentilerinin
tanimlandigi cok sayida calisma (Graff, Vernooij-
Dassen, Thijssen ve ark, 2007; Mollaoglu, Tuncay,
& Fertelli, 2011; Park, Shin, Choi ve ark, 2012)
yapilirken bakim veren yukini azaltmaya ydénelik
mudahale programlarini igeren calismalar ise son
derece kisithdir (Alnazly, 2016; Evans, Matlock,
Bishop ve ark, 1988; Rodgers ve ark, 1999). Mevcut
calismalar da farmakolojik tedaviler ve paket
programlardan olugsmakta olup, bireylerin ihtiyacina
gore Ozellestirilmis programlar degildir (Bergstrom
ve ark, 2011; Cameron, Naglie, Green ve ark, 2015;
Dooley & Hinojosa, 2004). Birey merkezli olmayan
programlarda kisilerin ihtiyaglari atlanabilmekte ve
mudahale programlari da yetersiz kalabilmektedir.
Ayrica paket programlarin uygulanabilmesi icin
homojen grup olmasi gerekmektedir ki bu da pratikte
cok gercekeci degildir. Calismamizda uygulamis
oldugumuz egitim programi ise tamamen bireylerin
O6zgun ihtiyaglarina goére dizenlenmigtir. Bu da
bireysel sorunlarin ¢6zimine odaklaniimasini
mumkan kilmistir. Calismamizda bireysel uygulanan
egitim programinin bireylerin bakim verme isinden
kaynakli ylUklenmelerini azaltmakla kalmadigi



yasam kalitelerini de artirdig1 gértlmektedir. Ayrica
bireylerin depresyon seviyelerinde g6zlenen anlamli
azalmada bireylerin egitim programi sonunda
verdikleri geri bildirimlere yansimistir.

Calismamizin gere¢ ve yodntemi planlanirken;
olusturulmasi diglnulen egitim programinin bireye
0zgl bir sekilde gelistiriimesi ve ¢calismada yer alan
arastirmacilarin is yukleri de g6z o6ninde
bulunduruldugunda sayinin 5 kiside tutulmasi
kararlastirildi. Bu ylzden niceliksel Orneklem
blayukligli hesabir yapilmamistir. Bu durum
Orneklem  buylUkluginin  segilimi  noktasinda
calismamizin limitasyonudur.

Calismamizda bireylerin depresyon, anksiyete,
yasam kalitesi ve yuklenmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Buna karsin nitel
goérismelerden elde edilen bakim veren geri
bildirimlerine bakildiginda, bireylerin bu performans
alanlarinda iyilesme kaydettikleri goérilmektedir.
istatistiksel ~ olarak  anlamli bir ~ sonucun
yakalanamamasinin sebebinin; birey merkezli egitim
programi olusturuldugundan &rneklem buyuklagu
sinirli tutulmasi ve aradaki iligki istatistiksel olarak
gOsterebilecek yeterli orneklem grubuna
ulagilamamasindan kaynakl oldugu
disunulmektedir.

Bakim veren bireyler bakim verme isine informal
olarak basladiktan sonra fiziksel ve psikolojik bir
yuklenmeye maruz kalmaktadirlar (Chang ve ark,
2010; Stephens, Townsend, Martire ve ark, 2001).
Bu durumda bireylerin aktivite rol dengesi ve katihmi
kisittanmasina neden olmaktadir (Stephens ve ark,
2001). Bakim veren bireyler icin hazirlanacak
bireysel egitim programlari bireylerin bakim vermeye
bagl diger problemlerin azaltiimasinda 6nemli rol
oynamaktadir (Davis, Shelly, Waters ve ark, 2010).
Bu problemlerin azaltiimasi bakim veren bireylerin
fiziksel ve mental iyi olma halinin artirnimasi ve
sosyal katimlarini desteklemektedir. Bu alanda
yapilacak olan galismalarin yayginlasarak daha cok
profesyonelin ortak yiruttigl okul seklinde bir
uygulamaya donuserek  toplumsal politika
stratejilerinde yer almasi, bakim veren bireylerin
sorunlarinin ¢ozilmesi noktasinda énemli bir adim
olacaktir.
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