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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
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etmeyi taahhiit ederim.
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime Acilmasina Tliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi /
H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime aglir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime ag¢ilmasi

mezuniyet tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. )
o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigsime
ac1lmas1 mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. ®)
o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ®
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OZET

Capaci, S., Yataga Bagimh Yash Hastalara Bakim Verenlere Uygulanan
Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Bakim Doyumu, Bakim Yiikii ve
Depresyon Diizeyine Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Randomize
kontrollii olarak yiiriitiilen arastirmanin amaci, progresif kas gevseme egzersizlerinin
(PGE) yataga bagimli yash bireylere bakim verenlerin bakim doyumu, bakim ytikii ve
depresyon diizeyine etkisini incelemektir. Arastirma, Aksaray Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan yataga bagiml
yaslt hastalara bakim veren 20 bireyle 15 Mart 2019-15 Mart 2020 tarihleri arasinda
ylirtitiilmiistiir. Aragtirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu, Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Bakim Verenlerin Memnuniyetini Degerlendirme
Indeksi ve PGE izlem Formu kullamlarak toplanmistir. Miidahale grubundaki bakim
veren bireylere haftada 4 defa olacak sekilde sekiz hafta siire ile PGE uygulatilmistir.
Arastirmanin 6rneklem se¢iminde Pazartesi ve Persembe giinleri ev ziyareti yapilan
bireyler kontrol grubuna, Sali ve Cuma giinleri ev ziyareti yapilan bireyler ise
miidahale grubuna alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ki kare, t testi, bagiml
orneklem t testi ve tekrarli 6lgiimler ANOVA testi kullanilmistir. Uygulamanin
sonunda miidahale grubunda yer alan bakim verenlerin bakim verme yiikii ve
depresyon diizeyinin kontrol grubunda yer alan bakim verenlere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiikk oldugu saptanmustir. Her iki grupta yer alan bakim
veren bireylerin, bakim memnuniyeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliigin olmadigi belirlenmistir. Progresif kas gevseme egzersizlerinin yataga
bagimli yash hastalara bakim veren bireylere uygulatiimasi ve kullaniminin

yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim yiikii, depresyon, gevseme, doyum, yataga bagimli birey,

hemsirelik
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ABSTRACT

Capaci, S. The Effect of Progressive Muscle Relaxation Exercises on Care
Satisfaction, Care Burden and Depression Level, Applied to Caregivers of
Elderly Patients, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Internal Medicine Nursing Program Master's Thesis, Ankara, 2021. The aim of
this randomized controlled trial is to examine the effect of progressive muscle
relaxation exercises (PMR) on care satisfaction, care burden and depression level of
caregivers of bedridden elderly individuals. The research was conducted between
March 15, 2019 and March 15, 2020 with 20 individuals who provide care to bedridden
elderly patients who receive service from Aksaray University Training and Research
Hospital Home Health Services Unit. The data of the study were collected using the
Introductory Information Form, Zarit Caregiver Burden Scale, Beck Depression Scale,
Carer’s Assessment of Satisfaction Index and PMR Follow-up Form. Caregivers in the
intervention group were administered PMR 4 times a week for eight weeks. In the
sample selection of the study, individuals who had home visits on Mondays and
Thursdays were included in the control group, and those who were visited on Tuesdays
and Fridays were included in the intervention group. Data were evaluated using chi-
square, t test, dependent sample t test and repeated measures ANOVA test. At the end
of the intervention, it was determined that the caregiver burden and depression level
of the caregivers in the intervention group were statistically significantly lower than
those in the control group. It was determined that there was no statistically significant
difference between the care satisfaction levels of the caregivers in both groups. It is
recommended that progressive muscle relaxation exercises be applied to individuals
who care for elderly patients who are dependent on the bed and their use should be
widespread.

Keywords: Care burden, depression, relaxation, satisfaction, bedridden individual,

nursing



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI

YAYIMLAMA VE FiKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

ETIK BEYAN

TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR

SEKILLER DiZINi

TABLOLAR DIZINI

1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim1 ve Onemi

1.2. Arastirmanin Amaci

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Yaslilik Kavrami

2.2. Diinyada ve Ulkemizde Yash Niifusu

2.3. Yaslhlikla Birlikte Ortaya Cikan Fizyolojik Degisiklikler
2.3.1. Duyu Organlarinda Yaslanmaya Bagl Degisiklikler
2.3.2. Kas ve Iskelet Sisteminde Yaslanmaya Bagli Degisiklikler
2.3.3. Sinir Sisteminde Yaglanmaya Bagl Degisiklikler
2.3.4. Kardiyovaskiiler Sistemde Yaslanmaya Bagli Degisiklikler
2.3.5. Solunum Sisteminde Yaslanmaya Bagl Degisiklikler
2.3.6. Sindirim Sisteminde Yaslanmaya Bagli Degisiklikler
2.3.7. Uriner Sistemde Yaslanmaya Bagl Degisiklikler
2.3.8. Ureme Sisteminde Yaslanmaya Bagl Degisiklikler
2.3.9. Endokrin Sistemde Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

2.4. Yaslanmaya Bagli Psiko-Sosyal Degisiklikler

2.5. Bakim ve Bakim Yiikii Kavrami

2.6. Depresyon

2.7. Bakim Doyumu Kavrami

Vi
vii

viii

Xii
Xiii

Xiv

© © ©O© ©O© © 0o 0 N N o o b~ D> PP ok

e S N e
g W N O O O



2.8. Bakim Verenlerin Yasadig1 Sorunlarin Azaltilmasinda Kullanilan
Nonfarmakolojik Yontemler

2.9. Progresif Kas Gevseme Egzersizi
2.10. Hemsirelik Alaninda PGE’nin Kullanildig1 Caligsmalar
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.4. Veri Toplama Formunun Hazirlanmast
3.4.1. Tanitict Bilgi Formu (EK 1)
3.4.2. Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO) (EK 2)
3.4.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO) (EK 3)

3.4.4. Bakim Verenlerin Memnuniyetini Degerlendirme indeksi (BVMDI)
(EK 4)

3.4.5. Progresif Gevseme Egzersizi Izlem Formu (EK 5)
3.4.6. Progresif Gevseme Egzersizi Bilgilendirme Rehberi (EK 6)
3.5. Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri
3.6. Arastirmanin On Uygulamasi
3.7. Aragtirmanin Uygulamasi
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
3.10. Aragtirmanin Sinirliliklart
4. BULGULAR

4.1. Yataga Bagimli Yash Bireylerin Demografik, Tibbi ve Giinliik Yagsam
Aktivitelerine Iliskin Bulgulart

4.2. Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bakim Verme
Ozelliklerine Iligkin Bulgulari

4.3. Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikii, Depresyon ve Bakimdan Aldiklar
Doyuma Iliskin Bulgular

5. TARTISMA

5.1. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Bakim Yiikiine iliskin Bulgularin
Tartisilmast

5.2. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Depresyon Diizeyine Etkisine liskin
Bulgularin Tartisilmasi

5.3. Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Bakimdan Aldig1 Doyuma liskin
Bulgularin Tartisilmasi

16
17
18
20
20
20
21
24
24
24
25

25
26
26
26
26
27
29
29
29
31

31

34

37
41

41

42

44



6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonugclar
6.1.1. Hastalarin Tanitic1 ve Tibbi Ozelliklerine iliskin Sonuglar

6.1.2. Bakim Veren Bireylerin Tanitic1 ve Bakimla Ilgili Ozelliklerine iliskin

Sonuglar

6.1.3. Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Bakim Yiikiine Etkisine iliskin

Sonuglar

6.1.4. Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Depresyon Diizeyi Uzerine
Etkisine Iliskin Sonuglar

6.1.5. Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Bakimdan Aldigi Doyuma
Uzerine Etkisine iliskin Sonuglar

6.2. Oneriler

7. KAYNAKLAR

8. EKLER

EK-1. Tanitic1 Bilgi Formu

EK-2. Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi

EK-3. BECK Depresyon Olgegi (BDO)

EK-4. Bakim Verenlerin Memnuniyetini Degerlendirme indeksi

EK-5. Progresif Kas Gevseme Egzersizi Izlem Formu

EK-6. Progresif Gevseme Egzersizi Bilgilendirme Rehberi

EK-7. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Kullanim Izni

EK-8. Beck Depresyon Olgegi Kullanim Izni

EK-9. Bakim Verenlerin Memnuniyetini Degerlendirme indeksi Kullanim izni
EK-10. Progresif Kas Gevseme Egzersizleri CD’si Kullanim Izni

EK-11. Progresif Kas Gevseme Egzersizi Bilgilendirme Rehberi Kullanim izni
EK-12. Etik Kurul Izni

EK-13. Kurum Izni

EK-14. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

EK-15. Tez Orjinallik Raporu

9. OZGECMIS

Xi

47
47
47

47

48

48

49
49
50



BDO
BVMDI
PGE
ZBYO
SVO
KOAH

SIMGELER VE KISALTMALAR

Beck Depresyon Olgegi

Bakim Verenlerin Memnuniyetini Degerlendirme Indeksi
Progresif Kas Gevseme Egzersizi

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi

Serebro Vaskiiler Olay

Kronik Obtriiktif Akciger Hastalig1

Xii



xiii
SEKILLER DIiZiNi

Sekil Sayfa
3.1. Arastirmanin akis semasi 23

4.1. Bireylerin uygulama oncesi ve 8. hafta sonundaki Zarit Bakim Veren Yiikii
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi 38

4.2. Bireylerin uygulama dncesi ve 8. hafta sonundaki Beck Depresyon Olgegi
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi 39

4.3. Bireylerin uygulama oncesi ve 8. hafta sonundaki Bakim Veren Memnuniyeti
Degerlendirme Indeksi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi 40



Xiv

TABLOLAR DIZINI

Tablo Sayfa
4.1. Yataga bagimli yash bireylerin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi 31
4.2. Yataga bagimli yash bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumlar1 ve

sahip olduklar1 hastaliklar 32
4.3. Yataga bagimli yash bireylerin giinliilk yasamlarini etkileyen sorunlarin

dagilimi 33
4.4. Bakim veren bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi 34
4.5. Bakim veren bireylerin bakimla ilgili 6zelliklerine gore dagilimi1 35

4.6. Bireylerin uygulama oncesi ve 8. hafta sonundaki bakim bakim yiikii puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi 37

4.7. Bakim veren bireylerin uygulama 6ncesi ve 8. hafta sonundaki Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi 38

4.8. Bakim veren bireylerin uygulama 6ncesi ve 8. hafta sonundaki Bakim Veren
Memnuniyet Ol¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi 40



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yaslanma; intrauterin hayatta baslayip 6liime kadar devam eden, durdurulmasi
miimkiin olmayan, viicudun fonksiyonel kapasitesinde ve islevlerinde azalmaya neden
olan, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri ile ele alinmasi gereken bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (1, 2). Yirminci yiizyilin baslarindan itibaren, teknolojideki
ilerlemeler ve tiptaki gelismeler, temel halk sagligi hizmetlerinin gelismesi, sagligi
koruma ve gelistirme konusunda farkindaligin artmasi, hastaliklarda erken tani ve
tedavi olanaklarinin artmasi, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmas: gibi faktorler

yasli niifusun artmasina yol agmistir (3, 4).

Diinya genelinde 65 yas ve iizeri niifus paymin 1990 yilinda %6 iken 2019
yilinda %9'a yiikseldigi bildirilmektedir (5). Ayrica bu oranin 2050 yilina kadar
%16'ya ¢ikmas1 ongoriilmekte ve boylece diinyadaki her alt1 kisiden birinin 65 yas ve
izeri olacagi tahmin edilmektedir (5). Niifusun yaslanmasi tiim diinyada oldugu gibi
tilkemiz i¢in de 6n plana ¢ikan en 6nemli demografik olgulardan biri haline gelmistir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine gore; iilkemizde yasl niifusun toplam niifus
icindeki oraninin 2017 yilinda %8.5 iken 2019 yilinda %9.1'e yiikseldigi
belirtilmektedir (6).

Yaglanma ile birlikte; fizyolojik, bilissel ve psikolojik yetilerin azalmasi,
kronik hastaliklarin artmasi gibi sorunlar, yash bireylerin bakim ihtiyacinin artmasina
ve yataga bagimli olmasina sebep olabilmektedir (7, 8). Bu siiregte bakim verenler
onemli rol oynamaktadir. Bakim verme, giinlilk yasam aktivitelerini tek basina ve
bagimsiz olarak yerine getiremeyen bireylere fiziksel, emosyonel ve maddi destek
vermeyi kapsayan ¢ok boyutlu bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (9, 10). Genel
olarak bakim formal ve informal olmak {izere iki sekilde yiiriitiillmektedir (11). Formal
bakim verme; ihtiya¢ duyan bireylere hizmet sistemi ile iligkili goniilliiler veya bakim
saglayicilar tarafindan profesyonellerce organize edilmis, ticretli yardim ve bakim
olarak tanimlanirken; informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme; sosyal
iligkiler igerisinde bulunulan bireyler (aile {iyesi, arkadas gibi) tarafindan {iicret

almadan ve organize edilmeden saglanan devamli bakim ve yardim destegi olarak
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tanimlanmaktadir (12, 13). Ulkemizde, aile iliskilerinin giiclii olmas1 nedeniyle, yash
ve yataga bagimli bireylerin bakimi ¢ogunlukla aile liyesi bakim verenler tarafindan

iistlenilmektedir (14, 15).

Yasgh bireyin dus alma, viicut temizligi, giyinme, beslenme, pozisyon
degistirme ve hareket etme gibi giinliikk yasam aktivitelerinin yani sira ilag ve yasam
tarz1 yonetimi, aligveris yapma, fatura ddeme gibi ihtiyaclarinin karsilanmasi informal
bakim verenlerin gérevleri arasinda sayilmaktadir (16, 17). Diger hasta grubuna gore
yash bireye bakim verenlerin bakim yiiklerinin daha agir oldugu goriilmektedir.
Yorucu ve uzun zaman alict bu gorevlerin, bakim veren birey tizerinde duygusal,
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz etkileri oldugu yapilan ¢aligmalarla
belirlenmistir (18-20). Ayni1 zamanda bakim veren bireylerin plansiz bir sekilde bakim
verici roliinii Gistlenmesi ve bakim roliine iliskin bilgi ve beceri eksikliginin bulunmasi

da bakim verenlerde bir takim sorunlara neden olmaktadir (21).

Bakim verenler, bakim siirecinin ortaya ¢ikardigi sorunlar nedeniyle; bakim
yiikii (22), stres (23), depresyon (24), anksiyete (25), kaygi, bagisiklik sisteminde
zayiflama, cesitli saglik sorunlar1 (obezite, hipertansiyon, diyabet, agri) sorunlari
yasama (26), saglikla ilgili yasam kalitesinde bozulma (27), bilissel yetersizlik, sosyal
yasamin bozulmasi, bakimda destek alamama, is kayiplari, {iretkenlikte azalma ve
beraberinde maddi giigliikler gibi sorunlar yasamaktadir (28, 29). Bakim veren
bireyler, bakim verdikleri bireylerde yasliliga bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlar ile bas
etmeye c¢alisirken aymi zamanda bakim verilen bireyin sahip oldugu kronik
hastaliklarin da getirdigi bakim ihtiyact nedeniyle zamanla kendini baski altinda

hissedip bakimi bir “yiik olarak algilayabilmektedir (30).

Literatiirde bakim veren bireyler agisindan ylik kavrami, “bakim verenin
tistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi, psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri,
ekonomik problemler, sosyal problemler, aile iligkilerinin bozulmasi ve kontroliin
kendisinde olmadigi duygusunu yasamak gibi olumsuz objektif ve subjektif
sonuglardir” seklinde agiklanmaktadir (31). Bakim verme yiikii ise; bakima muhtag,
yasli, kronik hastali1 ya da yetersizligi olan aile liyesine veya bir bagkasina bakim
veren kisinin zorlanmasi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi, yiik altina girmesi olarak

tanimlanmaktadir (32). Diinyada 6zellikle kanser (33, 34), Kronik Obstriiktif Akciger



Hastaligi (KOAH) (35), demans, inme (36, 37), Alzheimer (38), sizofreni (22) gibi
fiziksel veya ruhsal hastalik tanisi alan yaglilara bakim veren primer bakim vericilerin
bakim yiikliniin incelendigi ¢ok sayida c¢alismaya rastlanmaktadir. Yapilan bu
calismalarda bakim verenlerin bakim yiikiiniin fazla oldugu bildirilmektedir (20, 39,
40). Bununla beraber bakim verme siirecinin getirdigi zorluklar bakim veren bireylerin
duygu durumunu olumsuz yonde etkilemekte ve bireylerde depresyon gelisme riski
olusturabilmektedir. Bu konuda yapilan farkli ¢alismalar bakim veren bireylerde

depresyon gelistigini ortaya koymaktadir (23, 41-44).

Literatiirde bakim verme yiikiine karsilik; bakim vermenin kigisel gelisim,
yakin iligkilerin gelismesi, doyum saglama, kendine saygi duyma, bakici olarak takdir
edilme seklinde algilanan olumlu y6nlerini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (10, 45).
Cohen ve ark.’nin (46) yaptig1 bir ¢alismada, bakim verenlerin %73 tiniin bakim
vermenin olumlu etkilerinin oldugunu ifade ettigi saptanmistir. Bakim vermeden
saglanan doyum ile duygusal olumsuz yiike neden olan depresyon arasinda zit yonlii
bir iligki vardir. Bakim verenlerde ve bakim alanlarda goriilen depresyonun bakimi
olumsuz etkiledigi ve 6zellikle bakim verenin yaptig1 isten doyum almasini engelledigi
de bilinen bir durumdur. Diinyada bakimdan alinan doyumu belirlemeye yonelik
gesitli caligmalar (47-50) olmasina karsilik {ilkemizde bu konuda yapilmis bir

calismaya rastlanmamaistir.

Literatiirde bakim verenlerin depresyon diizeyini ve bakim yiikiinii azaltmaya
yonelik ¢esitli nonfarmakolojik uygulamalar bulunmaktadir (51-54). Ugur ve ark.’nin
(51) demansli birey ve bakim verenlerine uyguladigi Klasik Tiirk Miizigi terapisinin
bakim veren yiikiinii azalttig1 ve hastalarin kan basinci degerini kontrol altina aldig:
sonucuna ulagilmistir. Kaymaz ve Ozdemir’in (52) demansh bireylere dort hafta
boyunca aromaterapi ve el masaji uyguladigi bir ¢alismada demansli bireylerin
ajitasyonunun azalmasina bagli olarak bakim verenlerin bakim yiikiinlin azaldig
bildirilmistir. Farkli bir ¢alismada bakim veren bireylere akupressur uygulanmis ve

bakim verenlerin stres ve depresyon diizeyinin azaldig: saptanmistir (54).

Bakim verenlerin bakim yiikii, bakim doyumu ve depresyon diizeyi iizerine
etkisini incelemeye yonelik uygulanan nonfarmakolojik yontemler arasinda progresif

kas gevseme egzersizi de (PGE) yer almaktadir. PGE, insan viicudundaki biiyiik kas



gruplarinin istemli olarak sirayla aktif olarak gerilip, pasif olarak gevsetilmesini
iceren, kas- sinir gevsemesini uyarici bir tekniktir (55, 56). PGE’nin otonom ve santral
sinir sisteminin uyarilmasini azalttigi ve parasempatik sinir sisteminin aktivitesini
arttirdig1 vurgulanmaktadir. Cesitli olumsuz duygular ve psikosomatik hastaliklar
nedeniyle kas gerginligi olusabilmektedir. PGE ile gerginlik hissi ve algilanan stres

diizeyinde azalma saglanabilmektedir (57).

Farkli hastalilara sahip bireyler ile yapilan ¢alismalarda, PGE’nin yorgunluk
seviyesini azalttig1 (58), yasam Kkalitesini artirdigi (59), agr1 ve stresi azalttigi (60),
konfor ve kaygi diizeyini olumlu yonde etkiledigi (61) sonuglarina ulagilmistir.
Ulkemizde Kiitme¢ Yilmaz ve ark.’nin (62) yash inmeli hastaya bakim verenler
lizerine yaptig1 ¢calismada bakim veren bireylere 8 hafta boyunca haftada 3 giin PGE
uygulanmis ve ¢aligma sonunda PGE’nin bakim yiikii ve depresyon diizeyine olumlu
etkisinin oldugu saptanmistir. Choi (63) tarafindan hospis hastalarina bakim veren
bireyler ile yapilan calismada, bakim verenlere miizik ve PGE iki hafta siire ile haftada
iki oturum toplamda dort oturum olacak sekilde uygulanmis ve miizik esliginde
uygulanan PGE’nin bakim verenlerin anksiyete, yorgunluk diizeylerini azaltmada ve

yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu belirlenmistir.

Literatiirde PGE’nin yataga bagimli yash bireylere bakim verenlerin bakim
doyumu, bakim yiikii ve depresyon diizeyine etkisini belirmeye yonelik bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu aragtirmada PGE’nin yataga bagiml yasl bireylere
bakim verenlerin bakim doyumu, bakim yiikii ve depresyon diizeyine etkisinin

belirlenmesi amag¢lanmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, yataga bagimli yash hastalara bakim verenlere
uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin bakim doyumu, bakim yiikii ve

depresyon diizeylerine etkisini incelemektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1: PGE’nin yataga bagimli yasli bireylere bakim verenlerin bakim doyumu

tizerine etkisi yoktur.



Hi-1: PGE’nin yataga bagimli yasl bireylere bakim verenlerin bakim doyumu

uzerine etkisi vardir.

Ho-2: PGE’nin yataga bagimli yash bireylere bakim verenlerin bakim yiikii

tizerine etkisi yoktur.

Hi-2: PGE’nin yataga bagimli yash bireylere bakim verenlerin bakim yiiki

uzerine etkisi vardir.

Ho-3: PGE’nin yataga bagimli yash bireylere bakim verenlerin depresyon

diizeyi tizerine etkisi yoktur.

Hi-3: PGE’nin yataga bagimli yasgh bireylere bakim verenlerin depresyon

diizeyi iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yaslanma ve Yashhk Kavrami

Yaslanma; evrendeki tiim canlilarda molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler
diizeyinde zamanin ilerlemesiyle meydana gelen, geri doniisii olmayan fiziksel,
fonksiyonel, mental ve biyopsikososyal islevlerde azalmanin goriildiigii dogal bir
stire¢ olarak tanimlanmaktadir (64). Literatiirde yaslanma kavramimin farkli sekilde

siniflandirilmasi yapilmakla birlikte genel olarak iki ana baslikta agiklanmaktadir.

Birincil yaslanma: Kisinin is verimliliginin azalmasi, genel saglik durumunun

bozulmasi ve viicut yapisinda bazi yikimlar olmasi durumudur.

Ikincil yaslanma: Hastaliklar, bedensel ve ruhsal travmalar nedeniyle olan

yaslanmadir (65).

Yashlik, zamanin ilerlemesiyle hastalik durumu olmaksizin ortaya ¢ikan
anatomik yap1 ve islev degisikligi ile karakterize, bagimsiz, iiretken ve bireysel is
yapabilme becerisi gibi tiim yasam faaliyetlerinde azalmanin goriildiigi siireci ifade
etmektedir (64). Literatiir incelendiginde yaslanma kavraminin kimi zaman yaglilik
kavram1 yerine kullanildig1 goriilmektedir. Bu iki kavram her ne kadar birbirleri ile i¢
ice gorliniiyor olsa da anlam olarak farklilik gostermektedir. Genel olarak yaslanma
bir siire¢ olarak tanimlanirken, yaslihk bir durum veya bir olgu olarak

tanimlanmaktadir (66).

Yasliligin baslangici sosyal, ekonomik veya kronolojik, siniflandirmaya gore
birbirinden farkli kabul edilmektedir. Sosyal siniflama i¢in yagliligin baslangici kisinin
toplum ig¢inde yaslt olarak tanimlanmasi ile baslarken, ekonomik siniflandirmada
kisinin emekli olmas: ile baslamaktadir. Kronolojik smiflandirma bunlardan ayri
olarak yasghligin baslangici i¢in bir yas sinir1 temel alinmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne (DSO) gére 65-74 yas ** geng yasl>’, 75-84 yas “’yasl’’, 85 ve iizeri yas
ise “’ileri-yasli’’ olarak adlandirilmistir (67, 68).



2.2. Diinyada ve Ulkemizde Yash Niifusu

Yirminci yiizyilin baslarindan itibaren temel halk sagligi hizmetlerinin
gelismesi, sagligt koruma ve gelistirme konularinda insanlarin bilinglenmesi,
hastaliklarda erken tani ve tedavi imkaninin artmasi, bulasici hastaliklarin kontrol
altina alinmasi gibi tip alanindaki gelismeler tiim diinyada mortalite hizinin azalmasina

ve yasl niifus sayisinin artmasina yol agmustir (3, 4).

Diinya genelinde dogumda beklenen yasam siiresine bakildiginda hizli bir artis
oldugu bilinmektedir. Diinyada 2019 yilinda 65 yas ve iizeri yas grubunda yer alan
bireylerin sayisinin 703 milyon oldugu ve yagh birey sayisinin 2050 yilinda ikiye
katlanarak 1.5 milyara ¢ikmasi ongoriilmektedir. Diinya genelinde 65 yas ve iizeri
niifusun pay1 1990 yilinda %6 iken 2019 yilinda %9'a yiikseldigi bildirilmektedir (5).
Ayrica bu oranin 2050 yilina kadar %]16'ya ¢ikmasi Ongoriilmekte ve boylece

diinyadaki her alt1 kigiden birinin 65 yas ve istii olacagi tahmin edilmektedir (5).

Ulkemizde 65 yas ve iizeri yas grubundaki bireylerin, 2014 yilinda 6 milyon
192 bin 962 kisi iken son bes yilda %21.9 artarak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727
kisi oldugu bildirilmektedir. Yash niifusun toplam niifus icindeki orami ise 2014
yilinda %8.0 iken, 2019 yilinda %9.1'e yiikseldigi ve yash niifusun 2019 yilinda
%44.2’sin1 erkek niifus, %55.8’ini kadin niifus olusturdu. Niifus projeksiyonlarina
gore yash niifus oraninin 2023 yilinda %10.2, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda
%16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacagi ongoriildii. Niifusun
yaslanmasinin tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de en Onemli demografik

degisimlerden biri oldugu goriilmektedir (6).
2.3. Yashhkla Birlikte Ortaya Cikan Fizyolojik Degisiklikler

Bireylerde, yaslanma siireciyle birlikte pek ¢ok degisim ortaya ¢ikmaktadir.
Bireyden bireye farklilik gosterebilen bu degisimler fiziksel ve psiko-sosyal

degisimler seklinde ele alinabilmektedir.



2.3.1. Duyu Organlarinda Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

Go6z: Yaslanmanin etkisi ile retinada bulunan 1518a duyarli hiicrelerde azalma
goriilmekte ve gorme netligi azalmaktadir. Goziin karanlik ve aydinliga uyum yapma
siiresi uzamakta, derinlik algis1 bozulmakta, gérme alani daralmaktadir. Tiim bu
degisimlere bagli olarak kaza ve yaralanmaya karsi yasli birey daha yatkin hale

gelmektedir (67).

Kulak: Yaslanmanin dokular {izerindeki atrofi ve incelme etkisinden kulak zar1
da etkilenerek yapisal degisikliklere ugrayabilmektedir. Ayrica orta kulakta bulunan
(67) kemik yapida bir takim yapisal degisiklikler goriilmekte ve bu durum isitmeyi
olumsuz etkileyebilmektedir (69).

Agiz: Yaslanma ile ag1z boslugunda bulunan tiikiiriik bezleri, sinirsel yap1 ve
kas dokusunda bazi hiicresel ve yapisal degisiklikler meydana gelmektedir (67).
Tiikiirtik salgisinda azalma, ¢ene ve dilin kas giiciinde azalma, dis kaybi, koku ve tat
duyusunda azalma, dilin ve dudaklarin duyarliligindaki azalmalar agiz boslugunda
goriilen degisiklikler arasindadir (69). Bu degisimler sonucunda yash bireyin istah ve

bagirsak aliskanliklar1 olumsuz etkilenebilmektedir.

Deri: Yaslanma ile birlikte cilt altinda bulunan yag ve kas dokusunda
azalmalar goriilmekte ve deride bulunan toplam kollajen ve elastin miktarinda azalma
gozlenmektedir. Bu durum ciltte incelme, sarkiklik ve kirisiklik gibi degisikliklerin
meydana gelmesine neden olmaktadir (70). Epidermisteki hiicrelerin yenilenme hizi
azalarak epitelizasyon siiresi uzamakta ve yara iyilesmelerinde gecikmeler

goriilmektedir (71).
2.3.2. Kas ve Iskelet Sisteminde Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

Yaslanma, kemik doku {izerinde kemik kiitlesi ve mineral iceriginde azalma,
kirik riskinde artma ve iyilesme potansiyelinde azalma gibi 6nemli degisikliklere
neden olmaktadir (72). Eklemlerdeki kikirdak dokuda goriilen azalmalar eklem
hareketinde zorlanmalara neden olur. Biiyiime hormonu ve testosteron miktarindaki
azalmaya bagl kaslarda atrofi ve incelmeler goriiliir. Kemik ve kas doku kayiplar

yashi bireylerde boy kisalmasi, bacaklarda egrilik, postiir bozuklugu olusturabilir (67).



2.3.3. Sinir Sisteminde Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

Yaslanma kisisel farkliliklar gostermekle birlikte beyin dokusunda atrofiye
neden olmaktadir (73). Beyindeki hiicre sayisinin azalmasi motor aksonlarin ileti
hizin1 yavaslatarak tepkime hizim1 uzatir. Hiicre kayiplar1t 6grenme ve hafiza
yeteneklerini etkileyebilir. Bireyin yasam sekli, saglik durumu, genetik 6zellikleri

degisikliklerin ortaya ¢ikisini ve siddetini etkilemektedir (67, 69).
2.3.4. Kardiyovaskiiler Sistemde Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

Yaglanma bir taraftan kas ve sinir ileti sisteminde hiicre yikimlarina neden
olurken diger taraftan fibrotik dokuda artisa neden olmaktadir (67). Viicuttaki diger
kas yapilarindan farkli olarak kalp kasinda atrofinin yerini hafif diizeyde hipertrofi
almakta bunun yani sira sol ventrikiil duvarinda ve kalp kapaklarinda kalinlagsma
goriilmektedir (67, 69). Yasla birlikte biiyiikk arterlerin kompliyansinda azalma
goriilmekte ve bu damarlar dilate hale gelmektedir. Ateroskleroza bagli olarak damar

duvarlari kalinlagmakta ve elastikiyeti azalmaktadir (74).
2.3.5. Solunum Sisteminde Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

Yaslanma solunum sisteminde ventilasyonu etkileyen birtakim degisikliklere
neden olmaktadir. Akcigerin elastik yapisinda, gdgilis duvari esnekliginde ve solunum
kaslarinin giiclinde azalma meydana gelmektedir. Bu degisiklik gaz degisiminde ve

diftizyon kapasitesinde azalmalara neden olmaktadir (68, 75).
2.3.6. Sindirim Sisteminde Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

Yaslanma ile sindirim sisteminde kan akimi ve bazi enzim etkinliginde azalma,
yemek borusunun kasilma yeteneginde azalma, midenin elastik yapisi ve mukus
salgisinda azalma, barsak hareketlerinde yavaslama, anal sfinkterde kontrol kayb1 gibi

degisiklikler goriilebilmektedir (67, 68).
2.3.7. Uriner Sistemde Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

Yaglanma siirecinde hiicre sayisinin azalmasi ve bobrek dokusunda kiigiilme

ile bobregin kan akiminda, salgilama ve emilim yeteneginde azalmalar goriilmektedir.
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Bobrek dokusu kaybina bagli olarak eritropoetin salinimi azalir ve mesane kaslarinda
zayiflik ve kapasitesinde azalma meydana gelebilir (76). Bu durum yash bireyi

inkontinansa ve enfeksiyona yatkin hale getirebilmektedir (69).
2.3.8. Ureme Sisteminde Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

Kadinlarda Meydana Gelen Degisiklikler: Yaslanma ile kadinlarda Gstrojen
ve progesteron hormon salinimindaki azalmalar genital organlar, damar yapisi ve
viicuttaki diger dokularda degisikliklere neden olmaktadir. Ureme organlarinda, kas
ve yag dokuda atrofiler, esneklikte azalma, vajina asit sekresyonunda azalma, meme

dokusunda atrofi ve bag dokusunda azalmalar goriiliir (69, 77).

Erkeklerde Meydana Gelen Degisiklikler: Y aslanma ile erkeklerde testosteron
hormon saliniminda azalmalar, testislerde atrofiye bagli kiiciilmeler goriilmektedir.

Ereksiyon siiresi uzarken ejekiilasyon giicii ve hiz1 yavaslamaktadir (69).
2.3.9. Endokrin Sistemde Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

Yaslanma ile tiroit bezinin islevindeki azalmalar metabolizmanin
yavaglamasina, biiyiime hormonunun azalmasi ise kas kiitlesinde kayiplara neden
olabilmektedir. Kadinlarda 6strojen salinimindaki azalmaya bagl kemik yapisinin,
kalp ve damar saghiginin ve bellegin olumsuz etkilendigi bilinmektedir (69).
Yaslanmayla birlikte pankreasta insiilin Ureten beta hiicrelerinde sayisal ve

fonksiyonel azalma goriilmekte ve ayrica insiilin sensitivitesi de azalmaktadir (74).
2.4. Yaslanmaya Bagh Psiko-Sosyal Degisiklikler

Yaslilikla birlikte fiziksel bagimsizlik, fiziki goériiniim, toplumsal sayginlik,
bireysel rol ve sorumluluklar, saglik durumu, cinsel hayat, sosyal destek kaynaklari
gibi konularda gerileme ve kayiplar s6z konusu olmaktadir. Yasami boyunca aktif ve
etkin bir sekilde yasayan birey yasliligin getirdigi bu degisimler ile kendini daha pasif,

bagimli, yalniz ve degersiz hissedebilmektedir (69).

Genel olarak yaslanma siireci ile ortaya ¢ikan psiko-sosyal degisiklikleri beg

bagslik altinda toplanabilmektedir:
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o Yasamin goézden gegirilmesi: Yasamin son evresinde olan bireyin ge¢mis
yasantisini her yoniiyle (kiiltiir, kdken, basari, aile ve sosyal iligkiler)
yorumlayarak degerlendirmesini igerir. Gegmis yasamin basarili olarak
algilanmasi kisiye doyum verirken, basarisiz olarak algilanmasi hayal
kiriklig hissi verebilir.

® Beden imgesinde degisim: Deride kirisikliklar, goglislerde sarkma, postiir
degisikligi gibi gorsel degisimler 6zellikle giizellige 6nem veren bireylerin
beden algisinin bozulmasina neden olabilmektedir.

o Kisilik gelisimi ve ozellikleri: Bireylerde kisilik degisikligi yerine olusan
kisiligin nitelik kazanmas1 durumu s6z konusudur. Bireyin genclikte aktif-
pasif, sosyal- asosyal, korkak- cesur, konuskan- suskun gibi kisilik
ozellikleri ne ise yaslilikta da ayni 6zellikleri gosterdigi bilinmektedir.

o Degisen rol ve sorumluluklar: Caligkan, iiretken, ailesinin gecimini
saglayan, cocuklar yetistiren birey yaslilik siirecinde bu rollerin bir¢ogunu
eskisi gibi yerine getiremez. Kisi bu degisimleri ya kabul eder elinden
geldigince var olan rolleriyle geriye kalan hayatini daha keyifli gegirir ya da
bu degisimleri reddeder. Bu degisimlere uyum saglayamayan bireyler,
gelecekten umutsuz ve mutsuz bir ruh hali ile kendini zavalli, diiskiin ve
degersiz biri olarak hissedebilmektedir.

e Es ya da aile iiyelerinin kaybi: Esi vefat eden birey bir yOniiyle esini
kaybetmenin acisin1 yagarken diger yoniiyle esi tarafinda terk edilmis olma
duygusu ile bas etmeye c¢alisir. Es kaybini kabullenmekte zorlanan
bireylerde anksiyete ve depresyona bagli sigara kullaniminda artma ve
intihar diisiincesi goriilebilmektedir.

o Yalmzlik: Yash birey aile icinde ona olan ihtiyacin azalmasi, ¢ocuklarin
evlenip ayrilmasi, es ve akraba kaybi, arkadas ¢evresinin azalmasi, bagimli

hale gelmesi gibi birgok nedenle yagamin son evresinde yalniz kalir (67).

Yaslilikta fiziksel, zihinsel ve ruhsal yetilerin azalmasi, hipertansiyon (78),
diyabet (79), demans, Alzheimer (80), KOAH (81), kalp-damar hastaliklar1, kemik ve
eklem hastaliklar1 (82) gibi kronik hastaliklarin sik goriilmesi, akut hastalilarin daha

ciddi seyretmesi gibi durumlar yasli bireyi muhta¢ ve bagiml hale getirebilmektedir
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(7, 8, 83). Cesitli nedenlerle bagimli hale gelen yasli birey beslenme, giyinme, viicut
temizligi, tuvalet ihtiyact gibi giinliik yasam aktiviteleri ile tedavi yonetimi, giivenlik
ihtiyacinin karsilanmasi, ekonomik islerin yiiriitiilmesi gibi alanlarda bakim veren

bireye gereksinim duymaktadir (17, 62, 84).
2.5. Bakim ve Bakim Yiikii Kavram

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim; “bireyin beslenme, giyinme gibi ihtiyaglarin
karsilama, bireyin iyi durumda olmasi ve iyi gelismesi i¢in verilen emek’ olarak ifade
edilmektedir (85). Daha kapsamli olarak bakim kavrami; insanlarin temel
gereksinimlerini karsilamalarina, becerilerini gelistirme ve devam ettirmelerine,
hayatta kalabilmek i¢in en azindan asgari diizeyde islevlerini yerine getirebilmelerine,
miimkiin oldugunca acidan uzak ve sayginlig1 korunarak yasayabilmelerine yardim
etmek lizere yapilan, aile destegi veya profesyonel yardima kadar uzanan ¢ok yonlii
bir faaliyet olarak tanimlanabilmektedir (86). Ihtiyaci olan bireylere verilen bakim iki
sekilde sunulmaktadir. Bunlardan ilki, resmi ve 6zel kurumlar tarafindan yapilan
formal bakim, digeri ise aile, yakin akraba, komsu veya arkadaslar tarafindan saglanan

informal bakimdir (11).

Bakim veren kavrami ise literatiirde, kendi zamaninin bir bolimiinii ayirarak
veya onunla birlikte yasayarak bakima ihtiyaci olan bireyin temel gereksinimlerini
(giyinme, banyo yapma, yeme-igme, tuvalete gitme vb.) karsilayan, tibbi bakimiyla
(ila¢ tedarigi, tedavi, izlem vb.), ilgilenen akraba, arkadas olarak tanimlanmaktadir
(87, 88). Yapilan arastirmalar giiniimiizde bakim gereksinimlerinin ¢ogunun aile

bireyleri tarafindan karsilandigin1 gostermektedir (40, 89, 90).

Bakim verme siiresi farklilik gostermekle birlikte genellikle uzun bir donemi
kapsamaktadir. Bu nedenle bakim veren bireyler bakimdan farkli sekillerde
etkilenebilmektedir. Literatlirde bakim vermenin bakim vericiler {izerinde olumlu ve
olumsuz etkileri olabildigini belirtilmektedir. Hastasina bakim veren bireylerde yakin
kisilerle iliskilerin kuvvetlenmesi, bakima baghligin artmasi, goniil borcunun
O0denmesi ve bakimdan doyum alma gibi pozitif sonuclarinin oldugu bildirilmektedir.

Ayrica bu yasanilan deneyim sayesinde bakim veren bireyler; yasamin anlamini
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bulma, kisisel gelisim, ozgiiven ve dayanikliligin artmasi gibi olumlu degerler

kazanabilmektedir (91-93).

Literatiirde bakim veren bireyler ile yapilan calismalarda bakim veren
bireylerin; sosyal yasamdan uzak kalma (94), garesiz ve giigsiiz hissetme (95), depresif
bulgular yasama (23, 96), uyku (97) ve yasam kalitesinde bozulma (98) gibi birgok
sorun yasadigi tespit edilmistir. Bakim veren bireylerin zamaninin ¢gogunu hastalari ile
ilgilenerek gecirmesi, bakim vermeye bagli ¢esitli saglik problemleri yagsamasi, bakim
siirecinde karsilastig1 giigliikler ile bas etmekte zorlanmasi gibi durumlar bireyleri yiik

altinda hissettirebilmekte ve buna bagli depresif belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir.

Goriildiig gibi bakim verme siireci bakim veren bireye bir taraftan doyum
saglayict ve memnuniyet verici bir algi olustururken diger taraftan yasanilan bazi
zorluklar bakimindan bir yiik olarak algilanmasina neden olmaktadir. Literatiirde
“yiik”, bakim vermekle ortaya ¢ikan ve bakim veren bireyde fiziksel ve psikolojik
saglik sorunlari, ekonomik sorunlar, sosyal ve aile iligkilerinde bozulma, kontroliin
kendisinde olmadigr duygusunu yasama gibi olumsuz sonuclar doguran bir durum
olarak tanimlanmaktadir (99). Diinyada ve ililkemizde yapilan bir¢ok ¢alisma informal

bakim veren bireylerin yiik altinda oldugunu ortaya koymaktadir (38, 53, 89, 100-102).

Bakim veren bireylerin bakim verme nedeniyle yasadiklar1 bakim yiikii pek
cok faktorden etkilenebilmektedir. Bakim yiikiiniin nedeni her ne olursa olsun
deneyimlenen bu yiikiin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi 6nem arz etmektedir.
Ciinkii bakim veren bireyler zamanla bu yiikiin altinda ezilebilmekte, bakim verilen
birey ile iligkileri olumsuz etkilenebilmekte ve wverilen bakimin Kkalitesi
diisebilmektedir. Bu nedenle bakim veren bireyin desteklenmesi gerekmektedir.
Bakim veren bireylerin bakim verme nedeniyle deneyimledikleri sorunlarin

azaltilmasinda nonfarmakolojik yontemler 6nemli bir yer tutmaktadir (51, 62, 103).
2.6. Depresyon

Bakim veren bireylerde bakim verme siirecinde deneyimlenen zorluklar ve
bakim yiikiiniin etkisi ile depresyon gelisme riski ortaya ¢ikmaktadir (42, 104, 105).

Depresyon kelime anlami olarak ‘’bastirmak, algcakta olmak’ anlamina gelen



14

b

“’depressus’’  kelimesinden gelmektedir (106). Tanim olarak depresyon; derin
liztintlili, kederli ve bunaltili bir duygu durumla beraber diisiince, konusma ve
harekette yavaslama, durgunlasma, gogunlukla karamsar duygu ve diistincelerin hakim

oldugu bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (107).

Diinyada 264 milyondan fazla insanin depresyon tanisi aldig1 bildirilmektedir
(107). Depresyon, giinliik aktivitelerde meydana getirdigi olumsuzluklar, neden
oldugu mesleki ve sosyal kayiplar, kroniklesme 6zelligi gibi durumlar nedeniyle yeti
kayb1 bakimindan tiim tibbi hastaliklar i¢inde 4. sirada yer almaktadir (108). Cocuk,
ergen, yetiskin ve yash tlim yas gruplarinda goriilebilen depresyonun 6zellikle 40-50
yaslar arasinda goriildiigli ve kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla goriildigi
bildirilmektedir. Genetik yatkinlik ile olumsuz c¢evresel kosullarin bir arada
bulunmasi, egitim diizeyi, cinsiyetin kadin olmasi, yas siireci, sosyal iliskilerin
yetersizligi, fiziksel hastaliklar ve yeti yitimi gibi bircok durum depresyonun risk

faktorleri arasinda yer almaktadir (109).

Depresyon bireylerde genel olarak duygusal, diisiinsel ve bedensel birgok
degisiklige neden olmaktadir (110). Duygusal olarak; mutsuzluk ve umutsuzluk hissi,
sucluluk duygusu, benlik saygisinda azalma ve ozgiiven eksikligi gibi degisiklikler
goriilmektedir (110). Disiinsel olarak; bellek bozuklugu, odaklanma sorunu, diisiince
stirecinde bozulma ve karar verme gii¢liigii gibi bir¢ok degisiklige neden olmaktadir
(110). Davranigsal olarak ; 6z bakimi1 yerine getirme gii¢liigii, insanlardan uzaklasma,
es ve yakin cevresi (arkadas, akraba) ile siklikla ¢atisma yasama, gorev ve

sorumluluklarin1 yerine getirmekte zorlanma gibi degisikliklere neden olmaktadir
(110).

Depresyon bakim veren bireylerin yasam kalitesini ve sagligini olumsuz yonde
etkileyen (104) ve yaygin olarak goriilen ruhsal bozukluklardan biridir (42, 43).
Yapilan ¢alismalar informal bakim veren bireylerin bakim verme roliiniin getirdigi
zorluklarla bas etmekte giicliilk ¢ektigini ve bu nedenle ruhsal saglifinin olumsuz
etkilendigini ortaya koymaktadir (42, 44, 95). Informal bakim veren bireylerin formal
bakim veren bireylere ve toplumdaki diger insanlara kiyasla daha yiiksek depresyon
riski altinda oldugu bilinmektedir (41). Demans, SVO, Parkinson, epilepsi, gérme

sorunu gibi hastaliklardan dolay1 bakima muhtag¢ olan bireylere bakim verenlerin ile
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yapilan bir ¢alismada, bakim verenlerin %43’iinde depresyon bulgulart oldugu
belirlenmistir (105). Bakim verme siirecinin getirdigi zorluklara bagli olarak
depresyona yatkin hale gelen bakim veren bireylerin; etkinligi literatiirdeki farkli
caligmalar ile ortaya konulmus ve ev ortaminda rahatlikla uygulanabilen PGE ile
depresyon goriilme riskini veya depresyon diizeyinin azalacagi ongoriilmektedir.
Literatiirde yataga bagimli yagh hastalara bakim verenlere uygulanan PGE’nin
depresyon diizeyine etkisini inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Calismanin

literatiire katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.
2.7. Bakim Doyumu Kavrami

Tiirk Dil Kurumu’na gére doyum kavrami; doyma isi, bazi istekleri giderme ya
da tatmin olma gibi farkli ifadelerle tanimlanmaktadir (85). Bakim kavrami ile
iligkilendirildiginde bakim doyumunu; bakim verilen bireyin temel gereksinimlerini
kargilamalarina, becerilerini gelistirme ve devam ettirmelerine, hayatta kalabilmek
icin en azindan asgari diizeyde islevlerini yerine getirebilme gibi faaliyetleri slirdiiren
bakim veren bireylerin i¢inde bulundugu durumdan memnun veya tatmin olma hali

seklinde agiklamak miimkiindiir.

Literatiir incelendiginde bakim doyumu ile ilgili caligmalarin sayica az oldugu
ve caligmalarin ¢ogunlukla bakim vermenin olumlu yonleriyle ilgili yapildig:
goriilmektedir (47, 111-113). Bakim verme; bireylere daha sabirli ve anlayish olma,
diger insanlarla etkilesime ge¢cme becerisini artirma, manevi olarak aydinlanma gibi
kazanimlar (114) saglamanin yani sira bakimdan memnuniyet duyma hissi de
olugturmaktadir (115). Yapilan bir ¢alisma, bakim veren bireylerin %74 {iniin bakim
verdigi kisinin temiz, rahat ve 1yi durumda olmasinin biiyiik bir memnuniyet kaynagi
olarak goriildiigii saptanmistir (47). Duru Asiret ve ark.’nin (116) yapmis oldugu
calisma ile kronik hastaliga sahip bireye bakim verenlerin, bakim doyumunun yiiksek
oldugu belirlenmistir. Vincent-Onabajo ve ark.’nin (113)yapmis oldugu g¢alismada
daha yash olan bakim veren bireylerin geng yasta olan bakim veren bireylere kiyasla
daha yiiksek seviyede bakim doyumu yasadigi bildirirken baska bir ¢alisma, erkek
bakim verenlerin bakim verme rollerinden kadinlara oranla daha fazla doyum aldigini

bildirmektedir (48). Bakim kavrami bakim veren bireyler tarafindan genellikle agir ve
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bas edilmesi giic bir siire¢ olarak goriilmekte ve genellikle bakimdan alinan doyum ve

bakimin bireylere katmis oldugu pozitif deneyimler golgede kalabilmektedir.

2.8. Bakim Verenlerin Yasadig1 Sorunlarin Azaltilmasinda Kullanilan

Nonfarmakolojik Yontemler

Literatiirde bakim verenlerin bakim nedeniyle yasadigi sorunlarin
azaltilmasina yonelik bir¢ok girisimsel olmayan hemsirelik uygulamalarinin yer aldigi
arastirmalara rastlanmaktadir. Liu ve Sun’in (103) yaptig1 bir sistematik derlemede
bilingli farkindaligin bakim verenin bakim yiikiinii azaltmada etkili oldugu
saptanmugtir. Tiirten Kaymaz ve Ozdemir’in (52) demans hastalarina dort hafta
boyunca aromaterapi uyguladiklari bir c¢alismada bakim veren bireylerin bakim
yiikiiniin azaldig1 saptanmistir. Toygar ve ark. (117) kanser hastalarinin primer bakim
vericilerine 3 giin art arda uygulamis oldugu ayak refleksolojisinin bakim veren
bireylerin anksiyete diizeyi ve uyku kalitesinde etkili bir miidahale oldugu sonucuna
varilmistir. Samancioglu Baglama ve ark. (118) tarafindan yapilan bir ¢alismada ayak
refleksolojisinin bakim veren bireylerin agri, yorgunluk ve anksiyete seviyelerini
azalttigin1 ortaya koymustur. Williams ve ark.’nin (119) bakim veren bireyler ile
yapmis oldugu calismada terapotik masajin bakim verenlerin psikolojik iyi olus
(anksiyete, depresyon, somatik semptomlar) hali iizerine olumlu etkisinin oldugu
belirlenmistir. Gok Ugur ve ark. (51) tarafindan demans hastalar1 ve bakim verenleri
ile yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada; Klasik Tiirk Miizigi’nin bakim veren
yiikii ile demans hastalarinin kan basinci, solunum ve kalp hizi gibi parametreler
tizerine olumlu etkisinin oldugu saptanmistir. Possin ve ark.’nin (120) bir egitim ekibi
ile telefon ve internet tabanli isbirlik¢i demans bakimina dayanan bir calismada bakim

verenlerin bakim yiikii ve depresyon seviyesinin azalttig1 belirlenmistir.

Literatiirde PGE’nin bakim verenlerin bakim nedeniyle yasadigi sorunlarin
azaltilmasma yonelik uygulandigi smirhi sayida arastirmaya ulagilmistir. Kiitmeg
Yilmaz ve ark.’nin (62) ¢alismasinda yasl inmeli hastalarin bakim verenlerine sekiz
hafta siire ile uyguladiklar1 PGE’nin bakim veren bireylerin bakim yiikii ve depresyon

diizeyi lizerine olumlu etkisinin oldugu saptanmustir.
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2.9. Progresif Kas Gevseme Egzersizi

Progresif kas gevseme egzersizi 1900’lii yillarda Jacobsan tarafindan
zihnimizde olusan diislincelerin viicudumuza da yansidigi goriisiinii temel alarak
gelistirilmistir. Jacobsan ¢esitli sebeplerle gerilen viicut kaslarinin progresif kas
gevseme egzersizi teknigi ile rahatladigini belirtmistir (121). Daha sonraki yillarda
PGE’nin en sik kullanim sekli olan kisaltilmis prosediirii gelistirilmistir (57, 122).

Progresif kas gevseme egzersizi, insan viicudundaki elden ayaklara kadar olan
bliyiik kas gruplarinin oncelikle istemli olarak gerilmesini ve ardindan gevsetilmesini
iceren bir egzersiz tirliidiir. Bu yontem; hangi kas gruplarinin hangi bolgelerde
oldugunu ve stres altinda iken nasil bir hale geldigini algilamamiz1 ve bedensel
farkindaliga varmamizi saglamaktadir (123). Bunun yani sira literatiirde PGE’nin
birgok yararinin oldugu bildirilmektedir. PGE’nin otonom ve santral sinir sisteminin
uyarilmasii azalttigit ve parasempatik sinir sisteminin aktivitesini artirdig
bilinmektedir (57, 124). Ayrica kan basincini (125), stres, anksiyete ve depresyon
seviyesini  (126-128), agr1 hassasiyetini azalttigi, zihni dinginlestirdigi ve
konsantrasyonu, uyku kalitesini (129), enerjiyi ve fiziksel aktivite performansini
artirdigi (125) bilinmektedir.

Birgok farkli disiplin tarafindan uygulanabilen PGE, diger nonfarmakolojik
yontemleri ile karsilastirildiginda daha az maliyetli, 6zel bir uygulama aracina ihtiyag
duyulmadan uygulanabilmesi ve girisimsel bir uygulama olmamas1 gibi yonleriyle
avantaj saglamaktadir. Egzersizin standart bir uygulama siiresi ve sikligi olmamakla
birlikte; kompakt bir disk (CD) veya ses kayit cihazi kullanilarak 20 ila 30 dakika
siiresince bir veya birden fazla seans olarak birebir veya grup halinde
uygulanmaktadir. Bu siireyi kas gruplarinin sayisi ve derin nefes alma teknikleri

etkilemektedir (57).

Progresif kas gevseme egzersizlerini uygulamadan once bireylerin odaklanma
seviyesi, konsantrasyon eksikligi, egzersizi engelleyici fiziksel veya bilissel yetersizlik
durumlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunlarin yani sira bireylerin gevseme

egzersizlerini uygulamaya istekli olma ve daha 6nce herhangi bir gevseme egzersizi
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deneme durumlar1 degerlendirmeye alinmalidir. Egzersizi uygularken bireylerin rahat

bir pozisyonda, giiriiltiiden uzak sakin bir ortamda olmalar1 da saglanmalidir (130).
2.10. Hemsirelik Alaninda PGE’nin Kullanildig1 Calismalar

Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi’nda (NIC) yer alan hemsirelik tanilarindan
biri olan stresle basa c¢ikmada siklikla kullanilan yontemlerden biri gevseme
teknikleridir (131, 132). Hemsirelik alaninda PGE konu alan birgok ¢alisma literatiire
katk1 saglamistir. Ik olarak 1971 yilinda Aiken ve ark. (133) agik kalp ameliyati
yapilacak olan hastaya psikolojik rahatsizligin kontroliinii saglamak amaciyla PGE
uygulamis ve ¢aligma sonucunda miidahale grubunda psikolojik rahatsizligin daha az
goriildiigi saptanmistir. Bu calisma hemsirelik alaninda yapilacak klinik arastirmalar

icin PGE’nin kullanimi agisindan bir 6rnek olarak kabul edilmistir.

PGE’nin jinekolojik kanserli hastalarda kemoterapi sirasinda olusan agri ve
yorgunlugu azaltma (130), kolerektal kanser hastalarinda laparoskopik cerrahi sonrasi
stresi azaltma (134), pulmoner arter hipertansiyonu olan hastalarda depresyon
seviyesini azaltma (135), KOAH hastalarinda yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine
olumlu etki saglama (136), dogum sonrasi genel konforu artirma (137) ve bakim
evinde kalan yasgli bireylerin depresyon seviyesini azaltma (138) gibi etkileri giiniimiiz
caligmalari ile ortaya konmustur. Liu ve ark. (103) tarafindan COVID-19 hastalart ile
yapilan calismada PGE’nin anksiyete ve uyku kalitesi tizerine olumlu etki gosterdigi
sonucuna varilmistir. Iran’da yash hastalar ile yapilan bir ¢alismada PGE’nin
yorgunluk seviyesini azalttig1 ve yasam kalitesini artirdig1 saptanmistir (59). Kiitmeg
Yilmaz ve ark. (62) yaptiklari ¢alisma ile yasl inmeli hastalarin bakim verenlerine
uygulanan PGE’nin bakim ytikii ve depresyon diizeyi lizerine olumlu etkisinin oldugu

belirlemistir.

Literatiirde, PGE’nin bakim verenlerin bakim yiikii ve depresyon diizeyi
tizerine olumlu etkilerini bildiren ¢caligmalar olmasina ragmen bakim verenlerin bakim
doyumu iizerine etkisinin degerlendirildigi herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir.
Bakim veren bireylerin bakim vermeye devam edebilmeleri i¢in bakim vermekten
olumlu etkilenmeleri ve bakimdan doyum almalar1 gerekmektedir. Bakim veren

bireylerin, bakimdan doyum alarak bakim vermeyi siirdiirmeleri, bakim alan bireyin
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daha kaliteli bir hizmet almasina ve dolayisiyla yataga bagimlilik nedeniyle ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin ya da yashliga bagli goriilen sorunlarin 6nlenmesinde
yarar saglayacag1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada sekiz hafta siire ile
uygulanan PGE’nin bakim veren bireylerin bakim yiikii ve depresyon diizeyi lizerinde
olumlu bir etki yaratarak bakim verenlerin bakim memnuniyetini arttirabilecegi

ongoriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, yataga bagimli yash hastalara bakim verenlere uygulanan PGE’nin
bakim doyumu, bakim yiikii ve depresyon diizeylerine etkisini incelemek amaci ile

yapilmisg, randomize kontrollii bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri Birimi’nde 15 Mart 2019-15 Mart 2020 tarihleri arasinda kayitli Aksaray
ili Merkez ilgesinde ikamet eden 65 yas ve iizeri yataga bagimli hastalara bakim veren
ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler ile yiiriitiilmistir. Evde Saglik
Hizmetleri Biriminde biri sorumlu hekim olmak iizere 3 hekim, biri sorumlu hemsire
olmak {izere 6 hemsire ve 3 saglik bakim teknikeri gorev yapmaktadir. Birim 08:00-
12:00 ve 13:00-16:30 saatleri arasinda haftanin bes giinii hizmet vermektedir. Bir
hemsire, bir hekim ve bir soférden olusan ekip ile mesai saatleri igerisinde ev
ziyaretleri yapilarak hastalarin ihtiya¢ duydugu muayene ve tedavi hizmetleri
verilmektedir. Evde saglik hizmetleri kapsaminda; hasta muayenesi, kan ve idrar
numuneleri alma, enjeksiyon (intravendz, intramiiskiiler, subkutan), intravenoz ilag
uygulamalari, yara bakimu, Siitur alinimi, Sonda degisimi, hasta nakil hizmetleri, fizik
tedavi hizmetleri, sosyal hizmet uygulamalar1 ve agiz dis saghigi hizmeti yer
almaktadir. Bu hizmetlerden; ileri derece kas hastaliklar1 (miiskiiler distrofi vb.),
kardiyovaskiiler, solunum ve norolojik sistem hastaliklar1 sonucu siirekli yatarak
tedavi olmasi1 gereken, yiiriiyemeyen ya da yataga bagimli olup 6zel ihtiyaglarini
gideremeyecek durumda olan hastalar ve terminal donem palyatif bakim hastalar

yararlanabilmektedir.

Aragtirma; yataga bagimli yaslh hastalara bakim verilmekte olan evde, sakin ve
giiriiltiiden uzak bir odada, bakim veren bireyin rahat uzanabilecegi bir alanda bakim

veren bireyler ile ylriitiilmistiir.



21

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm  evrenini; Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Evde Saglik Hizmetleri Birimi’'nden 15 Mart 2019-15 Mart 2020
tarihleri arasinda hizmet alan yataga bagimli yasli hastaya bakim veren 833 birey
olusturmustur. Arastirmada evren 6rnek olarak alinmis, ancak arastirmaya katilmay1
kabul eden ve arastirmanin alim kriterlerini karsilan 36 bakim veren (kontrol:18,
miidahale:18) randomize edilmistir. Bir y1l sonrasinda ¢alismaya devam eden 20 kisi
(kontrol:10, miidahale:10) {izerinden arastirmanin giicli belirlenmistir. Gii¢ analizi
G*Power V3.1.9.2 kullanilarak gerceklestirilmistir. Literatiirdeki benzer bir ¢alisma
(139) degerlendirildiginde gruplar arasi farkin etki biyiikligi d=1.16 olarak
hesaplanmistir. Buna gore deney ve kontrol gruplarinda, 0.80 gii¢, @« = 0.05 hata ile
d=1.16 etki biiylikliigiinde ortalamalar arasi1 farkin yakalanabilmesi i¢in ulagilmasi
gereken minimum O6rneklem biiytikliigii gruplarda 10’ar kisi olmak {izere toplam 20

kisi olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya baslamadan once Evde Saglik Hizmetleri Birimi’ne kayitli olan
65 yas ve lizeri yataga bagimli 833 hastadan; Aksaray il merkezinde ikamet etmeyen
320 hasta, ayn1 bakim veren bireyden ii¢ aydan daha kisa siire bakim alan 350 hasta,
aile liyesi digindaki bireylerden bakim alan 43 hasta, hastanade yatarak tedavi goren 5
hasta ile bakim veren yasi1 18 yas altinda olan 14 bakim veren birey dislanmistir.
Aragtirmamizin dahil edilme kriterlerine uyan 101 bakim veren ile randomizasyon
oncesinde telefon ile goriisme yapilarak arastirma hakkinda kisa bir bilgilendirme
yapilmis ve 65 bakim veren birey arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir. Ornekleme
dahil edilmek {izere arastirmay1 kabul eden 36 bakim veren birey miidahale ve kontrol
grubuna randomize edilmistir. Uygulama siirecinde ii¢ bakim verilen bireyin 6lmesi,
bir bakim verilen yasli bireyin 6zel yasl bakim merkezine gegmesi, yedi bakim veren
bireyin degismesi, bes bakim veren bireyin arastirmadan kendi istegi ile ¢ekilmesi

sonucunda 20 bakim veren bireye ulasilmistir (Sekil 3.1).

Bakim veren bireyler icin arastirmaya dahil edilme kriterlert;

e 18 yas ve lizeri olmasi

e Bakim verenin aile liyesinden olmasi
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e Enaz 3 ay ve lizeri siire ile yataga bagimli yash hastaya bakim vermesi
e Psikiyatrik hastalik tanis1 olmamasi
e Verilen bilgilerin anlasilmasimi  ve PGE’nin  uygulanmasini

engelleyecek gérme, konusma veya igitme engeli bulunmamasi
Arastirmadan ¢ikarma kriterleri;

e Bakim veren bireyin uygulamay iist liste 2 seans yapmamis olmasi
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3.4. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Aragtirmada veriler aragtirmaci tarafindan literatiir incelemesi sonucu
gelistirilen; hastaya ve bakim veren bireye ait bilgilere iliskin sorular iceren “Tanitici
Bilgi Formu” (Ek 1) (11, 40, 140, 141), “Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi” (EK 2),
“Beck Depresyon Olgegi” (Ek 3) ve “Bakim Verenlerin Memnuniyetini
Degerlendirme Indeksi” (Ek 4) ile toplanmistir. Arastirmaci tarafindan “Progresif
Gevseme Egzersizleri Izlem Formu” (Ek 5) olusturulmus ve bakim verenlerin

gevseme egzersizi programlarinin takibi yapilmustir.
3.4.1. Tamtici Bilgi Formu (EK 1)

Form; yataga bagimli yasli hastanin demografik ve tibbi Ozelliklerini
belirlemeye yonelik 12, bakim veren bireylerin demografik ve bakim verme siirecine
iliskin 6zelliklerini igeren 26 olmak iizere toplam 38 sorudan olusmaktadir. Formun
ilk boliimde, yaslt yataga baglh bireylerin demografik 6zelliklerini (yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, ¢ocuk sahibi olma durumu) ve tibbi
ozelliklerini (kronik hastaliklari, kullandig ilaglar, var olan sorunlari, idrar sondasi,
perkiitan endoskopik gastrostomi ve trakeostomisi olma durumu) belirlemeye yonelik
sorular bulunmaktadir. Formun ikinci boliimiinde ise; bakim veren bireylerin
demografik 6zelliklerine (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi,
calisma durumu, ekonomik durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, aliskanliklart), bakim
verme durumuna iligkin (yagh bireye nerede bakim verdigi, yash bireye olan yakinlik
derecesi, bakim verme siiresi, bakim i¢in harcadig1 zaman, kendisine yardime1 olacak
bagska bireyin var olma durumu, yash bireyin bakiminda yapilan isler, bakim verirken
yasanilan gii¢liikler ve bunlarla bas etmede kullanilan yontemler, bakima yonelik
egitim alma durumu) ve bakim verenin saglik durumunu belirlemeye yonelik
(herhangi bir saglik problemine sahip olma durumu ve bu durumun verilen bakimla

iliskisi) sorular yer almaktadir.
3.4.2. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (ZBYO) (EK 2)

Olgek, bakim veren bireylerin yasadiklar1 bakim yiikiiniin degerlendirilmesi

amactyla Zarit ve ark. (142) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin cronbach alfa degeri
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0.87 ile 0.94 arasinda degismektedir (142). Olgek 22 ifadeden olusmakta ve “asla”,
“nadiren”, “bazen”, “sik sik” ve “hemen her zaman” seklinde “0” dan “4” e kadar
degisen likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Kesme noktasina iliskin bir veri
bulunmayan 6lc¢ekten, en az 0 puan alinabilirken, en fazla 88 puan alinabilmektedir
(142, 143). Olgekten alinan toplan puan arttikca bakim yiikiiniinde arttig1
belirtilmektedir. Ulkemizde 6lgegin gegerlilik calismasi inci tarafindan yapilmis olup
6l¢egin cronbach alfa degeri 0.95 olarak saptanmistir (143).

3.4.3. Beck Depresyon Olcegi (BDO) (EK 3)

Olgek adélesan ve eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularmi 6lgmek
amaciyla Beck ve ark. tarafindan (144) gelistirilmistir. Olgegin crobbach alfa degeri
0.73, 0.86 ve 0.92 arasinda degismektedir (145). Olgek duygusal, biligsel, somatik ve
motivasyonel bilesenlerden olusmaktadir. Olgekte her bir maddeye 0-3 arasinda bir
puan verilerek dortlii likert tipi 6l¢iim yapilmaktadir. Olgekten alinan toplam puana
gore depresyon siddeti; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli,
seklinde yorumlanmaktadir (146). Ulkemizde BDO’nin 1978 formunun Tiirkce
gecerlik gilivenirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmis ve cronbach alfa degeri 0.80
olarak belirlenmistir (147).

3.4.4. Bakim Verenlerin Memnuniyetini Degerlendirme indeksi

(BVMDI) (EK 4)

Olgek, bakim veren bireylerin bakimdan aldiklar1 doyumu degerlendirmek
amact ile Nolan ve Grant (148) tarafindan gelistirilmistir ve cronbach alfa degeri 0.90
olarak belirlenmistir. Toplam 30 sorunun yer aldigi oOlcek, ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek bakim verilen kisi ile ilgili bakim verenin deneyimledigi doyumu
degerlendiren 12 soru, bakim verenlerin kendileri ile ilgili doyumu degerlendiren 10
soru ve kisiler arasi iligki dinamiklerini degerlendiren 8 sorudan olusmaktadir. Olgek,
tatmin etmiyor (0), olduk¢a tatmin ediyor (1) ve epey tatmin ediyor (2) seklinde ticli
likert tipindedir. Olgegin puanlamasi yiizde seklinde 6zetlenmektedir ve kesme
noktasina iligkin herhangi bir bilgi yoktur, 6l¢ek puanmi arttikca memnuniyet

artmaktadir. (149, 150). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik calismasi Duru
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Asiret ve ark. (116) tarafindan yapilmis olup cronbach alfa degeri 0.94 olarak

belirlenmistir.
3.4.5. Progresif Gevseme Egzersizi izlem Formu (EK 5)

Arastirmaci tarafindan olusturulan form, bakim veren bireylere yapilacak ev
ziyaretleri ve telefon goriismelerinin diizenli takibini saglamak amaci ile
olusturulmustur ve ev ziyaretleri ve telefon goriismelerinin tarih, uygulama saati ile

uygulama sirasinda olusan sorunlarin yer aldigi izlem formudur.
3.4.6. Progresif Gevseme Egzersizi Bilgilendirme Rehberi (EK 6)

Rehber bakim veren bireylerin progresif kas gevseme egzersizlerini uygulama
esnasinda kas germe ve gevsetme hareketlerini teknige uygun yapabilmelerini
saglamaya yonelik Kiitme¢ Yilmaz ve Kapucu (2017) tarafindan hazirlanmistir.
Rehber yazarlardan izin alinarak kullanilmistir. Rehberde uygulama siiresince
kademeli kas germe ve gevsetme hareketleri uygulama basamaklarina gore kolay ve
anlasilir olarak resimli bir sekilde gdsterilmistir. Rehber miidahale grubunu olusturan
bakim veren bireylere ikinci goriismede verilmis, uygulamalar1 dogru ve etkin bir

sekilde yapabilmeleri hedeflenmistir (EK 6).
3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; progresif kas gevseme egzersizleri ile
bakim veren bireylerin ve bakim verilen hastalarin tanitict ve tibbi 6zelliklerine dair
bilgileri i¢ceren formlardan elde edilen bilgiler olusturmaktadir. Arastirmanin bagiml
degiskenleri ise; bakim veren bireylere uygulanan ZBYO, BDO ve BVMDI

Olceklerinin degerlendirilme skorlaridir.
3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada kullanilan veri toplama formlari, progresif kas gevseme egzersizi
ses kayitlar1 ile egzersiz egitimini iceren rehber kitapc¢igin anlasilma durumunu
degerlendirmek {izere arastirma 6ncesinde érnekleme dahil edilmeyen 3 bakim veren
bireye 5.03.2019 tarihinde uygulama yapilmistir. Uygulama sonrasi veri toplama

formuna son sekli verilmistir.
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3.7. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasi 15 Mart 2019-15 Mart 2020 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan 65 yas iizeri yataga bagimli yasl hastalara bakim
veren ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan bireyler ile goriisiilerek
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmayi kabul eden bakim veren bireyler
orneklem kapsamina alinmistir. Evde Saglik Hizmetleri Ekibi ile birlikte yapilan ilk
ev ziyaretinde arastirmaci bakim veren bireyler ile yiiz ylize gériisme saglamus,
aragtirmanin akisi ile ilgili gerekli bilgilendirmeyi yapmuistir. Birimden alinan adres ve
telefon bilgilerinin aragtirma stiresince kullanimi i¢in bakim veren bireylerden s6zel
olarak onay alinmigtir. Daha sonra yapilan telefon goriismeleri ile bireylerin uygun
oldugu saat ve tarihe randevu olusturularak yapilan ilk ev ziyaretinde veri toplama
formlar1 bakim veren bireylere hastalarin evlerinde uygulanmustir. Orneklem segimi
ve veri toplamada kullanilacak araclar yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmistir. Veri toplama amaci ile kullanilan “’Tanitict Bilgi Formu’’(EK.1),
*Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO)> (EK 2), “’Beck Depresyon Olgegi
(BDO)” (EK 3) ve “Bakim Verenlerin Memnuniyetini Degerlendirme Indeksi
(BVMDI)*’ (EK 4) uygulamasi ortalama 30-35 dk. siirmiistiir.

Birimde carsamba giinleri merkeze bagl kdylere hizmet verilmesi nedeniyle
randomizasyonda; aragtirma dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmay1 kabul eden
bakim veren bireylerin listesi olusturularak Pazartesi ve Persembe giinleri ev ziyareti
yapilan bireyler kontrol grubuna, Sali ve Cuma giinleri ev ziyareti yapilan bireyler ise
miidahale grubuna alinmistir. Bakim verenlerin kontrol ve miidahale grubuna
randomlamasinda haftanin giinlerinden Carsamba giinii evde bakim ekibinin koyleri
ziyaret etmeleri nedeniyle randomizasyona dahil edilmemistir. Miidahale ve kontrol
gruplarmin ardisik giinlerde ziyaret edilmesi ve ilk ziyaretinde rastgele olarak yapilan
secimle kontrol grubuna planlanmasindan dolay1, haftanin 1. ve 4. giinleri kontrol, 2.

ve 5. giinleri de miidahale grubuna ziyaret yapilmistir.

Arastirmaci tarafindan miidahale grubunu olusturan bireylere, Progresif Kas
Gevseme Egzersizleri ve egzersizin uygulanmasi hakkinda gerekli bilgi verilmistir.

Uygulama 6ncesi hemsirelik girisim materyali olarak Tiirk Psikologlar Dernegi’nin
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hazirlamis oldugu “Gevseme Egzersizleri CD’si Ses Kayitlart” ile “’Gevseme
Egzersizi Bilgilendirme Rehberi’” (EK 6) egitim amacgh kullanilmistir. Gevseme
egzersizlerinin dogru anlasilmasi ve uygulanmasi amaci ile ilk uygulamay1 aragtirmaci
ve bakim veren bireyler birlikte yapmistir. Bakim veren bireyin sessiz ve sakin bir
ortama alinarak rahat bir pozisyona ge¢mesi saglanmis; ilk olarak gevseme egzersizleri
sozel olarak anlatilmis daha sonra ise MP3 calar kulaklik yardimi ile miizik dinletilerek
her bir egzersiz arastirmaci tarafindan uygulamali olarak gosterilmistir. Bakim veren
bireylere MP3 ¢alar ve kulaklik arastirmaci tarafindan temin edilmistir. Bilgilendirme
egitimi ve PGE uygulamas1 her bir bakim veren i¢in ortalama 50 dakika siirmiistiir.
Egitimin ardindan bireylere egzersizlerin § hafta siire ile haftada 4 defa uygulanacag;,
bunlardan ikisinin arastirmaci ile birlikte yapilacagi diger iki uygulamanin ise MP3 ile
kendileri tarafindan yapilacagi ve arastirmaci tarafindan telefon goriismesi yapilarak
takip edilecegi bilgisi verilmistir. Ihtiya¢ duyduklarinda iletisime gegebilmeleri i¢in
aragtirmacinin iletisim bilgileri bakim veren bireylere verilmistir. Ev ziyareti
yapilmadan bir giin 6nce bakim veren bireyler arastirmaci tarafindan telefon ile
aranarak ev ziyareti i¢in gilin ve saat belirlenmistir. Randevu giinli ev ziyaretine
c¢ikilmadan Once bireyler tekrar aranarak uygunluk durumlarina gore ziyaret

gerceklestirilmistir.

Literatiir incelendiginde PGE ile yapilan ¢alismalarda egzersizlerin uygulama
stiresi ve siklig ile ilgili bir standardin olmadigi anlasilmaktadir (55, 59, 134, 135).
Laparoskopik cerrahi geciren kolorektal kanser hastalari ile yapilan bir ¢aligmada
gevseme egzersizleri bes giin boyunca giinde iki defa olacak sekilde uygulanarak
etkinligi degerlendirilmistir. Pulmoner arteryal hipertansiyon hastalar1 ile yapilan
calismada haftada bir kez olmak iizere 12 hafta boyunca uygulanan gevseme
egzersizlerinin anksiyete ve depresyon diizeyine etkisi incelenmistir. Iran'da gevseme
egzersizlerinin yaslilarin yasam kalitesi tizerine etkisini degerlendirmek tizere yapilan
bir ¢alismada; PGE ii¢ ay boyunca haftada ii¢ giin 45 dakikalik seanslarla toplamda 36
seans uygulanmis ve istatistiksel olarak anlamli sonuca ulagilmistir. Kiitme¢ Yilmaz
ve ark. (62) inmeli hastalara bakim veren bireyler ile yaptigi caligmada gevseme
egzersizleri 8 hafta boyunca haftada 3 kez olacak sekilde 30 dakikalik seanslar halinde
uygulanmigtir. Arastirmamizda da gevseme egzersizleri, yash hasta ve bakim veren

bireyin birlikte kaldig1 evde bakim veren bireye haftada iki gilin arastirmaci esliginde
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diger iki giin kendisi tarafindan yaptirilarak her hafta dort giin 30 dakikalik seanslar
halinde toplamda 32 seans olacak sekilde uygulanmistir. 8. hafta sonunda bakim veren
bireylerde ¢’ Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (ZBYO)”’ (EK 2), <’Beck Depresyon
Olgegi (BDO)”’ (EK 3) ve “’Bakim Verenlerin Memnuniyetini Degerlendirme Indeksi
(BVMDI)*’ (EK 4) tekrar degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Aksaray Universitesi Insan Arastirmalari
Etik Kurulu’ndan (2019/24) ve Aksaray il Saglik Miidiirliigii’nden (71681210-900)
yazilt izin alinmigtir. Aragtirmanin Clinical Trials kayit numarast NCT04368780°dur.
Arastirmada PGE egitiminin verilmesi sirasinda Dr. Cemile Kiitme¢ Yilmaz ve Prof.
Dr. Sevgisun Kapucu tarafindan hazirlanan rehberin kullanilmasi konusunda gerekli
izin alimmistir (EK 7). Ayrica aragtirma ile ilgili katilimcilara bilgi verilmis ve
arastirmay1 kabul eden goniillillerden bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmigtir

(EK 8).
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin analizleri IBM SPSS V25 programi ile yapilmigtir. Siirekli
degiskenlerin normallik varsayiminin saglandigi durumlarda bulgular, ortalama +
standart sapma degerleriyle sunulmus ve parametrik testlerle degerlendirilmistir.
Kategorik verilerin  miidahale ve kontrol gruplarina gore dagiliminin
degerlendirilmesinde ki  kare testi kullanilmistir. Bagimsiz  iki  grup
karsilagtirmalarinda t testi, bagimli iki grup karsilagtirmalarinda ise bagimli 6rneklem
t testi kullanilmistir. Tekrarli 6l¢timlerin degerlendirilmesinde parametrik kosullar
saglandiginda tekrarli 6lgtimler ANOVA testi (repeated measurements ANOVA) ile
gerceklestirilmistir. Tim istatistik degerlendirmeler p<0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin sadece Aksaray ili merkez il¢esi sinirlarinda ikamet eden yataga

bagimli yash hastalara bakim verenler bireyler ile sinirli olmasi nedeniyle bu
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aragtirmadan elde edilen sonuglarin tiim bakim veren bireylere genellenemiyor olmasi

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma sonucunda elde edilen bulgular asagidaki bagliklar

altinda verilmistir:

e Yataga bagimli yash bireylerin sosyo-demografik, tibbi ve giinliik yasam
aktivitelerine iligskin bulgular1

e Bakim veren bireylerin sosyo-demografik ve bakim vermeye iliskin
bulgular

e Progresif kas gevseme egzersizi uygulanan (miidahale grubu) ve
uygulanmayan (kontrol grubu) bakim verenlerin bakim yiikii, depresyon ve

bakimdan aldiklart doyuma iliskin bulgular

4.1. Yataga Bagimh Yash Bireylerin Demografik, Tibbi ve Giinliik

Yasam Aktivitelerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Yataga bagimli yash bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi.

Kontrol Grubu Miidahale

Ozellikler (n:10) Grubu (n:10) Istagsicl
n (%) n (%) egerler

Yas (yi)

81ve | 6 (60,0) 1 (10,0) _

82 ve 1 4 (400) 9 (900) p=0,057

Cinsiyet

Kadm 7 (70,0 5 (50,0) _

Erkek 3 (30,0) 5 (50.0) p=0,650

Medeni durum

Bekar 3 (30,0 2 (20,0) _

Evli 7 (700 8 (80.0) p=1,000

Egitim durumu

Ortaokul ve | 9 (90,0) 10 (100,0) p=1,000

Lise ve 1 1 (10,0

Cocuk sahibi olma durumu

Olan 10 (100,0) 10 (100,0) ok

Olmayan

Cocuk sayisi

3ve | 1 (10,0) 1 (10,0) p=1,000

4 vet 9 (90,0) 9 (90,0)

Toplam 10 (100,0) 10 (100,0) 20 (100,0)

* p <0.05 alinmistir. **Fisher's Exact Test degeri verildigi i¢in X? degeri verilememistir.

Bakim verilen yataga bagimli yash bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de
yer almaktadir. Miidahale grubundaki bakim verilen bireylerin yas ortalamas1 84.1+3.60

olup, %50’sinin kadmn, %80’nin evli ve tamamimin gocuk sahibi oldugu belirlenmistir.



32

Bakim verilen bireylerin tamaminin (%100) egitim durumu ortaokul ve altindadir. Kontrol
grubundaki yataga bagimli yaslh bireylerin yas ortalamasi 79.2+5.94 olup %70’inin kadin
ve evli oldugu belirlenmistir. Bireylerin %90’ mim dort ve daha fazla sayida ¢ocuga sahip
oldugu saptanmistir. Bakim verilen bireylerin egitim diizeyinin %90’ nin ilkgretim ve
daha altinda oldugu tespit edilmistir. Yataga bagimli bireylerin tanmimlayici 6zellikleri

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.2. Yataga bagimli yaslh bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumlari ve
sahip olduklar1 hastaliklar

Kontrol Grubu Miidahale Grubu

Ozellikler (n:10) (n:10) islt)aegztril'zsrel
n (%) n (%)
Var Olan Kronik Hastaliklar
Hipertansiyon 3 (30,0) 6 (60,0) p=0,370
Diabetes Mellitus 3 (30,0) 3 (30,0) p=1,000
Serebrovaskiiler Hastalik 2 (20,0) 3 (30,0) p=1,000
Alzheimer 3 (30,0) 4 (40,0) p=1,000
Kalp Yetmezligi 4 (40,0) 2 (20,0) p=0,628
Kanser 1 (10,0) p=1,000
KOAH 2 (20,0) 1 (10,0) p=1,000
Bening Prostat Hipertrofisi 2 (20,0) p=0,474
Romatizmal hastalik 2 (20,0) 2 (20,0) p=1.000
Toplam 10 (100,0) 10 (100,0)

* p <0.05 alinmistir. **Fisher's Exact Test degeri verildigi i¢in X? degeri verilememistir.

Bakim verilen yataga bagimli yasli bireylerin tibbi 6zelliklerine iligkin bulgular
tablo 4.2.’de verilmistir. Tabloya gore miidahale grubundaki bakim verilen bireylerin
%60’ mnda hipertansiyon, %30’unda diyabet, %30’unda serebrovaskiiler hastalik,
%40’inda Alzheimer, %?20’sinde kalp yetmezligi, %10’unda kanser, %10’unda
KOAH, %?20’sinde romatizmal hastalik oldugu ve tamamiin (%100) siirekli ilag
kullandig1 tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki bakim bireylerin %30’unda hipertansiyon, %30’unda
diyabet, %20’sinde serebrovaskiiler hastalik, %30’unda Alzheimer, %40’inda kalp
yetmezligi, %20’sinde KOAH, %20’sinde bening prostat hipertrofisi, %20’sinde

romatizmal hastalik oldugu ve tamaminin (%100) siirekli ila¢ kullandig1 belirlenmistir.
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Yataga bagimli bireylerin tibbi 6zellikleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Yataga bagimli yash bireylerin giinliik yasamlarini etkileyen sorunlarin

dagilim.
Kontrol Miidahale istatistiksel
Sorunlar Grubu (n:10) Grubu (n:10) Degerler
n (%) n (%)
Iletisim sorunu 4 (40,0) 6 (60,0) p=0,654
Beslenme sorunu 4 (40,0) 4 (40,0 p=1,000
Yiiriime sorunu 7 (70,0) 8 (80,0 p=1,000
Denge kaybi 8 (80,0) 8 (80,0) p=1,000
Uriner inkontinans 8 (80,0) 8 (80,0) p=1,000
Gaita inkontinansi 5 (50,0) 4 (40,0) p=1,000
Gorme sorunu 2 (20,0) 7 (70,0 p=1,000
Uykusuzluk 6 (60,0) 2 (20,0 p=0,170

* p <0.05 alinmistir. **Fisher's Exact Test degeri verildigi igin X? deZeri verilememistir.

Bakim verilen yataga bagimli yash bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
olumsuz etkileyen sorunlarina iliskin bulgular tablo 4.3.” te verilmistir. Buna gore
midahale grubunda yer alan yash bireylerin %60’1nda iletisim sorunu, %40’inda
beslenme sorunu, %80’inde yiirime sorunu, %80’inde denge kaybi, %80’inde iiriner
inkontinans, %40’ inda gaita inkontinansi, %70’inde gorme sorunu ve %20’sinde uyku

sorunu oldugu saptanmigtir.

Kontrol grubunda yer alan bakim verilen yataga bagiml yaslh bireylerin %40’inda
iletisim ve beslenme sorunu, %70’inde ylirlime sorunu, %80’inde denge kaybi, %80’ inde
tiriner inkontinans, %50’sinde gaita inkontinansi, %20’sinde gérme sorunu ve %60’ nda
uyku sorunu oldugu belirlenmistir. Yataga bagimli bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme durumlar agisindan miidahale ve kontrol gruplarimin benzer oldugu

goriilmistiir (p>0.05).



4.2. Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bakim

Verme Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Bakim veren bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére dagilima.
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) Kontrol Miidahale istatistiksel

Ozellikler Grubu(n:10) Grubu(n:10) Deserl
n (%) n (%) egerler

Yas (yi)

49 ve| 4 (40,0) 6 (60,0) p=0.656

50 ve 1 6 (60,0) 4 (40,0

Cinsiyet

Kadin 10 (200,0) 9 (90,0 p=1,000

Erkek 1 (10,0

Medeni durumu

Bekar 1 (10,0) 2 (20,0 p=1,000

Evli 9 (90,0 8 (80,0)

Egitim durumu

[kogretim ve | 8 (80,0) 7 (70,0) p=1,000

Lise ve 1 2 (20,0 3 (30,0

Ekonomik durumu (6z bildirim)

Geliri giderden az 6 (60,0 6 (60,0) **

Geliri gidere esit 1 (10,0 4  (40,0)

Geliri giderden fazla 3 (30,0

Ekonomik durumun etkilenmesi

Var 3 (30,0 3 (30,0 p=1,000

Yok 7 (70,0) 7 (70,0

Sigara igme durumu

Var 2 (20,0 1 (10,0) p=1,000

Yok 8 (80,0) 9 (90,0)

Cocuk sahibi olma durumu

Var 10 (100,0) 8 (80,0 p=0,474

Yok 2 (20,0

Saghk problemi olma durumu

Var 5 (50,0) 6 (60,0) p=1,000

Yok 5 (50,0) 4 (40,0)

Saghk probleminin bakimla iliskisi

Var 3 (30,0 4 (40,0) p=1,000

Yok 7 (70,0 6 (60,0

* p <0.05 alinmistir. **Fisher's Exact Test degeri verildigi i¢in X? degeri verilememistir.

Bakim veren bireylerin tanimlayici Ozelliklerine iligkin bulgular tablo 4.4.’te

verilmistir. Miidahale grubundaki bakim veren bireylerin yas ortalamasmin 45.40+10.50

oldugu, %90’ min kadin, %80’inin evli ve ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Bakim

verenlerin %70’inin egitim diizeyinin ilkogretim ve daha altinda oldugu, tamaminin

calismadigi, %60 min gelirinin giderinden az oldugu ve %30 unun bakim verme nedeniyle

ekonomik durumunun etkiledigi saptanmustir. Bireylerin %10 unun sigara kullandigi,

%60’min herhangi bir saglik problemi oldugu tespit edilmistir. Ayrica bakim verenlerin

%401 bakim verme nedeniyle saglik problemi yasadigini ifade etmistir.
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Kontrol grubundaki bakim veren bireylerin yas ortalamasmm 54.20+10.39,

tamaminin (%100) kadin, %90’mm evli ve tamammim (%100) ¢ocuk sahibi oldugu

saptanmigtir. Bakim verenlerin %80°’nin egitim diizeyinin ilkogretim ve alti oldugu,

tamaminin ¢aligmadigi, %60’ mim gelirinin giderinden daha diisiik oldugu ve %30’unun

bakim vermenin ekonomik durumunu etkiledigi goriisiinde oldugu belirlenmistir. Bireylerin

%20’si sigara kullandigin, yarisi (%50) herhangi bir saglik problemine sahip oldugunu ve

%30u saglik probleminin bakim verme isi ile iliskili oldugunu belirtmistir. Yataga bagimli

bireylere bakim verenlerin tanimlayici 6zellikleri agisindan miidahale ve kontrol gruplarnin

benzer oldugu saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.5. Bakim veren bireylerin bakimla ilgili 6zelliklerine gore dagilimi.

Ozellikler Kontrol Grubu Miidahale Grubu Istatistiksel
(n:10) (n:10) Degerler

Bakim verilen yer

Bakim verenin evi 7 (70,0) 9 (90,0) p=0,582

Yasl bireyin kendi evi 3 (30,0) 1 (10,0

Yash bireye yakinlik derecesi

Esi 2 (20,0)

Oglu 1 (10,0)

Kizi 4 (40,0 4 (40,0) faied

Gelini 4 (40,0 4 (40,0)

Torunu 1 (10,0

Bakim verme siiresi

46 ay ve | 6 (60,0) 5 (50,0) p=1,000

47 ay ve? 4 (40,0 5 (50,0

Giinliik bakim verme siiresi

4 saat ve| 5 (50,0 6 (60,0 p=1,000

5 saat ve 1 5 (50,0 4 (40,0

Bakim verene yardimci olan birey varhg

Var 1 (10,0) 5 (50,0) p=0,141

Yok 9 (90,0 5 (50,0)

Bakimda yapilan isler***

Beslenmeye yardim

Var 9 (90,0 8 (80,0 p=1,000

Yok 1 (10,0) 2 (20,0)

Bosaltima yardim

Var 8 (80,0) 6 (60,0) p=0,638

Yok 2 (20,0 4 (40,0

Temizlik

Var 9 (90,0 10 (100,0) p=1,000

Yok 1 (10,0

Harekete yardim

Var 7 (70,0) 7 (70,0) p=1,000

Yok 3 (30,0) 3 (30,0

Tedavi

Var 9 (90,0 9 (90,0 p=1,000

Yok 1 (10,0) 1 (10,0)

Bakim verirken gii¢litk yasama durumu

Var 6 (60,0) 7 (70,0) p=1,000

Yok 4 (40,0) 3 (30,0
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Tablo 4.5. (Devam) Bakim veren bireylerin bakimla ilgili 6zelliklerine gore dagilimi.

Bakimda yasanan giicliikler®**
Bez ve kiyafet degistirmede giicliik yasama

Var 3 (50,0) 4 (57,10) p=1,000
Yok 3 (50,0 3 (42,90)

Pozisyon degistirme giicliigii

Var 4 (66,70) 2 (28,60) p=0,286
Yok 2 (33,30) 5 (71,40)

Banyo yaptirma giicliigii

Var 1 (16,70) 4 (57,10) p=0,266
Yok 5 (83,30) 3 (42,90

Iletisim kurma giiliigii

Var 3 (42,90) p=1,000
Yok 6 (100,0) 4 (57,10)

Yasanan giicliikle bas etme durumu

Bas ediyor **
Bag edemiyor 6 (100,0) 7 (100,0)

Bakimla ilgili egitim alma durumu

Alan 1 (10,0) 1 (10,0) p=1,000
Almayan 9 (90,0 9 (90,0)

* p <0.05 alinmistir. **Fisher's Exact Test degeri verildigi i¢in X? degeri verilememistir.***Bireyler
birden fazla cevap vermistir.

Bakim veren bireylerin bakimla ilgili 6zelliklerine iliskin bulgular tablo 4.5.de
verilmistir. Miidahale grubundaki bakim verenlerin %40’ nin yagh bireyin kiz1 ya da gelini
oldugu ve bakim veren bireyin %90’ nmmn kendi evinde bakim verdigi saptanmistir. Bakim
veren bireylerin yarisimin (%50) bakim verme siiresinin 47 ay ve iizerinde oldugu, %40’ min
giinliik bes saat ve iizerinde bakim vermedigi, %50’sinin bakim verirken bagka bir bireyden
yardim almadigi belirlenmistir. Bakim verenlerin bakim vermekte olduklari hastalarin
%380’1m1n beslenme, %60’ i bosaltim, tamaminin temizlik, %70’inin hareket ve %90’ 1mn
tedavi gibi gereksinimlerini karsilamalarinda yardime1 olduklar tespit edilmistir. Bakim veren
bireylerin %70’1 bakim verirken giicliik yasadigim ve bu giicliiklerin siklikla bez ve kiyafet
degisimi (%57.1), banyo yaptirma (%57.1) ve iletisim kurmada (%42.9) sirasinda yasandiginm
ifade etmistir. Bakim verme nedeniyle giicliik yasayan bireylerin tamaminmn (%100) yasanan
giicliiklerle bas edemedigi ve bakim veren bireylerin tamamina yakimimin (%90) bakimla ilgili

herhangi bir egitim almadig saptanmstir.

Kontrol grubundaki bakim veren bireylerin %40’ yash bireyin kizi veya gelini
oldugu ve %70’inin yagh bireye kendi evinde bakim verdigi saptanmistir. Bakim veren
bireylerin %40’1nin 47 aydan daha uzun siiredir ve yarisinin (%50) giinde bes saatten daha
fazla bakim verdigi tespit edilmistir. Bakim veren bireylerin %90’ 1min bakim verirken
baska bir bireyden yardim almadigi belirlenmistir. Bakim veren bireylerin %90’ min

beslenme, %80’min bosaltim, %90’ min temizlik, %70’inin hareket ve %90’ min tedavi
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gibi gereksinimleri karsilamast icin yagh bireye destek oldugu tespit edilmistir. Bakim
veren bireylerin %60’ 1mnin bakim verirken giicliik yasadigi ve bu giigliiklerin bez ve kiyafet
degisimi (%50), pozisyon degisimi (%66.7) ve banyo yapma (167) esnasinda yasandigi
fakat iletisim kurmada herhangi bir gii¢liik yasanmadigi belirlenmistir. Bakim veren
bireylerin tamaminin (%100) yasanan giicliiklerle bas edemedigi ve tamamina yakinini
(%90) bakim verme ile ilgili herhangi bir egitim almadig1 saptanmustir. Yataga bagiml
yash bireye bakim verenlerin bakima iligkin 6zellikleri agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

4.3. Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikii, Depresyon ve Bakimdan

Aldiklar1 Doyuma iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Bakim verenlerin uygulama oncesi ve 8. hafta sonunda bakim yiikii puan

ortalamalari
. Miidahale Grubu  Kontrol Grubu Istatistiksel
ZBYO Puam Ln:lO) (_n:lO) Degerler
X+ 5§ X+ 5§ t* P
Uygulama Oncesi ZBYO Puam 34,70+38,50 39,50+32,00 0,568 0,577
Uygulama Sonunda ZBYO Puam 32,10+38,00 53,50+53,00 2,829 0,011
Istatistiksel Degerler t=1,337 t=-4,179
p=0,214 p=0,002

Grup: F=2,832 p=0,110

Zaman: F=8,661 p=0,009

Grup*Zaman: F=18,365 p<0,001
t: Bagimli orneklem t test istatistigi, t*: Bagimsiz Orneklem t test istatistigi, F: Tekrarli 6l¢timler
ANOVA test istatistigi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Bireylerin ZBYO toplam puani 6n ve son dlgiimleri tekrarli 6lgiimler ANOVA
ile degerlendirildiginde gruplar arasi1 fark (p=0.110) istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken, grup i¢i (zaman) farklari (p=0.009) ve grup*zaman etkilesimi (p<0.001)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Grup zaman etkilesimi anlamli ¢iktig1 i¢in
grup i¢i ve gruplar arasi istatistikler bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Buna gore
uygulama Oncesi miidahale ve kontrol grubu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamazken (p=0.577) uygulama sonras1 gruplarin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p=0.011) bulunmustur.
Miidahale grubundaki bireylerin ZBYO puan ortalamasi kontrol grubunun
ortalamasindan anlamli olarak diisiiktiir. Grup i¢i karsilastirmalar degerlendirildiginde
miidahale grubunun 6n ve son 6l¢iim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamazken (p=0.234), kontrol grubundaki bireylerin 6n ve son 6l¢giim
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otalamalar1 arasinda anlamli fark (p=0.002) go6zlenmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin son dl¢iim degeri ortalamasinin ilk 6l¢iim ortalamasina gore anlamli olarak
arttig1 gdzlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ZBYO toplam puan ortalamalari

miidahale grubuna gére zaman iginde daha biiyiik degisim gostermistir (Sekil 4.1).

Grup
— kortrol
— midahale

55,00

50,00

45 00

40,00

Tahminlenen Marjinal Ortalamalar

35,00 e

30,00

dnce sonra

Blgiim

Sekil 4.1. Bireylerin uygulama oncesi ve 8. hafta sonundaki Zarit Bakim Veren Yiikii
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimas.

Tablo 4.7. Bakim veren bireylerin uygulama oncesi ve 8. hafta sonundaki Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamalari.

Miidahale Kontrol Istatistiksel Degerler
Beck Depresyon Grubu (n:10) Grubu (n:10)
Olcegi Puan X 158§ X+5ss T p
Uygulama Oncesi 12,00+9,00 9,60+8,50 -0,539 0,596
BDO Puam
Uygulama Sonrasi 7,30+7,00 19,00+18,50 2,981 0,008
BDO Puam
Istatistiksel Degerler t=2,155 t=-5,197

0=0,060 0=0,001

Grup: F=1,386 p=0,254

Zaman: F=2,752 p=0,114

Grup*Zaman: F=24,765 p<0,001
t: Bagimli 6rneklem t test istatistigi, t*: Bagimsiz 6rneklem t test istatistigi, F: Tekrarli dlgiimler
ANOVA test istatistigi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi
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Bireylerin BDO toplam puan ortalamalar1 6n ve son dlgiimleri tekrarl dlgiimler
ANOVA ile degerlendirildiginde gruplar aras1 (p=0.254) ve grup ici (zaman) farklar
(p=0.114) istatistiksel olarak anlaml1 bulunamazken, grup*zaman etkilesimi (p<0.001)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Grup zaman etkilesimi anlamh ¢iktig1 i¢in
grup i¢i ve gruplar arasi istatistikler bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Buna gore
PGE uygulama 6ncesi miidahale ve kontrol grubundaki bakim verenlerin BDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamazken (p=0.596)
uygulama sonrasi gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(p=0.008) oldugu saptanmistir. Miidahale grubundaki bireylerin uygulama sonrasi
BDO puan ortalamasi kontrol grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Grup i¢i karsilastirmalar degerlendirildiginde;
miidahale grubunun 6n ve son 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamazken (p=0.060), kontrol grubundaki bireylerin 6n ve son dlgiim puan
otalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark (p<0.001) saptanmistir. Kontrol
grubundaki bireylerin son Ol¢clim degeri ortalamasinin ilk dl¢iim ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi tespit edilmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin puan ortalamalar1 miidahale grubuna gore zaman i¢inde daha biiyiik degisim

gostermistir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Bireylerin uygulama oncesi ve 8. hafta Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirilmasi
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Tablo 4.8. Bakim veren bireylerin uygulama o6ncesi ve 8. hafta sonundaki Bakim

Veren Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar.

Bakim Veren Miidahale Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel

Memnuniyet Ol¢egi Puam (n=10) (n=10) Degerler
X+ss X+iss T P

Uygulama Oncesi BVMDI 46,30+49,00 47,20+47,50 0,234 0,818

Puam

Uygulama Sonrasi 44,70+47,00 45,40+45,00 0,203 0,841

BVMDI Puam

istatistiksel t=0,930 t=2,714

Degerler p=0,377 p=0,024

Grup: F=0,051 p=0,823
Zaman: F=3,400 t=0,082
Grup*Zaman: F=0,012 p=0,915

t: Bagimli 6rneklem t test istatistigi, t*: Bagimsiz orneklem t test istatistigi, F: Tekrarli 6l¢iimler
ANOVA test istatistigi, p<0.05 Anlamlilik diizeyi

Bireylerin bakim veren memnuniyet 6l¢egi puani 6n ve son Olctimleri tekrarl

Ol¢iimler ANOVA ile degerlendirildiginde gruplar aras1 (p=0.823), grup i¢i (zaman)

farklar (p=0.082) ve grup*zaman etkilesimi (p=0.915) istatistiksel olarak anlamli

bulunmamuistir. Grafikten de goriildiigii gibi miidahale ve kontrol gruplarinda zaman

icinde benzer bir degisim gozlenmektedir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Bireylerin uygulama oOncesi ve sonundaki Bakim Veren Memnuniyeti
Degerlendirme indeksi puan ortalamalari karsilastiriimast.
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5. TARTISMA

Yataga bagimli yash hastalara bakim veren bireylere uygulanan progresif kas
gevseme egzersizinin bakim doyumu, bakim yiikii ve depresyon diizeylerine etkisinin
incelendigi randomize kontrollii calismada ’PGE’nin yataga bagimli yaslh hastalara
bakim veren bireylerin bakim yiikii ve depresyon diizeyleri {izerine -etkisi
vardir’’ve’’PGE’nin yataga bagimli yash hastalara bakim veren bireylerin bakim

doyumu lizerine etkisi yoktur’’ hipotezlerinin desteklendigi sonucuna varilmastir.

5.1. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Bakim Yiikiine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Literatliirde bakim veren bireylerin bakim yiikii nedeniyle zorluk yasadiklari
birgok caligma ile tespit edilmistir (101, 151-153) . Sel¢uk ve Avcr (101) tarafindan
kronik hastaliga sahip yaslilara informal bakim veren 342 birey ile yapilan tanimlayici
nitelikteki caligmada bakim veren bireylerin ileri derecede yiik altinda oldugu
belirlenmistir. Erkan ve Altuntas (153) tarafindan evde saglik hizmeti alan hastalara
bakim veren 195 birey ile yapilan calismada bakim verenlerin yiik altinda oldugu
sonucuna varilmistir. Manzini ve Vale (151) Alzheimer hastasina bakim veren 66 birey
ile yaptiklar1 ¢alisma ile bakim verenlerin yiik altinda oldugunu ortaya koymustur.
Calismamizda yataga bagimli yash hastalara bakim veren bireylerin bakim yikii
yasadig1 belirlenmistir. Bakimin yiik olarak algilanmasi hem bakim veren bireylerin
saghigini tehdit etmekte hem de verilen bakimin kalitesini diigiirebilmektedir. Bu
nedenle bakim yiikiinii engellemeye ve algilanan yiikii azaltmaya yonelik girisimler

Onem arz etmektedir.

Calismamizda PGE’nin yataga bagimli yaslh bireylere bakim verenlerin bakim
yiikiine etkisi incelenmigtir. Sekiz haftalik PGE uygulamasi sonrasinda yapilan
degerlendirmede miidahale grubunda bulunan bakim veren bireylerin ZBYO puan
ortalamalarinda grup i¢i kiyaslama yapildiginda uygulama 6ncesi ve sonrasi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0.234). Fakat
miidahale grubu ve kontrol grubu arasinda uygulama sonrast ZBYO puan ortalamalari
karsilastirildiginda miidahale grubu ZBYO puan ortalamasmin kontrol grubu puan

ortalamasina oranla anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda
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yer alan bakim verenlerin bakim yiikii zamanla artarken miidahale grubunda yer alan
bakim veren bireylerin bakim yiikii zamanla azalmistir. Bu durum PGE’nin bakim
yukiiniin artmasin1 engelledigini ortaya koymakta ve “PGE 'nin yataga bagimli yasl
bireylere bakim verenlerin bakim yiikii iizerine etkisi vardwr.” hipotezini

dogrulamaktadir.

Literatiir incelendiginde yataga bagimli yaslh hastalara bakim veren bireylere
uygulanan PGE’nin bakim yiikiine etkisini inceleyen arastirmaya rastlanmamustir.
Fakat literatirde PGE’nin kronik hastaligi sahip bireylerin aile iiyesi bakim
verenlerinin bakim ylikiine etkisini inceleyen bir arastirmaya ulasilabilmistir. Kiitmeg
Yilmaz ve ark. (62) tarafindan bir devlet hastanesinin evde bakim biriminden hizmet
alan inmeli hastalarin bakim verenleri ile yapilan randomize kontrollii ¢alismada
bakim veren bireylere sekiz hafta boyunca haftada {i¢ giin olacak sekilde uygulanan
PGE’nin miidahale grubundaki bakim verenlerin bakim yiikiinii azalttig
belirlenmistir. Baglama ve Bakir’in (118) kanser hastasina bakim veren 60 bireye 15
giin siireyle giinde bir kez olacak sekilde uyguladiklart ayak refleksolojisinin bakim
yiikiinii azaltici etkisi oldugunu bildirmistir. Aratjo ve Lage (154) inmeli yash hastaya
bakim veren 174 bireye verilen egitim ve telefonla danismalik desteginin bakim yiikii
tizerine olumlu etkisi oldugunu tespit etmistir. Gok Ugur ve ark. (51) demans
hastalarina evde bakim veren bireyler ile yaptig1 ¢alismada Klasik Tirk Miizigi’nin
miidahale grubu bakim yiikii skorunda kontrol grubuna oranla anlamli derecede

azalma oldugu bildirilmistir.

Calismamizda PGE’nin bakim veren yiikiine olumlu etkisinin bakim vermenin
zorlugu ile bas etmeye calisan bireylerin ev ortaminda kolaylikla uygulanan progresif
gevseme egzersizleri ile kendilerine zaman ayirabildikleri ve PGE’nin rahatlatici etkisi

ile bakim ytikii algisini azaltabildikleri diisiiniilmektedir.

5.2. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Depresyon Diizeyine Etkisine

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Literatiir incelendiginde bakim veren bireylerin yiik altinda oldugu (20, 89) ve
buna bagl olarak depresif belirtiler gosterdigi veya depresyon diizeylerinde bir artis
oldugu belirtilmektedir (155-158). Arca ve Ceylan (156) bir egitim arastirma
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hastanesinde inme tanisi ile yatan 86 hastaya informal bakim veren bireyler ile yaptig1
calismada, hastaligin akut doneminde hastaya bakim veren bireylerin %17.3 {iniin,
kronik déneminde bakim verenlerin ise %35.3’liniin orta ve siddetli derecede
depresyon bulgusu yasadigini saptamistir. Omranifard ve ark. (159) demans
hastalarna primer bakim veren 96 birey ile yapmis oldugu tanimlayict nitelikteki
caligmada bakim veren bireylerin %69.8’inde depresif belirtiler oldugunu belirtmistir.
Unsar ve ark. (160) tarafindan kanser hastasi 158 kisiye bakim veren bireyler ile
yapilan arastirmada bakim siiresinin artmasi bakim veren anksiyete ve depresyon
puanlarinda ki artis ile iligkilendirilmistir. Bu durum bakim veren bireylerde depresyon
gelisme riskini azaltmanin Onemini ortaya koymaktadir. Calismamizda, yataga
bagimli yash hastalara bakim veren bireylerin depresyon diizeylerinin hafif derecede
oldugu belirlenmistir. Giinlimiizde depresyon tedavisinde farmakolojik olmayan
uygulamalarda kullanilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan uygulamalardan biri

progresif kas gevseme egzersizleridir (126).

Calismamizda PGE’nin bakim veren bireylerin depresyon seviyesine etkisi
incelendiginde; gruplar arasi1 degerlendirme sonucunda uygulama 6ncesi miidahale ve
kontrol grubu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmezken (p=0.596), uygulama sonrasi gruplarin puan ortalamalari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0.008). Grup i¢i
degerlendirmede miidahale grubu 6n ve son test puan ortalamalari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmezken (p=0.060), kontrol grubu 6n ve son
test puan ortalamalarinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0.001). Bu durum gruplar
arasindaki farkin zaman igerisinde olustugu anlamina gelmektedir. Calismamizda
sekiz haftalik PGE uygulamasinin bakim veren bireylerin depresyon gelisme riskini
azaltmasa da mevcut depresyon diizeyinin artmasini 6nledigi sonucu ortaya ¢ikmistir.
Bu durum ile PGE 'nin yataga bagimli yasl bireylere bakim verenlerin depresyon

diizeyi iizerine etkisi vardwr hipotezini dogrulanmaktadir.

Aragtirmamizin sonucu literatiirdeki PGE uygulamasinin depresyon diizeyine
etkisini inceleyen diger caligmalarla benzerlik gostermektedir. Zahra Safi (139)
tarafindan Multipl Skleroz’lu 30 kadin hasta ile yapilan randomize kontrollii calismada

alt1 hafta boyunca haftada iki kez uygulanan PGE’nin depresyon seviyesini azaltmada
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etkili oldugu saptanmigtir. Hayati ve ark. (138) tarafindan yaslh bireyler ile yapilan
calismada 30 giin boyunca giinde iki kez uygulanan PGE’nin depresif semptomlar
tizerinde olumlu etki gosterdigi belirtilmistir. Essa ve ark.’nin (161) abdominal
histerektomi ameliyat1 geciren hastalara uygulamis oldugu PGE’nin depresyon
seviyesini istatistiksel olarak anlamli seviyede azalttigi sonucu ortaya c¢ikmuistir.
Yunanistan’da Merakou ve ark. (162) uzun siiredir igsiz olan bireler ile yaptigi
calismada PGE’nin depresyon semptomlarini azaltmada etkili oldugu sonucuna
varmistir. Kiitme¢ Y1lmaz ve ark. (62) tarafindan inmeli hastalarin bakim verenleri ile
yapilan ¢alismada PGE’nin depresyon seviyesi lizerine olumlu etkisi oldugu tespit

edilmistir.

Bakim veren bireyler, giinlerinin belirli bir zamanin1 bilissel veya bedensel
fonksiyonlar1 yerinde olmayan hastalarinin beslenme, temizlik, bosaltim gibi temel
ihtiyaglarini ve tedavi gereksinimlerini kargilamak i¢in gegirmektedirler. Bunun yani
sira bakim verdikleri hastalarin yataga bagimli olmasi nedeniyle bakim disindaki
zamanlarini da ¢ogunlukla evde gecirmektedirler. Bu zorlu siiregle bas etmekte giigliik
yasayan ve genellikle de baska birinden destek alamayan bireyler kendilerine zaman
ayiramamakta ve kendilerini ihmal edebilmektedirler. Bu durum bakim veren
bireylerin yorgun, ¢aresiz ve depresif hissetmelerine neden olabilmektedir. Progresif
kas gevseme egzersizlerinin ev kosullarinda uygulanabilmesi, giiniin herhangi bir
zaman diliminde wuygulanabilmesi, bireyi zihinsel olarak bakim yiikiinden
uzaklastirmast gibi nedenlerle yataga bagimli yash bireylerin bakim verenlerinde

depresyon gelisme riskine kars1 kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

5.3. Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Bakimdan Aldigi Doyuma

iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bakimin ¢ok boyutlu olmasi1 ve zaman almasi, bakim verenler tarafindan bakim
vermenin yorucu, kisitlayici, stresli bir i olarak algilanmasina neden olmaktadir. Bu
durum bakim vermenin olumlu yonlerinin fark edilmemesine, bakimdan alinan
memnuniyet ve doyum hissinin goz ardi edilmesine neden olabilmektedir. Literatiirde
bakim vermenin olumlu y6nlerini ortaya koyan c¢esitli caligmalar bulunmaktadir. Duru
Asiret ve ark.’nin (116) kronik hastaliga sahip bireye bakim veren bireyler ile yaptigi

bir ¢alismada bakim verenlerin bakimdan doyum aldigi belirlenmistir. Ayrica bu
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calismada, bakim veren bireyler tarafindan yapilan islerin bakim verilen bireye
memnuniyet vermesi, bakim verilen bireyin temiz, rahat ve iyi olmasi, bakim verenin
aile ve arkadaslari tarafindan takdir edilmesi, yaptigi bakim ile bakim verdigi bireye
sevgisini gosterebilmesi ve bakim verilen bireyin mutlu olmasi bakim verenlerin
bakimdan aldigi doyumun kaynaklar1 arasinda yer aldigi belirlenmistir (116).
Kigiikgiiclii ve ark. (29) tarafindan Alzheimer hastalarina bakim veren 16 birey ile
yapilan tanimlayici niteliksel calismada derinlemesine goriisme yontemi ile toplanan
veriler analiz edilmis ve bireylerin bakimi; yakinlarina kars1 sorumluluklarini yerine
getirme, goniil borcunu 6deme ve dini inancini yerine getirme seklinde tanimladiklar
sonucuna ulagilmistir. Ay ve ark.’nin (155) Alzheimer hastalarina bakim verenler ile
yapmis oldugu c¢alismada, bireylerin %90’inin bakim vermekten memnun oldugu
belirlenmistir. Tayvan’da sizofreni hastalarina bakim veren 140 aileden alinan 243
bakim veren birey ile yapilan ¢alismada, bireylerin bakimi yiik olarak gérmenin yani
sira bir memnuniyet kaynagi olarak da gordiigii saptanmistir. Bakim verilen bireyin
onuru korunarak temiz ve rahat durumda oldugunun bilinmesi, ona karsit sevgi
gostermede bakimin bir aract olarak goriilmesi memnuniyet hissinin temel
belirleyicileri olarak tespit edilmistir (50). Kuuppelomidki ve ark.’nin (150)
caligmasinda bakim verenlerin bakimdan aldigr doyumun, bakim verilen bireydeki
bakima bagli olumlu degisimlerden etkilendigi saptanmigtir. Ayrica bakim verenlerin
doyum kaynaklari arasinda bakim verme siirecinde bakim veren bireyin kendisine
ithtiya¢ duyuldugu ve istendigi duygusunu yasamanin da yer aldig: belirtilmektedir
(150). Tough ve ark. (163) omurilik yaralanmasi olan bireyler ve bakim verenleri ile
yaptig1 tanmimlayic1 bir calismada esler arasindaki iligki kalitesinin bakim verme
memnuniyetini artirdigin1 saptamistir. Caligmamizda, yataga bagimli yash bireye
bakim veren bireylerin bakim doyumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Literatiirde 1lgili ¢aligmalar incelendiginde, bakim verme sadece zorlu ve sikint1 verici
bir siire¢ olmayip bakim verenlere olumlu deneyimler katan ve onlarin verdikleri
bakimdan memnuniyet duymalarini, doyum almalarmi saglayan bir siire¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bakim veren bireylerin bakimdan doyum almalarinin fiziksel
ve ruhsal olarak rahatlatici bir etki gosterecegi, verdikleri bakimin kalitesini
artirabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle bakim veren bireylerin bakimdan aldig:

memnuniyeti artirmaya yonelik hemsirelik girisimleri 6nem arz etmektedir.
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Aragtirmamizda 8 haftalk PGE uygulamasi sonrasinda yapilan
degerlendirmede bakim veren bireylerin BVMDI toplam puan ortalamasi gruplar arasi
(p=0.823), grup i¢i (p=0.082) ve grup zaman etkilesimi (p=0.915) yoniinden
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 miidahale ve kontrol
grubunda zaman i¢inde benzer bir degisim oldugu tespit edilmistir. Bu durum
“PGE’nin yataga bagiml yash bireylere bakim verenlerin bakim doyumu iizerine

etkisi yoktur” hipotezini dogrulamaktadir.

Cheng ve ark. (93) Alzheimer hastasina bakim veren 57 birey ile yapmis
olduklar1 calismada; bireylerden bakim vermedeki olumlu deneyimlerini ses kaydi ile
sekiz hafta boyunca haftada {i¢ defa giinliik seklinde tutmalar1 istenmis, toplamda 669
ses kaydi analiz edilmis ve bakimdan alinan memnuniyet {izerine etkisi incelenmistir.
Asirot ve ark. (164) uyku egitimi verdigi 21 demans hastasinin bakim verenleri ile
yapmis oldugu calismada, bakim vermeden aldigi memnuniyeti yiiksek olan bakim
verenlerin mental sagliginin ve uyku kalitesinin daha yiiksek oldugu ve bakim alan
bireylerin davranislari nedeniyle daha az stres ve bakim yiikii yasadigi belirlenmistir.
Caligmamizda, bakim veren bireylere uygulanan PGE’nin bakim verenlerin
memnuniyet diizeyi lizerine etkisinin olmamasinin nedenleri arasinda; bakim verilen
bireylerin bakim ihtiyacinin bakim verme siiresine paralel olarak artmasina bagl
olarak bakim verenlerin bakimdan aldig1 doyum olumsuz etkileyebilecegi ve ayrica
doyum alma kavraminin belli bir yasanmishgin ardindan gelisebilecegi yani bakim
verenlerin depresyon diizeyi ve bakim ylikiiniin azalmasinin ardindan gegen siirede

bakimdan doyum alabilecegi diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Yataga bagimli yasli hastalara bakim verenlere uygulanan PGE’nin bakim
doyumu, bakim yiikii ve depresyon diizeyine etkisinin incelendigi c¢alismamizda

ortaya ¢ikan sonuglar asagida verilmistir.
6.1.1. Hastalarin Tanitic1 ve Tibbi Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Calismamizda miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasimin 84.1+3.60,
%350’sinin kadin, %80’inin evli, tamaminin (%100) cocuk sahibi oldugu sonucuna
vartlmustir. Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 79.2+5.94, %70’inin kadin
ve evli oldugu, tamaminin (%100) cocuk sahibi oldugu tespit edilmistir. Yataga bagiml
bireylerin tanimlayici ve tibbi 6zellikleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Miidahale grubundaki hastalarin %60’1nda hipertansiyon, %30’unda diyabetes
mellitus, %30’ unda SVO ve %40’inda Alzheimer hastaliginin oldugu saptanmaistir.
Kontrol grubundaki hastalarin %30’inda hipertansiyon ve diyabetes mellitus,
%20’unda SVO ve %30’1nda Alzheimer hastaliginin oldugu saptanmigtir. Hastalarin
kronik hastaliga sahip olma durumlar1 agisindan gruplarin benzer oldugu belirlenmistir

(p>0.05), (Tablo 4.2).

Miidahale grubundaki hastalarin %40’inda beslenme, %80’inde yliriime ve
idrar kacirma, %40’inda gaita kagirma sorunu oldugu tespit edilmistir. Kontrol
gurundaki hastalarin %40’imnda beslenme %70’inde yiiriime, %80’inde idrar ve
%50’inde gaita kacirma sorunu tespit edilmistir. Hastalarin giinliik yasamlarini
etkileyen sorunlar karsilastirldiginda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig:

saptanmustir (p>0.05), (Tablo 4.3).

6.1.2. Bakim Veren Bireylerin Tamitic1 ve Bakimla Tlgili Ozelliklerine

Iliskin Sonugclar

Arastirmamizda miidahale grubundaki bakim veren bireylerin yas

ortalamasinin 45.40+10.50, %90’mnin kadin, %80’inin evli oldugu, %60’min saghk
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problemine sahip oldugu ve %40’ min yasadigi sagli problemini vermekte oldugu
bakimla iligkilendirdigi sonucu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki bakim veren
bireylerin yas ortalamasinin 54.20410.39, tamaminin kadin (%100) ve %90’mnin evli
oldugu, %50’sinin saglik problemine sahip oldugu ve %30’unun yasadig1 saglk
probleminin vermekte oldugu bakimla iligskilendirdigi tespit edilmistir. Miidahale ve
kontrol grubunda yer alan bakim veren bireylerin tanimlayict Ozellikleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05),
(Tablo 4.4).

Miidahale grubunda bulunan bakim veren bireylerin %40’ 1n1n yasl bireyin kizi
ya da gelini oldugu %90’1min kendi evinde bakim verdigi %50’sinin 47 ay ve daha
fazla siiredir ve %40’ min giinlik bes saatin iizerinde bakim vermekte oldugu,
%70’inin bakim vermekte gli¢liik yasadig1 ve tamaminin bu giigliikte bas edemedigi
sonucu tespit edilmistir. Kontrol grubunda bulunan bakim veren bireylerin %40’ min
yaslt bireyin kiz1 ya da gelini oldugu, %70’inin kendi evinde bakim verdigi %40’ inin
47 ay ve daha fazla siiredir ve %50’sinin giinliik bes saatten daha fazla siire bakim
vermekte oldugu, %60’ min bakim vermekte giicliik yasadigi ve tamaminin bu
giicliikte bas edemedigi sonucu tespit edilmistir. Miidahale ve kontrol grubunda yer
alan bakim veren bireylerin bakimla ilgili 6zellikleri karsilastirildiginda istatistiksel

olarak farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.5).

6.1.3. Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Bakim Yiikiine Etkisine

Mliskin Sonugclar

PGE’nin bakim veren bireylerin bakim yiikiine olumlu etkisi oldugu
saptanmistir. Uygulama sonunda miidahale ve kontrol grubu ZBYO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir p<0.05), (Tablo

4.6), (Sekil 4.1).

6.1.4. Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Depresyon Diizeyi Uzerine

Etkisine liskin Sonuclar

PGE’nin bakim verenlerin depresyon diizeyine olumlu etkisi oldugu

saptanmistir. Uygulama sonras1 miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
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BDO toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkin anlamli
oldugu saptanmustir (p<0.05), (Tablo 4.7), (Sekil 4.2).

6.1.5. Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Bakimdan Aldig1 Doyuma

Uzerine Etkisine Iliskin Sonuclar

PGE’nin bakim veren bireylerin bakimdan aldiklar1 doyum iizerine bir etkisi
olmadig1 saptanmistir. Uygulama sonunda miidahale ve kontrol grubu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05),

(Tablo 4.8), (Sekil 4.3).
6.2. Oneriler
Arastirma sonuglarina gore;

Yataga bagimli yaglh hastalara bakim verenlerin depresyon diizeyleri ve bakim

yiikiiniin azaltilmasi i¢in PGE’nin giivenle ve kolaylikla uygulanabilecegi,

PGE’nin bakim veren doyumuna etkisini arastirmak i¢in farkli hasta gruplarina
bakim veren bireyler ile daha biiyiik bir 6rneklem grubunu igeren randomize kontrollii

klinik calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Ayni hasta grubunda formal bakim verenler ile informal bakim verenlerin

karsilastirildigi calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1. Tamtic1 Bilgi Formu

Boliim 1. Yash Bireylere iliskin Tamtica Ozellikler

2) Cinsiyeti: ( ) Kadmn () Erkek
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3) Medeni durumu:( ) Bekar () Evli () Bosanmis () Ayri yasiyor () Esi vefat etmis

4) Ogrenim durumu: () Okur —yazar degil () Okur- yazar ()ilkokul () Ortaokul

()Lise () Universite

S)yMeslegi....coovviviiiiiiiiiniin...
6) Cocuk sahibi olma durumu? ()Evet () Hayir
Evet ise cocuk sayist (.................. )

7) Herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu () Evet
Varsa belirtiniz litfen(......................... )

8) Siirekli ila¢ kullanma durumu () Evet () Hayir
Varsa belirtiniz litfen(......................... )

9) Var olan sorunlari?

() Iletisim sorunu

() Beslenme sorunu

() Yiirliyememe

() Denge kaybi

() Idrar kagirma

() Gaita (Biiyiik abdest) kagirma

() Gérme sorunu

() Uykusuzluk

10) Hastanizda trakeostomi olma durumu? ( ) Evet () Hayir

11) Uriner kateter olma durumu? () Evet () Hayir

() Haywr
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12) Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) olma durumu?
()Evet () Hayrr

BOLUM 2: Bakim Veren Bireylere iliskin Tamtic1 Ozellikler

2) Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

3) Medeni durumunuz? Bekar () Evli() Bosanmis () Ayr yasiyor () Esi vefat etmis ()
4) Egitim durumunuz? Okur-yazar degil () Okur-yazar () ilkokul ()

Ortaokul () Lise () Universite ()

5) Mesleginiz? Memur () Is¢i() Emekli() Calismiyor () Diger (................... )
6) Calisma durumunuz? () Calistyor () Calismiyor

7) Ne zamandir ve neden ¢alismiyorsunuz?

8) Ekonomik durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

() Gelir giderden diisiik () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

9) Bakim vermek ekonomik durumunuzu etkiledi mi?

() Etkiledi Aciklama;

() Etkilemedi

10) Aliskanliklariniz? () Sigara () Alkol () Diger

11) Cocugunuz var mi? () Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise ¢ocuk sayisi belirtiniz (............ )

12)Yasli bireye nerede bakim verilmektedir?

() Bakim verenin evinde () Yasli bireyin evinde

13) Bakim verdiginiz yagl ile yakinlik dereceniz nedir?

() Esi ()Oglu () Kizi ()Gelini  ()Torunu () Diger........
14) Yaslhiniza ne kadar siiredir bakim vermektesiniz?(.............ccceeverveennenne )

15) Yashniza bakim vermek i¢in giinde ortalama kag saatinizi ayiriyorsunuz?(.......... )
16) Yasliniza ait bir oda var mi1? () Evet () Hayr

17) Yaslhniza bakarken size yardimci olan baska birisi var m1?



() Evet () Hayir

18) Disariya ¢ikmak istediginizde sizin yerinizi alacak birisi var mi? () Evet
19) Yasl bireye bakim olarak hangi igleri yapmaktasiniz?

() Beslenme () Bosalum () Temizlik () Hareket ()Tedavi
() Ekonomik igler ()Diger(...ovvvvvvniininnnnn. )

20) Herhangi bir saglik probleminiz var mi1?( ) Evet () Hayir
21)Hastaliginiz bakim verme ile iliskisi var mi1?

() Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz(...............cocoviiiiiiiinn, )

22) Sagliginiz1 genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cok kotii () Kétii( ) Orta () Iyi () Cok iyi

23)Hastanin bakimiyla ilgili olarak ailede giicliik yasaniyor mu?
()Yasaniyor ()Yasanmiyor

24) Hastanin bakimiyla ilgili olarak yasanan giicliikler nelerdir?

26) Hastanin bakimina yonelik herhangi bir egitim aldiniz m?

() Evet () Hayir

() Hayr

64



EK-2. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
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Hig¢ bir

o

zaman
= Nadiren

Bazen

N

Sik si1k

w

Hemen
* hemen her

Zaman

1.Hastanizin ihtiya¢ duydugundan daha fazla yardim
istedigini diislinliyor musunuz?

2.Hastaniza ayirdigimiz zaman dolayisiyla kendinize
yeterli zaman ayiramadiginizi diisliniiyor musunuz?

3.Hem hastanizla ilgilenmek hem de aile veya isinizle ilgili
diger sorumluluklariniz1 yerine getirmeye galigmakta sikinti
hissediyor musunuz?

4. Hastanizin davraniglarindan utaniyor musunuz?

5.Hastanizin yakinindayken kendinizi sinirli hissediyor musunuz?

6.Hastanizin diger aile tiyeleri ve arkadaglarinizla olan
iliskinizi olumsuz etkiledigini hissediyor musunuz?

7.Gelecekte hastanizi nelerin bekledigine dair korkularmiz var mi?

8.Hastanizin size bagimli oldugunu hissediyor musunuz?

9.Hastanizin yakiminda iken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

10.Hastanizla iliskinizden dolay1 kendi sagliginizin
etkilendigini hissediyor musunuz?

11.Hastanizdan dolay1 olmasini istediginiz diizeyde bir
0zel hayatinizin olmadigim hissediyor musunuz?

12.Hastaniza baktiginiz i¢in 6zel hayatinizin koétiilestigini
hissediyor musunuz?

13.Hastanizdan dolay1 eve arkadaslarinizi ¢agirmaktan
¢ekiniyor musunuz?

14.Hastanizin sizden baska dayanabilecegi, giivenecegi
kimse yokmus gibi sadece sizin ona bakmanizi istedigini
hissediyor musunuz?

15.Hem hastanizin bakimini saglamak hem de diger
ihtiyaglarinizi karsilamak igin yeterli paranizin olmadigini
hissediyor musunuz?

16.Hastaniza uzun siire daha bakamayacagmizi hissediyor
musunuz?

17.Hastanizin hastaligindan bu yana kendi hayatinizin
kontroliinii kaybettiginizi hissediyor musunuz?

18.Hastamzin bakimini bagka birine birakabilmeyi ister misiniz?

19.Hastanizla ilgili ne yapacagimiza dair soru isaretleriniz var mi?

20.Hastaniz i¢in daha fazla bir seyler yapmaniz
gerektigini hissediyor musunuz?

21.Hastanizin bakiminda daha iyi bir is yapabileceginizi
hissediyor musunuz?

22 .Hastaniza bakarken kendinizi agir yiik altinda
hissediyor musunuz?
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EK-3. BECK Depresyon Olcegi (BDO)

Aciklama:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularimz tarif
eden birden fazla ciimle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi acisindan son
derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintih hissetmiyorum.

1. Kendimi tizlintiili ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum

D- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

F- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.



Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
0. Bagkalarn ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar1 ile konusma ve gériisme istegimi kaybetmedim.

Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.



M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktiZimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi cahsabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hicbir sey yapamiyorum.

P- 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.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald1.
3. Artik hig istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
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3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

V- 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.



EK-4. Bakim Verenlerin Memnuniyetini Degerlendirme indeksi
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Bakim verme siklikla zor ve stresli bir gorev olmasina karsin birgok bakim veren igin
kisisel doyumu arttirmaktadir. Bu ankette bakim verenlerin bakim vermenin memnuniyet
verici yonlerine yonelik ifadeleri bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyunuz ve size uygun
olani isaretleyiniz. Asagida yer alan maddeler sizin durumunuza uyuyor ise bu durumdan ne
kadar memnun oldugunuzu da size uygun sekilde isaretleyiniz. Eger asagidaki maddeler sizin
durumunuza uymuyor ise “benim durumuma uymuyor” se¢enegini isaretleyiniz.

Benim
durumuma
uymuyor

Benim durumuma uyuyor

Memnuniyet
vermiyor

Biraz
memnuniyet
veriyor

Memnuniyet
veriyor

1.Bakim verme yeni
beceri ve yetenekler
geligtirmemi sagladi

]

2.Bakim verdigim kisi
yaptigim ige minnet
duyuyor

3.Bakim vermek bakim
verdigim kisiye
yakinlasmami sagladi

4.Bakim verdigim kiside
kiigiik gelismelerin
oldugunu gérmek iyidir.

]

5.Bakim verdigim kisiye
potansiyelini tam olarak
kullanabilmesi i¢in
yardim edebilirim.

6.Baktigim kisinin benim
i¢in yaptiklarinin
karsiligini
verebiliyorum.

7.Bakim verme benim
i¢in miicadele etmeye
ve motive olmaya neden
olan bir istir

8.Tiim sorunlara ragmen
bakim verdigim kisi
sikayetlenmiyor ya da
sOylenmiyor

9.Bakim verdigim kisinin
temiz, rahat ve iyi
oldugunu gérmek
giizeldir

10. Bakim verme,
gdrevimi yerine
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getirdigim duygusunu
yasamamt sagliyor.

11. insanlara yardim
etmekten hoslanan
biriyim.

12. Bakim verdigim
kisinin mutlu
olmasindan
memnuniyet
duyuyorum

13. Tamdigim birine, bir
bagkasindan daha iyi
bakim verebilirim.

14, Bakim vermek,
kendimi suglu
hissetmemi engeller.

15. Bakim verme beni iyi
ve daha az bencil bir
insan yapti

16. Deger verdigim aile
ve arkadaslar
tarafindan takdir
edildigini hissetmek
giizeldir

17. Bakim vermek, yakin
aile baglarini ve
iligkileri gli¢lendirir.

18. Bakim verdigim
kisinin zorluk ve
sorunlarin iistesinden
gelmesine yardim
etmek iyidir

19. Yaptigim islerin
bakim verdigim kisiye
memnuniyet vermesi
giizeldir

20. Baktigim kisinin yatil
bir kuruma yatmak
zorunda kalmamasini
sagliyorum

21.Isler tersine dénerse,
bakimim iistlendigim
kisinin ayni1 seyi
benim igin
yapabilecegini
diislinlirtim.

22. Bakim verdigim
kisinin iyi
beslenmesini ve
gereksinimlerinin
karsilanmasini
saglayabilirim
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23. Bakim verme,
ilgilerimi ve iletisimde
bulundugun kisilerin
artmasina firsat
Veriyor.

24. Bakim verdigim
kisinin onurunu
korumak benim i¢in
onemlidir

25. Kendimi sinayabilirim
ve zorluklarin
iistesinden gelebilirim

26. Bakim verme inancimi
gostermemin bir
yoludur

27.Bakim vermek, bana
daha once sahip
olmadigim bir amag
kazandirdi

28. Giliniin sonunda
elimden gelenin en
iyisini yaptigimi
biliyorum

29. Bakim vermek bakim
verdigim kisiye
sevgimi gostermemim
bir yoludur

30. Bakim verme ihtiyag
duyuldugumu ve
istendigimi
hissetmemi sagliyor




EK-5. Progresif Kas Gevseme Egzersizi izlem Formu
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Adi1 Soyada:

EV ZIYARETI TELEFON GORUSMESI

Ev ziyareti tarihi: Telefon goriismesi tarihi:

PGE uygulatildi () PGE uygulandi () Uygulanmadi ()
Saat............. Saat..............

Uygulama ile ilgili sorunlar

Uygulanmamigsa nedeni

Uygulamaya iliskin diisiinceler

Uygulamaile ilgili sorunlar

Uygulama ile ilgili diisiinceler




EK-6. Progresif Gevseme Egzersizi Bilgilendirme Rehberi

GEVSEME EGZERSIZLERI BILGILENDIRME REHBERI

GEVSEME EGZERSIZI, bedeninizin tiimiinde gevseme oluncaya
kadar, kaslanmizi istemnli, dizenli wve birbirini izleyen bir sekilde germeniz
ve gevsetmenizden olusur. Yan etkisi olmayan glnlik hayatinizda
kolaylikla uygulayacaginiz bir yontemdir.

Gevseme egzersizi yapmadaki amaciniz; vicudunuzdaki gerginlik
ve gevseklik arasindaki farkl hissetmeniz ve ginlik yasantinizda kendi
kendinize gevseyebilmeyi &grenmenizdir.

KOAH nedeni ile yasadiginiz
yorgunluk we wyku sorunlanm azaltmak ya da gidermek igin

GEVSEME EGZERSIZ| yapmanizi Breriyoruz.

Hergin uygun oldugunuz saatlerde 25-30 dakika sire ile yapacaginiz
gevseme egzersizinin yorgunlugunuzu azaltacagim ve uyumamzi kolay-
lastiracagini disiniyoruz.

Bu nedenle ¢calismamizda Tlrk Psikologlar Derneqgi tarafindan hazirflanmis
olan Gevseme Egzersizleri ses kayitlanm, herglin MP3'den dinleyerek
uygulamaniz istenmektedir.
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GEVSEME EGZERSIZI YAPARKEN KULLANACAGINIZ KASLARINIZ

i

#+ Eller, * Gogs,

+ Kollar, *+ Kann,

+ Bayun, * Kalca,

+ Omuz, * Ayak ve parmaklardaki kaslardir.
\_* Yiz R

GEVSEME EGZERSIZLERININ YARARLARI;

# Kas gerginliginizi azaltr,

4 Stresin etkilerini ve kaygimzi azaltir,
# Kan basinciniz, kalp hizinizi azaltir
& Agniya duyarlihdinizi azaltir

# Yorgunlugunuzu azaltir,

& Uyumanizi kolaylastinr

& Gerginlik ve depresyon diizeyinizi azaltir

GEVSEME EGZERSIZLERINI NASIL UYGULARSINIZ?

1. GEVSEME EGZERSIZINDE ILK VE ONEMLI ADIM; Dogru ve derin
nefes almay 6grenmektir.
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Nefesinizi burnunuzdan alin ve agzinizdan veriniz.

Derin nefes alin. Nefesinizi verin.

& Derin nefes alip vererek akcigerinizin tamaminmi kullanirsiniz
ve viicudunuza daha fazla oksijen alirsimiz.

2. ONEMLI ADIM; GEVSEME EGZERSIZINI DOGRU UYGULAYABILMEK
VE YETERLI GEVSEMEYI SAGLAMAKTIR.

Progresif gevseme egzersizlerinin etkili olmasi icin teknigine uygun ve
duzenli uygulamalisiniz.

Rahat Rahat
Ortam L Giysiler

GEVSEME EGZERSIZI UYGULAMASI;

1. Oturdugunuz koltukta kendinizi

en rahat pozisyona getirin ve gozlerinizi
kapatin.




2. Nefes alip verisinizin ritmini hissedin, nefesinizi burnunuzdan alip agzi-
nizdan vermeye baslayin.

3. Kollarinizi iki yana sarkitin, ellerinizi yumruk yaparak el kaslarinizi gerin
(7-10 saniye) yumruklarninizi sikin, sikin, biraz daha boyle durun ve ellerini-
zi acin ve ellerinizin gevsemesine izin verin (15-20 saniye serbest birakila-
cak).

Burmunuzdan sakin ve kolay nefes almaya calisip agzinizdan verin.

4. Simdi nefes alirken kollarimizdaki kaslan gerin, birkac saniye daha
gerin, simdi birakin, nefes alip vermeyi strdarin.
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5. Simdi derin bir nefes alin ve omuzlannizi sanki kulaklara degecekmis
gibi biraz yukar kaldirarak omuz ve boyun kaslarimzi gerin, biraz daha
gergin durumda kalin ve birakin.

6. Simdi derin bir nefes alin ve gogstiniizde tutun, gogsuntzdeki kaslarin
gerginligini hissedin, kaslannizi gergin tutun tutun ve birakin.

Derin ve rahat nefes alip vermeye devam edin,

7. Dikkatinizi karniniza yoneltin, burnunuzdan derin bir nefes alip karni-
nizda tutun, kann kaslarinizin iyice gerildigini fark edin, agzinizdan nefe-
sinizi verirken bu kaslannizi da birakin.

8. Derin bir nefes alip her iki kalcay: birbirine yaklastirarak kalca kaslarimzi
gerin, nefesinizi tutup kalcalannizdaki gerginligi birkag saniye strdirin
ve simdide birakin.

9. Simdi de bacaklaninizdaki kaslar gerin, nefesinizi verirken bu kaslan da
birakin ve gevsemelerine izin verin.
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10. Simdi de bacaklarinizi gevsek tutarak ayaklarninizi 6ne dogru uzatarak
ayaklarinizdaki bitun kaslan gerin ve gevsetin

Derin ve sakin bir sekilde nefes alip verin. Her nefes veriste biraz daha gevseyin

11. Simdi derin bir nefes alirken yiiziinizdeki kaslan gerin, once ylizinuzi
iyice burusturun, kaslarinizi catin, ¢enenizi kasin, ylizintzdeki bitlin kaslar
gergin, simdi bir seferde nefesinizi vererek yliziiniizdeki tim kaslar gevsetin.
Yizinuzdeki derinin yayildigini ve diizeldigini fark edin.

Derin derin sakin bir sekilde nefes almay: surdirin. Burnunuzdan sakin derin



12. Simdi de derin bir nefes alirken bitiin tim bedeninizi kasin, kollariniz),
omuzlanmz, gogsunizd, karminizi, kalcalarinizi, bacaklariniz ve ayaklarinizi
hepsini kasin, kasin ve birakin. Tum bedeninizdeki kaslan birakin gevsesinler.

Derin derin sakin bir sekilde nefes alip vermeyi stirdrtn. Her nefes veriste
bedeninizdeki kaslann biraz daha gevsedigini fark edin.

13. Simdi yeniden dikkatinizi nefes alip verisinize yogunlastiran, burnunuz-
dan sakin ve kolay nefes alip agzinizdan verin.

14. Her nefes alip veriste biraz daha gevsi-
yorsunuz, bu o kadar giizel bir duygu ki kipir-
damak istemiyorsunuz, tum kaslanniz
gevsek ve rahat. Nefes alin ve birakin. Tama-
men sakin ve gevseksiniz.
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15. Eger isterseniz nefes alip verisinizi 1-2, 1-2, 1-2, 1-2 seklinde icinizden saya-
bilirsiniz.
16. Simdi yavas yavas bedeniniz eski uyaniklik durumuna déndiirmeye basla-

yin.
17. Gozleriniz kapali iken, el ve ayak parmaklarninizi yavas yavas oynatin, kolla-

nnizi ve bacaklannizi hafif hafif oynatin, basinizi bir yandan diger yana cevirin,
yavasca bedeninizi hareket ettirin.

18. Hi¢ acele etmeden gozlerinizi acin,
yine derin bir nefes alin ve birakin, yavas-
¢a ayaga kalkip gerinerek bedeninizin
normal aktivite dizeyine donmesine
yardimci olabilirsiniz.
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EK-7. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Kullamim izni

Bakim Verme YUk Olcedi  Gelen Kutusu =

FADIME HATICE IMNCI

Alhca: ben =

Saymn Capac,

Gegerlilik wa givenilidik calismasim yapti@imiz "Bakim WYerme ikl
SHoegi'ni® kullanma iste§iniz bizi cok memmnun =th. tesekkir eder,
calismalannizda basanlar dilersiz.

kaynak clarak asajrdaki rniakalayi gbsterabilirsiniz.

imci F.H. , & Erdem M. [2008). BEakim Werme ki -f!lg:eg nin Toarkpeaye
Uyarlanmas Gegerlilik ve Ghwenilidigi. Atatlirk Universites: Hemszirelik
Yaksekokulu Dergisi, 11{4): 85-85

Dir. ©gr. Uyesi Fadime Hatice IMCI DO Ogr. Uyesi Miyesser ERDEM

Or-. Ogr. Uyesi Fadime Hatice Imci
Pamukkale Universitesi,

“aglik Bilimleri Fakiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi AED.
Denizli/TUORKIYE

Asst. Prof. Fadime Hatice Imci
Pamukkale University,

Faculty of Health Sciences,
Department of Public Health Nursing,
Denizli, Turkey
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EK-8. Beck Depresyon Olcegi Kullanim izni

Gulsen T. <guisenturk@yahoo.com= LA N
- Alici ben
Merhaba Sadst,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amagli olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak sizden onemli ricam, Olgedin baska kopyalarini dedil; size gonderdigin
kopyasini ve 8lgek formunun son sayfasindaki kaynaklar:i da kullammanizdir. EKaynaklari ekte
dijital ortamda génderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin RAaren Beck tarafindan gelistirilmis
oldufu bilgisiyle gerekli referanslarinin da calismanizda werilmesi gerskecektir. Calismanizda

basarilar dilerim.
Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

Gilsen Hisli

3Ek

| 4=
>

[} BECK DEPRESYON .. ' [ Beck Depresyon En... ' [ Beck Depresyon En...
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EK-9. Bakim Verenlerin Memnuniyetini Degerlendirme indeksi Kullanim izni

OLCEK KULLANIM IZNI HAKKINDA  gelen utus x

> <

u.[}
~

sadet gapac| <sadetcapacié8@omail.com> w .-
Alici- giiler =

Sayin Galer hocam

Yataga bagimh yash hastalara bakim veren bireyler ile yapacagim yuksek lisans tez calismamda Bakim Verenlerin Memnuniyetini Degerlendirme Indeksi dlcedinizi
kullanmak istiyorum.

Gerekli iznin tarafinizdan verilmesini saygilanmla arz ederim.

Hemsire Sadst CAPAC!

guler duru W
Alcizben =

Merhaba Sadet hamim,
Mermnuniyetle, kullanabilirsiniz.
Kolaylklar dilerim

sadet capaci <sadetcapaciod @gmail com>
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EK-10. Progresif Kas Gevseme Egzersizleri CD’si Kullanim izni

@ Tiirk Psikeloglar Dernegi

Alca: ben =

Merhaba.

Izin wvazi=in ekte bilgilerinize sunanz.

Saygilanmzla,

Tiirk Psikologlar Dernedi Genel Merkezi
100 il Mah. Fethipe Sk MoS'1 SefaApl Ke-3

00 312 4TS5 BT B5 | e prsi krsborn o,

::_(uat-. Hacettepe Universitesi Ig Hastaliklan Hemgireligi Ana Bilim Dah yUksek lisans
yurutmekte oldugunuz "Yataga Bagimh Yagh Hastalara Balom Verenlere Uygulanan Progresif
2 nin Balkom Doyumu, Bakim YUkl ve Depresyon Duzeyine Etkisi” konulu teziniz igin
Egzersizieri CO'sini kullanm bir a goruim dir Baganlar dileriz.
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EK-11. Progresif Kas Gevseme Egzersizi Bilgilendirme Rehberi Kullanim izni




EK-12. Etik Kurul izni
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T.C.
AKSARAY UNIVERSITESI
insan Arastirmalan Etik Kurulu Karan
Tarih Toplant Sayist Karar No Sayfa
22.02.2019 01 2019/01-59 6

Oniversitemiz Insan Arastirmalan Etik Kurulu 22.02.2019 tarihinde saat 11.00"da Islami llimler Fakiltesi Toplant:
Salonunda kurula yapilan bagvurulan gériigmek dzere toplanmis ve agafidaki karan/karartan almigur:

Karar 2019224; Y iriticiloging Dog. Dr. Sevgisun KAPUCL nun yaptids “Yataga Bagimh Yagh Hastalara Bakim

Verenlere Uygulanan

Kas Gevseme Egrersizierinin Bakim Doyuwmu, Bakim Yiki ve quu”.-

Diizeyine Etkisi® baghikli aragtirma ile ilgili 2019/24 protokol numarali bagvuru kurulumuz tarafindan incelenmis,
Oniversitemiz Insan Arastrmalan Etik Kurul Yonergesi'nde belirtilen etik ilkelere wygun olduguna, toplantiya katilan
fiyelerin oy birligi ile karar verilmigtir.




EK-13. Kurum izni

T.C.
AKSARAY UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg

Say1  : 91350869-605
Konu : Arastima Izni

Saymn Sadet CAPACI

figi  : Hemsire Sadet CAPACT'nin 22.02.2019 tarihli bagvurusu.

"Yataga Bagimh Yash Hastalara Bakim Verenlere Uygulanan Progresif Kas Gevseme
Egzersizierinin Bakim Doyumu , Bakim Yiikii ve Depresyon Diizeyine Etkisi "konulu
arastrmanizi Aksaray Universitesi Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saghk
Hizmetleri Binmi'nden hizmet alan yataga bagimh yash hastalara bakim veren bireylere Mant
2019 - Mart 2020 tarihleri arasinda uygulayabilmesi igin Aksaray 1l Saghk Madarlagi Kamu
Hastaneleri Hizmetlen Bagkanh@mdan alinan izin cktedir.

psikiyatrik hastalik tams: bulunan, verilen bilgilerin anlagiimasini ve PGE’nin uygulanmasimi engelleyecek
gorme, konugma veya isitme sorunu bulunan, aragtirmaya katiimay: kabul etmeyen bakim veren bireyler
Aragtirma Bagvurusunun Onaylandi@ Etik Kurul Var Mi? Hayir
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EK-14. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(Miidahale Grubu)

Arastirmanin Adr: Yataga Bagimli Yash Hastalara Bakim Verenlere Uygulanan Progresif Kas Gevseme

Egzersizlerinin Bakim Doyumu, Bakim Yiikii ve Depresyon Diizeyine Etkisi
Sorumlu Arastirmacimin Adi: Prof. Dr. Sevgisun KAPUCU

Diger Arastirmacinin Adi: Sadet CAPACI

Bu ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin amaci yataga bagimli yasli hastalara bakim verenlere
uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin bakim doyumu, bakim yiikii ve depresyon diizeyine etkisini
incelemektir. Progresif kas gevseme egzersizlerinin stres ve kaygiyr azaltma, kaslardaki agri ve gerginligi
hafifletme gibi etkilerinden yararlanarak bakim yiikii ve depresyon diizeyi iizerine olumlu etki gdsterecegi ve
bakimdan alinan doyumu artiracag diisiiniilmektedir. Bu arastirma Aksaray Universitesi Evde Saglik Hizmetleri
Birimi’nden hizmet alan 65 yas {izeri yataga bagimli yash hastalara bakim veren bireyler ile yapilacaktir. Evde
Saglik Hizmetleri Birimi Ekibi ile birlikte yapilacak ilk ev ziyaretinde sizinle temasa gecilecek onaymiz
dogrultusunda telefon ve adres bilgileriniz alinacaktir. Daha sonra uygun randevu olusturularak yapilan ilk ev
ziyaretinde aragtirma hakkinda gerekli bilgilendirilmeler yapilacak ve onaymiz ile aragtirmaciyla birlikte progresif
kas gevseme egzersizi uygulamali olarak yaptirilacaktir. Sonrasinda size progresif kas gevseme egzersizlerinin
nasil yapildigimi anlatan bir MP3 ¢alar ile kulaklik verilecek ve 8 hafta boyunca haftada 4 kez giin asir1 ikisi
arastirmaci ile birlikte ikisi bireysel olarak uygulamaniz sizden istenecektir. Bireysel uygulamalariniz arastirmaci
tarafindan telefon goriigmesi ile takip edilecektir. Sorularm tiimiine igtenlikle cevap vermeniz Onemlidir.
Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayali olup elde edilecek tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma
amaciyla kullanilacaktir. Bu aragtirma ile ilgili kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru,
anlagilir yanitlar almaya hakkiniz vardir. Caligmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen g¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Size uygulanan islemler igin
iicret alinmayacaktir. Caligma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Calisma ile ilgili

herhangi bir sorunuz oldugunda agagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:
Sadet Capact
Tel: ......
Caliymaya Katilma Onay1

Ben oo yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda arastirmaci tarafindan sozlii olarak aydinlatildim. Sorularima yeterli yanit aldim. Bu kosullarla
s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir bask: ve zorlama olmaksizin géniillii olarak katilmay: kabul

ediyorum.
Katilimecinin adi soyadi:

imza:
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(Kontrol Grubu)

Arastirmanin Adi: Yataga Bagimli Yash Hastalara Bakim Verenlere Uygulanan Progresif Kas Gevseme

Egzersizlerinin Bakim Doyumu, Bakim Yiikii ve Depresyon Diizeyine Etkisi
Sorumlu Arastirmacimin Adi: Prof. Dr. Sevgisun KAPUCU

Diger Arastirmacinin Adi: Sadet CAPACI

Bu ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin amaci yataga bagimli yagli hastalara bakim verenlere
uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin bakim doyumu, bakim yiikii ve depresyon diizeyine etkisini
incelemektir. Arastirma kapsaminda siz kontrol grubunu olusturan bakim veren bireyler arasinda degerlendirilmek
istenmektesiniz. Bu arastirma Aksaray Universitesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan 65 yas iizeri
yataga bagiml yash hastalara bakim veren bireyler ile yapilacaktir. Evde Saglik Hizmetleri Birimi Ekibi ile birlikte
yapilacak ilk ev ziyaretinde sizinle temasa gecilecek onaymniz dogrultusunda telefon ve adres bilgileriniz
aliacaktir. Daha sonra uygun randevu olusturularak yapilan ilk ev ziyaretinde ve 8 hafta sonrasinda bakim
doyumu, akim yiikii ve depresyon diizeyinizi belirlemek amaciyla tanitici bilgi formu ve 6lgeklerdeki sorular
sorulacaktir. Sorularin tiimiine i¢tenlikle cevap vermeniz dnemlidir. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayali
olup elde edilecek tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amactyla kullanilacaktir. Bu arastirma ile ilgili
kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir yanitlar almaya hakkiniz vardir. Caligmaya
katilmama hakkina ve katildigmiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen calismanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Size uygulanan islemler i¢in ticret alinmayacaktir. Calismada yer aldiginiz
icin size herhangi bir licret ddenmeyecektir. Sorular1 yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Calisma ile ilgili herhangi

bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletigim kurabilirsiniz:
Sadet Capact
Tel: .......

Cahisymaya Katilma Onay1

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda arastirmaci tarafindan sozlii olarak
aydinlatildim. Sorularima yeterli yanit aldim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir

baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin adi soyadi:

Imza:



EK-15. Tez Orjinallik Raporu

| - r—

YATAGA BAGIMLI YASLI HASTALARA BAKIM VERENLERE

UYGULANAN PROGRESIF KAS GEVSEME
EGZERSIZLERININ BAKIM DOYUMU, BAKIM YUKU VE

DEPRESYON DUZEYINE ETKISI

CRLIKALLIK RAPORL

A2 0 4 46

BEMZERLIK EMDEKS|  INTERMET YA INLAR GEREMCI GDEVLER
KA MK LARI

BRINCIL KAYMAKLAR
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niernet Kaynag

Submitted to The Scientific & Technological %1
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Oden

www.hurryet.com.tr A

nierned Kaynag

nierned Kaynag %

Submitted to Eastern Mediterranean University 4
Ongrenci Oden

Submitted to Okan Aniversitesi 4
Ongrenci Oden
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nierned Kaynag
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