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OZET

Bu calisma, 6zel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerinde teknoloji
destekli yoganin bakim ytiikii, yasam kalitesi ve psikolojik i1yi oluslarina etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma 6n test, son test, izlemsel kontrol gruplu
randomize kontrollii deneysel olarak tasarlanan bir ¢alismadir. Arastirmanin verileri
Sosyo-demografik Veri Toplama Formu, Bakim Yiikii Olcegi, Cok Boyutlu Yasam
Kalitesi Olgegi ve Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus Olgegi ile toplanmustir.
Olgiimler girisime baslamadan &nce, girisimin iiglincii ayinda ve altinci ayinda
alinmigtir. Veri analizinde SPSS 22.0 Windows ve STATISTICA programlarinda
Student t, Mann Whitney U testi, ki-kare, tekrarlanan 6l¢iimler varyans analizi ve
Fisher LSD kullanilmistir.

Arasgtirmaya katilan bakim verenlerin girisim grubunda %96.7’sinin kontrol
grubunda ise %93.3’linlin cinsiyetinin kadin oldugu, girisim grubundaki bakim
verenlerin yas ortalamasinin 36.6+6.8 kontrol grubunda ise yas ortalamasinin
36.6+7.25 oldugu tespit edilmistir. Bakim veren yiikii 6lgegi On test verisine gore
girisim grubundaki bakim verenlerin puan ortalamasinin 2.47+0.74 kontrol grubunda
ise 2.55+0.74, son test verisine gore girisim grubunda 1.81+0.51 kontrol grubunda ise
2.59+0.79 ve izlem test verisine gore girisim grubunda 1.87+0.64 kontrol grubunda
2.74+0.85 oldugu tespit edilmigstir. Yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin 6n test
verisine gore girisim grubunda 139.43+48.9 kontrol grubunda 127.8+47.72, son test
verisine gore girisim grubunda 192.26+32.1 kontrol grubunda 131.56+51.67 ve izlem
test verisine gore girisim grubunun 174.3+45.51 kontrol grubunun 127.13+50.77
oldugu saptanmistir. Mental iyi olus 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 6n test verisine
gore girisim grubunda 40.70+17.0 kontrol grubunda 42.30+17.19, son test verisine
gore girisim grubunda 59.13+10.8 kontrol grubunun 42.2+17.57 ve izlem test verisine
gore girisim grubunun 55.36+14.06 kontrol grubunun 40.60+£17.19 oldugu
saptanmigtir. Bakim yiikii 6lgeginin Olgek toplam puaninda, genel zorlanma,
izolasyon, duygusal katilim ve ¢evre alt boyutlarinda, yasam kalitesi ve mental iyi olus
Olceklerinde gruplar arasi, zaman karsilastirmasi ve grup*zaman karsilastirmalarinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Girisim ve kontrol grubunun tiim



Olceklerde son test ve izlem testlerine gore biiyiik etki biiyiikliigline ve %90’dan fazla
giice sahip oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmanin sonucunda 6zel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerine
uygulanan yoganin bakim yiikiinii azaltmada, yasam kalitesi ve psikolojik iyi olusu
artirmada etkisi oldugu saptanmistir. Yoga girisiminin 6zel gereksinimi olan bireylerin
bakim verenlerinde yayginlastirilmasi onerilir.

Anahtar Sozciikler: 6zel gereksinimli bireyler, bakim verenler, yoga, bakim ytikii,

yasam kalitesi, psikolojik iyi olus
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ABSTRACT

This study was conducted to examine the effects of technology-supported yoga
on care burden, quality of life and psychological well-being of caregivers of
individuals with special needs. This study was designed as a experimental randomized
controlled study with pretest, posttest, retest and control group. The data of the study
were collected with the Socio-demographic Data Collection Form, Caregiver Burden
Scale, Multidimensional Quality of Life Scale, and Warwick-Edinburgh Mental Well-
Being Scale. Measurements were taken before the intervention, at the 3rd and 6th
months of the intervention. Student t test, Mann Whitney U test, chi-square, repeated
measures analysis of variance and Fisher LSD in SPSS 22.0 Windows and
STATISTICA programs were used for data analysis.

It was determined that 96.7% of the caregivers participating in the study were
female in the intervention group and 93.3% in the control group, the mean age of the
caregivers in the intervention group was 36.6+£6.8 and the mean age in the control
group was 36.6+£7.25. According to the caregiver burden scale pre-test data, the mean
score of the caregivers in the intervention group was 2.47+0.74, the mean score in the
control group was 2.55+0.74, according to the post-test data 1.81+0.51 in the
intervention group, 2.59+0.79 in the control group, and 1.87+0.64 in the intervention
group according to the re-test data. In the control group, the mean score was found to
be 2.74+0.85 in the re-test. The mean quality of life total score was 139.43+48.9 in the
intervention group according to the pre-test data, 127.8+47.72 in the control group,
192.26+32.1 in the intervention group according to the post-test data, 131.56+51.67 in
the control group, and 174.3+45.51 in the intervention group according to the re-test
data, and 127.13+50.77 was found to be in the control group. The mean total score of
the mental well-being scale was 40.70+17.0 in the intervention group according to the
pre-test data, 42.30+17.19 in the control group, 59.13£10.8 in the intervention group
according to the post-test data, 42.2+17.57 in the control group and 55.36+14.06 in the
intervention group according to the re-test data, and it was found to be 40.60+17.19 in
the control group. It was determined that there was a statistically significant difference
in the scale total score of the burden of care scale, in the sub-dimensions of general

Vi



strain, isolation, emotional involvement and environment, in the quality of life and
mental well-being scales, between the groups, in time comparison and group*time
comparisons. It was determined that the intervention and control groups had a large
effect size and more than 90% power compared to the post-test and re-tests in all
scales.

As a result of this research, it was determined that yoga applied to the caregivers
of individuals with special needs has an effect on reducing the burden of care and
increasing the quality of life and psychological well-being. It is recommended that the
yoga initiative be extended to caregivers of individuals with special needs.

Key Words: individuals with special needs, caregivers, yoga, care burden, quality of
life, mental well-being

Page number: 110
Advisor: Prof. Dr. Giilendam KARADAG
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siiflandirmasi (ICF) nin tanimina
gore engellilik; islev bozukluklari, aktivite sinirliliklarini ve katilimla ilgili kisitliklar
tanimlayan bir semsiye kavramdir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise engelliligi
“bedensel, ruhsal ve biligsel boyutlarda belli bir oranda ve siiregen fonksiyon gorme
kaybina neden olan organ yoklugu veya bozuklugu sonucu bireyin giinliikk yasam

aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik durumu” seklinde tanimlamustir (2).

Ulkemizde 2011 yili verisine gére, tiim yas gruplarinda en az bir engeli bulunan
niifusun oran1 %6.9’dur ve en az bir engeli olan niifus oraninin yas grubunun
artmasiyla birlikte yiikselecegi diistiniilmektedir (3). 2010 yili verisine gore diinya
niifusunda en az bir engeli olanlarin orani yaklasik %15 (bir milyardan fazla insan)
olarak belirtilmistir ve yine bu oranin yaslanma, sakatliklar ve diger faktorlerin etkisi
ile artacagi ongoriilmektedir (4). 15 yas tstii bireylerde kisisel bakim faaliyetlerinden
kendi kendine beslenmeyi yerine getiremeyen niifusun oran1 2008 yilinda 1.7 iken
2018 yilinda bu oran 2.5’e yiikselmistir. Baska bir kisisel bakim faaliyetine 6rnek
olarak yataga girme/kalkma veya sandalyeye oturma/kalkma aktivitesini yerine
getirmede bir bagkasina ihtiya¢ duyan niifusun oran1 2008 yilinda 3.6 iken 2018 yilinda
bu oranm 4.2 oldugu goriilmektedir (3). Ulkemizde niifusun engel grubuna gore
dagilimina bakildiginda sirastyla; siiregen hastaliklarin orant %43.9, zihinsel engelli
birey oran1 %20, ortopedik engeli olanlarin oran1 %15.4, gérme engellilerin orani
%11.1, 1sitme engellilerin oranm1 %9.1, ruhsal ve duygusal olarak engeli olanlarin oram
%38.6, diger engeli olanlarin oram1 %2.8 ve son olarak dil ve konusma engeli olan

bireylerin oraninin %1.7 oldugu tespit edilmistir (5).

Ozel gereksinime sahip olan bireylerin bakim verenleri ve aileleri diisiiniildiigiinde
yalnizca 6zel gereksinimi olan birey degil bireyin i¢inde yasadigi toplum da bu
durumdan etkilenmektedir. Karadag (2009)’1n engelli ¢ocuga sahip anneler lizerinde
yaptig1 calismasinda, annelerin sosyal destek faktorleri ile umutsuzluk diizeyleri
arasinda negatif bir iliskinin oldugunu ve annelerin aileden algiladiklar1 sosyal destek

diizeyi arttikga umutsuzluk diizeyinin azaldigini tespit etmistir (6). Benzer sekilde



baska calismada, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ailelerinde depresyon diizeyi ile
umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur
(7). Hasta bakicilari ile ilgili yapilan bir baska ¢alismada, sosyal destegin hasta
bakicilarin stresinin olumsuz yonde etkiledigi ortaya koyulmustur (8). Tayaz ve Kog
(2018)’un engelli birey bakim verenlerinde yaptiklar1 ¢calismada, bakim verenlerin
bakim verme yiikii ile yasam kalitesi arasinda negatif bir iligskinin oldugu sonucuna
ulagsmiglardir (9). Klinik psikiyatri hastalarinin bakim verenleri ile ilgili yapilan
calismada, bakim verme yiikii ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgeginin garesiz yaklagim
alt boyutu ile orta diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (10). Evde
bakim verenlerin bilgi, beceri ve bakim yiikii algilarinin degerlendirildigi ¢aligmada,
bakim verenlerin bakim veren yiikii 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin sonucunda, orta
derecede bir bakim veren yiikiine sahip olduklari, bakimla ilgili bilgiye sahip olanlarin
bakim veren yiikii dl¢eginden aldiklar1 puanin daha az oldugu bulunmustur (11). inme
hastalariin bakim verenleri ile yiiriitiilen ¢alismada, anksiyete ve depresyonun bakim
verenler arasinda yaygin oldugu ve anksiyete ve depresyonun bakim verme yiikii
arasinda pozitif korelasyonun oldugu tespit edilmistir (12). Kanserin bakim yiiki
tizerinde yapilan nitel ¢alismaya gore, bakim verenlerin fiziksel ve duygusal ve
psikolojik boyutlarda sagliklarinin etkilendigi bunun sonucu olarak fiziksel boyutta,
mide agrilar1 ve uykusuzluk gibi problemler yasadiklarini belirtmislerdir. Duygusal ve
psikolojik boyutta, umutsuzluk, stres, gelecek korkusu ve inkar gibi durumlarla
karsilastiklar1 bunun yani sira aile igerisinde rol catismalarinin oldugunu, aile
igerisindeki sorumluluklarin birbirine karistigini, bakim verenler olarak kendi mesleki
ve egitim siire¢lerinde aksamalarin oldugu sonuglari ortaya ¢ikmistir (13). Diyaliz alan
yetiskinlerin bakim verenlerinde bakim yliikii ve yasam kalitesi konusunda yapilan bir
sistematik derlemede, diyaliz alan yetiskin bakim verenlerin yasam kalitesinin genel

popiilasyonla karsilagtirildiginda daha kotii oldugu tespit edilmistir (14).

Demansli bireylerin bakim verenlerinde psikolojik iyi olusun degerlendirildigi bir
calismada, bakim veren yikiiniin az olmasi ve daha yiiksek yakam kalitesinin
psikolojik refah iizerinde olumlu etkilerinin oldugu sonucuna ulasilmistir (15). Engelli
birey bakim verenleri ile ilgili yapilan bir ¢calismada, 6z sefkat ve benlik saygisinin
psikolojik iyi olus iizerinde olumlu bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir (16).

Talasemili ¢ocuga sahip ailelerin bakim veren yiikii, maneviyat ve psikolojik iyi



olusunun degerlendirildigi bir calismada, bakim veren ylikiiniin psikolojik iyi olma ve
maneviyat arasinda negatif bir iligskinin oldugunu, psikolojik iyi olma ve maneviyat
arasinda pozitif yonde bir iligskinin oldugu bulunmustur (17). Alzheimer, demans ve
Parkinson hastalarinin bakim verenlerinde ytiriitiilen ¢calismada, bakim verenlerin 6z-
yeterliliklerinin bakim verenlere yonelik sosyal destegin psikolojik iyi olus iizerinde
olumlu katki sagladigi sonucuna ulasilmistir (18). Literatiirde yapilan arastirma
bulgularin1 sonucunda Bakim verenlerin bakim yiikiiniin fazla oldugu, yasam

kalitesinin diisiik oldugu ve ruhsal sorunlar yasadiklar1 sdylenebilir.

Engelli birey bakim verenleri ve diger bakim verenlerde goriilen stres, umutsuzluk,
depresyon, diisiikk yasam kalitesi ve bakim yiikii gibi durumlar 6nemli bir ruh sagligi
sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir ve dezavantajli bir konumda olan bakim
verenlerin bu ve benzer durumsal faktorler ile bas edebilmelerinin artirilmasi, fiziksel
ve ruhsal yonden desteklenmesi gerekmektedir (16,19-22). Yapilan tanimlayict
caligmada Ozel egitim alan engelli bireylerin ve onlarin bakim verenlerinin fiziksel
aktivite seviyelerinin diisiik oldugu ortaya ¢ikarmistir (23). Oysa fiziksel aktivite, 6z-

etkililigi artirarak motivasyon ve sosyal destek i¢in 6nemli bir stratejidir (18,24).

Kanser hastalarinin bakim verenleri tarafindan kullanilan tamamlayic1 ve
biitiinlestirici saglik terapilerinin kullanim siklig1 ve gesitliligine yonelik yapilan bir
calismada, kullanilan tamamlayict ve destekleyici terapiler bes kategoride ele
alinmistir. Bunlar; manipiilatif ve beden temelli (masaj, refleksoloji vb.), zihin ve
beden temelli (yoga, meditasyon vb.), enerji (reiki, terapotik dokunus vb.), biyolojik
tiriinler (otlar, bitkiler vb.) ve tiim sistemlerden (geleneksel Cin tibb1 vb.) olusmaktadir
(25).

Meme kanseri olan yasli hastalara uygulanan yoga ve egzersiz programinin yasam
kalitesi ve depresyon diizeyi lizerinde miidahaleden 6nce alinan puanlara goére daha
olumlu bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda bireyler agr1, yorgunluk
ve uyku kalitesi a¢isinda da degerlendirilmis ve miidahale sonrasinda bireylerin agri
ve yorgunluk seviyelerinin azaldigi, uyku kalitelerinin arttig1 ortaya ¢cikmistir (26).
Cocuklarin bakim verenlerinde ev tabanli uygulanan basit yoga programi sonucunda,
bakim verenlerde goriilen menstural agrinin azaldigi, dort haftalik uygulanan yoga

programi sonucunda bakim verenlerin uygulamadan 6nceki karsilagtirmaya gore uyku



rahatsizliklart ve anksiyete diizeylerinde anlamli farkliliklarin oldugu sonucuna
ulagilmigtir (27). Bernardi ve ark. (2020) yaptig1 bir ¢alismada, kanserli ¢ocuk ve
ergenlerin bakim verenlerinde uygulanan yoga programi sonrasinda, bakim verenlerin
kaygi diizeylerinde azalma oldugu ve yoga programinin 6znel iyi olusu anlamli
diizeyde olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (28). Yoga ve sefkat meditasyonu
uygulanan Alzheimer hastasi bakim verenlerinde yasam kalitesi ve 6z-sefkatlerinde

miidahale sonrasinda anlamli farkliliklarin oldugu tespit edilmistir (29).

Bakim verenlerin psikolojik olarak yasadig1 bir¢ok problemin oldugu saptanmigtir
ve bu sorunlara yonelik cesitli girisimsel calismalar yapilarak bakim verenlerin
desteklenmesi gerekmektedir. Ozel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerinde
yapilan arastirmalar sonucunda diisiik yasam kalitesi, depresyon, anksiyete gibi
olumsuz psikolojik durumlarin varligr tespit edilmis ve bu konuda girisimsel
calismalara ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Yoganin diger bakim verenler iizerinde
oldugu gibi 6zel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerinin yasadigi sorunlara

yonelik olumlu etkilerinin olabilecegi diisliniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; 6zel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerine
uygulanan teknoloji destekli yoganin bakim yiikii, yasam kalitesi ve psikolojik iyi

oluslarina etkisini incelemektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Ozel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerine uygulanan teknoloji
destekli yoganin bakim yiikiine, yasam kalitesine ve psikolojik iyi olusa etkisi yoktur.
Hi: Ozel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerine uygulanan teknoloji
destekli yoganin bakim yiikiinii azaltmada, yasam kalitesini artirmada ve psikolojik

1yi olusu artirmada etkisi vardir.
1.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagumsiz  degiskenler: Teknoloji destekli yoga arastirmanin  bagimsiz

degiskenidir.



Bagimli degiskenler: Bakim veren yiikii 6l¢egi, cok boyutlu yasam kalitesi 6l¢egi
ve Warwick-Edinburg mental iyi olus 6l¢egi toplam ve alt boyutlarindan alinan

puanlar arastirmanin bagimli degiskenleridir.



2. GENEL BILGILER

Engelli Haklarina Dair Soézlesmeye gore engelli cocuklar “cesitli engellerle
etkilesim halinde topluma esit bir sekilde tam ve etkili katilimlarini engelleyebilecek
uzun streli fiziksel, zihinsel veya duyusal bozukluklari olan ¢ocuklari igermektedir”
(30). Amerikan Psikologlar Birligi (APA) sozliigiine gore 6zel gereksinimi olan ¢ocuk;
ozel egitim gerektiren cocuga denir. Ozel gereksinimi olan cocuklarin zihinsel, fiziksel

engeli ya da duygusal giigliikleri olabilir (31).
2.1. Ozel Gereksinimli Bireylerin Epidemiyolojisi

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)’nun 2021 yilinda 42
tilkenin verilerini kullanarak yiiriittiigli en kapsaml istatistiksel analiz sonucunda;
diinya c¢apinda yaklasik olarak 240 milyon engelli ¢ocugun bulundugu, her 10
cocuktan birinin saglik, egitim ve korunma gereksinimi dahil c¢esitli refah
diizeylerinden yoksun oldugu belirtilmistir (30). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) ve Saglk Kaynaklar1 ve Hizmetleri Idaresi (HRSA) raporlarma gore, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 3-17 yas aras1 ¢ocuklarin %17’sinin gelisimsel bir
yetersizligi oldugu ve bu oranin 2009-2011 yilindan 2015-2017 yillarina gore %5
oraninda artis oldugu bildirilmistir. Ozel gereksinim &zelinde bakildiginda dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) %8.5’ten %9.5’e, otizim spektrum
bozuklugunun %1.1°den %2.5’e ve zihinsel engel diizeyinin %0.9’dan %1.2’ye ¢iktig1
raporlanmistir (32). Avrupa ve Orta Asya’da ise en az 5.1 milyon ¢ocugun 6zel
gereksinimi oldugu belirtilmistir (33). Engelli Bireyler Egitim Yasasi (IDEA)
kapsaminda 2019-2020 egitim 6gretim yilinda 3-21 yas aras1 6grencilerin gereksinim
tiirlerine gore verilen yiizdelik dagilimima bakildiginda; %33’iinlin 6zel 6grenme
giicligii, %19’unun dil ve konusma bozuklugu, %15’inin kronik hastaliga sahip
oldugu, %11’inin otizm, %6’simin gelisimsel gecikme, %6’smnin zihinsel engeli,
%5’1nin duygusal engeli, %2’sinin ¢oklu engeli, %1 inin isitme engeli ve digerlerinin

ortopedik, gorme vb. gesitli engelleri oldugu rapor edilmistir (34).

Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nlin yayinlamis oldugu istatistige
gore iilkemizde 31 Aralik 2021 tarihi itibariyle 84 milyon 680 bin 273 engelli bireyin
oldugu, engelli bireylerin %50.1’inin erkek ve %49.9’unun kadinlardan olustugu



saptanmistir. 2011 yil1 verisine gore iilkemizde en az bir engeli olan niifusun orani
%6.9’dur. 2019 yilinda 15 yas ve iizeri gérme engeli olan niifusun oran1 %5.8, isitme
engeli olan niifusun orani ise %4.4 oldugu saptanmistir. Herhangi bir yardim almadan
ya da yardimci bir ara¢ kullanmadan yiiriiyemeyenlerin oran1 %5.5 iken merdiven inip
¢ikamayanlarin oran1 %7.9°dur. Yasitlarina gore 6grenme ve hatirlamada zorluk ¢eken
bireylerin oraninin %35.5 oldugu tespit edilmistir. Kisisel bakim faaliyetlerinden kendi
kendini beslemede yardima gereksinim duyanlarin oran1 %2.3, yataga girme/kalkma
veya sandalyeye oturma/kalkmada yardima gereksinim duyanlarin oran1 %4.2 olarak
tespit edilmistir. Giyinme ve elbiselerini ¢ikarmada yardima gereksinim duyanlarin
orani %3.7, tuvalet kullanim1 sirasinda yardima gereksinim duyanlarin oran1 %3.5 ve
banyo yapma/dus alma sirasinda yardima gereksinim duyanlarin oraninin %4.0 oldugu
saptanmistir. Ulusal Engellilik Veri Sisteminde kayitli engelli bireylerin %9.53 liniin
gorme, %7.97’sinin isitme, %1.49’unun dil ve konusma ve %13.78’inin ortopedik
engelinin oldugu saptanmistir. Sisteme kayitli bireylerin %17.07sinin zihinsel engeli,
%7.57’sinin ruhsal ve duygusal engeli, %40,63’iliniin siiregen hastaliklar1 ve

%1.96’s1nin diger engel tiirlerine sahip olduklar1 tespit edilmistir (35).

Uluslararasi Engelliler Birligi (IDA) ve Norveg Hiikiimeti ikinci Kiiresel Engelliler
Zirvesi (GDS22) kapsaminda engellilerin erisim ve katilimda esitlik haklar1 yeniden
dile getirilmistir. Stirdiiriilebilir Kalkinma i¢in 2030 hedefleri engellileri dogrudan ele
almakta ve 17 hedef i¢inde yer alan 169 maddenin yedisi dogrudan engelli bireyleri
kapsamaktadir (36). Dolayisiyla toplumun giiclenmesi ve hedeflere ulasilmasi
kapsaminda yerel boyutta girisimlerin planlanmasi, yiriitiilmesi ve siirekliligin

saglanmasi gerekmektedir.

2.2. Ozel Gereksinimi Olan Bireylerin Bakim Verenlerinin Yasadig

Sorunlar

Bir bireyin bedensel, sosyal ya da ruhsal yonden engelinin olmasi yalnizca bireyi
degil, bireyin yakin ¢evresini ve hatta i¢inde yasadigi toplumu etkilemektedir. (2,37).
Toplumda bu durumdan en ¢ok etkilenenler siiphesiz bakim verenlerdir. Bakim
verenler ¢ogunlukla ebeveynlerden ve 6zellikle annelerden olusmaktadir (7,23,38).
Saglikli bir yenidoganin bakiminda dahi birincil bakim veren olarak anneler fiziksel,

duygusal ve mental yonlerden pek ¢ok sorun yasamaktadirlar. Her ebeveyn dogacak



cocuguna yonelik planlamalar yapmakta, sosyal c¢evrelerinin ve kendilerinin
cocuklarina yonelik beklentileri olusmaktadir. Dolayisiyla 6zel gereksinime sahip bir
cocuk diinyaya getirecek olmak tiim bu planlama ve beklentilerin degisime ugramasi
anlamina gelmektedir. Ebeveynlerin sosyal c¢evrelerini degistirmesi, aile arasindaki
rollerin degisiklige ugramasi ve maddi olarak harcamalarinda degisiklikler olusmasi
bakim verenleri olumsuz etkilemekte ve bakim verenlerde fiziksel, sosyal ve duygusal
yiikler olusturmaktadir. Ozel gereksinimi olan bireylerin bakim verenleri diger bakim
verenlere gore daha fazla kaygi yasamakta, pek c¢ok uyku sorunu yasamakta,
kendilerine yonelik daha az zaman ayirmakta, daha az fiziksel ve sosyal aktiviteye
katilmaktadirlar (39,40). Ebeveynler ve 6zel gereksinimi olan bireylerin diger bakim
verenlerinde sosyal, fiziksel ve duygusal yiiklerin olmas1 sonucunda bakim verenlerde
stres basta olmak iizere diisiik yasam kalitesi, sagliksiz aile islevi ve olumsuz
psikolojik durumlar goriilmektedir. Maddi durum, sosyal ¢evreden diglanma, olumsuz
psikolojik durum, tiikenmislik duygusu ve egitim durumu ile ilgili sorunlar bakim
verenlerin yasadig1 diger problemler arasindadir (6,7,41-43). Ozel gereksinimi olan
bir cocuga sahip olmak ayni1 zamanda annelerde ya da diger bakim verenlerinde inkar,
sucluluk, bas edememe, umutsuzluk, yalnizlik, 6fke, kendini ya da bir bagkasini
suglama, utanma, sosyal izolasyon, karar vermede zorlanma, sok ve gelecege yonelik

kaygi gibi pek ¢ok duyguyu da beraberinde getirmektedir (6,7,44—46).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin olas1 sebeplerini aragtirmak iizere yapilan nitel bir
calismada otizmli birey ve bakim verenleri ile goriismeler yapilmistir. Elde edilen
verilere gére hem otizmli birey hem de bakim vereni fiziksel ve psikolojik olarak
kendilerini kapana kisilmis hissettiklerini, bagimsizliklarii kaybettiklerini, gelecek
i¢cin firsatlarin esit verilmedigini, sosyal diglanma deneyimi olarak zorbalik, sosyal
izolasyon, damgalanma, k&tii muameleye maruz kalma gibi ¢esitli durumlarla karsi
karsiya kaldiklarini bildirmislerdir (47). Yapilan ¢alismalarda bakim verenlerin ayrica
koruyucu saghk davranislarma daha az katildiklari tespit edilmistir (48). Ozel
gereksinimi olan torunlarina bakim veren biiyiikanne ve biiyiikbabalarla yonelik
yapilan bir nitel c¢alisma sonucunda, torunlarmna saglikli yasam bigimini
benimsetmelerine iliskin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite kapsaminda bakim
verenlerin olumlu tutum ve algilarinin olduklari, bu konuda bilgi sahibi olduklari,

torunlarinin uzun vadede saglik ve esenlik i¢inde kalmalari i¢in uygulamalar yaptiklar



ve saglikli yasam bi¢imi konusunda eger bir danismanlik hizmeti verilirse almak
isteyebilecekleri saptanmistir (49). Asagida bakim verenlerin baglica yasadiklar

sorunlardan bazilarina yer verilmistir.
2.3. Bakim Yiikii

Genel tanimiyla bakim verme, bakimi veren bireyin fiziksel, sosyal, duygusal
olarak ya da maddi yonleriyle destek vermeyi kapsamaktadir (50). lgili literatiir
incelendiginde bakim yiikii; bakim verenlerin iistlendigi, bakimin ortaya ¢ikardigi,
psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal
problemler, aile iligkilerinin bozulmasi1 ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusu
yagsama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglar olarak tanimlanmaktadir (9,11,14).
Bakim yiikii kavram olarak hemsirelik biliminde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Pearlin ve Skaff’in aktardigina gore bakim yiikii uzun siireli siddetli kronik stres
etkenine maruz kalma ile benzerdir (51). Liu ve ark. tarafindan yapilan bir kavram
analizinde bakim verme yiikiiniin genel olarak bakimin etkili verilmesinde azalma,
yasam kalitesinde azalma, bakim verenin fiziksel ve ruhsal sagliginin bozulmasi vb.
olumsuz sonuglari icerdigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada aile tiyelerinden birine ya da
sevilen bir kigiye yoOnelik gereksinimleri karsilayan kisiye bakim veren denildigi,
bakim vermenin zaman i¢inde olumsuz sonuglariin oldugu ve saglik kuruluslarinin
bakim verenlere ¢esitli destek sistemlerini gelistirmesi gerekliligini vurgulamstir.
Bakim ytikii ise kronik hasta engelli veya yagh bir aile {iyesine bakim veren kisinin
yiikii seklinde tanimlanmaktadir. Bakim vermenin hem olumlu hem de olumsuz
yonleri olan ¢ok boyutlu bir kavram oldugu ve bakim vermenin, bakim veren birey
tarafindan algilanan duruma, ¢ok yonlii zorlanma ve zaman ile iliskili oldugu

bildirilmistir (51).

Bakim verenin bakim yiikiiniin artmasinda ya da azalmasinda etkili olan pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda bakimi veren bireyin ytliksek
0z etkililige sahip olmasi, yeterli diizeyde sosyal destege sahip olmasi ve yeterli
diizeyde sosyal aktivite gergeklestiriyor olmasi, istenildiginde ve gerektiginde saglik
hizmetine ulasilabilir olmasi, bakim verenin bakim yiikii sebebiyle sonradan olusan
fiziksel, sosyal ya da ruhsal saglik sorunlarina iligkin tamamlayict ve biitlinlestirici

saglik uygulamalarin1 gercgeklestiriyor olmasi (yoga, meditasyon, dua etmek vb.),



bakima yardimci destek sistemlerinin olmasi, aile islevlerinin bakim verme
durumunda etkilenmeyecek sekilde bir diizenin olmasi, bakim verenin kendi igin
saglik sorumlulugunu alma kapsaminda diizenli uyku, dengeli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite, stresle olumlu bas etme vb. yasam bigimi davranisi olarak
gerceklestiriyor olmasi bakim verenini bakim yiikiinii azaltan faktorler arasinda yer
almaktadir. Bakim yiikiinii arttiran durumlara bakildiginda ise, bakim verenin diisiik
0z etkililige sahip olmasi, i¢inde olan durumu algilayis bigimi, uzun siire bakim veren
olma, maddi olarak yasanilan sorunlar, saglik hizmetine ulasamama, yetersiz ya da
olmayan sosyal destek, var olan ya da edinilen fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik
sorunlar;, gelecege yoOnelik umutsuz olma gibi faktorler sayilmaktadir

(39,51,60,61,52-59).

Serebral palsili gocuklarin bakim verenleri ile yapilan nitel goériismeler sonucunda;
cocuklarin1 tagimak, c¢ocuklar1 ile oyun oynamak, ¢ocugu i¢in gerekli olan fizik
tedaviyi saglamak, ¢ocugunun hijyen gereksinimlerini karsilamak gibi nedenlerden
dolayi fiziksel olarak dinlemeye zaman ayiramadiklar: ve bu nedenle agr1 ve kronik
yorgunluk yasadiklari, duygusal olarak ¢ocuklarinin gelecekleri hakkinda stirekli bir
endiseye ve sugluluga sahip olduklari, bakim verme yiikii sebebiyle maddi agidan
kazan¢ saglayabilecek islerde calisamadiklar1 ve bu nedenle gereksinimlerin
karsilanmasi konusunda maddi sorunlar yasadiklari ortaya ¢ikmistir. Bakim veren
anneler ek olarak es desteginin olmamasi, evdeki diger iiyeler ile saglikli vakit
gecirilememesi, sosyal destegin olmamasi, toplumda ailenin ve ¢gocugun ayrimciliga
ugramasi, erigilebilir toplu tasimanin olmamasi gibi yiiklerinin oldugunu da
belirtmislerdir (52). Geligsimsel yetersizligi olan ¢ocuklara bakim vermenin saglik
tizerindeki etkilerini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda bakim verme ile ruhsal ve
fiziksel saglik arasinda negatif bir iligkinin oldugu bildirilmistir (39). Zihinsel engeli
olan ¢ocuklarin bakim verenlerinin aile ylikiiniin incelendigi bir ¢aligmada, annelerin
cocuklarina evde ya da hastanede bakim verme ile yilikiimlii olmalar1 sebebiyle ¢alisma
hayatlarinin olmadigi dolayisiyla ekonomik giicliiklerin yasandigi, cocuklarinin terapi,
Ozel egitim ve bir takim araclar vb. gereksinimlerinin karsilanmasinin ayrica bir
ekonomik yiik oldugu saptanmustir (53). Kronik hastalig1 olan Iran’l1 hastalarin bakim
verenlerinde bakim yiikiiniin incelendigi bir sistematik derleme ve meta-analiz

calismasinda, kronik hastaligi olan hastalara bakim verenlerin bakim yiikii toplamda
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%53.28 (min: %46.13, max: %60.43) oldugu tespit edilmistir. En yiiksek bakim
yiikiiniin oldugu hasta gruplari; diyaliz, zihinsel hastaliklar ve Alzheimer olarak
belirlenmistir (54). Palyatif bakim tinitesindeki hastalarin bakim verenleri ile yapilan
bir ¢alismada bakim yiikiintin 23.33+13.7 (0-80) oldugu, bakim verenler arasinda en
yaygin psikolojik belirtinin kaygi oldugu ve bunu depresyon ve stresin takip ettigi
tespit edilmistir (55). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin bakim verenlerinin
bakim yiikii ve yasam kalitesinin incelendigi tanimlayici bir c¢alismada, bakim
verenlerin yliksek diizeyde bakim yiiklerinin oldugu, bakim yiikiiniin otizmin siddeti
ve diisiik ekonomik durum ile anlamli diizeyde iligkili oldugu saptanmistir (60). Cin’de
evde nazogastrik sonda ile beslenen hastalarin bakim verenleri yapilan nitel
goriismeler sonucunda; yasanilan olumsuz deneyimler, yeni rol: yasam tarzina uyum
saglama, bakim vermenin algilanan yararlari, bakim verenin beklentileri seklinde
temalar ortaya ¢ikmistir. Bakim verenlerin siirece ve uygulamaya dair bilgi eksikleri
nedeniyle siirekli anksiyete yasadiklari, bakim verdikleri bireyi kendilerine bagimli
olarak gbérmenin verdigi iiziintii ve bu yasam tarzina alisma konusunda kabullenme
siireclerinin  etkilenmesi, ev siire¢lerini ve sosyal yasami siirekli bakim
gereksinimlerine gore planlanmast gerektigi bakim verenler tarafindan dile
getirilmistir. Bakim verenler ayrica bakim uygulamalarina yonelik arastirma yaparak
daha fazla bilgi edindiklerini, kendi yasam bi¢imi davranislarini olumlu olarak
degistirdiklerini, bakim verme siireci boyunca maddi ve manevi destege ihtiyag
duyacaklarini belirtmislerdir (57). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarim aile yiiki, 6z
bakim becerileri, annelerinin yasam doyumu ve etkileyen faktorlerin incelendigi
tanimlayict bir ¢aligmada annelerin aile yiikii algilari ile yasam doyumlar1 arasinda
anlaml diizeyde negatif bir iliskinin oldugu ve ailelerinin aile yiiklerinin ytiksek
oldugu tespit edilmistir (58). Zihinsel engelli cocuga sahip ailelerin karsilastiklar: yiik
ve giicliiklerin belirlenmesi konusunda yapilan baska bir tanimlayic1 arastirmada,
annelerin hayal kirikligi, saskinlik, caresizlik, sok, 6tke ve sug¢luluk duygularinin
oldugu, annelerin bazilarinin bir baskasini sugladigini, annelerin ¢ogunun bu yiiki
Allah’m bir liitfu olarak kabul ettiklerini, baz1 annelerin intihar etmeyi diistindiikleri
ve depresyon yasadiklari tespit edilmistir. Annelerin biiyiik bir cogunlugunda yiiksek
diizeyde aile yiikii oldugu ortaya ¢ikmistir (59). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin

annelerinde bakim veren yiikiiniin yordayicilarinin incelendigi tanimlayici bir
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aragtirmada, cocuklarin bakim gereksinimleri, DEHB tanisi olan ¢ocuga sahip olma,
birinci basamak ve acil saglik hizmetlerinden gereksinimlerin karsilanmasi ve ¢ocuk
0z yeterliligi bakim verenler arasinda bakim yiikiiniin yordayicilar1 oldugu sonucuna
ulagilmistir (61). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinde bakim yiikii ile iligkili
psikososyal faktorlerin incelendigi benzer baska bir caligmada, bakim yiikiiniin negatif
yordayicilari olarak, bakim verenin egitim diizeyi, sosyal destek aglari, aile destegi,
aile isleyisi ve esenligi olarak tanimlanirken olumlu yordayicilar olarak, stresorleri ve
kaygiy1 dikkate alma ve sosyo kiiltiirel algi olarak tanimlanmustir (62). Tip 1 diyabetli
¢ocuga sahip olan ebeveynlerin bakim yiikiiniin incelendigi baska bir ¢alismada,
bakim yiikiiniin orta diizeyde oldugu, cocugun diyabet tanisini aldig1 yas, diyabetin
stiresi, gocugunun ek bir hastalig1 olup olmamasi, insiilini uygulayan kisi ile bakim
yiikii arasinda anlamli diizeyde farklarin oldugu tespit edilmistir (63). Trakeostomili
cocuklarin klinik seyri ile annelerinin depresyon, tiikenmislik, yiik ve benlik saygisi
arasindaki iligkilerin incelendigi bir arasgtirmada, bakim verenlerin hepsinin
cocuklarmin anneleri oldugu, annelerin bakim yiiklerinin yiiksek diizeyde oldugu,
annelerin depresyon ve tiikkenmislik diizeylerinin yliksek oldugu, annelerin diisiik

benlik saygisina sahip olduklart saptanmistir (64).

Bakim verenlerin ¢ok yonlii bakim yiikleri literatiirde belirtildigi gibi pek ¢ok
sorunu da beraberinde getirmektedir. Bakim yiikiinii ortaya ¢ikarmak, bakim verenin
bakis acistyla bakimi anlamanin temel stratejisidir. Hemsirelerin  temel
sorumluluklarindan biri olan bakim kalitesini siirekli artirma kapsaminda bakim
verenin bakim yikiine iligkin gelistirilen olumlu stratejilerin ¢esitlendirilmesi ve
stirekli denetlenmesi gerekmektedir. Ayni1 zamanda bakim verenlerin bakim yiikiinii
hafifletmek uzun vadede bakimi veren ve bakimi alan bireyin sagligim1 koruma ve

gelistirme kapsaminda oldukga 6nemlidir (51).
2.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi DSO’ye gore “bireyin iginde yasadiklari kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili
olarak yasamdaki konumlarini algilamasi1” olarak tanimlanmaktadir (65). CDC ise
yasam kalitesini “bir bireyin veya grubun zaman iginde algilanan fiziksel ve zihinsel

=~

saglig1” olarak tanimlamaktadir (66). Saglik sonuglarinin dlgiitlerinden biri olan yagam
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kalitesi bakim verenlerin bakim yiikiinii belirlemesi sebebiyle olduk¢a 6nemli bir risk
faktoriidiir (67). Bakim verenlerin yasam kalitesi bakimi alan ve bakimi veren
bireylerin fiziksel, ruhsal, spiritiiel ve sosyal yonden saglik durumu ile dogrudan
iliskilidir ve diger aile Ttyeleri ile iletisim, gelecekten beklentiler, bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi, kriz durumlarinin yonetimi vb. yonden pek ¢ok
faktorii de dogrudan etkilemektedir (68). Saglikli Insanlar 2030, bireylerin yasam
kalitesi ve iyilik halini siirekli artirmay1 hedeflemektedir (69). Tiim bunlar g6z 6niinde
tutuldugunda bakim verenin yasam kalitesi hem halk sagligi ve hem de ruh saglig

onceligindedir (70).

Otizmli bireylerin bakim verenlerinde sosyal destek basa ¢ikma ve yasam
kalitesi arasinda meta analitik yapisal esitlik modeli ¢alismasinda, bakim verenin
olumlu basa c¢ikmasi ve sosyal destegin yasam kalitesini onemli 6lgiide olumlu
etkiledigi saptanmistir (71). Demansl: bireylerin bakim verenleri ile yapilan nitel bir
calismada, bakim verenlerine kendi yasam kalitelerini nasil tanimladiklar1 sorusuna
cevap olarak bir bakim veren, yasam kalitesinin olmadigini, 7/24 esinin yaninda
kalmasi gerektigi, yanindan ayrilmasi gereken durumlarda ise birine esi ile ilgilenmesi
icin para vermek zorunda kaldigii, yemek yeme, tuvalete gitme, bir sandalyeden
digerine gecme vb. isleri yerine getirmesi sebebiyle esinin tam zamanli yardimcisi
olarak kendini tanittigini ve yiizden yagsam kalitesinin hi¢ olmadigini ifade etmislerdir.
Ayni g¢alismadaki diger bakim verenler kaliteli bir yasam seklinin olmadiklarini,
karsilanmayan en biiylik gereksinimlerinin sevgi ve arkadaslik eksikligi oldugunu,
egzersiz yapabilme firsatlarinin olmasini istediklerini, kaliteli uyku uyuyamadiklarini
vb. vurgulamiglardir (72). Spinal miiskiiler atrofisi olan ¢ocuklarin ve ergenlerin
bakim verenleri ile yapilan nitel ve nicel ¢alismalardan derlenen bir sistematik
derlemede, 16 calismanin 10°’u yasam Xkalitesini raporlamistir ve diisik yasam
kalitesinin en ¢ok c¢ocuklarin fiziksel veya zihinsel semptomlari, bakim verenlerin
maddi sorunlari, spinal miiskiiler atrofinin siddetli tiirleri ve tarama sonuclarinin

pozitif olarak sonuglanmasi ile ilgili oldugu tespit edilmistir (73).

Norodejeneratif hastalig1 olan ailelerin yasam kalitesi konusunda yapilan nicel
bir arastirmanin sonucunda, birincil bakim verenin yasam kalitesinin ndrodejeneratif
hastaligin baglangicindan sonra olumsuz olarak etkilendigini saptamistir (74).

Zehirlenme tipi dogustan metabolizma bozukluklar1 olan pediatrik hastalarin bakim
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verenleri ile yapilan bir ¢alismada bakim yiikii fazla olan ve kadin bakim verenlerin
daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir (75). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin ve DEHB olmayan ¢ocuklarin bakim
verenlerinde karsilastirmali olarak yasam kalitesi 0z yeterlilik ve kendini sevme
diizeylerini inceleyen bir arastirmada, yasam kalitesinin DEHB olan ¢ocuklarin bakim
verenlerinde diger gruba gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu, her iki grubunda
orta diizeyde 6z yeterlilige ve iyi diizeyde kendini sevme diizeyine sahip olduklar
tespit edilmistir (76). Akondroplazi ile yasayan ¢ocuk ve ergenlerin ve bakicilarinin
deneyimleri konusunda yapilan bagka bir ¢alismada bakim verenlerin giinliikk yasam
aktivitelerini gergeklestirmede zorlandiklari, erisilebilirlik ile ilgili sorunlar
yasadiklari, ¢ocuklarinin uygun tibbi bakimi alabilmeleri konusunda endise i¢inde
olduklari ve hem fiziksel hem de duygusal zorluklar yasadiklari bildirilmistir.
Arastirmacilar ise saglikla ilgili yagam kalitesinin diizenli olarak degerlendirilmesinin
ve bakim verenlere yonelik psikolojik destegin saglanmasinin Onemine vurgu
yapmistir (77). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlere bakim verenlerin
bakim yiikii ve yasam kalitesinin incelendigi bir arastirmada, bakim verenlerinin
yasam kalitesinin diisiik oldugu ve bakim yiikii arttikga yagam kalitesinin diistigi
ortaya ¢ikmistir (60).

E-Saglik miidahalesinin kanserli hastalarin bakim verenlerinde bakim yiikii,
depresyon ve yasam kalitesi lizerindeki etkinligini randomize kontrollii arastirmalarin
sistematik derlemesi ve meta-analizi sonucuna gore, e-saglik miidahalelerinin
depresyonu ve yasam kalitesini 6nemli 6lciide iyilestirebilecegi sonucuna ulasilmistir
(78). Agir ruhsal saglik problemi olan bireylerin bakim verenlerine verilen giindiiz
bakim rehabilitasyon beceri egitiminin bakim verenlerin bakim yiikii ve yasam kalitesi
tizerine etkisinin incelendigi son test tasarimli bir arastirmada, iki giinliik egitimi alan
bakim verenlerin almayan bakim verenlere gore yasam kalitesinin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve cevre alt boyutlarinda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (79). Demansh bireylerin bakim verenlerine yonelik depresyon, anksiyete,
yasam kalitesi ve bakim yiikii {izerinde farmakolojik olmayan miidahalelerin
etkinliginin arastirildig1 sistematik inceleme ve meta analiz ¢aligmasina gore,

incelenen arastirmalarda kabul kararlilik terapisi, psikoegitim, farkindalik temelli
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miidahaleler vb. girisimlerinin tiimiiniin sonucunda bakim verenlerin yagam kalitesinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi sonucuna ulagilmistir (80).

Bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir.
Bunlar, bakim verdigi bireyin saglik durumu, sosyal destek sistemleri, ekonomik ve
cevresel kosullar, bireysel faktorler vb. olabilmektedir. Diisiik yagam kalitesine sahip
bakim verenlerde bakim yiikii ve ruh saghigi ile ilgili sorunlar olusmaktadir. Fakat
girisimsel miidahaleler ile bakim verenlerin yasam kalitesinin artti§i ve ikincil
olumsuz durumlarin olusmasini engelleyebilecegi diisiiniildiiglinden bakim verenlere

yonelik daha fazla girisimsel miidahalelerin planlamas1 gerekmektedir (68,81).
2.5. Psikolojik Iyi Olus

Ozel gereksinimi olan gocuklarin bakim verenlerinin yasadigi fiziksel, sosyal,
ekonomik vb. sorunlar beraberinde ruhsal saglik sorunlara yol agmaktadir. Saglikl bir
cocuga sahip olan ebeveynlerin dahi ruhsal bir takim saglik sorunlar1 yasadiklari
bilinirken 6zel gereksinimi olan bir ¢cocuga bakim veren ebeveynler i¢in bu durum bas
etmesi daha zor bir siire¢ olarak ve ruhsal saglik sorunlarin arttigi kac¢inilmaz bir
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6). Literatiire bakildiginda 6zel gereksinimi olan
cocuga bakim verenlerin yasadiklar1 ruh sagligi sorunlar1 genel olarak sok, inkar,
depresyon, anksiyete, bas edememe, hayal kiriklig1, kaygi, timitsizlik, sucluluk, siirekli
bir endise hali, yetersiz 6z sefkat, caresizlik, 6fke, saskinlik, stres, yetersizlik hissi,

gelecege yonelik umutsuz vb. pek ¢ok sorun yasamakta oldugu saptanmistir (6,7,82).

Bakim verenlerin yasadiklar1 ruh sagligi sorular1 bakim vermenin getirdigi
bakim yiikiiniin, ekonomik kosullarin, ¢cevresel faktorlerin ya da yetersiz sosyal ¢evren
destegiyle ortaya ¢ikmasinin ya da artmasinin yani sira 6zel gereksinimli bir cocuga
sahip olacagin1 6grenen ebeveynlerde de ortaya ¢ikabilmektedir (6). Bu kapsamda
bakim verenin ruh sagliginin giiclendirilmesi dogrultusunda siirecin en basindan
itibaren desteklenmesi ve siire¢ icerisinde ortaya cikabilecek kosullara iliskin 6nlem

alinmasi kapsaminda ruh sagligina iligkin girisimlerle desteklenmesi gerekmektedir.

Psikolojik iyi olus kavrami “bireyin baskalariyla olan iliskisini ve bireyin
iistatlik hissini ve bireysel gelisimini igeren, kendini yonlendiren tutumlari igerebilen,

bireyler arasi ve bireyler arast olumlu islev diizeylerini” ifade eder (83). Baska bir
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ifadeye gore ise psikolojik olus “yasamda kars1 karsiya kalinan varolugsal meydan
okumalar1 (anlamli amaglar siirdiirme, kisisel gelisim ve digerleri ile nitelikli iligkiler
kurma gibi) yonetme” seklinde tanimlanistir (84). Bakim verenlerin yasadiklari
sorunlara bakildiginda, ruhsal sorunlar kendi basina ortaya ¢ikabilecegi gibi bakim
yiikii ya da yasam kalitesi gibi diger sorunlarin yaninda ortaya ¢ikabilir (85). Bakim
verenin deneyimledigi ruhsal sorunlar bireysel 6zellikler, bakim verilen bireyin saglik
diizeyi, algilanan sosyal destek vb. dogrultusunda degisebilmektedir (53,86,87).
Literatiirde baz1 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin bakim verenlerinin erken 6liim riski
altinda oldugu belirtilmistir (88). Zihinsel engelli ¢cocugu bulunan annelerin aile yiikii
tizerine yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarinin engel durumundan dolay1 6leceklerini
bilmenin anneler tizerinde daha fazla duygusal yiik olusturdugu bildirilmistir (53).
Bakim verene biitiinciil yaklagimla bakim veren hemsirenin ise yasanilan ya da ortaya

c¢ikabilecek ruhsal sorunlara karsi girisim planlamasi ve 6nlem almas1 gerekmektedir.

COVID-19 pandemisi sirasinda gelisimsel engeli olan c¢ocuklarin bakim
verenlerinin ruhsal durumlari ve etki eden faktorlerin incelendigi bir ¢aligmada, bakim
verenlerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin yiliksek oldugu, bu faktorlerin
enfeksiyon kontrol 6nlemlerini bilme ve otizm erken teshis ve tedavi gereksinimlerine
ihtiyag ile pozitif yonde, bakim verenlerin dayaniklilik diizeyi ile negatif yonde bir
iligkinin oldugu ortaya ¢ikmistir (89). Bakim verenlerin sosyal destegi ve depresif
belirtilerinin ¢ocuk ilag uyum ve astim kontrolii iizerindeki etkisinin incelendigi
randomize kontrollii bir arastirmada, bakim verenlerinin ¢ogunun anlamli diizeyde
depresif belirtisinin oldugu ve yiiksek depresif belirtisi olan bakim verenlerin
cocuklarinda ilag uyumlarinin azaldig: tespit edilmistir (90). DEHB olan ve olmayan
cocuklarin bakim verenleri arasinda yapilan karsilastirmada, DEHB olmayan
cocuklarin bakim verenlerinde diger gruba kiyasla orta diizeyde 6z yeterlilige ve daha

iyi diizeyde kendini sevme diizeyine sahip olduklari sonucuna ulagilmistir (76).

Sosyal destegin yasli bireylerin bakim verenlerinde depresyon belirtileri azalttig
ve dayaniklilig1 artirdigr tespit edilmistir (91). Ayn1 zamanda sosyal destegin basa
¢ikma ve yagam doyumu iizerinde dogrudan bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (86).
Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin bakim verenlerinde dini basa ¢ikma ile depresyon,
anksiyete ve stres belirtileri arasindaki iligkiyi inceleyen bir c¢alismada, bakim

verenlerin dini basa ¢ikma diizeyleri ile depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri
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arasinda dogrudan ve orta diizeyde anlamli iligskinin oldugu saptanmistir (92). Benzer
sekilde 6zel gereksinimi olan bireylerin bakim verenleri ile yiiriitiilen bir ¢alismada,
bakim verenlerin manevi siikran diizeyi yiiksek olan bakim verenlerde depresyon
seviyesinin diisiik oldugu ve olumlu basa ¢ikma yontemlerini kullandiklar1 ortaya
cikmistir (93). Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin bakim verenlerinde
psikolojik stresin incelendigi bir arastirmada, bakim verenlerin psikolojik stres
sevilerinin yiiksek oldugu, psikolojik strese bakim yiikii ve saglik hizmetine erigimin

onemli diizeyde etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (94).

Engelli bireylerin bakim verenlerinin yasadiklar1 saglik sorunlart ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin inceledigi bir arastirmada, aerobik ve kas
giiclendirme aktivitelerine katilan bakim verenlerin katilmayanlara gore depresyon
diizeylerinin daha diisiik oldugu ve daha az sirt agris1 sikayetlerinin oldugu tespit
edilmistir (95). Farkli yas gruplarindaki 6zel gereksinimi olan g¢ocuklarin bakim
verenlerinde fiziksel aktivitenin yayginligi ve bunun ruhsal ve fiziksel sagliga etkisi
arastirildiginda, fiziksel aktif olan bakim verenlerin diger gruba gore 6nemli 6l¢iide
daha diisiik kaygi ve obezite olasiligi oldugu sonucuna ulasilmistir (96). Bir
arastirmada, down sendromlu zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerine depresyon
tedavisi kapsaminda akilci duygusal davranis terapisi miidahalesi uygulanmis ve
girisim sonrasinda miidahale grubunun 6n test ve son test sonuglar1 arasinda anlaml

derece daha diisiik depresif belirtilerinin ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasiimistir (97).

Dezavantajli konumda olan bakim verenler ve 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin
sagligin1 koruma ve gelistirme hemsirenin temel sorumlulugudur. Bir birey olarak
bakim verenin ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi sonucunda bireyin yasam
kalitesinin artmasinin yani sira, hemsirenin ikincil amaci olarak bakim verilen bireyin
sagligini da dogrudan etkileyerek olumlu katki saglamaktadir. Bu kapsamda
hemsirelerin, bakim verenlerin ruh sagligina olumlu katki verecek olan girigimleri
bakim planlarina eklemeli, bakim verenleri bu dogrultuda takip etmeli ve siirekli

girisimlerinin sonuclarini ele almalidir.

17



2.6. Bakim Verenlerin Kullandigi Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saghk

Uygulamalar

Tamamlayici ve biitiinlestirici uygulamalarin saglik hizmetlerinde kullanimi 21.
yilizyillda 6nemli bir rol oynamaktadir. Tamamlayici ve biitiinlestirici uygulamalar;
kronik hastaligin semptom yonetiminde (98), kanser tedavisinde (99), ruh saglhigini
gelistirmede (100-103), fiziksel olarak algilanan agri yonetiminde (104,105), 6z
bakim uygulamalarinda (106), yasam kalitesini artirmada (107), farmakolojik tedavi
kullanimini1  azaltmada (108), palyatif bakimda (109), bulasici hastaliklarin
yonetiminde (110), maternite bakiminda (111), kadin saghiginda (112) vb. alanlarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Amyotrofik Lateral Sklerozu olan bireyler ve bakim
verenlerine yonelik yapilan meditatif olmayan farkindalik miidahalesini igeren ii¢ ve
alt1 aylik takipli randomize kontrollii bir aragtirmada, miidahale grubunda olan bakim
verenlerin zaman i¢inde daha yiiksek enerji ve duygusal refaha sahip olduklari, daha
diistik kaygi, anksiyete ve depresyon diizeyinin olduklar1 saptanmistir (113).

Ulkemizde tamamlayici ve biitiinlesik saglik uygulamalarina dair ilk diizenleme
1991 yilinda “Akupunktur Tedavi Yo6netmeligi” ad1 ile ¢ikarilan yonetmeliktir (114).
Bu yonetmelik 2002 yilinda revize edilmistir. Saglik Bakanligi tamamlayici ve
biitiinlestirici saglik uygulamalarinda yasanan bosluklar1 doldurmak, yetkisiz kisiler
tarafindan ve endikasyon olmadan wuygulama yapmayr engellenmek i¢in
diizenlenmeler yapmis ve 2014 yilinda yonetmelik ¢ikarmugtir. 27 Ekim 2014 tarihinde
resmi gazetede 29158 sayili ‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar
Yonetmeligi’® yayimlanmistir.  Yonetmelikte adi gegen akupunktur, mezoterapi,
fitoterapi, kupa uygulamasi, siiliik uygulamasi, ozon uygulamasi, hipnoz, homeopati,
kayropraktik, osteopati, refleksoloji, larva uygulamasi, proloterapi, apiterapi ve
miizikterapi uygulamalarin1 Saglik Bakanligi tarafindan onayli bir sertifika alan
hekimler ve dis hekimleri uygulayabilmektedir. Bazi uygulamalar igin ise hekim
gozetiminde ilgili sertifikaya sahip olan saglik mensubu uygulama yapabilmektedir.
Saglik mensubu tarafindan yalnizca siiliik uygulamasi yapilabilmektedir. Sertifikaya
sahip saglik mensubu tarafindan kupa uygulamasi ve sertifikali tabip gozetiminde
sertifikaya sahip saglik mensubu ise kayropraktik, osteopati, refleksoloji, miizik terapi
uygulamalarini yapabilmektedir (115). 2012 yilinda iilkemizde Saglik Bakanligi

tarafindan Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanlig
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kurulmus, daha sonra 2014 yilinda ad1 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Daire Baskanligi olarak degistirilmistir. 2017 yilinda tamamlayici ve biitiinlestirici
saglik uygulamalar {i¢ gruba ayrilarak smiflandirmistir. Bunlardan birincisi ‘dogal
tirtinler’, tibbi bitkiler, bitkiler ve hayvanlardan {iretilen vitaminler, yag asitleri,
ekstreler, proteinler, tiim diyet ve fonksiyonel besinler vb. kapsamaktadir. ikincisi
‘zihin ve beden tibbi’, yoga, meditasyon, ayurveda, akupunktur vb. kapsamaktadir.
Son olarak ‘fiziksel manipiilasyona dayali uygulamalar’, masaj, osteopati vb.
kapsamaktadir (116,117). 2019 yilinda Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1 catisi
altinda Tirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip Enstitiisii (GETAT Enstitiisii)
kurulmustur. Enstitii’nlin temel amaci; kanita dayali olarak geleneksel ve tamamlayici
tibbin, standart tip (ana akim tip) ile biitiinlesmis bir sekilde kullanilmasi yoluyla
sagligin korunmasi ve gelistirilmesine, iyilestirilmesine, rehabilite edilmesine katki
saglamaktir (118). Tirkiye’de Saghk Bakanligi’na bagli 15 GETAT Merkezi
bulunmaktadir. Uygulayicilar hekimlerden olugsmaktadir ve akupunktur, ozon tedavi,
kupa, fitoterapi, mezoterapi, siilik uygulamasi, refleksoloji, larva uygulamasi,
proloterapi, hipnoz uygulamasi vb. gesitli uygulamalar yapilmaktadir (119). 24 Aralik
2021 yilinda Tiikiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan Homeopatik Tibbi Uriinler
Ruhsatlandirma Y 6netmeligi 31699 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmistir (120).
Bakim verenlere yonelik yapilan zihin-beden tamamlayici saglik
uygulamalarinin sunuldugu bir sistematik derlemede, bakim verenler tamamlayici ve
biitiinlestirici uygulama olarak akupunktur, masaj terapi, terapotik dokunma,
hipnoterapi, nefes egzersizleri, progresif kas gevsetme ve tai chi yoOntemlerini
kullandiklar1 tespit edilmistir ve en cok kullanilan tamamlayici ve biitlinlestirici

uygulama olarak yoga iizerine yapilan galigmalara ulasmiglardir (48).
2.7. Yoga

Gliniimiizde fiziksel aktivite, egzersiz ve rahatlama araci olarak kullanilan
tamamlayici ve biitlinlestirici zihin-beden uygulamasi olan yoganin kdkeni ¢ok eski
yillara dayanmaktadir ve bireyler ilizerinde fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden ¢ok
boyutlu etkilere sahiptir. Yoganin fiziksel boyutta; kas iskelet sistemi, otonom sinir
sistemi ve endokrin sistem {izerinde olumlu etkilerinin oldugu, spiritiiel boyutta;

farkindalik ve sefkatli bir anlayis kazandirdigi, psikososyal boyutta; sosyal destegi
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artirdig1, basa ¢ikmayi kolaylastirdigi, 6z-yeterlilik ve pozitif ruh halini attirdig1 ortaya
cikmistir. Bunlarin yani sira yoga, bireye gii¢ ve zindelik vermektedir, yasam kalitesini
artirmakta ve stresi azaltmaktadir (121,122). Hindistan’da yoga pratigi ile ilgili yapilan
tanimlayict bir calismada 3115 kisi yoganin faydalar1 ve yan etkileri iizerine
goriislerini bildirmistir. Sonugta en yaygin olumlu etki olarak, fiziksel uygunluk,
zihinsel durum ve bilissel islevdeki ilerleme bildirilmistir. Ayrica bireylerin aylar
i¢cinde yoga deneyimi, bir haftada yoga i¢in ayrilan zaman, uygulanan yoga tekniginin
say1s1 ve yoga uygulamasi sirasinda farkindaligin korunmasi gibi faktorler bireylerin

yoganin faydalarini ifade ederken belirledikleri konular olarak tespit edilmistir (123).

Yoga kelimesi Sanskrit dilinde ‘yuj” kelimesinden gelmektedir ve birlestirmek,
biitiinlestirmek anlaminda kullanilmaktadir. Yoga uygulamasi temelde nefes galigmasi
(prayanama), meditasyon (dhyana) ve yoga pozlarindan (asana) olusmaktadir (27).
Yoga nefes-zihin ve beden biitiinliigii igerisinde zihinde olusan dalgalarin
dinginlestirilmesine destek olarak ayn1 zamanda bireye spritiiel anlamda iyilik halinin
olugmasina da katki vermektedir. Bireyin matin tizerinde asanalar araciligiyla edindigi
tecriibeyi (nefes-zihin-beden dengesi) yasamin tiim alanlarina aktararak bir denge
halinde yasamaya olanak tanimaktadir (104,124). Pranayama Sanskritge’de; Prana,
yasam enerjisi, canlilik, giic ve Ayama, esneme, uzunluk, kisalik anlamina
gelmektedir. Bireyin pranayama ile nefes kontrolii saglayarak zihin ve bedeni kontrol
etmesine yardimci olmaktadir. Birey ¢esitli pranayama teknikleri ile yasam enerjisini
(nefesi) bedenin ihtiyaci oldugu bolgelere yonlendirebildigi ve daha fazla ve etkili bir
sekilde nefesin bedene girisi ve ¢ikisin1 kontrol edebilmektedir. Diizenli pranayama
pratigi olan bireyin kendi nefesi iizerindeki farkindaliginin artmis oldugu ve viicutta
pulmoner, otonomik ve norokognitif fonksiyonlari etkileyerek biyokimyasal ve
metabolik aktivitelerin diizenlenmesine katki sagladigi bulunmustur (125-127).
Meditasyon Sanskrit¢e’de dhyana olarak adlandirilir ve genel tanimiyla zihinde ve
bedende olan biten her seye sahit olmaktir. Cesitli meditasyon tiirleriyle birey amaci
olan bir meditasyonu (6rnegin sefkat meditasyonu, beden farkindaligi meditasyonu)
yapabilir ya da sessizce ve hareketsiz bir bicimde nefese miidahale etmeden
meditasyon pratigini yapabilmektedir (124). Sanskrit dilinde Asana kalmak, olmak,
oturmak veya belirli bir konumda kurulmak olarak adlandirilmaktadir. Asanalar

aracilifiyla bedenin fiziksel esneklik ve giic kazanmasini saglayan egzersizler
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olmasimin yani sira yoganin amaci asanalar araciligiyla nefes ve zihni kullanarak,
farkindaligin olugsmasma katki saglayarak bir biitiinliik halinde denge halini
sirdiirmektir. Ayakta, oturarak ya da sirt dstii yatarak c¢esitli asanalar

uygulanabilmektedir (124,128,129).

Yoga ile ilgili zihin-beden terapilerinin yasl bireylerde bilissel islev tizerindeki
etkilerini inceleyen bir meta-analiz ve sistematik derleme c¢alismasinda, yoga
miidahalelerin hem yasa hem de hastaliga bagl biligsel gerilemede bilissel islevlerin
stirdiiriilmesi i¢in giivenli, uygulanabilir ve etkili bir alternatif uygulama oldugu
belirtilmistir (129). Yoganin bagisiklik fonksiyonu tizerindeki etkileri inceleyen
randomize kontrollii ¢galismalarin sistematik derlemesinde, yoganin anti-inflamatuar
belirti diizeylerini azaltmak icin olumlu etkilere sahip oldugu, klinikte bireyler icin
tamamlayic1 miidahale olarak kullanilabilecegi, bagisiklik fonksiyonunu iyilestirmeye
ve COVID-19 enfeksiyonuna karsi savagsmada yardimci olabilecegi bildirilmistir
(130). Zihinsel bozuklugu olan bireylerde yoganin depresif belirtiler tizerindeki
etkilerinin incelendigi meta-analiz ve sistematik derlemede, yoga grubunda olan
bireylerin diger gruba gore depresif belirtilerinin anlamli diizeyde azaldig1 ve yoga
seanslarini siklig1 ile depresif belirtilerinin azalmasi arasinda anlamli diizeyde iligkinin
oldugu saptanmistir (131). Yoganin Parkinson hastalar1 {izerindeki etkilerinin
incelendigi randomize kontrollii ¢aligmalarin ele alindigi bir meta-analizde, yoga
egitimi alan pankinson hastalarinin motor islev, denge, artan fonksiyonel hareketlilik,
diisiik anksiyete diizeyi, diisiik depresyon diizey ve yasam kalitesinin diger grupla
karsilastirildiginda anlaml diizeyde daha iyi sonuglarimin oldugu bildirilmistir (132).
Yoga ve fiziksel egzersizlerin stres lizerindeki ani ve kalici etkilerinin lisans
ogrencileri lizerinde incelendigi bir arastirmada, ani stres azalmasinin yoga grubunda
daha belirgin oldugu, yoganin farkindalik yoluyla stresin azalmasinda egzersiz
grubuna gore daha kalici bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir (133). Klinik
solunum yolu hastaliklarinda yoganin nefes darligi, uyku ve yorgunluk {izerine
etkilerinin incelendigi bir arastirmada, yoga grubunun uyku, dispne, astim ve yogunluk
Olceginden almis olduklar1 puanlarin diger grupla karsilastirildiginda aralarinda
anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (134). Fiziksel olarak aktif olmayan yaslh
bireylerde yoga ve aerobik egzersizin refah diizeyine etkisinin incelendigi randomize

kontrollii bir ¢caligmada, bir gruba yoga girisimi, bir gruba aerobik egzersiz girisimi
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yapilmig ve bir grup ise kontrol olarak alinmistir. Yoga ve aerobik egzersiz grubunda
olan yasl bireylerin diger gruba gore 6znel iyi oluslarinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu ve yoga grubunda bulunan yash bireylerin aerobik egzersiz grubunda

olan bireylere gore daha az yaralanma oykiilerinin oldugu bildirilmistir (135).

Engelli ¢ocuklarin bakim verenlerinde fiziksel aktivenin incelendigi bir
sistematik derlemede, incelemeye alinan 12 aragtirmanin 7’sinde bakim verenlerin
fiziksel olarak aktif olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir (136). Engelli ¢ocuklarin bakim
verenlerinde saglik sorunlarinin yayginligi ve fiziksel aktivite ile iliskisinin incelendigi
tanimlayict bir calismada, aerobik olarak aktif olan bakim verenlerin inaktif olanlara
gore depresyon diizeyinin daha diisiik oldugu, sirt agrist ve obezite bildirme
olasiliginin daha diisiik oldugu ve bakim verenlerin yarisindan fazlasinin fiziksel
aktivite yonergelerini karsilamadiklar1 tespit edilmistir (95). Benzer baska bir
aragtirmada, engelli gocuklarin bakim verenlerinde planli davranis teorisi temelli
fiziksel aktivite davranislarini incelenmis, bakim verenlerin neredeyse yarisinin
fiziksel aktivite kilavuzunu karsilamadiklar, fiziksel aktiviteye iliskin tutum ile
fiziksel aktivite yapmaya niyet ve fiziksel aktiviteye iliskin planlama yapma arasinda

anlamli diizeyde iliskilerin oldugu saptanmistir (137).

Ozel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerine yonelik yapilan yoga ile ilgili
siirli sayda ¢alisma bulunmaktadir (138-142). Calisma sonuglarma bakildiginda
yoganin bakim verenler {lizerinde olumlu saglik sonuglarma katki yaptigi
goriilmektedir. Uluslararasi hemsirelik girisimleri siniflamasi (NIC) kapsamina dahil
edilen yoganin 6zel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerine yonelik bir egzersiz
ve rahatlama araci1 olarak tamamlayic1 ve biitiinlestirici saglik uygulamalar
kapsaminda bakim planlarina dahil edilmesi bakim verenlerde var olan ya da ortaya
cikabilecek olumsuz saglik sorunlari ile basa ¢ikmayi kolaylastirarak, sagligi koruma

ve gelistirmeye yonelik iyi bir ara¢ olabilecegi diislintilmektedir.
2.8. Hemsirenin Sorumluluklari

Hemsirelerin bireylerin 6zel gereksinimine yonelik bakim vermek, ozel
gereksinime 0zgii bakim vereni ve diger aile iiyelerine egitim vermek, bakim verenin

ithtiyacina yonelik danismanlik hizmeti vermek, bakim veren ile birlikte sosyal destek
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sistemlerini degerlendirmek, 6zel gereksinimi olan ¢ocugun ve bakim vereninin
haklarin1 savunmak, ailenin tim bireyleri arasinda giiclii bir iletisim saglanmasi
konusunda destek olunmali, bakim verenin saghigini korumasi ve gelistirmesine
yonelik girisimler planlanmak gibi pek ¢ok gorevi bulunmaktadir (6,93,143). Asagida

hemsirelerin bazi rollerine iliskin sorumluluklar1 verilmistir.
2.8.1. Bakim Verici Rolii

2011 yil 27910 sayili Hemsirelik Yonetmeliginde Degisikligin Yapilmasina
Dair Yonetmelik kapsaminda yer alan halk sagligi hemsireliginin gorev yetki ve
sorumluluklar1 kapsaminda halk sagligi hemsiresi; “Bireyin gilinlik yasam
aktivitelerinin  karsilanmasi, ¢evre diizenlemesi ve sosyal gereksinimlerin
karsilanmasina yonelik gorev alan bakim destek elemanlarmin denetimini yapar,
gerektiginde ilgililere bildirimde bulunur.” maddesi dogrultusunda hem 6zel
gereksinimi olan bireye hem de bakim verenine bakim verici roliinii kullanarak bireye
0zgii bakimi planlama, hemsirelik girisimlerini uygulama ve sonuglar1 degerlendirme
asamalarin1 gergeklestirmekle yiikiimliidiir. Bakim gereksinimleri dogrultusunda 6zel
gereksinimi olan bireyin evde uygulayacagi tedavi ve bakimi, bakim veren ile isbirligi
igerisinde yiirlitmelidir. Diizenli ev ziyaretleri yaparak 6zel gereksinimi olan ¢ocugun
bakimina yonelik bakim vereni denetlemeli ve gereksinimlerin karsilanmasini
saglamalidir. Ozel gereksinimi olan bireyin ve bakim vereninin sagligi koruma ve
gelistirilmesine yonelik girisimlerin planlamasinin yani sira dezavantajli konumda
olan ¢ocugu ve bakim vereni ruh sagligi agisindan degerlendirmeli ve gerekli

girisimleri uygulayip degerlendirmesi gerekmektedir (144).
2.8.2. Egitici, Damsmanlik ve Savunucu Rolii

Ozel gereksinimi olan bireyin bakim siireci ve yonetimi ile ilgili bakim verenler
kendilerini yetersiz hissettiklerinde ya da acil durumlarda alabilecegi saglik hizmetine
ulasmada vb. durumlarda sorun yasadiklarinda bakim verenlerde ruhsal saglik
sorunlar1 basta olmak iizere, fiziksel ve sosyal saglik sorunlarin ortaya ¢iktig1 ve bunun
hem bakim vereni hem de bakimi alan 6zel gereksinimi olan bireyi olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (61-63). Halk saglig1 hemsiresinin temel rollerinden olan egitici rolii

kapsaminda hemsireler, 6zel gereksinime iliskin tedavi, bakim, kullanilacak tibbi
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cihazlar, rehabilitasyon hizmetleri vb. dogrultusunda bakim verenin egitim
gereksinimini belirlemek, gidermek ve denetlemekle yiikiimlidiir. Kullanilacak
tamamlayict ve biitlinlestirici saglik hizmetleri konusunda bakim vereni
bilinglendirmeli ve biitlinciil bir yaklagimla olusturulan bakim plan1 dogrultusunda
gerekli birimlere sevkinin gergeklestirmesi gerekmektedir. Halk sagligi hemsiresi
danigmanlik rolii kapsaminda, bakim verenin bakima ile ylikiimlii oldugu bireye ya da
kendisine yonelik saglik bakim hizmetleri dogrultusunda bilgi ve beceriye yonelik
danismanlik hizmetlerini karsilamas1 gerekmektedir (144). Ozel gereksinimi olan
bireyin ve bakim verenin saglik hizmetlerinden yararlanmasi konusunda haklarina
iliskin savunucu rolii olan halk sagligi hemsirelerinin bu dogrultuda saglik
hizmetlerine ulasim ve daha kolay ulasma, esitsizliklerden dogan durumlarin en aza
indirilmesi kapsaminda firsatlardan yararlanma vb. bakim verenin ve 6zel gereksinimi

olan bireyin haklarini savunmakla gorevlidir.
2.8.3.Saghg1 Koruyucu ve Gelistirici Rolii

Ozel gereksinimi olan bireye ve bakim verenine yonelik fiziksel aktivite, saglikli
ve yeterli beslenme, yeterli uyku, stresle olumlu basa ¢ikma vb. kapsaminda halk
sagligr hemsireleri siirekli olarak girisimlerini planlamali ve hem bakim verenin hem
de 6zel gereksinimi olan bireyin saglik diizeyini artirmay1 hedeflemelidir (16,17,93).
Aile saglig1 merkezlerinde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine kayith 6grenciler,
okul sagligi kapsaminda 6zel egitim smiflarina kayith Ogrenciler, kaynastirma
ogrencileri ve bakim verenlerine yonelik sagligi koruma ve gelistirme dogrultusunda
toplum temelli hemsirelik girisimlerini yerel yonetimlerin de katkisi ile gergeklestirme

ve degerlendirerek gelecege yonelik planlamalarini yapmalar1 gerekmektedir (28,143).
2.8.4. Arastiric1 Rolii

Ulkemizde ozel gereksinimi olan bireye ya da bakim verenine y&nelik
hemsirelik girisimleri dogrultusunda yiiriitiilen kisith sayida arastirma bulunmaktadir.
Tanimlayic1 arastirmalar ile bakim verenlerin fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik
durumuna iliskin diizeyi ortaya koyan ¢ok fazla tanimlayici ¢caligmalar bulunmaktadir.
Bu calismalar sonucunda elde edilen verilere iligkin hemsirelik girisimlerinin

planlanmasi, ylriitiilmesi ve sonuclarinin paylagilmasi bu alanda ihtiya¢ duyulan
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gereksinimlerin karsilanmasi dogrultusunda olduk¢a Onemlidir. Kanit temelli
calismalarin  sonucglar1 dogrultusunda hemsirelik bakim planlarin1  olusturan
hemsirelerin bireysellestirilmis bakima iliskin planlamalarini1 gerceklestirmede daha
fazla kanita ihtiya¢ duyuldugu literatiirde goriilmektedir. Halk sagligi hemsirelerinin
en Odnemli gorevlerinden olan arastirict rolii dogrultusunda toplumda 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olan dezavantajli konumda olan bireylere yonelik girisimsel hemsirelik

girisimlerini planlamasi ve yiiriitmesi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, On-test, son-test, izlemsel, kontrol gruplu randomize kontrolii
deneysel bir ¢alismadir (ClinicalTrials.gov ID: NCT05218291).

3.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kocaeli Ili Gebze ve Darica llgelerinde bulunan Rehberlik ve
Arastirma Merkezleri’ne kayith 6grencilerin bakim verenleri ile Ekim 2021-Nisan
2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismada yer almak tizere bakim verenler
ile yapilan yiliz yiize goriismeler ve alinan On-test verileri, Rehberlik ve Arastirma
Merkezinde uygun bir odada ya da Rehberlik ve 6zel gereksinimi olan birey i¢in
gittikleri Arastirma Merkezine bagli Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinin veli

bekleme salonunda gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde; tiim 6zel gereksinimi olan bireyler yer
almaktadir. Bu bireyler rehabilitasyon merkezi ya da orglin egitimin yiriitildigi
okullarda ve 6zel egitim uygulama okulunda (tiim kademeler) 6grenim gormektedirler.
Kocaeli Ilinde Gebze ve Darica Ilgesinde bulunan Rehberlik ve Arastirma
Merkezleri’ne kayith 6grencilerin 18-65 yas arasi tiim bakim verenleri aragtirmanin
evrenin olusturmaktadir. Orneklem hesab icin gii¢ analizi uygulanmustir. Tip I hata
i¢in yaygin olarak anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmektedir ve en az %80 giic
kullanilmas1 gerekmektedir (145). Orneklem hesabi G*Power 3.1.9.4 prograni
kullanilarak; 0.05 giiven araliginda, %90 giic ile t testi referans alinarak hesaplanan
her bir grup i¢in 16, toplamda en az 32 bakim veren ¢alismanin 6rneklemi olusturmasi
gerektigi hesaplanmustir (28). Parametrik test varsayimlarinin kargilanmast i¢in girigim
grubunda 30 ve kontrol grubunda 30 olmak iizere toplamda 60 bakim veren

arastirmaya alinmistir. Arastirmanin CONSORT Akis Semasi Sekil 1’de verilmistir.
Dahil Olma Kriterleri;

e 18- 65 yas arasinda olmasi,

e Ozel gereksinimi olan bireye 6 ay ve daha fazla siirede bakim veriyor olmasi,
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Yoga yapmaya engel olacak fiziksel islev bozuklugu olmamasi (KOAH,
septum deviasyonu vb.)

Daha 6nce yoga yapmamis olmasi,

Calismaya katilmay1 kabul etmesi ve onam alinmast,

Tiirk¢e bilmesi,

Bakim verenin internet erisimine sahip olmasi,

Bakim verenin kameral1 bilgisayar/tablet/telefonu olmas1 (28,29,128,138,146)

Dislama kriterleri;

e Yoga yapmaya engel olacak bilissel ve kas iskelet sistemi, ndromuskiiler ve
kronik sistemik hastalig1 olmast,
e Son 1 ay i¢inde cerrahi operasyon ge¢irmis olmasi,
e (Calismaya katilmaya goniillii olmamasi ve kamerasini agmak istememesi
‘ Balum verenlere ulasma (n=83) ‘
(voga ile ilgili bilgi sahibi olduktan sonra arastirmaya katilmayi
kabul etmeyen n=20, kamerasini acmak istemeyen n=3)
Bakim Veren Yiki, Cok Boyutlu Yasam
Kalitesi ve Mental Iyi Olug Olcekleri n test
verilerinin alinmasi (n=60)
Girigim 7 " [ Kontrol Grubu
Grubu n=30
Yoga
-Yoga icerikli kitapgik verildi. .
-3 ay boyunca haftada 2 defa ortalama (3 ay) Girigim
1 saat voga girigimi (toplam 24 yoga yapilmadi.
seanst senkron) -

Bakim Veren Yiikii, Gok Boyutlu Yasam Kalitesi ve Mental Iyi Olug Olgekleri son
test verilerinin alinmasi (n=560)

-3 ay boyunca haftada 1 defa ortalama 1 3 v Girigim
saat daha Gnceden kaydedilmis voga (3 ay) vapilmadi.

Yoga

videosu (toplam 12 yoga seans: asenkron) -

Bakim Veren Yiikii, Cok Boyutlu Yasam Kalitesi ve Mental Iyi Olug Olgekleri
izlem test verilerinin alinmas: (n=60)

Sekil 1. Arastirmanin Girisim ve Kontrol Grubu CONSORT Akis Semasi
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3.4. Calisma Materyali

Rehberlik ve Arastirma Merkezi’nde bakim verenlerin gorebilecegi ve izin
verilen panolara arastirma hakkinda kisa bilgi i¢eren brosiirler asilmistir. Brosiirlere

EK 1°de yer verilmistir.

Bakim verenlere yonelik planlanan yoga girisimi ile ilgili yoga pozlari, yoga
pozlarina girme yontemi ve pozlarin bedene yararlarini igeren bir uygulama Kitapgigi
arastirmacilar  tarafindan  hazirlanmistir ~ (ISBN:  978-975-  441-557-5)
(https://kutuphane-

topluarama.deu.edu.tr/iii/mobile/record/C Rb1651467 S%C3%96zdemir%20tu%

C4%9Fba Orightresult X4?lang=eng&suite=def mobile). Uygulama igerigi ve

kitapgik icin, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalinda gorevli iki 6gretim iiyesi, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda goreli bir 6gretim tyesi, bir fizyoterapist
ve bir RYT-500 yoga egitmeni olmak iizere toplamda bes uzmanin goriisleri alinmis

ve geri bildirimleri dogrultusunda kitapgiga son sekli verilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler

Bakim verenlere uygulanan teknoloji destekli yoga arastirmanin bagimsiz

degiskenidir.
Bagiml degiskenler

Bakim verenlerin bakim yiikii, yasam kalitesi ve mental iyi olus 6lgeklerinden

alinan puan ortalamalar1 aragtirmanin bagimli degiskenleridir.
3.6. Veri Toplama Araclar:
Aragtirmanin verileri agagida yer alan 6l¢tim araclar1 kullanilarak toplanmaistir.

e Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (EK 2)

e Bakim Veren Yiikii Ol¢egi (EK 3)

e Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi (EK 4)

e Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus Olcegi (EK 5)
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3.6.1. Sosyo-demografik Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi sonrasinda olusturulan (100,147)
bakim verenin cinsiyet, yas, medeni durum, ne kadar siiredir bakim veren oldugu,
egitim seviyesi, calisma durumu, gelir diizeyi, giinliik aktivite diizeyi, sosyal destek
alma durumu gibi sorulari igeren 9, bakim verilen bireye yonelik ise cinsiyeti ve 6zel

gereksinim tiirli ve yasi ile ilgili 3 soru olmak iizere toplam 12 sorudan olusan formdur.
3.6.2. Bakim Veren Yiikii Olcegi (CBS)

Elmstdhl ve ark. tarafindan (148) 1996 yilinda gelistirilen Olg¢egin Tiirkge
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Cil Akinci ve Pinar (2012) (45) tarafindan yapilmistir.
22 maddeden olusan 6l¢egin puanlamasi her madde 1 (hig), 2 (nadiren), 3 (bazen) ve
4 (¢ogu kez) seklindedir. Olgek genel zorlanma (1.,3.,4.,5.,7.,10.,14. ve 19. madde),
izolasyon (8.,12. ve 22. madde), hayal kiriklig1 (2.,13., 18.,20. ve 21. madde), duygusal
katihm (6.,11. ve 16. madde) ve gevre (9.,15. ve 17. madde) olmak {iizere bes alt
boyuttan olusmaktadir. Alt boyut puanlar, ilgili 6gelerin toplanmas: ve daha sonra bu
puanin her alt boyuttaki 6ge sayisina boliinmesiyle hesaplanir. Olgekten alman yiiksek
puan bakim veren yiikiiniin yiiksek oldugu diisiik puan ise bakim veren yiikiiniin diisiik
oldugu anlamma gelmektedir. Olgegin i¢ tutarlik Croanbach alfa katsayisi .91°dir.
Olgegin i¢ tutarlik Croanbach alfa katsayis1 .91°dir. Calismamizda dlgegin Croanbach
alfa degeri .94 oldugu saptanmustir.

3.6.3.Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi (MILQ)

Avis ve ark. (1996) tarafindan (149) gelistirilmis bir aragtir. Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Demir (2012) tarafindan (150) yapilmistir. MILQ Tiirkge formu,
alt1 alt boyutlu 35 maddelik bir olgektir. Olgekteki yanitlar 1°den 7’ye kadar
numaralandirilmigtir. 1 “hi¢ memnun olmama”, “7” ise “cok memnun olma” seklinde
ifade edilmektedir. Anketin kapsadigi alt1 alt boyut; ruhsal saglik (1., 2., 3. ve 4.
madde), fiziksel saglik (5., 6., 8., 10., 11., 12., 14, 15., 20., 21., 22., 24., 33., 34. ve
35. madde), sosyal fonksiyon ( 16. ve 17. madde), saglik personeline erisim (28., 29.,
30., 31. ve 32. madde), kisilerarasi iliskiler (7., 13., 18., 19. ve 23. madde) ve finansal
durumdur (25., 26. ve 27. madde). Olgegin toplam puanu, tiim alt boyutlarm agirliksiz
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toplam1 alinarak hesaplanmistir. Tiirkge MILQ’nun 6l¢ek toplam puani ise 35-245
arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar daha iyi fonksiyonel durumu temsil
etmektedir. Tiim 6lgegin Croanbach alfa giivenirlik katsayis1 .94 olarak bulunmustur.

Calismamizda 6l¢egin Croanbach alfa degeri .96 oldugu saptanmustir.
3.6.4. Warwick-Edinburg Mental Tyi Olus Ol¢egi (WEMIOO)

Tennant ve ark. (2007) (151) tarafindan ingiltere’de yasayan bireylerin mental
1yi olus diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik
calismast Keldal (2015) tarafindan (152) yapilmisti. WEMIOO 14 maddeden
olugsmaktadir ve psikolojik iyi olus ile 6znel iyi olusu kapsayarak bireylerin pozitif
mental sagliklariyla ilgilenmektedir. Olgek 5°1i Likert tipindedir ve 6lcekten en az 14
en fazla 70 puan almmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar yiiksek mental
(psikolojik) iyi olusa isaret etmektedir. Olgegin puanlanmasi (1=hi¢ katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=biraz katiliyorum, 4=katiliyorum, S5=tamamen katiliyorum)
seklindedir. Olgegin biitiin maddeleri pozitiftir. Olgegin dlgiit bagmtili gecerligi 9
farkli 6lgekle stnanmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi .92
olarak bulunmustur. Caligmamizda o6l¢egin Croanbach alfa degeri .97 oldugu

saptanmistir.
3.7. Randomizasyon ve Korleme

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bakim verenlerden bilgilendirilmis onamlarini
ve On test verileri yliz yiize alindiktan sonra korleme yapilarak arastirmacilarin diginda
bir kisi bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bakim yiikii, yasam kalitesi
ve psikolojik iyi olus Olgeklerine iliskin verilen yanitlarin puanlar1 dikkate alarak
bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 24.0) istatistik
paket programinda yoga ve kontrol grubuna random olarak atamis ve varyanslarin esit
oldugu tespit edilmistir. Aragtirmanin son test ve izlem test verileri yoga ve kontrol
grubunda Whatsapp araciligr ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Elde edilen
verilerin SPSS veri tabanina aktarimi ve analizleri arastirmacilardan bagimsiz bir kisi
tarafindan yapilip sonuglart arastirmacilar ile paylasilmistir. Tablo 1’de ¢alismaya

katilan bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir.
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Tablo 1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Girisim Grubu  Kontrol Grubu  Test

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=30) (n=30) p
n % n % X?
Cinsiyet
Kadm 29 96.7 28 93.3 0.357 0.550
Erkek 1 3.3 2 6.7
Medeni Durum
Evli 24 80 25 83.3 1.402 0.704
Bekar 6 20 5 16.7
Egitim Durumu
1lkokul 8 26.7 8 26.7 0.136 0.998
Ortaokul 3 10 3 10
Lise 8 26.7 9 30
Universite 7 23.3 6 20
Lisansiistii 4 13.3 4 13.3
Gelir Durumu
Gelir giderden az 9 30 12 40 0.799 0.671
Gelir gidere denk 14 46.7 13 43.3
Gelir giderden fazla 7 23.3 5 16.7
Calima Durumu
Calistyor 7 23.3 6 20 0.098 0.754
Caligmiyor 23 76.7 24 80
Giinliik Aktivite Diizeyi
Yeterli 2 6.7 2 6.7 1.203 0.548
Orta 19 63.3 15 50
Yetersiz 9 30 13 43.3
Sosyal Cevreden Destek Alma
Destek aliyor 9 30 11 36.7 0.602 0.740
Bazen destek aliyor 17 56.7 14 46.7
Destek almiyor 4 13.3 5 16.7
Ozel Gereksinimi Olan Cocugun
Cinsiyeti
Kadin 13 43.3 14 46.7 0.067 0.981
Erkek 17 56.7 16 53.3
Ozel Gereksinim Tiirii
Fiziksel 5 16.7 2 6.7
Zihinsel ve fiziksel 17 56.7 17 56.7 1.759 0.415
Duygusal 8 26.7 11 36.7

X2: Ki-kare testi-Fisher’in Kesin Testi



Tablo 1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

(Devami)
) ) Girisim Kontrol
Sosyo-Demografik Ozellikler/Olgek  Grubu Grubu t/z p
On Test (n=30) (n=30)
Yas (min:23 max:50) 36.6346.72  36.66+7.1 0.001 1 poot
Bakim Verme Siiresi (Yil) 6.03+4.72 6.6+4.71 0491 6233
Ozel Gereksinimi Olan Cocugun Yagi  10.4+11.04  8.2+4.36 0290 ¢ 7724
Bakim Veren Yiikii 2.47+0.74 2.55+0.74 0444 0.657%
Genel Zorlanma 2.90+0.76 2.82+0.79 0351 o.727%
izolasyon 2.54+1.01 2.610.95 0381 (7031
Hayal kiriklig: 2.18+0.78 2.44+0.72 -1.331  0.1887
Duygusal katilim 2.17+1.15 2.14+0.95 0314 0.753;
Cevre 2.04+0.74 2.35+0.78 1305 0.192}
Cok Boyutlu Yasam Kalitesi 130434489  127.8+47.72 0975 0.334%
Fiziksel saglik 50.16+20.09  56.00e21.20 0994  0555¢
Ruhsal saglik 18.10+7.21 15.43+7.03 -1.385  0.1663
Saglik personeli ile iletisim 21.9049.59  21.00:9.18 9371 0.712%
Kisilerarasi iliskiler 22.63+9.03 19.26+8.63 1476 0.145}
Finansal durum 10.00+5.62  9.36+5.12 0425 0671}
Sosyal fonksiyon 7.63+3.75 6.73+3.31 -0.960  0,337%
Mental fyi Olus 40.70£17.0  42.30+17.19 9415 0678%

tStudent t testi, {Mann Whitney U testi

3.8. Teknoloji Destekli Yoga Girisimi

Yoga girisimi, bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltmak, yasam kalitesi ve
psikolojik iyi oluslarini artirmak amaciyla uygulanmistir. Zihin-nefes-beden galismasi
olan yoga; meditasyon, pranayama (nefes g¢alismasi) ve asanalari (yoga pozlari)
icermektedir (27). Arastirmada girisim olarak uygulanan yoga, geleneksel Hatha Yoga
egzersizlerini igermektedir (153).

Rahat ve dik bir oturus icin gerekli yonlendirmeler yapilarak meditasyon ile zihin
sakinlestirilerek farkindaligin nefese getirilmesi ve duyularin igeri donmesi
hedeflenmistir (147). Ardindan yeni baglayanlara yonelik Pranayama i¢in uzun ve esit
nefeslerle (Sama Vritti) nefesin bedene girisi-¢ikisi, nefes dolarken ve bosalirken karin
ve gogsiin hareketi, her nefes alig-veriste koklenme ve uzama dengesi sorgulanarak
nefes calismasi tamamlanmistir (128). Asanalara gegmeden Once 1sinma serisi ile

devam edilmistir. Isinma serisinde ana hedef omurganin tiim yonlere hareketini
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saglamak ve asanalar1 uygulamak i¢in bedeni hazirlamaktir. Isinma serisinden sonra
asana uygulamasina ge¢ilmis ve gerekli yonlendirmelerle pozun i¢inde kalma, poza
kars1 verilen yanit sorgulanarak pozun icinde de nefesi esit ve uzun nefes olacak
sekilde kullanmaya devam etmeleri gerektigi hatirlatilatilmistir. Yoga uygulamasinin
hangi pozlardan olustugu Tablo 2’de gosterilmistir. Yoga pozlarinin se¢iminde
literatiir dogrultusunda yapilan c¢aligmalar esas alinmistir (27-29,128,153). Asana
uygulamalarinin ardindan rahatlatict soguma pozlarina gegilmis ve ardindan son
dinlenme pozu savasana i¢in en az dort dakika boyunca bakim verenlerin bu pozda
kalmalar1 saglanarak yoga girisimi tamamlanmisir (29).

Her bireyin bedeni esneklik, giic vb. bakimindan ya da bireyin o giin yoga
yaparken ruh hali ve pozlar i¢in se¢imleri birbirinden farkli olabilmektedir. O nedenle
her yoga uygulamasinda bakim verenlere o giin kendilerini nasil hissettikleri ve yoga
pozlart i¢in kolaydan zora dogru tiim yonlendirmelerin verilecegi, bakim verenin
yapabilecegi ya da o giin kendisini nasil hissettigine gore verilen yonlendirmeler
dogrultusunda yoga pozlarindan kendilerine gore en uygun segimleri yapmalari
konusunda uyarilmis ve yonlendirilmistir. Yoga esnasinda pozlar1 uygularken
yardimc1 malzemelerin kullanilmasima yonelik her asana i¢in ve tiim yoga
uygulamalarinda hatirlatmalar yapilmistir. Aragtirmaya katilan bakim verenler 6zel
gereksinimi olan bir ¢ocuga sahip olmalar1 sebebiyle evlerinde kullanabilecekleri
kaydirmaz mat oldugunu bildirmislerdir. Yardimec1 malzeme olarak minder, blok, yoga
kemeri ve katl battaniye kullanimi bakim verenlerin pozlar1 daha dogru yapmasini ve
poz i¢inde daha konforlu bir yerde kalmalarin1 saglamaktadir. Yoganin dogasi geregi
yoga uygulamalarini yapiyor olmak birey i¢in zorlayici bir siiregten ¢ok 6grenilecek,
beden-nefes-zihin iligkisini uygulama esnasinda arastiracak ve keyif verici bir pratik
olmas1 gerektiginden yoga uygulamasi boyunca bakim verenin istedigi zaman ¢ocuk
pozunda dinlenebilecegi hatirlatilmistir.

Yoga uygulamasimin siiresi ve sikligi, literatiirde yapilan c¢alismalarin
bulgularina dayanarak belirlenmistir (28,29,128,153). Yoga uygulamasit COVID-19
pandemi donemi g6z Oniinde bulundurularak, enfeksiyon riskini en aza indirmek
amaciyla Zoom uygulamasi {izerinden RYT-200 Yoga Alliance yoga egitmenlik
sertifikas1 olan (sertifikaya EK 6’da yer verilmistir) arastirmaci tarafindan

uygulanmistir. Yoga uygulamalarimin grup halinde yapilmasi yogaya devamliligi
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saglamanin yaninda sosyallesmeyi ve iyilik halini artirdig1 bildirilmistir (146,154).
Dolayisiyla arastirmaci ile birlikte senkron olarak yapilan yoga seanslari bakim
verenlerin kendileri i¢in bildirdikleri uygun zaman araliklarinda ve kiiglik gruplar
halinde (5-7 kisi) ya da birebir olarak yapilmuistir.

Girigim grubunda girisime baslamadan 6nce bakim verenler ile bir defa yiiz yiize
goriigme bir defa ise online goriisme yapilmistir. Goriismeler sirasinda; yoga pozlari,
meditasyon, esit-uzun nefes ve yoga pozlarin saglhiga yararlarimi hakkinda bilgiler
paylasilmis ve tiim bunlar igceren Bakim Verenlere Yonelik Yoga kitapgigi verilmis
ve bu kitap¢igin nasil kullanilacagi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Girigsime
baglamadan Once yoga pozlarmin uygulamali olarak tanitimi yiizyiize olarak
gergeklestirilmistir. Girisim ve kontrol grubuna yiiz yiize goriisme yapilarak girigim
oncesinde On test icin Olgekler uygulanmistir. Yoga girisimi tamamlanmasinin ve
izlem siirecinin ardindan girisim ve kontrol grubuna son test i¢in 6lgekler Whatsapp
araciligi ile tekrar uygulanmistir.

Random olarak atanan girisim grubundaki bakim verenlere yoga uygulamasi
ortalama bir saat silire ile haftada iki defa senkron bir sekilde {li¢ ay siire ile
uygulanmistir. Daha sonra izlem siiresi boyunca haftada bir defa ii¢ ay siire ile
aragtirmaci tarafindan onceden kaydedilmis yoga videosu Whatsapp araciligiyla
bakim verenlere gonderilerek bakim verenlerden uygulanmasi istenmistir. Tiim bakim
verenlerden video lizerinden yapilan yoganin uygulandigina dair taniklik edenin sézel
geri bildirimi alinmigtir. Boylelikle 24 hafta boyunca 24 yoga seansi senkron, alt1 aylik
izlemin son ii¢ ay1 ise 12 yoga seans1 asenkron olacak sekilde toplamda 36 yoga seansi
uygulanmustir.

Izlem siireci bitiminde izlem test verileri alindiktan sonra kontrol grubuna Bakim
Verenlere Yonelik Yoga kitapgigi verilmis ve kontrol grubundaki bakim verenler ile
bir defa yoga seans1 senkron olarak yapilmistir. Girisim ve kontrol grubuna yapilan

girisimler Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 2. Yoga Girisimi Icerigi (Yoga Asanalar/Pozlar)

-Tadasana (Dag pozu)

-Urdhva Hastasana

-Uttanasana

-Ardha Uttanasana

-Plank

-Chakravakasana (Kedi-inek Pozu)
-Ashtang Pranam

-Bhujangasana (Mini kobra)

-Adho Mukha Svanasana (Asagi bakan kopek)
-Vrksasana (Aga¢ Pozu)
-Virabhadrasana I (I. Savase1)
-Virabhadrasana Il (Il. Savasg1)
-Utkatasana (Sandalye pozu)
-Salabhasana

-Paschimottanasana

-Dandasana

-Salamba Sarvangasana (Omuz durusu)
-Ardha Urdhva Dhanurasana (Yarim Tekerlek Pozu)
-Viparita Virabhadrasana (Ters Savasg1)
- Setubandhasana (Koprii Pozu)

-Cocuk pozu

-Ananda Balasana (Mutlu bebek)

-Cam Silecekleri

-Savasana (Ceset Pozu)

Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubuna Yapilan Girisimler

Siire Girisim Grubu | Kontrol Grubu
Ekim-Kasim Yiiz yiize goriisme (On testlerin uygulanmasi)
2021 Online goriisme (yoga
kitap¢iginin tanitilmast) =
Kasim 2021- Yoga girigimi
Ocak 2022 (Haftada 2 defa senkron) -
Ocak Ay1 Yoga girisimi bitiminde son testlerin uygulanmasi
Sonu 2022
Subat-Nisan | izlem (haftada en az 1 asenkron
2022 yoga girisimini bakim verenlerin -
kendi zamanlarinda uygulamasi)
Nisan Ay1 [zlem testlerin uygulanmasi
Sonu 2022
May1s 2022 Bakim Verenlere Yonelik Yoga

= kitap¢igi verilmesi ve tanitimi,
isteyen bakim verenler ile 1 defa
senkron yoga seansi uygulamasi




3.9. Arastirma Plam ve Takvimi

Tablo 4. Arastirma Plam

Eyliil 2020

Ekim2020-
Subat 2021

Subat 2021

Ekim 2021

Kasim 2020-
Ocak 2022

Ocak 2022

Subat-Nisan

2022

Nisan 2022

Agustos-Eyliil

2022

Eyliil 2022-
Subat 2023

Mart 2023

Literatiir Tarama

Etik Kurul ve Kurum Izinlerinin Alinmasi

Bakim Verenlere Yonelik Yoga Kitapgig1
Hazirlanmasi ve Uzman Goriiglerinin
Alinmasi

Doktora Tez Oneri Sinavi

Gruplara On-testlerin Uygulanmasi

Girisim Grubuna Teknoloji Destekli
Yoga Igeriginin Uygulanmasi

Gruplara Son-testlerin Uygulanmast

Gruplarin Izlem Siireci

Gruplara Izlem-testlerinin Uygulanmas1

Verilerin Analizi

Rapor Yazimi

Doktora Tez Savunma Sinavi

3.10.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri SPSS 22.0 Windows versiyon istatistik paket program: ve
STATISTICA 7.0 versiyon paket programi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Tanimlayic1 verilerin analizinde ortalama ve yiizdelik hesaplamalar kullanilmistir.

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test

edilmistir. Normal dagilan degigkenlerin iki grupta karsilagtiritlmasinda Student t testi,

normal dagilmayan degiskenlerin iki grupta karsilastiriimasinda Mann Whitney U testi

kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile test

edilmistir. Normal dagilima uygun olan dlgek puanlarma iliskin gruplarin zaman

icerisinde testlerdeki degisimi Tekrarlanan Olgiimlii varyans analizi ve Fisher LSD

testi ile test edilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi (Tip I Hata) .05 olarak

belirlenmistir.
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3.11.  Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin veri toplama siirecinin COVID-19 pandemisine denk gelmesi

sebebiyle yoganin online olarak tamamlanmasidir.
3.12.  Etik Kurul Onay1

Arastirmada kullanilan Olgekler ile ilgili yazili izin alinmistir (EK 7).
Aragtirmanin uygulanmasma, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2021/32-03 karar numarasi ile etik kurul onayi
almmustir (EK 8). Teze DEU.HSI.PhD-2019970219 kodu verilmistir. Kurum izni
Kocaeli 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden alinmistir (EK 9). Arastirmay: kabul eden

bakim verenlerden Bilgilendirilmis Onam (EK 10) alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu calismada, bakim verenlere uygulanan yoganin bakim yiikii, yasam kalitesi
ve psikolojik iyi oluslarina etkisi incelenmistir. Arastirmaya katilan bakim verenlerin
girisim grubunda %96.7’sinin, kontrol grubunda %93.3’iiniin kadin oldugu, girisim
grubunda %80’inin kontrol grubunda ise %83.3linlin evli oldugu tespit edilmistir.
Bakim verenlerin girisim ve kontrol grubunun da %26.7’sinin ilkokul diizeyinde
egitim seviyesinin oldugu, gelir durumu sorgulandiginda girisim grubunda
%46.7’sinin, kontrol grubunda %43.3’linlin gelir diizeyinin gidere denk oldugunu
ifade ettikleri saptanmistir. Bakim verenlerin %76.7’si kontrol grubunun ise %801
calismadigini, giinliik aktivite diizeyine bakildiginda girisim grubunun %63.3°1
kontrol grubunun %50’si orta diizeyde giinliik aktivite belirttikleri tespit edilmistir.
Girisim grubunda bakim verenlerin %56.7’si kontrol grubunda ise %46.7’si sosyal
cevrelerinden bazen destek aldiklarini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan bakim
verenlerin 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarina iliskin girisim grubunda %56.7’sinin
kontrol grubunda %53.3’iiniin cinsiyetinin erkek oldugu saptanmistir. Ozel
gereksinime bakildiginda yoga ve kontrol grubunun %56.7’sini fiziksel ve zihinsel
engeli olan ¢ocuklar olusturmaktadir (Tablo 1). Ozel gereksinimi olan ¢ocugun girisim
grubunda yas ortalamasinin 10.4+11.04 oldugu kontrol grubunda ise 8.2+4.36 oldugu,
bakim verenlerin yas ortalamasinin ise girisim grubunda 36.6+6.8 oldugu ve kontrol
grubunda 36.6+7.25 oldugu tespit edilmistir. Bakim verenlerin bakim verme siiresi
sorgulandiginda yil bakimidan girisim grubunda 36.6+6.8 ve kontrol grubunda
36.6+7.25 oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Caligmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak elde edilen bulgular

Olceklere gore li¢ baslik altinda asagida verilmistir.
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4.1. Bakim Verenlerin Bakim Veren Yiikii Olcegi ve Alt Boyutlarina

Yonelik Bulgular

Tablo 5. Bakim Verenlerin Bakim Veren Yiikii Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin

Gruba ve Zamana Gore Karsilastirmasi

Zaman Test ve
Gruplar On test Son test izlem test Onemlilik 1
Bakim Veren Yiikii
Girisim Grubu (n=30) 2.90+0.762 1.85+0.73P 1.97+0.80° F=15.959
© p<0.001*
E £ "Kontrol Grubu (n=30) 2.820.79% 2850782 3.0020.82°
8%
N Zaman p<0.001* p<0.001*1t
karsilagtirilmasi
Girisim Grubu (n=30) 2.54+1.012 1.67+0.84° 1.67+0.77° F=13.223
g p=0.001
%* Kontrol Grubu (n=30) 2.61+0.952 2.67+0.942 2.74+1.002
]
-~ Zaman p=0.005* p<0.001*H
karsilagtirilmasi
Girisim Grubu (n=30) 2.18+0.78 2.06+0.68 2.11+0.74 F=5.156
L= p=0.027*
S = Kontrol Grubu (n=30) 2.44+0.72 2.50+0.83 2.68+0.93
L
Zaman p=0.279 p=0.1131t
karsilastirilmasi
Girisim Grubu (n=30) 2.17+1.152 1.26+0.52° 1.43+0.66° F=9.420
= p=0.003*
2 £ “Kontrol Grubu (n=30) 2.14£095°  2.182092°  2.30%0.99
S
Q™" Zaman p=0.003* p<0.001*11
karsilastirilmasi
Girisim Grubu (n=30) 2.04+0.74 1.96+0.78 2.03+0.90 F=4.523
p=0.038*
£ Kontrol Grubu (n=30) 2.35+0.78 2.36+0.91 2.60+0.97
S
Zaman p=0.167 p=0.28211
karsilastirilmasi
= Girisim Grubu (n=30) 2.47+0.742 1.81+0.51P 1.87+0.64°¢ F=12.469
2 p=0.001*
E % Kontrol Grubu (n=30) 2.55+0.742 2.59+0.792 2.74+0.85%
= >
g Zaman p=0.002* p=0.001 N
karsilastirilmasi
*p<0,05 diizeyinde anlamli, Tekrarlanan o6l¢limlii varyans analizi, fgrup

karsilagtirmasi, fzaman karsilastirmasi, 1 (grup*zaman karsilastirmasi) interaksiyon
etkisi a,b,c: anlamli diizeyde birbirlerinden farkli

Girisim ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin bakim yiikii alt

Olceklerine gore grup karsilagtirllmasi, zaman karsilastirilmas: ve interaksiyon

(grup*zaman) karsilastirilmasinin incelendigi bulgular Tablo 5°te verilmistir. Genel

zorlanma alt boyutunda, gruplar arasi, zaman Kkarsilastirmasi ve interaksiyon
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karsilagtirmasina gore istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.001) (Tablo 5). Girisim grubunun 0n testi ile son test ve izlem test arasinda,
girisim grubunun son testi ile kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem testi arasinda
anlaml diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Girisim grubunun izlem testi ile
kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem testi arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark bulunmustur (p<0.001). Girisim grubunun 6n testi ile kontrol grubunun
on testi (p=0.808), son testi (p=0.806) ve izlem testi (p=0.595) arasinda, kontrol
grubunun 6n testi ile son test (p=0.882) ve izlem testi (p=0.205) arasinda anlamli bir

farkin olmadig1 bulunmustur (Tablo 5).

izolasyon alt boyutunda, grup, zaman karsilastirmasi ve interaksiyon
karsilastirmasi arasinda anlamli bir farkin oldugu (p<0.001) tespit edilmis olup bu
farkin, girisim grubunun 0n testi ile son test ve izlem testi arasinda oldugu saptanmistir
(p<0.001). Ayn1 zamanda girisim grubunun son testi ile kontrol grubunun 6n test, son
test ve izlem testi ile ve girisim grubunun izlem testi ile kontrol grubunun 6n test, son
test ve izlem testi arasinda da anlamli farkin oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5).
Girisim grubunun on testi ile kontrol grubunun 6n test (p=0.844), son test (p=0.579)
ve izlem testi (p=0.406) arasinda, kontrol grubunun 6n testi ile son test (p=0.696) ve
izlem testi (p=0.435) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Hayal kirikhig: alt
boyutuna bakildiginda, girisim grubunun On test, son test ve izlem testi puan
ortalamalar1 kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalarina gore
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Zaman karsilastirmasi
(p=0.279) ve interaksiyon karsilastirmasina (p=0.113) goére anlamli bir farklilik
bulunmamustir (Tablo 5).

Duygusal katilim alt boyutunda, girisim ve kontrol grubunun grup, zaman ve
interaksiyon karsilastirmasinda istatistiksel diizeyde anlamli farkin oldugu
saptanmistir (p<0.001). Girisim grubunun On testi ile son test ve izlem test arasinda,
girisim grubunun son testi ile kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem testi arasinda
anlaml1 diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<<0.001). Girisim grubunun izlem testi ile
kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem testi arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5). Girisim grubunun 6n testi ile kontrol
grubunun on testi (p=0.919), son testi (p=0.961) ve izlem testi (p=0.597) arasinda,
kontrol grubunun 6n testi ile son test (p=0.0.780) ve izlem testi (p=0.330) arasinda
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anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur. Bakim yiikii 6lgeginin son alt boyutu olan
cevrede, girisim grubunun 6n test, son test ve izlem test puan ortalamalarinin kontrol
grubunun On test, son test ve izlem test puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Zaman ve interaksiyon karsilastirmasina

gore istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

Bakim veren yiikii toplam puana bakildiginda ise, grup, zaman ve interaksiyon
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir. Girigim grubunun 6n
testi ile son test ve izlem testi arasinda, girisim grubunun son testi ile izlem testi,
kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem testi arasinda, girisim grubunun izlem testi
ile kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem testi arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<<0.001). Girisim grubunun 6n testi ile kontrol grubunun 6n test
(p=0.776) son test (p=0.522) ve izlem testi (p=0.147) arasinda, kontrol grubunun 6n
testi ile son test (p=0.725) ve izlem testi (p=0.088) arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli farkin olmadigi bulunmustur. Teknoloji destekli yoga girisimine iliskin Hi
hipotezi (Ozel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerine uygulanan teknoloji

destekli yoganin bakim yiikiinii azaltmada etkisi vardir.) kabul edilmistir.

Sekil 2. Bakim Veren Yiikii Olgegi Alt Boyutlarinin Gruplar Arasi ve Zamana
Gore Grafikleri
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Bakim veren yiikii 6lgegi alt boyutlarinin grup*zaman karsilastirmalarinin

grafikleri Sekil 2°de verilmistir.
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4.2. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarina Yonelik
Bulgular

Tablo 6. Bakim Verenlerin Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Gruba ve Zamana Gore Karsilastirmasi

Zaman . . . Test ve
Gruplar On test Son test Izlem test Onemlilik{
Cok Boyutlu Yasam Kalitesi
o Girigsim Grubu (n=30) 59.16£20.09%  87.20+17.61°  79.66+21.77°  F=17.855
z p<0.001*
& Kontrol Grubu (n=30) 56.00£21.20°  59.93+22.87¢  56.56+21.30?
[P}
E Zaman karsilastirilmasi p<0.001* p<0.001*1t
89
Girisim Grubu (n=30) 18.10 £7.212 23.43+5.23P 21.20+6.00° F=13.768
~ p<0.001*
'S Kontrol Grubu (n=30) 15.43+7.03? 15.7627.16% 15.76+7.06%
=
E Zaman karsilastirllmasi p=0.011* p=0.027*11
Girigsim Grubu (n=30) 21.90+9.59°¢  27.36+7.912 23.40+8.67°¢  F=3.105
p=0.083
2 Kontrol Grubu (n=30) 21.0049.18°¢  21.5049.84%2  18.96+9.53°
= £z
& £ i2; Zaman karsilastirilmasii p=0.001* p=0.021*1t
v o o
Girisim Grubu (n=30) 22.6349.032 30.63+5.29° 27.53+7.01¢ F=16.693
~ p<0.001*
§ Kontrol Grubu (n=30) 19.26+8.632 20.63+8.30? 20.70+8.122
E« %j» Zaman karsilastirllmasi} p<0.001* p=0.015*11
Girigim Grubu (n=30) 10.00+5.62°¢  12.06+4.872 11.76+5.3284  F=3.221
p=0.078
_ Kontrol Grubu (n=30) 9.36+5.12%b¢  9.80+5.712P 8.00+5.87¢4
@
2 E
_E g Zaman karsilastirilmasii p=0.069 p=0.027*1t
(TS
Girisim Grubu (n=30) 7.63+3.752 11.56+3.21P 10.73+3.08° F=17.629
p<0.001*
S  Kontrol Grubu (n=30) 6.73£3.312 6.93£3.612 7.13+£3.562
=
? % Zaman karsilastirllmasi} p<0.001* p=0.001*11
n -
Girisim Grubu (n=30) 139.43+48.9%  192.26+32.1°  174.3+45.51°  F=14.736
8 p<0.001*
‘EE Kontrol Grubu (n=30) 127.8447.722 131.56+51.67¢  127.13+50.772
2 £
A E
é g %— Zaman Karsilastirllmasi p<0.001* p=0.001*1t
'_

*p<0,05 diizeyinde anlamli, Tekrarlanan ol¢iimlii varyans analizi, Tgrup karsilastirmasi,
izaman karsilastirmasi, 1 (grup*zaman karsilastirmasi) interaksiyon etkisi a,b,c,d: anlamh
diizeyde birbirlerinden farkli
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Cok boyutlu yasam kalitesi dlgeginin fiziksel saghk alt boyutunda yapilan
kargilagtirmalara gore, grup, zaman ve interaksiyon karsilastirmalarinin anlamli
diizeyde farkli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 6). Girisim grubunun 6n testi ile
son test, izlem test, kontrol grubunun son test ve izlem testi arasinda anlamli diizeyde
fark bulunmustur (p<0.001). Girisim grubunun son testi ile izlem test, kontrol
grubunun On test, son test ve izlem testi arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6). Girisim grubunun 6n testi ile kontrol grubunun 6n
test (p=0.683), son test (p=0.679) ve izlem testi (p=0.630) arasinda, kontrol grubunun
ise On testi ile son test (p=0.801) ve izlem testi (p=0.878) arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmistir. Ruhsal saghk alt boyutuna gore benzer
sekilde, grup, zaman ve interaksiyon karsilastirmalarinin anlamli diizeyde farkli
oldugu saptanmistir (p<<0.001). Bu fark girisim grubunun 6n testi ile son test ve izlem
testi arasinda oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 6). Girisim grubunun On testi
ile kontrol grubunun 6n test (p=0.281), son test (p=0.177) ve izlem testi (p=0.177)
arasinda, kontrol grubunun 6n testi ile son test (p=0.780) ve izlem testi (p=0.780)

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Saghk personeline erisim alt boyutunda, zaman karsilagtirmasi ve
interaksiyon karsilagtirmasinda anlamli farkin oldugu tespit edilmistir. Buna gore,
girisim grubunun 6n testi ile son test, kontrol grubunun son test ve izlem testi arasinda,
girisim grubunun son test ile izlem test, kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem
testi arasinda, girisim grubunun izlem testi ile kontrol grubunun son test ve izlem testi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6). Girisim grubunun 6n testi
ile izlem testi (p=0.243) ve kontrol grubunun 6n testi (p=0.807) arasinda anlamli bir
farkin olmadig1 saptanmistir. Kontrol grubunun 6n testi ile son test (p=0.696) ve izlem

testi (p=0.114) arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Kisileraras1 iliskiler alt boyutunda, grup, zaman ve interaksiyon
karsilagtirmalarinda anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0.001). Girisim grubunun
On testi ile son test ve izlem testi arasinda, yine girisim grubunun son testi ile izlem
testi arasinda anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<0.001) (Tablo 6). Girisim
grubunun 6n testi ile kontrol grubunun 6n test (p=0.243), son test (p=0.324) ve izlem
testi (p=0.341) arasinda, kontrol grubunun on testi ile son test (p=0.343) ve izlem testi

(p=0.320) arasinda istatistiksel diizeyde bir fark bulunmamustir.
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Finansal durum alt boyutu ile yapilan karsilastirmalarda, gruplar arasinda ve
zaman karsilastirmasinda anlamli  bir farkin olmadigi ancak interaksiyon
karsilastirmalarinin anlamli diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Bu fark
ise girisim grubunun 6n testi ile son test ve izlem testi arasinda, girisim grubunun son
testi ile kontrol grubunun izlem testi arasinda ve son olarak kontrol grubunun son testi
ile izlem testi arasinda oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Girisim grubunun 6n testi
ile kontrol grubunun 6n test (p=0.768), son test (p=0.886) ve izlem testi (p=0.157)
arasinda, kontrol grubunun 6n testi ile son test (p=0.592) ve izlem testi (p=0.093)
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Sosyal fonksiyon alt boyutunda, grup,
zaman ve interaksiyon Kkarsilagtirmalariin anlamli diizeyde farkli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 6). Girisim grubunun 6n testi ile son test ve izlem test
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0.001). Girisim grubunun on testi ile
kontrol grubunun 6n test (p=0.476), son test (p=0.431) ve izlem testi (p=0.573)
arasinda, kontrol grubunun 6n testi ile son test (p=0.749) ve izlem testi (p=0.523)
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamigtir. Toplam puana gore
ise, grup, zaman ve interaksiyon arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmigtir. Girisim grubunun On testi ile son test ve izlem testi arasinda, girigim
grubunun son testi ile izlem testi, kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem testi
arasinda, girisim grubunun izlem testi ile kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem
testi arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Girisim grubunun 6n
testi ile kontrol grubunun 6n test (p=0.520) son test (p=0.514) ve izlem testi (p=0.308)
arasinda, kontrol grubunun 6n testi ile son test (p=0.614) ve izlem testi (p=0.928)
arasinda istatistiksel diizeyde anlaml1 farkin olmadigi bulunmustur. Teknoloji destekli
yoga girisimine iliskin H1 hipotezi (Ozel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerine
uygulanan teknoloji destekli yoganin yagsam kalitesini artirmada etkisi vardur.) kabul

edilmistir.
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Sekil 3. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Ol¢eginin Gruplar Arasi ve Zamana Gore
Grafigi
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Cok boyutlu yasam kalitesi 0Olgegi ve alt boyutlarina goére grup*zaman

karsilagtirmalarinin grafikleri Sekil 3’te verilmistir.

45



4.3. Mental Iyi Olus Olg¢egine Yonelik Bulgular

Tablo 7. Bakim Verenlerin Mental Iyi Olus Ol¢egi Puanimin Gruba ve Zamana

Gore Karsilastirmasi

Zaman Test ve
Gruplar On test Son test izlem test Onemlilik
T
Mental Iyi Olus
Girigim Grubu (n=30) 40.70+17.00°  59.13+10.80°  55.36+14.06° F=7.885
p=0.007
c_% Kontrol Grubu (n=30) 42.30+17.19%  42.20+17.57*  40.60+£17.192
§' Zaman karsilastirilmasii  p<0.001* p<0.001*1

*p<0,05 diizeyinde anlamli, Tekrarlanan Ol¢iimli varyans analizi, fgrup
karsilagtirmasi, fzaman karsilastirmasi, 1 (grup*zaman karsilastirmasi) interaksiyon
etkisi a,b: anlamli diizeyde birbirlerinden farkli

Bakim verenlerin mental iyi olus 6l¢egi toplam puanina gore karsilastirmalar
Tablo 7°de verilmistir. Buna gore grup, zaman ve interaksiyon karsilastirmalarinda
anlaml1 fark tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 7). Girisim grubunun 6n testi ile son
test ve izlem testi arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0.001). Yoga grubunun son
testi ile izlem testi (p=0.124) arasinda, girisim grubunun 6n testi ile kontrol grubunun
on test (p=0.796), son test (p=0.714) ve izlem testi (p=0.980) arasinda, kontrol
grubunun son testi ile izlem testi (p=0.512) arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
saptanmamistir (Tablo 7). Teknoloji destekli yoga girisimine iliskin Hi1 hipotezi (Ozel
gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerine uygulanan teknoloji destekli yoganin
psikolojik iyi olusu artirmada etkisi vardir.) kabul edilmistir.

Sekil 4. Mental iyi Olus Olgeginin Gruplar Arasi ve Zamana Gore Grafikler
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Mental iyi olus 6l¢eginin grup*zaman karsilastirmalarinin grafikleri Sekil 4’te
verilmistir.
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Tablo 8. Girisim ve Kontrol Grubu Arasindaki Etki Biyiikligi ve Gozlenen Giig

Analizi
o Etki biiyiikliigii Post hoc power/Gozlenen
(Cohen d) giic (1-p)
Bakim Veren Yiikii Olcegi
Son test 0.05 1.17 0.99
Izlem testi 0.05 1.15 0.99
Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi
Son test 0.05 1.41 0.99
[zlem testi 0.05 0.97 0.96
Mental iyi Olus Olgegi
Son test 0.05 1.16 0.99
Izlem testi 0.05 0.93 0.94

*Etki biiyiikliigii ve post hoc power G*Power 3.1.9.6 versiyonunda yapilmaistir.

Girisim ve kontrol grubu arasindaki farka bakildiginda son test ve izlem testte

etki biiytikliigii agisindan tiim dlgeklerde biiyiik etki biiyiikliigline sahip oldugu tespit

edilmistir (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, 6zel gereksinimli gocugu olan bakim verenlere yonelik uygulanan
teknoloji destekli yoganin bakim yiikii, yasam kalitesi ve psikolojik iyi oluslarina
etkisi incelenmistir. Calismadan elde edile bulgular aragtirmanin hipotezleri

dogrultusunda asagidaki basliklar altinda tartigilmistir.

Ozel gereksinimli cocuga sahip olan bakim verenlere yonelik uygulanan

teknoloji destekli yoganin;

e Bakim verenlerin bakim ytikiine etkisi
e Bakim verenlerin yasam kalitesine etkisi

e Bakim verenlerin psikolojik 1yi oluslarina etkisi

Yapilan literatiir taramasinda o6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan bakim
verenlere yonelik yoga girisimlerinin uygulandigi siirli sayida ¢aligmaya
rastlanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular 6zel gereksinimli ¢ocuga bakim
verenlerin yani sira diger bakim verenlere yonelik uygulanan yoga girisimleri ile

tartisilmistir.

5.1. Ozel Gereksinimi Olan Bireylerin Bakim Verenlerine Yonelik

Uygulanan Teknoloji Destekli Yoganin Bakim Yiikiine Etkisi

Bakim verenlere yonelik bakim yiikii hemsireler tarafindan bilinmesi gereken en
onemli parametrelerden biridir ve pek ¢ok faktor tarafindan etkilenmektedir (51).
Bakim yiikiine sahip olan bakim verenlerin dogrudan ve/veya dolayl olarak yagam
kaliteleri diismekte, ruhsal bir takim problemleri de beraberinde getirmektedir (67).
Fiziksel saglik diizeyinin bakim verenlerde bakim yiikiinii olumsuz etkilemesi
sebebiyle (155), tamamlayici ve biitlinlestirici bir uygulama olan ve bireyleri fiziksel
yonden aktif olmasini amaglayan yoganin, bakim yiikiine olumlu katkis1 olabilecegi
diistiniilmektedir (121). Elde edilen bulgular 1s1¢inda uygulanan teknoloji destekli
yoganin, girisim grubunda olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin kontrol grubuna
kiyasla azalmis oldugu, girisim grubunda bakim yiikiiniin zaman i¢inde de azalmig
oldugu ortaya ¢ikmistir. Béylece uygulanan yoga girisimi ile iliskili olarak Hy hipotezi

(Ozel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerine uygulanan teknoloji destekli
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yoganmin bakim yiikiinii azaltmada etkisi vardir) kabul edilmistir. Bu dogrultuda tiim
bakim yiikii alt boyutlar1 kapsaminda (genel zorlanma, izolasyon, hayal kirikligi,
duygusal katilim, cevre) kontrol grubunda olan bakim verenlere kiyasla girisim
grubunda olan bakim verenlerin girisim sonrasinda bakim ytiklerinin azalmis oldugu
elde edilen 6nemli bir bulgudur. Bu ¢alismada oldugu gibi literatiirde yapilan
caligmalarda Ozel gereksinimi olan bireyin bakim verenlerinin bakim yiiklerine
bakildiginda genel olarak yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (54,60,87,156-161).

Hastanede tedavi goren kanserli cocuk ve ergenlerin bakim verenlerine yonelik
yapilan Hatha-Yoga girisimi sonrasinda; bakim verenlerin psikofiziksel durumlarinda
olumlu duyumlar ve iyilesmelerin oldugu, bakim verenler tarafindan yoganin kendini
tanima ve yasamdaki felsefi yonlerin daha iyi kavranmasma yardimci oldugu
belirtilmistir (138). Birincil beyin tiimorii olan hastalarin bakim verenlerine yonelik ti¢
kollu yoga uygulamasinin gerceklestirildigi randomize kontrollii bir ¢calismada, yoga
girisimi yapilan gruptaki bakim verenlerin yoga girisimi yapilmayan bakim verenlere
gore anlamli diizeyde daha az bakim yiikiine sahip olduklar1 ve yapilan tekrarl
Olglimlerle de zamanla bakim yiikiiniin azalmis oldugu tespit edilmistir (162).
Alzheimer hastaligi olan yash bireylerin bakim verenlerine entegre edilen yoga
miidahalesinin psikopatolojiler ve uyku kalitesi iizerine etkinliginin incelendigi bagka
bir arastirmada, bakim verenlerin girisim Oncesi ve sonrasi yapilan dl¢limlerinde
nabiz, tansiyon ve uyku kalitesinin anlamli derece iyilestigi saptanmistir (163).
Parkinson hastalarinin bakim verenlerine yonelik terap6tik yoga girisimi uygulanmis
ve bakim verenler bakim yiikiiniin ve depresif belirtilerinin azaldigini ifade etmislerdir
(164).

Ozel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerinin deneyimledikleri bakim
yiikii ve bakim yiikiinlin getirdigi pek ¢ok sorun diisliniildiigiinde; bakim verenlerin
bakim yiikiinii azaltacak girisimsel midahaleler ile desteklenmesi gerektigi
goriilmektedir. Yoganin ise Ozel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerinde
oldukgca etkili oldugu ancak heniiz yaygin olarak kullanilmadig1, yoganin yalnizca bir
fiziksel aktiviteden ¢ok daha fazlas1 oldugu diisiiniildiigiinde ise 6zellikle dezavantajhi
konumda olan 6zel gereksinimli g¢ocuklarin bakim verenlerinde yayginlastirilmasi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelik girisimleri siniflandirmasi (NIC) kapsaminda

yer alan yoganin, birinci basamak saglik hizmetlerinde hemsirelerin bakim verenleri
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yogaya yoOnlendirmeleri ve bu konuda desteklemeleri olduk¢a dnemlidir. Elde edilen
bulgular 1s181nda, yapilan ¢alismanin literatiire katki saglayacagi, uygulanabilir ve

etkili oldugu ortaya ¢ikmustir.

5.2. Ozel Gereksinimi Olan Bireylerin Bakim Verenlerine Yonelik

Uygulanan Teknoloji Destekli Yoganin Yasam Kalitesine Etkisi

Yasam kalitesi, bireyin yasamina iligskin fiziksel, sosyal, ruhsal, ekonomik vb.
yonlerden ¢ok boyutlu siibjektif bir degerlendirmeyi igermektedir. (150,165,166).
Yasam kalitesi, 6zel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerinde bakim yiikii basta
olmak tizere ruh saglig ile iliskili durumlan etkilemektedir (68,71). Bu ¢alismada,
bakim verenlerin orta diizeyde yasam kalitesi oldugu tespit edilmistir. Yoga girisimi
sonrasinda yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin ve tiim alt boyutlarda toplam
puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.
Ayni sekilde olumlu yiikselisin zaman igerisinde de yiikselmeye devam ettigi tespit
edilmistir. Bu sonug ile Hy hipotezi kabul edilmistir (Ozel gereksinimi olan bireylerin
bakim verenlerine uygulanan teknoloji destekli yoganin yasam kalitesini artirmada
etkisi vardir). Benzer sekilde yapilan bir calismada birincil beyin tiimdrii olan
hastalarin bakim verenlerine yonelik {i¢ kollu yoga uygulamasi randomize kontrolli
olarak gergeklestirilmis, yoga girisimi yapilan gruptaki bakim verenlerin yoga girisimi
yapilmayan bakim verenlere gére yasam kalitesinin artmis oldugu tespit edilmistir
(162). Radyoterapi goren glioma hastalar1 ve bakim verenlerine randomize kontrolli
olarak uygulanan yoga programimnin ardindan, kontrol grubuna kiyasla yoga
grubundaki bakim verenlerin yasam kalitesinin anlamli diizeyde arttig1 tespit edilmistir
(167). Kanser hastalarinin bakim verenlerine uygulanan alt1 haftalik vinyasa yoga
girisimi tek gruplu olarak gergeklestirilmis ve sonrasinda bakim verenlerde yasam
kalitesi toplam puani ve alt boyutlarinda anlamli diizeyde iyilesmelerin oldugu
saptanmistir (168). Travmatik beyin hasari olan hastalar ve bakim verenlerine
uygulanan yoga girisiminin ardindan yoganin kabul edilebilirligi ve uygulanabilirligi
kapsaminda yapilan retrospektif bir ¢alismada, travma sonras1 yasam kalitesi, esneklik
ve biligsel boyutta anlamli diizeyde olumlu katkisi oldugu ve toplum tabanli fiziksel

ve psikolojik saglig1 gelistirme kapsaminda kullanilabilecegi ortaya ¢ikmistir (169).
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Retinoblastomlu ¢ocuklarin ebeveynlerinde yoga temelli yagsam miidahalesinin
bakim verenlerde yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda (fiziksel saglik, ruhsal saglik,
sosyal iligkiler ve ¢evre) anlamli diizeyde arttigi gorilmustir (139). Alzheimer
hastalarinin bakim verenlerinde toplamda sekiz haftalik siiren haftada ii¢ defa her yoga
seansinin ortalama 1 saat 15 dakika siirdiigii bir yoga ve sefkat meditasyonu girigimi
sonrasinda, yasam kalitesi, dikkat, canlilik ve 6z-sefkat diizeylerinde kontrol grubuna
kiyasla istatiksel diizeyde anlamli iyilesmelerin oldugu tespit edilmistir (29). Hafif
bilissel bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerine verilen yoga egitiminin 12 ay
sonrasi etkinliginin incelendigi bir arastirmada, yoga yapan bakim verenlerin fiziksel
saglik puanlar1 yapmayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (170). Pediatrik kanser hastalarinin yasam kalitesi, fiziksel aktivitelerini
ve ebeveynlerinin refahini artirmaya yonelik tek gruplu yoga miidahalesinin ardindan
hem hastalarin hem de bakim verenlerinin yasam kalitesinin anlamli diizeyde arttigi,
klinik silirecte yoganin pediatrik hastalar i¢in uygulanabilir oldugu ortaya ¢ikmistir
(140).

Ozel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerinde yasam kalitesi temel saglik
sonucglarindan biridir ve hemsirelerin bakim vereni bu dogrultuda biitlinciil bir
yaklagimla ele almas1 gerekmektedir. Literatlirde 6zel gereksinimi olan bireylerinde
bakim verenlerinde yoganin yasam kalitesine etkisinin incelendigi kisith ¢aligmanin
oldugu tespit edilmistir. Calismamizda sosyal, fiziksel, ruhsal vb. yonden yasam
kalitesi ¢ok boyutlu olarak zaman icerisinde degerlendirilmis ve yoganin Gzel
gereksinimi olan bireylerin bakim verenleri tizerinde olumlu katkis1 oldugu ortaya

cikmustir.

5.3. Ozel Gereksinimi Olan Bireylerin Bakim Verenlerine Yonelik

Uygulanan Teknoloji Destekli Yoganin Psikolojik Iyi Olusa Etkisi

Bakim verenlerin bakim verme ile yilikiimlii oldugu bireylere yonelik tedavi ve
bakim gereksinimlerini karsilamanin yanmi sira sagligt koruma ve gelistirme
kapsaminda egitim, bilgi ve beceriye sahip olmalari beklenmektedir (11). Bireyin
biitiinciil bir yaklasimla bakimindan sorumlu olmak, 6zellikle 6zel gereksinimi olan
bireylerin bakim verenleri i¢in kaygi, depresyon stres, anksiyete, timitsizlik, ¢aresizlik,

kendini su¢lama vb. ¢ok fazla olumsuz ruhsal sorun ile de bas etmeyi gerektirmektedir
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(16,19,23). Bu ¢alismanin sonuncuna gore, bakim verenlerin psikolojik iyi olus
diizeylerinin orta diizeyde oldugu ortaya g¢ikmistir. Girisim grubundaki bakim
verenlerin ise zaman iginde psikolojik iyi olus diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.
Boylelikle uygulanan yoga girisimi ile H1 hipotezi (Ozel gereksinimi olan bireylerin
bakim verenlerine uygulanan teknoloji destekli yoganin psikolojik iyi olusu artirmada
etkisi vardir) kabul edilmistir. Literatiirde calismamiza benzer olarak 6zel gereksinimi
olan bireylerin bakim verenlerin orta diizeyde stres, anksiyete, depresyon gibi ruh
saglig1 sorunlar1 oldugu arastirmalar mevcuttur (37-39,42,44,46,47).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin bakim verenlerine sagligi gelistirme
kapsaminda 12 hafta siireyle uygulanan yoga ve mindfulness sonrasinda, algilanan
stres %25 oraninda ve anksiyete, depresyon ve stres puanlar1 %49 oraninda iyilesme
oldugu saptanmistir (141). Radyoterapi goren glioma hastalar1 ve bakim verenlerine
uygulanan randomize kontrollii olarak uygulanan yoga programinin ardindan, kontrol
grubuna gore kiyasla yoga grubundaki bakim verenlerin depresif semptomlarinda
anlamli diizeyde iyilesmelerin oldugu tespit edilmistir (167). Kanser hastas1 bakim
verenlerine yonelik alt1 haftalik tek gruplu vinyasa yoga calismasina gore bakim
verenlerin psikolojik stres puanlarinin yoga girisimi sorasinda anlamli diizeyde
diismiis oldugu tespit edilmistir (168). Ugiincii basamak nérolojik rehabilitasyon
servislerinde ¢alisan bakim verenlere yonelik uygulanan yoga modiilii (teorik bilgi,
asanalar pranayama, meditasyon ve relaksasyon teknikleri) sekiz giin boyunca giinde
35 dakika uygulanmis ve sonraki ii¢ hafta boyunca bakim verenlerden uygulamaya
devam etmeleri istenmistir. Girisimin tamamlanmasinin ardindan bakim verenlerde
girisim Oncesine gore ve yoga uygulanmayan gruba gore istatistiksel diizeyde anlamli
derecede psikolojik stres seviyesinin azaldigi ve mental iyi oluslarinin arttig1 tespit
edilmistir (171). Travmatik beyin hasari olan hastalar ve bakim verenlerine uygulanan
yoga girisiminin ardindan bireylerde travma sonrasi pozitif etki ve iy1 olusu anlaml
diizeyde olumlu etkiledigi saptanmistir. Bakim verenlerde ise fiziksel ve psikolojik
sagliga olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir (169).

Alzheimer hastalarinin ailelerine yonelik uygulanan sekiz haftalik yoga ve sefkat
meditasyonu programi uygulanmis ve miidahale grubunda olan bakim verenlerde
stres, kaygi ve depresyon diizeylerinde ve tiikiirlik kortizol diizeylerinde anlamli

diizeyde azalma oldugu saptanmistir (128). Benzer sekilde yapilan baska bir calismada
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da Alzheimer hastalarinin bakim verenlerinde toplamda sekiz haftalik siiren haftada
tic defa her yoga seansinin ortalama bir saat 15 dakika siirdiigii bir yoga ve sefkat
meditasyonu girisimi sonrasinda, yasam kalitesi, dikkat, canlilik ve 0z-sefkat
diizeylerinde kontrol grubuna kiyasla istatiksel diizeyde anlamli iyilesmelerin oldugu
tespit edilmistir (29). Alzheimer hastaligi olan yasli bireylerin bakim verenlerine
entegre edilen yoga miidahalesinin psikopatolojiler ve uyku Kkalitesi iizerine
etkinliginin incelendigi bir arastirmada, bir ay boyunca haftada alt1 defa her yoga
seansinin yaklasik olarak bir saat siliren girisimin ardindan bakim verenlerde stres,
depresyon ve anksiyete seviyesinde anlamli derecede diisiis oldugu saptanmistir (163).
Parkinson hastalarinin bakim verenlerine yonelik sekiz haftalik terapotik yoga girisimi
uygulanmis ve girisim Oncesi ve sonrasi yapilan Ol¢limler kiyaslanmistir. Sonugta
bakim verenler bakim ylikiiniin ve depresif belirtilerinin azaldigini ifade etmislerdir
(164).

Yoganin diger bakim verenlerde oldugu gibi 6zel gereksinimi olan bireylerin
bakim verenlerinde ruh sagligina olumlu katkilar1 calisma sonucunda elde edilen
bulgularla ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ruh sagligi her birey i¢in degerlendirilmesi
gereken ve sagligin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edildigi disiiniildiigiinde
dezavantajli konumda olan 06zel gereksinimli ¢ocuga sahip bakim verenlerin
bireysellestirilmis bakim kapsaminda biitiinciil bir yaklasimla gereksinimlerinin
saptanmas1 ve giderilmesi son derece dnemlidir. Bakim verenlerin olumsuz ruhsal
durumlar ile basa ¢ikmalar1 kapsaminda kendilerine iyi gelen girisimler ile hemsireler
tarafindan desteklenmesi gerekmektedir. Calismamizin sonucunda psikolojik 1yi olusa
yonelik elde edilen bulgularin literatiire katki saglayacagi ve 6zel gereksinimi olan
bireylerin diger bakim verenlerine de uygulanabilecegi diistintilmektedir.

Caligmamizda 6zel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerine yoga
girisiminin zaman siirecinde takibi yapilarak sonuglandirilmasi iilkemizde yapilan
oncli calisma niteligindedir. Dezavantajli konumda olan 6zel gereksinimi olan
bireylerin bakim verenlerinin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi halk sagligi
hemsirelerinin temel sorumlulugudur (23,143). Tamamlayict ve biitiinlestirici bir
girisim olarak yoga uygulamasi maliyet etkin, bakim verenin kendisi i¢in en uygun
zaman dilimde bedeninin izin verdigi seviyede uygulayabilecegi ve fiziksel, ruhsal,

sosyal vb. yonlerden saglig1 lizerinde olumlu bir etkisinin olacagi ortaya ¢ikmistir. Bu
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kapsamda daha fazla arastirmanin yapilarak 6zel gereksinimi olan bireylerin bakim

verenlerinde yoganin yayginlastirilmas: gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu arastirma ile 6zel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerinde uygulanan
teknoloji destekli yoganin zaman siirecinde bakim yiikii, yasam kalitesi ve psikolojik
iyi oluslarinin takibi yapilarak {ilkemizde yapilan 6ncii ¢aligma niteligini tagimaktadir.
Ulusal ve uluslararasi literatiirde 6zel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerine
yoga girisiminin yapildig1 kisitli ¢alisma olmasi sebebiyle bu alanda hemsireler basta
olmak tizere saglik profesyonellerine ve bu alanda uzmanlasmis diger kisilere yol
gosterecegi diisiiniilmektedir. Ayrica yoganin teknoloji destekli olarak 6zel
gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerinde uygulanabilecegi ortaya ¢ikan diger
onemli bir sonuctur. Elde edilen sonuclarin ulusal ve uluslararas: literatiire katki
saglayacagi distiniilmektedir.

Ozel gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerine teknoloji destekli uygulanan
yoganin bakim yiikii, yasam kalitesi ve psikolojik iyi oluslar1 iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yiiriitiilen aragtirmaya iliskin sonuclar asagida yer almaktadir.

e Teknoloji destekli olarak yiiriitiilen yoganin 6zel gereksinimi olan bireylerin
bakim verenlerinde bakim yiikiinii azaltmada ve bu azalmanin zaman
siirecinde de devam etmesinde etkili olmustur.

e Teknoloji destekli olarak yiiriitiilen yoga 6zel gereksinimi olan bireylerin
bakim verenlerinde yasam kalitesinin artmasinda ve bu artisin zaman
stirecinde de devam etmesinde etkili olmustur.

e Teknoloji destekli olarak yiiriitiilen yoga 6zel gereksinimi olan bireylerin
bakim verenlerinde psikolojik iyi oluslarinin artmasinda ve bu artisin zaman
stirecinde de devam etmesinde etkili olmustur.

e Kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin bakim yiikiiniin ytliksek diizeyde,
yagam kalitesinin orta diizeyde ve psikolojik iyi oluslarin orta diizeyde
oldugunu ortaya ¢ikmistir. Bakim verenlerin bakim yiikii, yasam kalitesi ve
psikolojik iyi oluglarinda zaman siirecinde de bir farkliligin olmadig tespit

edilmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda yoga girisimine iliskin

uygulamaya ve arastirmaya yonelik 6neriler asagida sunulmustur.

Uygulamaya Yonelik Oneriler

NIC’de tamamlayici ve biitlinlestirici bir saglik uygulamasi kapsaminda yer
alan yoganin halk sagligi hemsireleri tarafindan, aile saglik merkezlerinde,
toplum ruh saglig1 merkezlerinde bakim verenlere girisim olarak planlamasi,
Milli Egitim Midiirliigti’ne bagli rehberlik ve arastirma merkezleri biinyesinde
yer alan tiim 6zel egitim ve uygulama merkezlerinde, 6zel egitim okullarinda
ve siniflarda yer alan kaynastirma 6grencileri dahil yalnizca 6zel gereksinimi
olan bireylere degil onlarin bakim verenlerine de bireysel ya da grup olarak
yoga konusunda uzman bir hemsire tarafindan yoganin egitim ve gereksinim
kapsaminda eklenmesi ve bu dogrultuda bu alanlara hemsirelerin istihdam
edilmesi,

Belediyelere bagli olarak kurulan engelsiz yasam merkezlerinde yoganin

uzman kigilerce bakim verenlere yonelik uygulanmasi 6nerilmektedir.
Arastirmaya Yonelik Oneriler

Gelecekte yapilmasi planlanan yoga girisimlerinin 6zel gereksinimi olan birey
ve bakim verenine yoOnelik her ikisinin de dahil edildigi esli sekilde
planlanmasi ve takibinin yapilmasi,

Gelecekte yapilmast planlanan yoga girisimlerinin 6zel gereksinimi olan
bireyin saglikli diger kardesi ve aile bireylerinin de igerisinde oldugu
calismalarin artirilmasi,

Gelecekte yapilmast planlanan yoga girisimlerinin 6zel gereksinimi olan
bireylerin bakim verenlerinde diger parametrelerin (depresyon, anksiyete,
uyku kalitesi vb.) degerlendirilmesi,

Fiziksel, sosyal, ruhsal iyi olusu artiracak yoga girisiminin bakim verenlere
planlanmasi,

Hemsirelerin bu alanda daha fazla yoga girisimini bakim verenlere planlamasi,
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e Gelecekte yapilmasi planlanan yoga girisimlerinin farkli bir 6rneklem tizerinde
O0zel gereksinimi olan Dbireylerin bakim verenlerinde planlanmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1-Yoga Calismas1 Tanitim Brosiirii

OZEL GEREKSINIMLI
COCUGA SAHIP BAKIM
VERENLERE YONELIK YOGA

* Bakim verenlere yonelik yoga online ortamda doktora tez
calistnast kapsaminda ticretsiz olarak viiriitiilecelktir.

"

- =
2 ¢ X b

T W,

BAKIM VERENDE ARANAN OZFLLIKLER

v Kamerasi olan bilgisayar ya da tabletinin olmas:

v Evinde internete erisiminin olmast

¥ Yoga yapmaya engel herhangi bir saglik probleminin olmamasi
¥ Arastirmaya katilmaya goniilli olmas:

v

y

il
Arachrmaya kafilmal ve diha syrméh bilgi igin;
Tugha Ozdernir 03315643495 Wszlﬁm
Doz Eylil Universitesi

I Saghi Hemsirelifi Doktora Brogram

OZEL GEREKSINIMLI %
COCUGA SAHIP BAKIM
VERENLERE YONELIK YOGA

YOGA NEDIR?

= Yoga, zihin beden ve ruh bitinliginin bir arada oldugu bir
pratiktir.

= Fiziksel ve duygusal pek ¢ok yiki olan bakim verenlerin
fiziksel aktiviteye katihmlarmun artinlmast ve rahatlama araci
olarak yogamin olumlu sonuglanmin oldugu gériilmistir. Bu
arastirma 1le esneklik ve giic kazanarak diizenli fiziksel aktivite
yapmanizi, ruhsal olarak giiclenmemizi hedeflivoruz.

= Online olarak bakim verenlere yvonelik hazirlanan voga progranm
doktora tez galigmasi kapsaminda yirGtulecektir.

= Balkim verenlenin hafta icensinde uygun olduklann zaman
dilimleri dikkate alinarak seanslar olugturulacaknr.

= Bakim verenlerin haftada 2 defa 3 ay siire boyunca voga
derslenine katilimin tamamlanmas: gerekmektedir.

BAKIM VERENDE ARANAN OZELLIKLER

+ Kamerasi olan bilgisayar ya da tabletinin olmas1

v Evinde internete erisiminin olmasi

v Yoga vapmaya engel herhangi bir saghik probleminin olmamasi
v Aragtrmaya katilmaya goniilli olmas: 3 -l

, Arastirmaya katibmak ve daha ayrmbh bilgi almak icin;
(\Tugba Ozdemmir 05315643495 tugbanademir’2 | @amail cor
| Dokouz Byl Utiivesitesi
| Saghl Bilimleri Enchiffict
" Hemgiralik Anabilim Dzl

| Halk Sagls Hemsirelii Doktora Program:
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EK 2-Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu
a)Girisim Grubu b)Kontrol Grubu

Bakim Verene Yonelik;
1. Cinsiyetiniz: 1.Kadin  2.Erkek
2. Yasmiz: ...............
3. Medeni durumunuzu belirtiniz: 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis 4.Dul
5.Diger: ......
4. Egitim seviyenizi isaretleyiniz.
1. Okuryazar/ Ilkokul ~ 2. Ortaokul 3. Lise 4. Universite 5. Lisansiistii
5. Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
1.Gelir giderden fazla 2. Gelir gidere denk 2. Gelir giderden az

6. Calisma durumunuzu belirtiniz

1. Calismiyor 2. Evhammi  3.0Is¢i 4. Memur 5. Diger (Belirtiniz).....

7. Ne kadar bir siiredir bakim verensiniz? .................

8. Giinliik aktivite diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
1.Yeterli diizeyde 2. Orta diizeyde 3.Yetersiz diizeyde

9. Cevrenizden sosyal destege ihtiya¢ duyuyor musunuz?
1.Evet 2.Bazen 3.Hayir
Bakim Verilen Bireye Yonelik;

1. Cinsiyeti: 1. Kadin  2.Erkek

2. Yast: ............

3. Bakim verdiginiz bireyin engel tiirlinii belirtiniz:
1.Zihinsel 2. Fiziksel 3. Duyusal (gorme/isitme) 4. Fiziksel ve zihinsel
5.Diger: ........
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EK 3-Bakim Veren Yiikii Olcegi

Olgek Maddeleri s 2
—_ c
=l & B
| B| §|%
an) =z m O
1. Kendinizi yorgun ve yipranmis hisseder misiniz?
2. Yakininizin problemi nedeniyle kendinizi yalniz ve diglanmig hisseder
misiniz?
3. Yakimimzin rahatini saglamak amaciyla ¢ok fazla sorumluluk
yiiklendiginizi diigiiniir miistiniiz?
4. Bazen i¢inde bulundugunuz durumdan uzaklagmak ister misiniz?
5. Kendinizi yakininizin bakimi sirasinda ¢dziilmesinin zor oldugunu
diistindiigiiniiz problemlerle kars1 karstya bulur musunuz?
Yakininiza hi¢ kirginlik ya da kizginlik hisseder misiniz?
Yakinimizin bakimini yapmaniz nedeniyle kendi sagliginizin zarar
gordiigiini disiinir misiiniiz?
8. Sosyal yasaminiz (6rnegin aile ve arkadaslarinizla olan) azaldi n1?
9. Fiziksel ¢evre yakininizin bakimini yapmanizi zorlastirir mi?
10. Yakininizin problemleri nedeniyle elinizin kolunuzun baglandigin
hisseder misiniz?
11. Yakinmizin davranigindan rahatsiz olur musunuz?
12. Yakininizin problemi hayatinizin bu agsamasinda planladiklarinizi
yapmaniza engel odu mu?
13. Yakinmizin bakimini yapmay fiziksel olarak yorucu bulur musunuz?
14. Yakinmizla birlikte ¢ok fazla zaman gecirdiginiz i¢in kendinize yetersiz
zaman kaldigini distiniir miistiniiz?
15. Yakinmizin bakimini dogru sekilde yapmadiginiz konusunda endiselenir
misiniz?
16. Bazen yakininizin davranigi nedeniyle utangaglik hisseder misiniz?
17. Yakininizin evinin ¢evresinde yakininizin bakimini1 yapmanizi
zorlastiran herhangi bir sey var mi1?
18. Yakinimizin bakimini yapiyor olmaniz nedeniyle maddi kayip yasadiniz
mi1?
19. Yakinmizin bakimu ile ugrasmayi zihinsel olarak yorucu bulur
musunuz?
20. Hayatin size adaletsiz davrandigini diisliniir miistiniiz?
21. Hayatin sizin yasinizdaki biri i¢in simdikinden daha farkli olabilecegini
iimit etmis miydiniz?
22. Yakimimizin problemi nedeniyle arkadas ve tanidiklarinizi eve davet

etmekten kaginir misiniz?
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EK 4-Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi

Olgek Maddeleri

Memnuniy

et Dereceniz

Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi

Hi¢c Memnun Degilim

Memnun Degilim

Kismen Memnun

Degilim

Kismen Memnunum

Ne Memnunum Ne
Memnunum

Degilim

Cok Memnunum

1.Genel duygusal durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?

2.Geleceginize umutla bakiyor musunuz?

3.Su anki halinizden memnun musunuz?

4.Kendinizi huzurlu hissediyor musunuz?

5.Fiziksel olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz?

6.Istediklerinizi yapabilecek enerjiye sahip misiniz?

7. Agr1 hissetmeme durumunuzdan memnun musunuz?

8.Fiziksel egzersiz yapabilme giicliniizden ne kadar
memnunsunuz?

9.Kendi islerinizi yapabilme giiciinlizden ne Kkadar
memnunsunuz?

10. Ev islerini yapabilme giictiniizden memnun musunuz?

11.Fiziksel olarak tatil ya da seyahatlere Kkatilabilme
giicliniizden memnun musunuz?

12.Fiziksel yonden calisabilme giiclinlizden ne kadar
memnunsunuz?

13.Ailenizin istediginiz seyleri yapmaniza izin vermesinden|
ne kadar memnunsunuz?

14.Bebek bakimi, akrabalarin bakimi gibi konularda
ailenize yardim edebilme durumunuzdan ne kadar
memnunsunuz?

15.Arkadaglarinizla  gegirdiginiz zamandan ne kadar
memnunsunuz?

16.Sosyal aktivitelere katilma durumunuzdan ne kadar
memnunsunuz?

17. Esiniz/partnerinizle yaptiginiz aktivitelerden ne kadar
memnunsunuz?

18. Esiniz/partnerinizin size kars1t gosterdigi sevgiden ne
kadar memnunsunuz?
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19.Esinize/partnerinize glivenebilme durumunuzdan
ne kadar memnunsunuz?

20. Cinsel yasaminizdan ne kadar memnunsunuz?

21. Hastalikla ilgili olagan iistii durumlara hazirlikli
hissediyor musunuz?

22. Konsantre olabilme becerinizden ne kadar
memnunsunuz?

23. Kendi basiniza karar verebilme giiciiniizden ne
kadar memnunsunuz?

24. Yakin gecmisteki olaylar1 hatirlayabilme
durumunuzdanne kadar memnunsunuz?

25. Maddi gelirinizden ne kadar memnunsunuz?

26. Aylik giderlerinizi karsilayabilme durumunuzdan
ne kadar memnunsunuz?

27. Tasarruf yapabilme durumunuzdan ne kadar
memnunsunuz?

28. Sosyal glivencenizden ne kadar memnunsunuz?

29.Saglik personelinden aldiginiz bilgilerden ne
kadar memnunsunuz?

30. Saglik personeline soru sorabilme durumunuzdan
ne kadar memnunsunuz?

31. Aldiginiz tibbi bakimin kalitesinden ne kadar
memnunsunuz?

32. Saglik personellerinden aldiginiz destekten ne
kadar memnunsunuz?

33.Sagliginiz 6l¢iisiinde ¢aligsma siiresinden ne kadar
memnunsunuz?

34. Istediginiz bir isi yapabilme durumunuzdan
ne kadar memnunsunuz?

35. Kendinizi ise yarar hissetme durumunuzdan ne
kadar memnunsunuz?

36. Buradaki sorularin kapsamadigi, fakat yasam kaliteniz i¢in 6nemli gordiigiiniiz

ve eklemek istediginiz baska hususlar var mi1?
1. Hayir 2. Evet (Belirtiniz):
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EK 5-Warwick-Edinburg Mental Tyi Olus Ol¢egi

e | E =
; i E e = §
. . = | 2 3 S £ 8
Warwick-Edinburgh Mental E | E N = | 2| 8 5
Iyi Olus Olgegi o T = Jo £ S
= £ |2 |@d £ |2 |[S8
1.Gelecekle ilgili iyimserim. 1 2 3 4 5
2.Kendimi ige yarar ( faydali) 1 2 3 4 5
hissediyorum.
3.Kendimi rahatlamis 1 2 3 4 5
hissediyorum.
4.Diger insanlara kars1 ilgiliyim. | 1 2 3 4 5
5.Farkli islere zaman 1 2 3 4 5
ayirabilecek enerjim var.
6.Sorunlarla iyi bir sekilde basa | 1 2 3 4 5
cikabilirim.
7.Ac1k ve net bir bigimde 1 2 3 4 5
diisiinebiliyorum.
8.Kendimden memnunum. 1 2 3 4 5
9.Kendimi diger insanlara yakin | 1 2 3 4 5)
hissediyorum.
10. Kendime giiveniyorum. 1 2 3 4 5
11. Kendi kararlarimi kendim 1 2 3 4 5
verebiliyorum,
12. Sevildigimi hissediyorum. 1 2 3 4 5
13. Yeni seylere kars1 ilgiliyim. | 1 2 3 4 5
14. Neseli hissediyorum. 1 2 3 4 5
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EK 6-Yoga Sertifikasi
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EK 7-Ol¢ek izinleri
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EK 8-Etik Kuru

1 Onay1

Sayin Dog.Dr.Gilendam Karadag

Arastirmaniza iligkin Kurulumuz Karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi v

¢ gerepini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLOL ONIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhifin 2. Kat inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 4122254-0232 4122258
FAKS 02324122243
E-POSTA ctikkurul@deu.cdu.tr
DOSYA NO: 5678-GOA
: UZMANLIK TEZI [) MUNFERIT ARASTIRMA [JOGM []
ARAS IRV YUKSEKLISANS [J DOKTORA ®
Ozel Gereksinimi Olan Bireylerin Bakim Verenlerine Uygulanan
ARASTIRMANIN ACIK ADI Web Tabanh Yoganmn Bakim Yiikil, Yagam Kalitesi ve Psikolojik
BASVURU - - iyi Oluslarina Etkisi
BILGILERI ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
§0RL1h-ILU ARASTIRMACI Dog.Dr.Giilendam Karadag
UNVANUVADI/'SOYADI ve Hemgirelik Fakiltesi
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] COK MERKEZLIA
MERKEZLER = i)
Belge Adi Tarihi ::l’:;yr = Dili \
;}:{{(’)\1?(1)':?01\/[[‘?) Mevcut Turkge B Ingilizce [J  Diger (J l
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE [LGILI ER =
BELCEI.E;I LITERATUR Mevcut Tirkge [ Ingilizce Diger [J
BILGILENDIRILMIS . o
GONULLU OLUR Meveut Turkge (K ingilizce (]  Diger 0 |
FORMU |
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkge X Ingilizce [J  Diger [J }
Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayin Aragtiemalar Euk Kurulu Karar Formu
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EK 9-Kurum izni

T( 2
_ KOCAELI VALILIG
il Milli Egitim Miidirligi

Sayr  :E-99332089-605.01-43854216 18/02/2022
Konu : Aragtirma Izni
(Tugba OZDEMIR)

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Genel Sekreterlik)

flgi  :30/12/2021 tarih ve 169987 sayili yazimiz.

Universiteniz Hemsirelik Fakiltesi Halk Saghgi Hemgireligi Anabilim Dali Doktora ogrencisi
Tugba OZDEMIR'in "Ozel Gereksinimi Olan Bireylerin Bakim Verenlerine Uygulanan Teknoloji
Destekli Yoganin Bakim Yiikil, Yasam Kalitesi ve Psikolojik Iyi Oluglanna Etkisi" konulu ¢aligmasin
[limiz Rehberlik ve Aragtirma Merkezleri ile Ozel Egitim Okullarinda uygul talebi komisy
uygun gorilmiiy olup, Tirkiye Cumhuriyeti Anayasas:, Milli Egitim Temel Kanunu ile Tirk Milli
Egitiminin genel amaglarina uygun olarak, 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa ve
yurtrlikteki diger tim diizenlemelerde belirtilen hikiim, esas ve amaglara aykinhk teskil ctmeyecek
sekilde, denetimleri ilgili okul, ilge milli egitim midirlikleri tarafindan gergeklestirilmek {zere,
gonulluluk esasina gorc nnket cahsmasmm lige Milli Egitim Mudarlikleri ve Okul Mudirliklerinin
uygun goruldigine iliskin, 16/02/2022 tarih ve

43626259 qay:ll Villlllk Onayr ekte gondenlmnsnr
Geregini rica ederim,

Abdul Rauf ULUSOY
Valia.
Vali Yardimeisi

TC.
KOCAELI VALILIGI
il Milli Egitim Miidiirligii

Sayr  :E.99332089-605.01-18263544 21/12/2020
Konu : Aragtirma izni
(Tugba OZDEMIR)

VALILIK MAKAMINA

ligi: Dokuz Eyliil Universitesinin 12.11.2020 tarih ve 106579 sayil vazisi.

Dokuz Eylill Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali Doktora
ogrencisi Tugba éZDEMIRm “(izel Gereksinimi Olan Bireylerin Bakim Verenlerine Uygulanan Web
Tabanl Yogamn Bakim Yiikii, Yasam Kalitesi ve Psikolojik Tyi Oluglanna Etkisi™ konulu aragtirma
calismasim  [limiz Gebze llgesi okullarnda uyeulama talebi, Universitenin ilgi vazlan ile
bildirilmektedir.

Adi geenin stz konusu calismasing esas olmak Gizere, ekte sunulan calismayr [limiz Gebze
flgesi okullannda (https:/tinyurl.com/yxalnag8) linkinden uygulama talebi komisyonumuzea uygun
goriilmiis olup, Tlge Milli Egitim Midirlikleri ve Okul Midirliklerinin denetim ve gézetiminde
goniilliililk esasina dayah olarak ¢aligmay: yapmalan Midirligimiizee uygun giriillmektedir.

Makamlarmizea da uygun gorildign takdirde olurlarmza arz ederim.

Fehmi Rasim CELIK
Milli Egitim Miidiiri

OLUR
2171272020

Dursun BALABAN
Vali a.
Vali Yardimeis:
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EK 10-Bilgilendirilmis Onam

Bilgilendirilmis Onam Formu- Girisim Grubu

Sayim Katilimet,

Sizi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Giilendam KARADAG ve Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu dgretim
elemani Ars. Gor. Tugba OZDEMIR tarafindan yiiriitiilecek olan “Ozel Gereksinimi
Olan Bireylerin Bakim Verenlerine Uygulanan Teknoloji Destekli Yoganin
Bakim Yiikii, Yasam Kalitesi ve Psikolojik Iyi Oluslarina Etkisi” baslhkl
arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu c¢alisma, 18-65 yas aras1 0zel gereksinimi
olan birey bakim verenlerine uygulanan teknoloji destekli yoganin bakim yiikii, yasam
kalitesi ve psikolojik iyi olus iizerine etkisini incelemek amaciyla planlamistir. Bu
dogrultuda size ve bakim verdiginiz bireye yonelik tanimlayici bilgiler, bakim yiikdi,
yasam kalitesi ve psikolojik iyi olusa yonelik sorular sorulacaktir. Ardindan 24 hafta
boyunca arastirmaci yoga egitmeni ile yoga uygulanacaktir. Katihmer olarak
sizlerin 24 hafta boyunca yoga seanslarinin tamamina katilmamz gerekmektedir.
Gergeklestirilecek bu g¢aligmaya katiliminiz arastirmanin basarist icin Onemlidir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Sosyo-demografik Veri Toplama Formu”;
“Bakim Veren Yiikii Olgegi” “Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olgegi”; ve “Cok
Boyutlu Yasam Kalitesi Ol¢egi” kullanilacaktir. Anketin doldurulmasi yaklasik 25
dakikadir. Bu bilgileri arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin gdrmesi
mimkiin degildir. Bu ¢alismada yer aldiginiz takdirde, bilgileriniz kesinlikle gizli
kalacaktir. Kimlik bilgileri iceren higbir soru bulunmamaktadir.

Bu caligmaya katilmay1 reddetme ya da sorulart doldurmaya bagladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahipsiniz. Anket sorular1 hi¢bir riskli durum i¢ermemektedir. Anket
ve Olgeklere verdiginiz bilgiler var olan durumun belirlenmesini saglayacak ve buna
yonelik saglik bakim girisimlerine yon gosterici nitelikte toplumsal bir fayda
saglayacaktir. Bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma
kapsaminda size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir 6deme
talep edilmeyecektir. Goniillii olarak ¢alismamiza katilarak bilimsel bilgi iiretimine
destek olmaniz1 bekliyoruz.

Calismaya dair danismak istediginiz her konuda ¢ekinmeden iletisime gegebilirsiniz.
(Katilimcinin Beyani)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmacilar tarafindan yapildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmaciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
gizliligi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.
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Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla
karsilagmis degilim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu
aragtirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin/ Katihmcinin;

Adi-Soyadi:

Imzas:

Tarihi:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Ars. Gor. Tugba OZDEMIR

Tletisim:

Imza:

Tarih:

Tanmikhk Edenin;

Adi-Soyada:

Imza:

Tarih:
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Bilgilendirilmis Onam Formu- Kontrol Grubu
Sayin Katilimci,

Sizi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Giilendam KARADAG ve Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu &gretim
elemani Ars. Gor. Tugba OZDEMIR tarafindan yiiriitiilecek olan “Ozel Gereksinimi
Olan Bireylerin Bakim Verenlerine Uygulanan Teknoloji Destekli Yoganin
Bakim Yiikii, Yasam Kalitesi ve Psikolojik Iyi Oluslarina Etkisi” baslikl
arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu calisma, 18-65 yas aras1 6zel gereksinimi
olan birey bakim verenlerine uygulanan teknoloji destekli yoganin bakim yiikii, yasam
kalitesi ve psikolojik iyi olus lizerine etkisini incelemek amaciyla planlamistir. Bu
dogrultuda size ve bakim verdiginiz bireye yonelik tanimlayici bilgiler, bakim yiikii,
yasam kalitesi ve psikolojik iyi olusa yonelik sorular sorulacaktir. Gergeklestirilecek
bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarist i¢in dnemlidir. Aragtirma verilerinin
toplanmasinda, “Sosyo-demografik Veri Toplama Formu”; “Bakim Veren Yiiki
Olgegi” “Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi”; ve “Cok Boyutlu Yasam
Kalitesi Olgegi” kullamlacaktir. Anketin doldurulmasi yaklagik 25 dakikadir. Bu
bilgileri arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin gérmesi miimkiin degildir. Bu
calismada yer aldiginiz takdirde, bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir. Kimlik bilgileri
iceren hicbir soru bulunmamaktadir. Bu ¢alismaya katilmayi reddetme ya da sorulari
doldurmaya basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz. Anket sorulari
hicbir riskli durum igermemektedir. Anket ve dlgeklere verdiginiz bilgiler var olan
durumun belirlenmesini saglayacak ve buna yonelik saglik bakim girisimlerine yon
gosterici nitelikte toplumsal bir fayda saglayacaktir. Bilgiler yalnizca arastirma
amactyla toplanacak ve islenecektir. Calisma kapsaminda size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir 6deme talep edilmeyecektir. Goniillii olarak
calismamiza katilarak bilimsel bilgi liretimine destek olmanizi bekliyoruz. Calismaya
dair danismak istediginiz her konuda ¢cekinmeden iletisime gecebilirsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmacilar tarafindan yapildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayritilartyla anlamis
bulunmaktayim. Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
gizliligi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayr kabul ediyorum. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim) Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
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sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranigla karsilasmig degilim. Bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda
adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliilik icerisinde kabul
ediyorum.

Goniilliiniin/ Katilimcinin;

Adi-Soyada:

imzas:

Tarihi:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Ars. Gor. Tugba OZDEMIR
fletisim

imza:

Tarih:
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EK 11-Teze iliskin Yapilan Yayinlar

1- SSCI (Social Sciences Citation Index), AHCI (Arts and Humanities Citation
Index), SCI (Science Citation Index), SCIE (Science Citation Index Expanded)
dergilerde yayimlanmis ya da yayimlanmak iizere kabul edilmis, adayin ilk
isim oldugu arastirma makalesi

Ozdemir, T., Karadag, G. & Kul, S. Relationship of Gratitude and Coping
Styles with Depression in Caregivers of Children with Special Needs. J Relig
Health 61, 214-227 (2022). https://doi.org/10.1007/s10943-021-01389-1

Journal of Religion and Health (2022) 61:214-227
https://doi.org/10.1007/510943-021-01389-1
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manuscript?
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Open Access ' v b SPRINGER , ONE NEW YORK PLAZA, SUITE 4600 , NEW YORK, United States, NY, 10004
00224197 / 15736571

Category v b of Scie e . Social Sciences Citation Index | Arts & Humanities Citation Index

Current Contents Arts & Humanities | Current Contents Social And Behavioral Sciences | Essential Science Indicators
Country [ Region v
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https://doi.org/10.1007/s10943-021-01389-1

2- ULAKBIM’de taranan hakemli dergilerde yayimlanmis ya da yayimlanmak
tizere kabul edilmis arastirma makalesi

Ozdemir, T., Karadag, G. (2021). Hemsirelik dgrencilerinin 6zel gereksinimi
olan bireylere iligkin tutumlarini etkileyen faktorler; Halk Sagligi Hemsireligi
Dergisi, 3(2): 96-106.

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI DERGISI
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING

Arastirma Makalesi/ Research Article 2021 - 3(2)

Hemsirelik Ogrencilerinin Ozel Gereksinimi Olan Bireylere
iliskin Tutumlarim Etkileyen Faktorler”

Factors Affecting Nursing Students' Attitudes Towards People with Special
Needs

() Tugba OZDEMIR’ Giilendam KARADAG®

' Maltepe Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu, Istanbul/ Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir Tirkive
’Dokuz Eylil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Halk Saghg Hemgireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

3- Tezi ile ilgili ¢aligmalar1 hakkinda ulusal/uluslararasi etkinliklerde en az bir
kere sozlii, yazili veya gorsel olarak sunum

TAM METIN SOZEL SUNUMLAR

ENGELLI BIREY BAKIM VERENLERININ RUH SAGLIGININ GUCLENDIRILMESINDE
FIZIKSEL AKTIVITENIN ONEMI
Tugba OZDEMIR', Giilendam KARADAG®
Maltepe Universitesi, Hemgirelik Yiksekokulu, Istanbul / Tiirkiye
Dokuz Eyliil Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dalt Halk Sagligt Hem-
sireligi Doktora Programu, Izmir / Tiirkiye
Dokuz Eyliil Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Izmir / Tiirkiye

Oz: Bir bireyin bedensel, sosyal ya da ruhsal yonden engelinin olmasi yalmzca bireyi degil, bireyin
yakmn gevresini ve hatta i¢inde yasadig toplumu etkilemektedir. Toplumda bu durumdan en ¢ok etkile-
nenler stiphesiz bakim verenlerdir. Engelli birey bakim verenleri diger bakim verenlere gore daha fazla
kayg: yasamakta, kendilerine yonelik daha az zaman aywmakta, daha az fiziksel ve sosyal aktiviteye
katilmaktadirlar. Ebeveynler ve engelli bireylenin diger bakim verenlerinde sosyal. fiziksel ve duygusal
yiiklerin olmas: sonucunda bakim verenlerde stres basta olmak fizere ditgiik yasam kalitesi. saghksiz
aile islevi ve olumsuz psikolojik durumlar gorilmektedir. Maddi durum, sosyal cevreden dislanma, psi-
kolojik dunum. titkenmislik duygusu ve egitim durumu ile ilgili sorunlar bakum verenlenin vasadiga diger
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4- Tezi ile ilgili ¢calismalar1 hakkinda ulusal/uluslararasi etkinliklerde en az bir
kere sozlii, yazili veya gorsel olarak sunum

OZEL GEREKSINIMI OLAN KARDESE

SAHIP BIREYLERIN KARDES ILISKiLERT
OLCEGININ PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Giilendam Karadag

Dog. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Tiirkiye
gkaradag71egmail com
0000-0003-0289-5306

Tugba Ozdemir

Arg. Gir., Maltepe Universites, Tiirkiye
tugbanzdemir32] #gmail.com
0000-0002-8968-1684

Murat Bektas

Prof. Dr., Dokuz Eyliil Oniversitesi, Tiirkive
mbekta@igmail com

0000-0003-3327-8204

OZET

Amag: Bu arashrmamn amaci, ozel gereksinimi olan kardese sa-
hip bireylerin kardes iligkilerinin degerlendirilmesi icin gelistirilen
“Engellilik, Kronik ve Ruhsal Hastaliklarda Kardes Iliskileri: Kar-
deslerin Deneyim Kalite Olgegi (SEQS)"ni Tiirkgeye uyarlamak ve
Tiirk toplumunda psikometrik ozelliklerini incelemektir.

Yontem: Bu aragtirma metadolojik, tanimlayici ve kesitsel bir calig-
madir. Araghrmamn érneklemini Marmara bolgesinde bir ilin Reh-
berlik ve Arastirma Merkezine kayith 6zel gereksinimi olan karde-
se sahip 18 yas ve iizeri saglikh bireyler olusturmaktadir. Veriler
sosyo demografik veri formu, SEQS ve Oziirli Kardese Yonelik
Tutum Oln;egi (OKYTO) kullamilarak, Arahk 2020-May1s 2021 tarih-
leri arasinda toplanmugtir. Verilerin analizinde, yiizde ve ortalama,
Shapiro-Wilk testi, uzman goriislerinin uyumluluk analizi igin kap-
sam gegerlilik indeksi, 6lgek ve alt boyutlarin madde toplam puan

284
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5- Ozel Gereksinimli Kardese Sahip Bireylerin Kardes iliskileri Olgeginin
Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi-Yiiksek Ogretim Kurumlari tarafindan

desteklenen bilimsel arastirma projesi-Proje Yiiriitiiciisii: Tugba Ozdemir
18.05.2021-27.04.2022

MALTEPE (“lxi\'msi'l'us'i REKTORLUGH

Bilimsel Aragtirma Projeleri Komisyonu
MUAR Koordinasyon Ofisi

Say @ E-13571271-604.01.01-198525 24.05.2022
Konu : Ars. Gor. Tugba OZDEMIR'in Yer Aldifn
Proje Hi

ILGILI MAKAMA

Universitemiz Bilimsel Aragtirma Kumls},onu (MUAR] tarafindan desteklenen 21.02.2018% -
08042022 taribleri arasinda lik da bulman Ars Cior. Tugba
ozul.l\.ua i yurtctsd nldulfu t)..ej Gemxmm.i: Kardese Sahip Bireylerin Kardes iligkileri

in Pik * adli arasurma projesi §06.2021 tarihinde kabul
edilip; arastirma projesi 27.04.2022 tarihinde basaril bir sekilde sona ermistir

Saygilanmla.
Prof. Dr. Selim NALBANT
Rektir Vardimeis:
MUAR Komisyonu Baskam
Praic Bilsileris

Proje Adi: Ozl Gereksinimli Kardese Sahip Bireylerin Kardes lliskileri Olecginin Psikometrik
Ozclliklerinin Incclenmesi

Proje Caliganlar: Ars. Gor. Tugba OZDEMIR (Proje Yiriitiiciisil), Prof. Dr. Murat BEKTAS
(Arastirmaci), Dog. Dr. Gilendam KARADAG (Arastirmact)

Proje Biitcesiz 1.909,00 TL
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Bakim Verenlere Yonelik Yoga

BAKIM VERENLERE YONELIK YOGA

»
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Hazirlayanlar:
Ars. Gor. Tugba Ozdemir
Dog. Dr. Giilendam Karadag
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9. OZGECMIS

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / Igyeri Bilgileri

Yabanai Dil Bilgileri

21 0cak 2020 - Su Anda (3 yil 3 ay)

Doktora, Doktora, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI (DR)
Diploma Numarasl: -

24 Agustos 2017 - 25 Haziran 2019 (1yil 11 ay)

Yuksek Lisans, Tezli Program, MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, HEMSIRELIK (YL) (TEZLI)
Diploma Numarasi: 1844040012
Agirhikh Genel Not Ortalamasi: 3.43 / 4.0

05 Eylul 2012 - 10 Haziran 2016 (3 yil 10 ay)

Lisans, kinci Ogretim, AHI EVRAN UNIVERSITES], TORKIYE
SAGLIK YUKSEKOKULU, HEMSIRELIK PR. (I0)

Diploma Numarasi: 1640101100176

Agirhikh Genel Not Ortalamasi: 3.1/ 4.0

01 Nisan 2022 - Su Anda (1 yil 1 ay) (Tam Zamanl)
ARASTIRMA GOREVLISI, KOCAELI SAGLIK VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI SAGLIK

BILIMLERI FAKULTESI

01 Subat 2018 - 01 Nisan 2022 (4 yil 3 ay) (Tam Zamanl)
ARASTIRMA GOREVLISI, ARASTIRMA GOREVLISI, MALTEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

INGILIZCE (Okuma: lyi, Yazma: lyi, Konusma: lyi)

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlan

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alan Bilgileri

Anahtar Kelimeler

Saglik Bilimleri -- Hemsirelik -- Halk Sagligi Hemsireligi

Hemsirelik
Halk Sagligi Hemsireligi
Dezavantajli Gruplar

Saghgin Gelistirilmesi
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Ar-Ge Yetkinlik

Hitaplar

Makaleler

Bildiriler

Yinetilen Tezler

Projeler

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportirlik Sayis:

[} ik/P; istlik/Dg D: Sayisi

Izleyicilik/Damgmanlik Sayisi

Raportoriik Sayisi

T. OZDEMIR, Bakim Verenlere Yonelik Yoga, ISBN: 978-975-441-557-5, TURKIYE:
Dokuz Eylail Universitesi Yaynlan, 04 Subat 2022, Kitap.

G. KARADAG & T. OZDEMIR, Yeniden Ortaya Gikan Bulagio Hastaliklar, G. KARATAY
& N. GURARSLAN BAS [Editérier], Bulagia Hastahklar Epidemiyolojisi, Yonetimi ve
Bakimi(187 - 204), ISBN: 978-605-2369-32-6, TURKIYE: Cukurova Nobel Tip
Kitabevi, 24 Arahk 2020, Kitapta Bélim.

D. KANDEMIR, T. OZDEMIR & S. ATES, COVID-19 Pandemi Siirecinde Istanbul?da
Bir Universitede Ofrenim Géren Hemgirelik Ofrencilerinin Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin ve Kas-iskelet Sistemi Rahatsizhklanmin Belilenmesi, Hacettepe
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi 2023, 2148-3590, 10, 1, 70-77.

T. OZDEMIR & G. KARADAG, Hemgirelik Ogrencilerinin Ozel Gereksinimi Olan
Biraylere lligkin Tutumlanm Etkileyen Faktorler, HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI
DERGISI, 2021, 2667-8047, 3, 2. 96-106.

T. OZDEMIR, G. KARADAG & S. KUL, Relationship of Gratitude and Coping Styles
with Deprassion in Caregivers of Children with Special Needs, Journal of Religion
and Health, 2021, 0022-4197,"1573-6571.

T. OZDEMIR & G. GULER, The Relationship between Environmental Consumption
Consciousnass and Behavior of University Students, Intermational Journal of Caring
Sciences, 2021, 1792-037X, 14, 2, 1259,

T. OZDEMIR & G. KARADAG, ULKEMIZDE SON 10 YILDA YURUTULEN
SAGLIGIGELISTIRME PROGRAMLARI, Social Science Studies Journal, 2020, 2587-
1587, 6, 64, 2549-2560.

S. YURT & T. OZDEMIR, Universite Ofrencilerinin Beslenme Egzersiz
Davramsglannin Belilenmesi, Kog Universitesi Hemgirelikte Egitim ve Aragtirma
Dergisi, 2020, 2618-5741, 17, 3, 238-243.

G. KARADAG, T. OZDEMIR & M. BEKTAS, Ozel Gereksinimi Olan Kardege Sahip
Bireylerin Kardeg lligkileri Olgegi nin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi, Ozet
Bildiri, 3. Uluslararas: 6. Ulusal Kiltirleraras: Hemsirelik Kongresi, 21 Aralik 2021,
22 Aralik 2021.

T. OZDEMIR & G. KARADAG, Engelli Birey Batim Verenlerinin Ruh Saghgnin
Giiglendirilmesinde Fiziksal Aktivitenin Onemi, Sézli Sunum, 4. Uluslararas: Saghikh
Yasam Kongresi, 03 Aralik 2020, 04 Aralik 2020.

S. E TUNCA, A. A CANTAS & T. OZDEMIR, Viclence for Nurses in Turkey, Ozet
Bildiri, Maltepe University International Student Congresses Violence in Health
and MNursing’, 05 Mart 2020, 06 Mays 2020.

T. OZDEMIR & G. GULER, FACTORS AFFECTING ENVIRONMENTAL
CONSCIOUSNESS OFUNIVERSITY STUDENTS, Sézli Sunum, Uluslararasi Ogrenci
Kongresi, 26 Mart 2019, 27 Mart 2019.

T. OZDEMIR & S. ATES, OBEZITE VE PROBLEMLI INTERNET KULLANIMI, Sézlii
Sunum, 1 INTERNATIONAL CONGRESS SOCIAL AWARENESS IN MENTAL
HEALTH, 21 Mart 2019, 21 Mart 2019.

T. OZDEMIR (Tez Yazan) , G. GULER (Tez Darigmar) , Universite l-jérencilerinin
Gewreye Yonelik Tiketim Bilinc we Davramiglan Arasindaki  lliskinin
Degerlendiriimesi, HEMSIRELIK (YL) (TEZLI) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO,
MUGLA SITHI KOGMAN UNIVERSITESI, TURKIYE, 2019.

KURUMSAL (BAP VB, PROJE YURUTUCUSU, Ozel Gereksinimli Kardese Sahip
Bireylerin  Kardes lligkileri Olgeginin  Psi ik O inin  Inc i
Yoritilen Kurulug: MALTEPE UNIVERSITESI, 01 Mayis 2021, 01 Nisan 2022
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