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OZET

Engelli Bireyin Ebeveynlerine Saghg1 Gelistirme Modeline Gore Uygulanan
Damismanhk Hizmetinin Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Bu aragtirma, engelli bireyin ebeveynlerine sagligi gelistirme modeline
gore uygulanan danigmanlik hizmetinin bakim yiikii ve yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma 6n test son test kontrol gruplu deneysel modeli
kullanilarak tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini, Mus ilinde bulunan Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde 515 ebeveyn olusturmaktadir. Orneklemi ise bu
Merkezlerden randomize olarak segilen 55 deney, 55 kontrol grubu 110 ebeveyn
olusturmustur. Arastirmada veriler Ocak-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Katilimc1 Tanitim
Formu, Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Deney grubundaki ebeveynlere arastirmaci tarafindan sagligi gelistirme
modeline gore danismanlik hizmeti verilmistir. Deney ve kontrol grubuna 6n testten 4
hafta sonra formlar uygulanarak son test verileri elde edilmistir. Verilerin analizinde;
say1, ortalama, bagiml gruplarda t testi, yiizdelik, ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmustir.

Bulgular: Zarit Bakim Yiikii Olgegi son test toplam puan ortalamalar1 deney
grubunun 51.16+7.05, kontrol grubunun ise 65.94+12.51, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
tiim alt boyut puan ortalamalar1 deney grubunda artmis, kontrol grubunda ise 6nemli bir
fark olmamustir. Gruplarin son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢: Engelli bireyin ebeveynlerine sagligi gelistirme modeline gore
uygulanan danmigsmanlik, ebeveynlerin bakim yiikiinii diisiirdiigii ve yasam kalitesini
artirdig1 saptandi.

Anahtar kelimeler: Engelli bireyin ebeveynleri, sagligi gelistirme modeli,

danigmanlik hizmeti, bakim yiikii, yasam kalitesi, hemsirelik
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ABSTRACT

The Effect of the Consultancy Service Based on Health Promotion Model Applied
to the Parents of the Disabled Person on the Care Burden and Quality of Life

Aim: This research was planned to determine the effect of counseling services
applied to the parents of a disabled person according to the health promotion model on

the burden of care and quality of life.

Material and Method: The research preliminary test was designed using an
experimental model with a control group of the final test. The universe of the research
consists of 515 parents in Educational and Rehabilitation Centers located in Mus
province. The sample consisted of 55 randomized experiments from these Centers, 55
control groups and 110 parents. Dec March-October 2021, the data were collected by
using the Participant Introduction Form, the Zarit Caregiver Burden Scale and the SF-36
Quality of Life Scale. The parents in the experimental group were given counseling
services by the researcher according to the health promotion model. Final test data were
obtained by applying forms to the experimental and control group 4 weeks after the
preliminary test. In the analysis of the data; number, mean, t-test in dependent groups,

percentile, chi-square, t-test in independent groups were used.

Results: The mean total scores of the Zarit Caregiver Burden Scale final test
experimental group was 51.16+7.05, the control group was 65.94+12.51, the SF-36
Quality of Life Scale all sub-dimension score averages increased in the experimental
group, and there was no significant difference in the control group. It was found that the
difference between the final test dec averages of the groups was statistically significant
(p<0.05).

Conclusion: It was found that the counseling applied to the parents of the
disabled person according to the health promotion model reduces the burden of care of

the parents and improves the quality of life.

Keywords: Disabled individual's parents, health promotion model, counseling

service, care burden, quality of life, nursing
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1. GIRIS

Aile, toplumsal bir kurumdur ve sosyal bir olusum olarak kendi varhigim
strdiiriir (1). Anne-babalar ¢ocuklarinin zihinsel, fiziki ve gelisimsel olarak saglikli bir
birey olarak yasama adim atmasini isterler. Saglikli bir ¢ocuk bekliyorken engelli bir
cocugun diinyaya gelmesi hayal kiriklig1 yaratmakta ve aileler bu duruma karsi yas
tepkileri gostermektedir. Inkar ile baslayan bu siire¢c zamanla 6fke ve sonrasinda
pazarliga donlismektedir. Durumun ciddiyetinin farkina varmaya baglayan ebeveynler
daha sonra depresyon belirtileri gostermekte ve siirecin sonunda engelli bireyle

yagsamay1 kabullenmektedir (2, 3).

Diinya Engellilik Raporu’na gore, 0-14 yas arast 100 milyona yakin engelli
cocuk oldugu, 15 yas lizeri niifusta ise bu saymin 785 milyon oldugu rapor edilmistir.
Ulkemizdeki engelli sayisina bakildiginda ise yaklasik 8.5 milyona yakin engelli bireyin
oldugu bildirilmistir (4).

Ebeveynler hayatlarinin kalan kismim1 engelli bir bireyle yasayacaklarimi
ogrendiklerinde, engelli ¢ocukla nasil yasayabileceklerini, kimden yardim
isteyebileceklerini ve nereye basvurabileceklerini bilememektedirler. Engelli bireyin
bakimi, egitimi, ebeveynlerle engelli bireyin siirekli bagimlilik iliskisi ve gelecek
kaygisi, anne-babalarin yliksek stresle yasamalarina ve ruh sagliklarinin koti

etkilenmesine neden olmaktadir (3, 5).

Engelli bireyle yasama deneyimi sonucu ebeveynlerde bazi sorunlar ortaya
cikmaktadir. Ebeveynlerin en sik karsilastigi problemler sosyal, ekonomik, kardes
sorunlari, psikolojik, egitim, orgiitlenme yetersizligi ile kurum ve kuruluslardaki

koordinasyon eksikligi gibi sorunlardir (6).

Engelli bireye bakim vermek, ebeveynlerin stres ve kaygilari, ebeveynlerin
bakim yiiklerini arttiran etmenler arasinda yer almaktadir. Artan bakim yiikii, anne ve
babalarin saglik durumlarinin bozulmasina yol agmaktadir (6, 7). Engelli bireye sahip
ebeveynler evliliklerinde sorunlar yasamakta, doyum eksikligi yasamakta, bakim
yiiklerinin artmasinin yaninda yasam kaliteleri diismektedir. Yasanan bu olumsuzluklar
aile i¢i uyum problemlerine neden olmaktadir (8). Ayn1 zamanda anne babalarda basta
duygusal iliskiler ve evlilik olmak iizere kisilerarasi iliskilerde bozulmalar meydana

gelmektedir. Ebeveynlerde meydana gelen kisilerarasi iliskilerde bozulma durumu

1



bakim yiikii olusturmaktadir. Bakim yiikiiniin siireklilik arz etmesi ebeveynlerin
kendine zaman ayirmasini engellemekte ve ebeveynlerin psikolojisi iizerinde olumsuz
etkiler birakmaktadir. Bunun sonucunda ebeveynler anksiyete, timitsizlik, huzursuzluk
gibi ruhsal sorunlar yasayabilmektedir. Yasamdan doyum hissi alamamakta ve yasam

kalitelerinde kotiiye gidis olugmaktadir (9).

Ozel gereksinimli bireylerde, bakim ihtiyacindan dolay: hem engeli olan birey
hem de ebeveynleri, giinlik yasam aktivitelerini tam olarak saglayamamakta ve yasam
diizenleri bozulabilmektedir (8, 9).

Engelli bireyle yasamak zorunda olan ebeveynlerin bakim yiikiiniin artmasi ve
buna bagli yasam kalitesindeki diisiis ebeveynlere profesyonel bir danigmanlik hizmeti
gerektirmektedir. Sagligi gelistirme modeline dayandirilan danismanlik hizmetinin
saglanmasiyla saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin  ebeveynlerde desteklenip,
davranisa doniistiiriilmesiyle bakim yiikiiniin azalacag1 ve yasam kalitesinin artiracagi
diisiniilmektedir (10). Son yillarda, danigmanlik hizmeti gibi farkli miidahalelerin
ebeveynlerin davramis degisiklikleri {izerindeki etkisi incelenmistir (11). Yeni bir
miidahale tarzi olan ve hemsireler tarafindan saglanan damsmanlik hizmetinin, engelli
bireye sahip ebeveynlerde davranmis ve yasam tarzi degisikliklerinde etkili olmasi
disiiniilmektedir. Aym1 zamanda ebeveynlerin bakim yiikiinii azaltip, yasam kalitesini

arttiracagi diistiiniilmektedir (12).

Saglik calisanlarinin 6zellikle halk sagligi hemsirelerinin, toplumun bakim
ihtiyaglarim1  tespit ederken, engelli bireylerin ve ebeveynlerinin  bakim
gereksinimlerinin saptanmasi Oncelikleri arasinda olmalidir. Halk sagligi hemsiresi
halkin bakim ihtiyaglarim1 1y1 belirlemesi, hassas gruplarin taninmasi, sagliklarinin
korunmasi ve gelistirilmesine Onciilik ederek, aktif rol oynar. Ayrica halk sagligi
hemsirelerinin mevcut rolleri, bakim verici, saglik alaninda yeni gelismeler
dogrultusunda egitici, aragtirmaci, savunucu, damigmanlik, yonetici ve liderlik olarak

belirlenmistir (13).

Hemsireler saghigi gelistirme modeli temelli egitim sayesinde engelli birey ve
ebeveynlerinin yasadiklari sorunlarin ¢6ziime kavusturulmasinda danismanlik yaparak;
bireylerin kendi sorunlarmi diisiinme ve sorunlarinin sebeplerini bularak ¢oziime

yonelik karar vermeleri konusunda cesaretlendirebilir (14).



Halk sagligi hemsireleri, engelli birey ve ailesinin sorunlarina yonelik verecegi
Sagligi Gelistirme Modeli temelli danismanlik hizmetiyle; birey, aile ve toplumun bir
ist diizey sagliga kavusturulmasinda, dolayisiyla sagligin ilerletilmesi, korunmasi ve
dogru saglik eylemlerinin kazandirilmasina katki saglayabilir (14). Kanita dayali olarak
sunulan Sagligi Gelistirme Modeli temelli damigmanlik hizmetleri gereksinimlerin
belirlenmesi ve gerekli olabilecek miidahalelerin yapilmasina olanak verebilir. Sagligi
Gelistirme Modeline gore verilecek danigsmanlik hizmeti ebeveynlerin yasam

kalitelerinin yiikseltilmesine ve bakim yiiklerinin azaltilmasina yardimci olabilir (15).
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci engelli bireyin ebeveynlerine saghigi gelistirme modeline
gore uygulanan danigmanlik hizmetinin bakim yiikii ve yasam kalitesine etkisini

belirlemektir.
Hipotezler

HO-a: Engelli bireye sahip ebeveynlere sagligi gelistirme modeline gore verilen

danigmanlik hizmeti ebeveynlerin bakim yiikiinii etkilemez.

HO-b: Engelli bireye sahip ebeveynlere saglhigi gelistirme modeline gore verilen

danigmanlik hizmeti ebeveynlerin yasam kalitesini etkilemez.

H1-a: Engelli bireye sahip ebeveynlere saglig1 gelistirme modeline gore verilen

damigmanlik hizmeti ebeveynlerin bakim yiikiinii azaltilmasinda etkilidir.

H1-b: Engelli bireye sahip ebeveynlere sagligi gelistirme modeline gore verilen

danigmanlik hizmeti ebeveynlerin yasam kalitesini arttirilmasinda etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engelli Birey

Engellilik, toplum tarafindan bireyden beklenen beklentilerde sapmaya sebep
olan toplumsal bir bozukluktur. Engelli birey ise dogumla birlikte ya da hayatinin bagka
bir evresinde beklenmedik bir hastalik veya afet, kaza nedeniyle bazi yetilerini
kaybetmis glinlik yasamin ihtiyaglarint  yerine getiremeyen kisi  olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin bu engelleri zihinsel, ruhsal, bedensel ve sosyal olabilir (16,
17).

Ulkemiz engelli mevzuatinda engelli; zihinsel yetilerinde ya da fiziksel, ruhsal
ve duyusal kabiliyetlerinde meydana gelmis olan baz1 seviyelerdeki kayiplardan dolay1
topluma bagka bireylerle ayn1 seviyede tam katilamayan ve kisitlayici tutum ve fiziki

sartlardan etkilenen birey olarak tanimlanmistir (18).

2.1.1. Engellilik Cesitleri
Bedensel Engelliler

Toplumda yasayan normal bir bireyden daha az hareket kabiliyetine sahip olan,
hareket sistemindeki organlarinda bir engel ya da eksiklikten dolayr yardimer aygit ve
ya araglardan yararlanan fiziksel engelli bireyleri tanimlamak i¢in bedensel engelli

tanimi1 kullanilmaktadir (19).
Gorme Engelliler

Gozlerinin birinde ya da her iki goziinde, gorme kabiliyetinin tamamen ya da bir
kismini kaybeden bireylerdir. Renk korii, gece korii ve goz protezi kullanma durumu

olan bireyler de gorme engelli birey grubunda yer alir (20).
Isitme Engelliler

Her iki kulaginda ve ya tek kulaginda isitme yetisinin kismi ya da tamamen
kaybeden bireylerdir. Engelin siddetine gore ikiye ayrilir. Biitiin miidahalelere ragmen
isitme kaybi1 25 dB ile 70dB arasindaki kisiler i¢in agir isitenler, isitme kayb1 70dB’ den
daha fazla olan, giinlik yasamda ve aktivitelerinde duyma yetenegini kaybeden kisiler

icin ise isitme engelli tanim1 yapilmaktadir (21).



Dil ve Konusma Engelli

Konusmasinda bir engeli olan ya da konusma yetisini tamamen kaybetmis olan
kisilere denir. Bu durum bireyin yasadigi bazi sebeplerden ve ya sebepsiz yere
olabilmektedir. Dil ve konusma engelli kisiler grubuna, s6z yitimi (afazi), kekeme,
konusmak igin bir aygit kullanan, girtlagi operasyonla alinmus, duydugu halde
konusamayan, dil-damak-¢ene-dudak anatomik yapisinda bozukluk olanlar dahildir
(22).

Zihinsel Engelliler

Toplumun diger bireylerine ve akranlarina gore, zeka ve zihinsel olarak yetersiz
olan kisilerdir. Dikkat Eksikligi, down sendromu, angelman sendromu, fenilketoniiri,
mental retardasyon, ve hiperaktivite gibi engeli olan bireyler zihinsel engelli birey
grubuna dahildir (23, 24).

Siirekli Hastaligi Olan (Siiregen) Engelliler

Bireyin is ve okul yasaminda c¢alisma verimliligini ve Kkapasitesinin
engellenmesine sebep olan hastaliklardir. Bu hastaliklara sahip bireylerde, devamli
tedavi ve bakim gereksinimi meydana gelir. Bu gruba dahil bireyler sindirim
sistemi hastaliklari, epilepsi (sara), kalp-damar hastaliklari, kanserler, diyabet,
anomaliler, dogustan kalp hastaliklari, bobrek hastaliklari, akdeniz anemisi (talasemi),
hemofili (kan pihtilasmasi yetersizligi), idrar yollart hastaliklart ve sinir sistemi

hastaliklarina sahip bireyler sayilabilir (25).

2.1.2. Engelli Birey ve Ebeveynleri

Anne-babalar i¢in sahip olduklar1 her ¢cocuk kendileri acisindan 6zel bir konuma
sahiptir. Ebeveynler ¢ocuklarinin her yoniiyle saglikli ve tam bir esenlik hali i¢inde
olmalarini isterler. Cocugun engelli bir birey olarak hayata baslamasi durumunda ise
ebeveynler bu duruma adapte olmak konusunda biiyiikk problemler yasayarak, ¢ogu
zaman bazi tepkiler gostererek cesitli yas evrelerinden gegerler (26). Anne-babalar, 6zel
gereksinimli ¢ocugu hayata adim attiginda ilk andan itibaren karmasik duygular
icerisinde olmakta ve engelli bireyi kabullenme i¢in zamana ihtiya¢ duymaktadirlar.
Ebeveynlerle 6zel gereksinimli bireyin siirekli birbirleriyle bagimlilik iliskisi icerisinde

olmasi, engelli bireyin bakim, gelecek kaygisi ve 6zel egitim ihtiyaci, anne-babalarin



ruh sagliginda bozulma, stres ve depresyon gibi sorunlari meydana getirmektedir (3,
27).

Engelli bir bireyin dogum anindan itibaren yasanmasi beklenen seving ve
mutluluk duygular1 yerini keder, hiisran ve kaygiya birakabilir. Herhangi bir engele
sahip olmayan ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin engelli bir bireye sahip ebeveynlere
kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica bazi arastirmalarda, herhangi bir engele
sahip ebeveynlerin daha fazla saglik problemleri, yiiksek diizeyde depresyon belirtisi ve
engellenmislik duygusu gibi sorunlarla karsilastiklar1 saptanmustir (28, 29). Engelli
cocuga sahip olmanin, aile bireylerinde yiiksek strese neden oldugu ve bazen bu stresin
islev kaybina yol actigi bildirilmektedir. Ayrica, engelli bir bireye sahip olmanin
ailelere ekonomik yiik olusturdugu ve bu ekonomik yiikiin ebeveynlerin yasadigi stresi

artmasindaki etkenler arasinda oldugu bulunmustur (30).

Engelli birey kaynakli baz1 6zel zorluklar, engeli ne olursa olsun tiim ailelerin
karsilasabilecegi bir durumdur. Psikolojik, egitim, ekonomik, fiziksel ve sosyal sorunlar
engelli bireyin anne-babalarinda en sik goriilen durumlardir (30, 31). Engelli bireye
sahip ebeveynlere verilen sosyal destek ebeveynlerin stres ve stresin olumsuz etkilerini
azaltmaktadir. Sosyal destek, anne-babalarin engelli bireyle yasama durumuna
adaptasyonunu kolaylastirmakta ancak c¢ogu ebeveynde bu ihtiyacin karsilanmadigi
goriilmektedir. Ayrica aragtirmalar engelli bireye sahip ebeveynlerde saglikli yasam igin

gerekli olan davranig degisikligi tutumlarinin yetersiz diizeyde oldugunu gdstermektedir

(30, 32, 33).

Ebeveynlere saglik danismanligi yapmak, ebeveynleri depresyona karsi korur,
yasam kalitesini yiikseltir ve koruyucu bir etmen olarak islev goriir. Ayrica danismanlik
ve sosyal destek, ebeveynlerin ve diger aile bireylerinin birbirlerine bagliliklarina
olumlu katki saglar, ebeveynlerin zorluklara miicadele giiciine destek verir. Saghg
gelistirmenin, ebeveynlerin engelli ¢ocukla beraber bas gosteren bakim yiikiiyle bas

etmelerine yardimci oldugu tespit edilmistir (32-34).

2.2. Saghg Gelistirme Modeli

Hemsirelik literatiiriine 1982 yilinda giren saghigi gelistirme modeli, Pender
tarafindan gelistirilmistir. Saglig1 Gelistirme Modeli, 1996 yilinda teorik bakis acisi ve

deneysel bulgularla revize edilmistir (35).



Sagligi Gelistirme Modelinin amaci, sagliklt yasam tarzi davraniglarin
gelistirmek amaciyla saglik davraniglarinin ana degiskenlerini ve bunun davranigsal
danismanligin temeli olarak anlamada hemsirelere yardim etmektir. Sagligin
gelistirilmesi, glinlimiizde son derece onemlidir. Hemsireler, yasam stili ve davranig
degisimi ihtiyacini belirleme, optimum saglik ya da iyiligin saglanmasi ile ilgilenirler.
Saglig1 gelistirme tanimi igerisinde, iyi olma, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin
korunmasi yer alir. Sagligin gelistirilmesi bireyin yiiksek standartli bir hayat igin ve
uzun vadeli olarak sergiledigi davranislari niteler. Sagligin gelistirilmesi kisilerde
saglikli yagam hissini ve farkindaligini artirabilir. Bu durum bireylerin yasam enerjisini
yiikseltir (36). Saghigi Gelistirme Modeli, Sosyal Biligssel ve Beklenti Deger Teorisi
temel alinarak gelistirilmistir. Beklenti Deger Teorisi’nde bireylerin davranisin
sonucuna iligkin olumlu hisleri davranis degisikligi i¢in harekete ge¢me egilimlerini
artirmaktadir (37). Sosyal Biligsel Teori’ye gore birbiriyle etkilesimde olan kavramlar
mevcuttur. Bunlar davranis, diisiince ve ¢evredir. Pender bu iki teoriden yola ¢ikarak,
kisilerin saglik davranisi gelistirebilme kararini verdigi siiregte, denetim, 6z yeterlik ve
saglik-hastalik algilarinin  6nemi iizerinde durmaktadir. Bu dogrultuda, sagligi
gelistirme modelinin temel kavramlarini; Insan, ¢evre, hemsire ve saglik-hastalik

kavramlart meydana getirmektedir (37, 38).

Pender tarafindan gelistirilen bu modelin felsefi dayanaginda ise bireylerin bir
biitlin olarak diisiiniilmesi ilkesi vardir ancak biitliniin pargalarinin da ihmal edilmemesi
gerekmektedir. Model, kisilerin ihtiyaglar1 ya da hedefleri dogrultusunda g¢evresini
degistirebilme yetenegine sahip oldugunu savunur. Sagligi gelistirme modeli birincil
korunma davramslarii agiklamasi yoniiyle saglik inan¢ modeline benzerlik
gostermekte  ancak  hastalifi  glidilenmeye  yonelik  bir  engel olarak
degerlendirmemesinden dolayr saglik inang modelinden ayrismaktadir (39). Modeli
kullanan ve hizmet verdigi bireylerle isbirligi i¢cinde ¢alisan hemsirelere, saglikli yasam

tarzi olusturmak icin bireyin davranigsal degisimine yardimci olabilir.

Sagligr gelistirme modeli, saghikli yasam tarzi eylemlerini etkileyen unsurlar
arasindaki kavramlar tespit edilmesi ve kavramlar arasindaki baglantinin agiklanmasi
icin gelistirilen bir kuramdir. Modelin temelini olusturan davranmiglar; saglik
sorumlulugu, stres yonetimi, fiziksel aktivite ve egzersiz, beslenme, kisilerarasi iligkiler

ve kendini gergeklestirme olarak karsimiza ¢itkmaktadir (35-37).



Modelin temel kavramsal ¢ergevesini; insan, ¢cevre, hemsirelik, saglik ve hastalik

olusturmaktadir.

Insan; Modelin temel odagidir. Hayat deneyimlerinin oldugu kadar bireysel
ozellikler de insan davranmiglarimi sekillendirmekte ve bu etkilesim sagliga bagh

davraniglara yansiyabilmektedir.

Cevre; Yasamin gelistigi sosyal, kiiltliirel ve fiziksel igerikte yasanir. Cevre,
saghigi  gelistirme  davramisim  kolaylastirmak  amaciyla  birey  tarafindan

degistirilebilmektedir.

Hemsirelik; Hemsirenin roli, davranis degisimini destekleyen c¢evreyi kontrol
etmeyi, degisim engellerini yonetmeyi, 6z etkililigi gelistirmeyi ve bireylerin saglig
gelistirme sorumlulugu ile ilgili davraniglar konusunda farkindaligi artirmayi kapsar.

Saghk; Dogustan ve davranig amacina yonelik kazanilan insan potansiyeli, 6z
bakim yetkinligi, yapisal biitiinliigii koruma ihtiyaci ve ¢evre ile uyumlu

diizenlemelerle, baskalariyla tatmin edici iliskiler olarak tanimlanabilir. Saglik, gelisen

bir yasam deneyimidir.

Hastahk; Yasam siiresince kisa(akut) ya da uzun(kronik) engeller olarak

tanimlanir. Bireyin saglik arayisini kolaylastirir (38, 39).
Modelin bilesenleri

Model ii¢ temel kategoride gruplandirilmistir:

2.2.1. Bireysel 6zellikler ve deneyimler

Her bireyin 6zel nitelikleri, tecriibesi ve yasam stili vardir. Bu benzersizlik

kisilerin yasamlarinda sonraki eylemlerini etkiler.

a. Onceki davramslarla iliski: Davramsin en iyi yordayicist genellikle,
geemisteki ayni ya da benzer davranisin sikligidir. Bireyde meydana gelen aliskanliklar
sebebiyle saghgi gelistirme davramslarinda sergiledikleri tutumlarinda geg¢mis
davraniglarinin direkt etkisi oldugu soylenebilir. Aliskanligin siddetini, davranigin tekrar

yapilmasi, yogunlugunun artmasi ve her zaman yapilmasi arttirir.
b. Bireysel etmenler: Modelde bu etmenler ii¢ grup olarak siniflandirilir.

v Biyolojik Etmenler: Bireyin cinsiyeti, yasi, beden Kkitle indeksi, ergen olma

durumu, aerobik kapasite, kuvvet, ¢ceviklik ve ya denge gibi degiskenleri kapsar.



v' Psikolojik Etmenler: algilanan saglik durumu, Kkisisel yetkinlik, benlik

saygisi, giidiilenme ve sagligin tanimi gibi de8iskenleri kapsar.

v' Sosyokiiltirel Etmenler: etnik koken, egitim diizeyi, din, irk, kiiltiir ve

sosyoekonomik durum gibi 6geleri kapsar (40, 41).

2.2.2. Davramsa ozgii bilisler ve etkiler

En temel motivasyonel oneme sahip degiskendir. Bu degiskenlerin ol¢limii
miidahalenin sonucglarmi gergekten degistirip degistirmedigini degerlendirmek igin

gereklidir.

a. Eylemin algilanan yarari: Davranisin sonuglarim giiclendiren ya da
pekistiren mental isaretlerdir. Modelde algilanan yarar, hosa giden davranislarda eylem

planina baglhlig1 uzatmak i¢in belirleyici olan davranist motive etmek i¢in onerilir.

b. Eylemin algilanan engelleri: Engelleri, elde edememe, zahmet, masraf,
zorluk algis1 ya da belirli bir eylemin yapisi geregi zaman almasi olusturur. Engeller,

davranisin gergeklesmesini zorlastirir.

c. Algilanan 6z-etkililik/ yeterlilik: Oz-etkililik, kisisel yetenegi organize etme
ve gereken davranisi yerine getirme kararidir. Yetenek anlamina gelmez, bireyin sahip
oldugu becerilerle neler yapabilecegi yargisidir. Bir davranisin ya da fiilin yerine

getirilmesini saglar. Davranigin sonucu olumluysa 6z-etkililik artar (41).

d. Aktiviteyle ilgili etki: Saghigi gelistirmeyle ilgili hem olumlu hem de
olumsuz davranis sekillerini anlamaya yardimci olur. Bireyde davramis olusum
evrelerinde davranisa yonelik meydana gelen duygu ve diisiinceler aktiviteyle ilgili
etkiler kategorisinde degerlendirilir. Bireyin davranisa yonelik algiladigi pozitif
duygular, bireyin davranisa baslamasin1 ya da davranmis degisikligi kazanmissa devam

ettirmesini kolaylastirir.

e. Kisilerarasi etkiler: Baskalarinin davranislari, inang¢lar1 ve tutumlarini iceren
biliglerdir. Saghg gelistirme davramisinda, kisilerarasi etkilerin temel kaynagi, aile,
akranlar ve saglik ¢alisanlaridir. Rol-model alma, normlar, Kisilerarasi iligkiler ve sosyal
destegi kapsar (40, 41).

f. Durumsal etkiler: Tercihleri, ihtiyacin 6zelliklerini ve estetigi kapsar. Cesitli
gruplarda saglig1 gelistirici davranislarin edinilmesini ve siirdiiriilmesini kolaylastirmak

icin ve daha etkili strateji gelistirmede anahtar roldedir. Davranis degisikliginin
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meydana gelecegi (nasil, nerede ve ne zaman gibi) dis etmenler Onerilen sagligi

gelistirme davranisi igin bireyin algisini etkiler (41).

g. Eylem planinin sorumlulugu: Davranisa yonelik plan sorumlulugu

davranigsal olay1 baglatir. Sorumluluk bireyi harekete sevk eder.

h. Acil rekabetci talepler ve tercihler: Acil rekabetci talepler ve tercihler,
uygulanmasi istenen saglik davranisinin hemen oncesinde acil bir ihtiyacin ortaya
cikmasiyla, bireyi alternatif davramiglara sevk ederler. Rekabetgi taleplere cevap
verememe, bireyin kendisi ya da yakilari i¢in istenmeyen etkilere sahip olabilir.

Yiiksek kontrol diizeyi olan bireylerde giiclii pekistirici 6zelliklere sahiptir.

2.2.3. Davramssal Sonucg
Saghgi gelistirme davranisi

Davranigsal sonu¢ (sagligr gelistirme davranisi)) son noktadir ve modelde
eylemin sonucunu gosterir. Saghig gelistirme davranisi, kisiler i¢in olumlu saglik
sonuclar1  hedeflerine ulagmaya yoneliktir. Ogzellikle saglikli  yasam tarzi
olusturuldugunda saglik gelistirilir, fonksiyonel yetenekler gelisir ve gelisimin tiim
kademelerinde yasam kalitesi artar. Son davranigsal tercih, saglig1 gelistiren eylemleri

sona erdiren ihtiyaglarin hemen karsilanmasi ve tercihler tarafindan etkilenir (41, 42).
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Sekil 2.1. Pender’in Saglhigi Gelistirme Modeli

2.4. Hemsirelikte Damsmanhk Hizmeti

Halk sagligi hemsirelerinin, mevcut giincellemeler istikametinde; bireye 6zgii,
uygun ve koordineli hizmetler sunarak engelli birey ve ebeveynlerini desteklemeleri
konusunda ciddi rolleri bulunmaktadir (43). Halk sagligi hemsiresinin en 6nemli rolleri
ve bakim oOncelikleri hassas gruplarin taninmasi, korunmasi ve sagliklarinmin
gelistirilmesidir. Halk sagligi hemsireleri, toplumun bakim gereksinimlerini iyi
belirlemelidir. Toplumda engelli bir ¢ocuga sahip anne ve babalarin ya da engelli
bireyin bakimini {istlenenlerin bakim gereksinimlerini tespit etmesi bilyiik Oneme
sahiptir (43, 44). Politika yapicilar, halk sagligi hemsireleri ve diger hizmet sunucular

bireylerin desteklenmeleri ve sosyal refahlarinin artirilmasini saglarlar (43, 45). Halk
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saglhigi hemsiresi biitlinciil yaklasim rolii dogrultusunda hem evde bakim hizmeti
kapsamindaki engelli bireyin ve bakim vericisinin hem de diger aile fertlerinin
sagliklarindan da sorumludur. Halk sagligi hemsiresinin saglik hizmeti kapsaminda,
engelli bireyler birlikte diger saglikli aile bireyleri de vardir. Holistik bakimin amaci,
engelli bireyin durumu diger aile fertlerini de etkilemesinden dolayidir (46). Engelli
bireyin bakim saglayicilarmin bakim yiikleri yiiksektir. Engelli bireyin bakiminin yasam
boyu siirmesi anne ve babalarin ebeveynlik rollerinin bazilarim yerine getirememe,
ebeveynlerin giigsiizlesmelerine ve bakim konusunda zamanla bazi sorumluluklarini
yerine getirememesine sebep olmaktadir. Bu durum o6zel gereksinimli bireyin ve
ebeveynlerinin sagliklariyla ilgili olumsuz sonuglara neden olmaktadir. (39, 40). Bu
ailelere yardimci olabilecek essiz meslek grubu hemsirelerdir. Ozel gereksinimli
bireylerin ebeveynlerinin giinliilk yasantilarin1 nasil gegirdigi, yasadiklari zorluklarin
tespit edilmesi, hemsirelere bu hassas gruba nasil yaklasilmasi ve girisimlerini nasil
planlamalar1 gerektigi konusunda yardimci olabilir (41). Engelli bireye sahip
ebeveynler, bir¢ok zorlukla karsilasmakta ve bundan dolayi destek merkezlerinden
yardim isteyebilmektedir. Ebeveynlere yonelik egitim ve damigsmanlik konularinda
eksiklikler bulunmakta ve bu alanda yetersiz veri bulunmaktadir (42). Ebeveynlerin
bakim yiikiinii ve sorunlarim artiran faktorler arasinda engelli bireyin bakimi konusunda
eksik bilgiye sahip olunmasi ve diglanmasi vardir. Ozel gereksinimli birey ve
ebeveynlerine engelli bireyin kabulii konusunda toplum temelli egitim verilmelidir.
Ayrica egitimle birlikte sosyal destek konularinda danigmanlik hizmeti saglanmalidir
(43). Ozel gereksinimli bireylerin aileleri icin sosyal destek, elzem bir kaynaktir.
Engelli bireyin ebeveynleri i¢in bilgiye erisim, cocuklarinin davranis sorunlari,
sosyodemografik degiskenler ve sosyal destek sistemlerinin kullanimi onemlidir (44).
Ebeveynler engelli ¢ocuklar1 diinyaya geldiginde saglik kuruluslart tarafindan
bilgilendirilmektedir. Ebeveynlerin destek ve danigsmanlik gereksinimleri tamamiyla
yerine getirilememektedir. Ozellikle engelli bireyin, 6z bakimu, fizyolojik ihtiyaglari,
gelisimi ve davraniglar1 gibi konularda anne ve babalarin biiyiik bilgi eksiklikleri
mevcuttur. Ozel gereksinimli bireylerin ebeveynlerinin, cocuklarinin duygu ve
davraniglarin1 yonetmelerini saglamak yasam boyu bir emek gerektirmektedir. Bu da
anne ve babalarin saglik profesyonellerinden 6zellikle halk sagligi hemsirelerinden ve
danigsmanlik  hizmetlerinden 6nemli bir yardima gereksinim duyduklarim
ispatlamaktadir (45). Halk sagligi hemsireleri, 6zellikle savunmasiz gruplar oncelikleri

arasinda olmak tizere hizmet verdikleri gruplar igin biiyiikk Onem tasimakta ve
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uygulamalarin1  gelistirerek devam ettirmelidirler. Bundan dolayr halk sagligi
hemsireleri disiplinler arasi ¢aligsmalar yiiriitme ¢abasi i¢indedirler (41, 46). Halk saglig
hemsireleri, politika yapicilarla isbirligi i¢inde olmalidir ¢iinkii karar vericiler iizerinde
etkilidirler (46). Sagligi gelistirme temelli damismanlik hizmetiyle halk sagligi
hemsirelerinin rollerinden danismanlik, egitici ve arastirmaci rolleri basta olmak tizere
bakim verici, yonetici ve liderlik rolleri egitim kapsaminda degerlendirilmistir. Halk
sagligl hemsiresi saghigi gelistirme modeli esas alinarak verilen egitim ile engelli birey
ve ebeveynlerinin yasadiklari sorunlarin ¢6ziime kavusturulmasinda damismanlik
yaparak; kisileri kendi sorunlarimi diisinme, sebeplerini bulma, sorunlarin nasil
coziilebilecegine yonelik kararlar almalar1  konusunda cesaretlendirebilir  (47).
Ebeveynlerin hem engelli ¢ocugu ve hem kendi sagliklariyla ilgili savunuculugunu
ustlenir. Simdiye kadar deneyimledikleri ya da bundan sonra yasayabilecekleri
problemlere yonelik duyarhiliklarini ve farkindaliklarini saglayabilir. Ebeveynlerin
ihtiya¢ hallerinde sozciiliigiinii yapabilir (48). Ozel gereksinimli bireye ve ailesine
sagladigi danismalik hizmetini iyi yOneterek diger saglik profesyonellerinin de bu
stirece dahil olmasini saglayabilir. Bu siirecte kullandigi Saghigi Gelistirme Modeli
temelli egitimler ile damsmanlik hizmetlerini kullanarak engelli bireyin ebeveynlerinin
saglik sorunlarinin ¢oziimiine biiyiik katkilar saglayabilir (44, 48). Boylece egitim
verdigi risk grubuna sundugu hizmet ile olugmasi olasi hastaliklarindan korunmalarina
katk1 saglayabilir, boylece saghgim gelistirmesini destekleyebilir. Engelli birey ve
ailesinin sorunlarina yonelik verdigi Saghgi Gelistirme temelli damsmanlik hizmetiyle;
ailelerin sagliginin korunmasi, kendi sagliklart tizerindeki kontrolii artirarak sagligin
gelistirilmesine dogrudan katki saglanabilir. Kanita dayali hemsirelik hizmeti olarak
sunulan saglig1 gelistirme modeli temelli danismanlik hizmetleri, gereksinimlerin tespiti
ve bunlara yonelik ihtiya¢ duyulan miidahalelerin yapilmasina imkan saglayabilir (29,
49).

2.5. Bakim Yiikii

Engelli bireye sahip olma durumunun 6grenilmesi siirecinde anne ve babalar
yiiksek diizeyde stres icinde olurlar. Anne ve babalar Oncelikle iiziintli, depresyon,
keder, utang, sucluluk, kararsizlik, kendine acima ve kendi ¢cocuklarinin yagaminin sona
ermesini dilemek gibi duygular yasarlar. Ciinkii engelli bireye sahip olmak, finansal,
sosyal ve ruhsal problemlere yol agarak ebeveynlerin yasamlarinin geri kalanin1 daha

zor hale getirir (2, 50, 51). Engelli bir bireye bakim verenlerin stres ve kaygilari
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yiiksektir bu da bakim yiiklerinin artmasina sebebiyet vermektedir. Yiiksek bakim yiikii,
ebeveynlerin sagligini olumsuz yonde etkiler. Engelli ¢ocuklart olan ailelerde uyum
problemine sebep olan faktorler, bu ebeveynlerin evliliklerinde doyum yagsayamamasi,
saglik sorunlar1 yasamasi, bakim yiiklerinin artmasi ve yasam kalitelerinin diismesi
olarak tespit edilmistir. Anne ve babalar, evlilik ve duygusal iliskilerin yani sira

kisilerarasi iliskilerde de biiyiik problemler yasayabilmektedir (50-52).

Engelli bireye sahip ebeveynler, yliksek stres ve giinliik yasam gereksinimlerini
yerine getirebilme konusunda biiyiik sikintilar yasarlar. Aile tiyeleri mental, maddi ve
sosyal yonden olumsuzluklara maruz kalirlar. Ebeveynler bu durumlara maruz
kaldiginda yiiksek diizeyde stresle birlikte, giinlilk yasamin gereklerini yerine getirme
konusunda da zorluk cekerler. Ozel gereksinimli bireyin bakimi icin zamana, paraya ve
enerjiye gereksinim vardir. Bu durum ebeveynlerde emosyonel sikintilara sebebiyet

verir ve kaygi diizeyleri artar (53).

Yapilan caligmalarda engelli bireye sahip olan ebeveynlerde diisiik yasam
kalitesi, yiiksek oranda stres, anksiyete ve depresyon goriilmektedir. Ayrica
ebeveynlerin bakim yiikiinde artma oldugu ve cesitli ruhsal problemler yasadiklari
belirlenmistir. Ayrica anne ve babalarda davranigsal problemler, yalnizlik, bas etmede

yetersizlik ve aile iginde uyum sorunlari gibi birgok sorun yasadiklari belirlenmistir (52,
53).

Engelli bireyin bakim siirecinde, bakim vericilerde meydana gelen basta
psikolojik sorunlar olmak iizere olusan olumsuz etkileri tanimlayabilmek igin yiik
kavramui kullanilmaktadir (54). Literatiirde yiik; engelli bireye sahip ebeveynlerin, saglik
profesyonellerinin veya diger bakim vericilerin sagladigi bakimin meydana getirdigi
bedensel, sosyal, psikolojik ve iktisadi sikintilar, aile ve diger kisilerarasi iligkilerinde
bozulmalar gibi olumsuz sonuglar seklinde tanimlanmaktadir. Yiik kavrami nesnel ve

oznel olarak iki sekilde ifade edilmektedir.

Nesnel bakim yiikii; Yasli, engelli ya da engelli bireye bakim verme siirecinde
olusan ve bakim vericilerin yasadiklar1 zorluklardir. Bakim vericilerin giinliik
yagamlarini siirdiiriirken meydana gelen degisimleri ve kisithliklar1 kapsar. Aile
bireylerinde olusan yiikiin gdzlemlenebilir ve dogrulanabilir ydnlerini ifade eder.
Engelli, yash gibi bakim alan bireyin davraniglari, mevcut hastaligin sebep oldugu

ekonomik problemler, giinliilk yasamdaki ve sosyal alandaki kisitlanmalar, ev ve
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ailedeki huzursuzluk, aile bireylerinin bedensel ve psikolojik saglig: ile ilgili olumsuz
etkileri bu kapsamda degerlendirilebilir (54, 55).

Oznel bakim yiikii; ise yasli, 6zel gereksinimli birey ya da kronik hastalig1 olan

bireye bakim verirken, yasanan sikintilarin ebeveynlerde, bakim vericilerde ya da diger

aile bireylerinde olusan yiikiin verdigi rahatsizlik orani ya da duygu durumlarindaki

farkliliklar seklinde tanimlanmaktadir (55).

2.5.1. Ebeveynlerde Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verilen birey ya da bakimi saglayan birey kaynakli bakim yiikiini

etkileyen gesitli etmenlerden olusabilmektedir (56).

Bakim verme yiikiiyle iliskili etmenler su sekildedir:

Bakim verenin sosyodemografik 6zellikleri (6grenim durumu, cinsiyet, yas,
medeni hal, kiiltiir, etnik koken, sosyoekonomik durum, ¢ocuk sahibi olma

durumu, ¢alisma durumu, yasamim gecirdigi yer )
Bakim vericinin destek sistemlerinin olmasi (es, cocuk, akraba vs.)
Bakim veren kisinin psikososyal ve fiziksel yonden sagligin1 anlayabilmesi

Sevgi, sorumluluk, yiikiimlilik hissiyati gibi bakim verme ile iliskili

psikolojik faktorler,

Bakim verilen bireye ait yas, cinsiyet, engellilik siiresi, engel tiirii gibi

ozellikleri,

Engelli ya da kronik hastalig1 olan bireyin giinliik yasamsal aktivitelerindeki

bagimlilik durumu,

Bakim vericinin yasadig1 zorluklar ve bas edebilme yontemleri,
Bakim veren ile bakim verilen arasindaki iletisim kurabilme durumu,
Bakim verilen kisinin biligsel bozukluk diizeyi,

Bakim veren ve bakima gereksinim duyan kisinin giinliik birlikte gecirdigi

toplam siire,

Bakim vericinin sosyal ve duygusal destek alip almamasi durumu (57-60).
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Engelli ya da kronik bir hastaliga sahip bireylerin bakimlarini iistlenenlerde
siire¢ boyunca psikolojik sorunlarin yaninda sosyal, ekonomik ve fiziksel sorunlar gibi
bakim vermeyle iligkili olarak fakli bigimlerde de sikintilar olusabilmektedir. Yapilan
caligmalarda 6zel gereksinimli bireye sahip ebeveynlerin bakim yiiklerinin herhangi bir
engele sahip olmayan diger ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu ve ciddi diizeyde
bakim yiikii yasadiklart goriilmektedir (53-55).

2.6. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, bireyin talep, hedef ve amaglariyla ilgili yasamdaki yerlerini
algilama bi¢imi seklinde kavramsallastirilmistir (61). Bireyin fiziksel sagligini, ruhsal
durumunu, ozerklik diizeyini, kisilerarasi iligkilerini, kisisel inanglarini da igine alan
genis tanimli bir kavramdir. Bu sebeplerden dolay1r yasam kalitesi, bireyin fiziksel
saglik durumu, yasam tarzi, zihinsel durum, yasam doyumu ve yasamin diger tim

yonleriyle ilgili algisidir (61).

Aragtirmalarda, tibbi uygulamalarda, saglik hizmetlerini degerlendirmede ve
politika gelistirilmesinde yasam kalitesinin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir
(62). Frank-Stromborg'a gore, yasam kalitesi; bireysel algilardan ve bireyin yasamdaki
pozisyonunun bireyin hedef ve beklentileriyle nasil bir denge sagladigindan etkilenir.
Bu tammlamalar, yasam kalitesinin bireyin bedensel saglik etmenlerinden ve zihinsel

durumundan etkilendigini tespitini yapmaktadir (62, 63).

Yapilan ¢aligmalar kisinin kendi yasam kalitesi lizerinde yogunlagsmistir. Ancak
son zamanlarda ebeveynlerin ve diger bakicilarin yasam kalitesine de odaklanan
caligmalar literatiire girmeye baslamistir (64, 65). Birlikte yasama, diger aile fertlerinin
hedeflerine sahip olma ve aile gereksinimlerinin karsilik bulmasi ebeveynlerin yasam
kalitesi olarak tamimlanabilir (62, 65). Ebeveynlerin yasam kalitesini etkileyen bazi
faktorler olarak; ailede yasayan bireylerin egitim seviyesi, aile bireylerinin c¢aligma
durumu, ailenin gelir durumu, gelirin gereksinimlere gore dagilimi, saglik durumu,
beslenme durumu, yasanilan konutun durumu ve sartlar1 ve bos zamanlarinda yaptiklari
faaliyetler sdylenebilir. Ozel gereksinimli bireylerde ailenin yasam kalitesi de dikkat
edilmesi gereken Onemli konulardandir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarinin ailelerinin
bedensel ve ruhsal olarak daha hassas olduklari ve yasam kalitelerinin normal gocuga

sahip ailelere gore daha diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir (66).

16



Ozel gereksinimli bireyler, yasamlarmin her alaninda ve asamasinda anne
babalarina ihtiya¢ duyar ve onlarin destekleri ve merhametleriyle hayata tutunurlar.
Engelli ya da kalic1 bir saglik problemi olan ¢ocuga sahip olmak ebeveynlik rollerinde

degisiklikler meydana getirebilmektedir (67).

Engelli bir bireye sahip olmanin, kisinin bedensel, sosyal ve mental saglik,
kisilerarasi iliskiler ve ekonomik durum gibi etmenlerden dolayi anne ve babalarin
yasamuni farkli yonlerden etkiledigi tespit edilmistir. Ozel gereksinimli bireylerin
ebeveynleri bozulmus fiziksel ve zihinsel saglik, yiiksek stres, sugluluk ve yipranma
hissi yasarlar. Engelli bireylerin ebeveynlerindeki diisiikk yasam kalitesi, sosyal destek,
sosyoekonomik durum ve ailedeki genetik temelli etmenler ve gevresel faktorlerle
ilgilidir (2, 66, 67).

Bazi arastirmalarda, anne ve babalar 6zel gereksinimli bireyin bakimina yonelik
giinlik yasam aktivitelerindeki ihtiyaglarin, ¢cocuklarimin daha ileri yaslarinda ve buna
bagli agirlastikca, kendi fiziksel ve zihinsel sagliklari tizerinde giderek artan siddette bir
etki biraktigimmi1  belirtmistir. Ebeveynlerin, engelli birey arasindaki bagimlilik
iligkisinden dolayr uykularinda kesintiler oldugu ve uyku diizenlerinin olmadig:
belirtilmistir (68). Bireyin engellilik tanilarinin ciddiyeti ebeveynlerin stres seviyesini
etkiler. Literatiirde ergen c¢ocugu olan ailelerde kiigiik okul ¢aginda g¢ocuklari olan
ailelere gore daha kotii aile uyumu oldugunu tespit eden arastirmalar mevcuttur. Bu
durum engelli bireyin yasinin ebeveynlik stresi ve aile i¢i uyumu etkiledigi olarak
degerlendirilebilir (67, 68).

Yapilan bir ¢alismada, Amerika’da serebral palsili ¢ocuklarin bakim
vericilerinin, normal bir ¢ocuga sahip kisilerden daha fazla kaygi, duygusal ve biligsel
sorunlarin yaninda, bas agrist ve sirt agrisi gibi digerlerinden daha fazla fiziksel
problem bildirilmistir (69). Ayrica engelli ¢ocuklarin ailelerinin anksiyete ve depresyon
diizeylerini inceleyen bir meta analiz ¢alismasinda 2004-2018 arasindaki konuyla
alakali arastirmalar incelenmistir. Yapilan arastirmanin bulgularinda engelli bireye
sahip ebeveynlerinin kiiglik bir saglik problemi olan bireylerin ebeveynlerinden daha
yiikksek depresyon diizeyine ayrica daha diisik yasam Kkalitesine sahip oldugu
bildirilmistir (28).

Zihinsel engelli bireye sahip anne ve babalarin ruh sagligini inceleyen bir

calismada, annelerin %73.69’unun ve babalarin %47.98’inin depresyon tanisi aldig
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ortaya konmustur. Ayni arastirmada annelerin %62,4’{iniin ve babalarin %42.32’sinin
depresyon disinda baska ruh sagligi problemleri oldugu saptanmistir. Engelli bireye
sahip olmak sadece ebeveynlerin stres, depresyon ve ruh sagiligini etkilemekle kalmaz,
ebeveynlerin ayni zamanda giinlik normal aktivitelerini de kisitlayarak, yasam
kalitesini bozabilir (70). Sagligi Gelistirme Modeline gore verilecek danismanlik
hizmetinin engelli bireye sahip ebeveynlerin yasam kalitesini arttiracagi

diistiniilmektedir.

2.6.1. Ebeveynlerde Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesi konusunda yapilan ¢alismalar daha ¢ok bireylerin kendi yasam
kalitesi iizerinde yogunlasmistir. Ancak son zamanlarda ailenin biitiinciil olarak ele
almip ailedeki tiim bireylerin yasam kalitelerinin ele alinmasi1 gerekliligi dogmus ve aile
yasam kalitesi konusuna odaklanmaya baslanmistir. Aile olarak birlikte yasama,
ailedeki tiim bireylerle ortak ya da benzer hedeflere sahip olma ve ailedeki
gereksinimlerin karsilanmasi aile yasam Kkalitesi olarak kavramsallastirilabilir. Aile
bireylerinin 6grenim durumu, ailenin gelir diizeyi, ¢alisma durumu ve kosullari, gelirin
ailenin gereksinimlerine gore dagilimi, saglik durumu, gida tiiketimi, oturulan ev ile
ilgili 6zellikler ve bos zaman aktiviteleri aile yasam kalitesini tespit etmemize yarayan
oOlgiitlerdendir. (71). Engelli bireye sahip ebeveynlerin yasam kalitesi de 6nemli bir
konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir; engelli ¢ocuklarin ailelerinin fiziksel ve psikolojik
anlamda daha savunmasiz olduklar1 ve yasam kalitelerinin daha diisiik olduklar1 ifade

edilmektedir (72).

2.7. Halk Saghg1 Hemsirelerinin Engelli Bireyin Ebeveynlerinde Bakim
Yiikii ve Yasam Kalitesindeki Rolii

Hemsireler koruyucu saglik baglaminda saglikli bireylere saglik hizmeti
sunmanin yaninda hasta bireylere de yasamin tiim evrelerinde bakim saglayici olarak
hizmet saglamaktadir. Engellilik, yaslilik ya da kronik hastalik durumlar1 bakim
gereksinimlerinin en st diizeyde oldugu durumlardandir. Hemsirelerin holistik bir
bakis agisiyla bakim verme roliinii yerine getirmesi gerekmektedir. Bakim verdigi
bireyle birlikte ailesini ve cevresini de dikkate almanin yaninda toplumu da bakim
stirecine dahil etmelidir. Hasta, engelli ya da yash gruplarinda bulunan bireylere bakim
vermenin yaninda bu grupta bulunan bireylerin bakim saglayicilarin1 da ele almali ve

rolleri arasinda oldugunu unutmamalidir (73). Halk sagligi hemsireleri, hasta ve bakim
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saglayicilar ile igbirligi yaparak, beklentileri, bilgiyi ve giicli paylasabilmelidir. Kaliteli
ve karsilikli giivene dayanan bir bakim i¢in bakim verenlere hem kendini thmal etmeme
hem de bakima gereksinim duyan bireyin bakimi i¢in egitim vermeli, stresle bas etme
yontemlerini 6gretmeli ve aile damigmanligi yapmalidir. Aile bireylerinin tiimiiniin
bakim yeteneklerinin artirilmasiyla ebeveynlerin  kendi sagliklarim1  tehlikeye
atmamalari, ihtiya¢ duyulan bakimi saglamalari ve bakim rolii nedeniyle tiikenmislik
diizeylerini azaltmay1 saglamalidir (73-76). Halk sagligi hemsireleri bu rollerini yerine
getirirken her bireyin ve ebeveynlerinin kendine 6zgii 6zelliklerinin oldugunu ihmal
etmemelidir. Bakima gereksinim duyan birey ve ailesi ile giiven duygusu olusturacak
sekilde hareket ederek diiriist ve saygiya dayali bir iletisim kurmalidir. Bu asamada halk
sagligt hemsireleri tarafindan sunulan hizmet sayesinde ebeveynler gereksinim
duyduklarinda gerekli rehberlik ve yardim hizmetlerini ne zaman ve nereden almasi
konusunda verdikleri egitim, bakim vericileri destekleyip ailelere yol gosterecektir. (76,
77). Bakim yiikii 6l¢eginin gelistiriciSi olan Zarit ve ark. (1987) grup danismanliginin
ve bireysel damismanligin bakim yiikiinii 6nemli dlglide azalttigini ifade etmistir (78).
Kronik hastalara bakim veren kisiler i¢in ise aile danigsmanliklar1 biiyiik bir 6neme
sahiptir. Aile danigsmanliginda engellilik ya da kronik hastalik ailedeki tiim bireyleri ve
sistemleri etkilediginden dolay1r aile bir biitiin olarak degerlendirilir. Yapilan
arastirmalar incelendiginde, iilkemizde sagligi gelistirme modeline dayanan engelli
bireylerin ebeveynlerine yapilmis deneysel ¢aligmalarla karsilasilmamistir. Bu alanda
caligmalar yapilmasinin engelli bireye sahip ebeveynlerde bakim ylikiiniin azaltilmasina
olumlu yonde katkilar sunacagi tahmin edilmektedir. Yasam kalitesinin objektif olarak
belirlenmesi olduk¢a zordur. Clinkii yasam kalitesi bireylerin fiziksel saglik durumlari,
psikolojik iyi oluglari, bireysel inanglari, sosyal iliskileri ve yasadiklari ¢evreden
etkilenen ¢ok boyutlu karmasik bir yapiya sahiptir ve zamanla degisim gosterebilmekte
ayni zamanda bireylerin talepleriyle ve yasantisiyla iliskilidir (79). Engelli bir ¢ocuga
sahip anne babalarin ayni zamanda kardeslerin gelecege dair planlari, projeleri ve
beklentileri degisime ugramaktadir. Aile iiyelerinin yasadigi kaygi, depresyon ve stres
gibi psikolojik saglik tizerindeki olumsuz etkiler bireyin yasam doyumunu diigiirmekte
ayni zamanda yasam kalitesini etkilemektedir. Bu sekilde yasamlarini siirdiirmek
zorunda olan ebeveynlerin duygu durum bozukluklari yasam boyu siirebilmektedir (80).
Yasam Kkalitesinin daha iyi bir diizeye yiikseltilebilmesi i¢in bireyin; sosyal ve
ekonomik agidan giivende olmasi, yeterli fonksiyonel kapasiteye sahip olmasi, giiven

icinde yasamasi, konfora sahip olmasi, aktif ve anlamli bir yasanti i¢inde olmasi, inang
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ve degerlerine saygi gosterilmesi, kendini yeterince ifade edebilmesi, 6zerkliginin
olmasi, yakin ¢evresi ile olumlu iliskiler icinde olmasi, zevk aldig aktivitelerin olmasi
gerekmektedir (81). Bu etmenler; bakim saglayicinin  bireysel  ozellikleri
(sosyodemografik 6zellikler, engelli birey ile olan iliskisine ait 6zellikler), engelli ya da
kronik hastali olan bireyin kisisel 6zellikleri (engellilikle ya da kronik hastalikla ilgili
ozellikler) ve verilen bakim ile ilgili 6zellikler (bakimin siiresi, yogunlugu, tipi ve
bakim vericinin aktivitelerinde yaptigi degisiklik gibi) olarak tii¢ baglikta ele
alinmaktadir. Bu etmenlerin tiimii, bakici yiikii ve yasam kalitesinin yaninda, bakim

veren kisinin yasamini ve deneyimlerini de etkilemektedir (82).

Engelli birey ve bakim vericinin gereksinimlerine gore hazirlanan bir
damigmanlik hizmetinin saglanmasi, bakimin niteligini arttirmakta, bakim vericilerin
stres ylikiinii azaltmakta ve kronik hastalik ya da bakim saglayicilarinin yasam kalitesi
diizeyinde olumlu etkiler saglamaktadir. Bakim vericilerin, yasam kalitesini ve
deneyimledikleri bakim yiikiinii etkileyen ¢ok sayida degisken mevcuttur (83). Engelli
bireye bakim verebilecek rehabilitasyon merkezlerinin sayisinin arttirillmasi ve bu
merkezlere ulasimin kolaylastirilmasi, bakim vericilerin fiziksel ve ruhsal sagliginin

korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir (84, 85).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Engelli bireyin ebeveynlerine sagligi gelistirme modeline gore uygulanan
danismanlik hizmetinin bakim yiikii ve yasam kalitesine etkisini tespit etmek amaciyla
gerceklestirilen bu aragtirma, ©On test-son test kontrol gruplu deneysel modeli

kullanilarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yer ve Zaman Ozellikleri

Bu arastirma, 2020-2021 tarihleri arasinda Mus Il Milli Egitim Miidiirliigiine
bagli 3 adet kamu okulu olan Ozel Egitim ve Uygulama Okulu I.1l. Kademe, Ali Kuscu
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Ill. Kademe ve 3 adet sahislara ait ilk Adim
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Gelisim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi ve Riizgar Giiliisii Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
yiiriitiilmiistiir. Bu okullarda haftamin 5 giinii 6rgiin egitim saglanmaktadir. Ozel Egitim
ve Uygulama Okulu I.Il. Kademe okulunda 1 miidiir, 3 midiir yardimcisi, 3 rehber
ogretmeni, 9 fizyoterapist, 4 ¢ocuk gelisimi ve egitimi 6gretmeni, 3 temizlik personeli,
3 odyolog, 4 usta Ogretici, 13 6zel egitim alan1 6gretmeni, 2 sofor, 1 rehber odasi, 1
ogretmenler odasi, 1 seminer odasi, 13 grup odasi, 1 mutfak, 2 lavabo ve 70 6grencisi
bulunmaktadir. Ali Kuscu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi III. Kademe
okulunda 1 miidiir, 2 miidiir yardimcisi, 3 rehber 6gretmeni, 4 fizyoterapist, 3 ¢ocuk
gelisimi ve egitimi O6gretmeni, 2 temizlik personeli, 1 odyolog, 2 usta dgretici, 6 6zel
egitim alan1 6gretmeni, 2 sofor, 1 rehber odasi, 1 6gretmenler odasi, 1 seminer odasi, 8
grup odasi, 1 mutfak, 2 lavabo ve 40 &grencisi bulunmaktadir. Ozel Ik Adim Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde 1 miidiir, 1 miidiir yardimcisi, 1 rehber 6gretmen,
5 fizyoterapist, 1 ¢ocuk gelisimi ve egitimi 6gretmeni, 1 okul 6ncesi dgretmeni, 9 ozel
egitim alan1 6gretmeni, 1 odyolog, 2 usta 6gretici, 1 temizlik personeli, 3 sofor, 1 rehber
odasi, 15 grup odasi, 1 seminer odasi, 3 adet lavabo, 1 uygulama evi, 1 mutfak, 3 lavabo
ve 270 dgrencisi bulunmaktadir. Gelisim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde 1
miidiir, 1 rehber 6gretmeni, 3 ozel egitim alam 6gretmeni, 1 usta 6gretici, 1 temizlik
personeli, 1 sofor, 1 rehber odasi, 3 grup odasi, 2 adet lavabo ve 65 &grencisi
bulunmaktadir. Riizgar Giiliisii Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde 1 miidiir, 1

rehber Ogretmeni, 2 okul Oncesi O0gretmeni, 4 Ozel egitim alami Ogretmeni, 1 usta
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Ogretici, 1 sofor, 1 seminer odasi, 3 grup odasi, 2 adet lavabo ve 70 &grencisi

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Mus il merkezinde toplam 9 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
bulunmaktadir. Bu merkezlerden 3°i devlete bagli, 6’s1 sahislara aittir. Sahislara ait
Ozel Rehabilitasyon Merkezlerinin 3 tanesi kura ydntemiyle belirlendi. Arastirmanin
evrenini ¢ocugu okula devam eden 515 engelli bireyin ebeveyni olusturmaktadir. Bu
merkezlerden devlete bagli merkezlerde 110 engelli cocuk, sahislara ait merkezlerde
405 engelli ¢ocuk okula devam etmektedir. Gruplar arasi bulasi engellemek icin deney
gruplar1 sahislara ait Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinden, kontrol gruplar
devlete baglh rehabilitasyon merkezlerinden alindi. Arastirmanin orneklemi; yapilan
Power analizi ile ¢ift yonlii 6nem diizeyine gore %35 yanilgi, % 95 giiven aralifinda ve
0.61 etki biyiikligiinde minimum 6rneklem biiyiikligi 110 engelli bireyin ebeveyni
olarak belirlendi. Engelli bireyin ebeveynleri deney ve kontrol gruplarina Rastgele
Atama Yazilimi kullanilarak randomize olarak atandi. Arastirmaya alinma kriterlerine
uyan 55 engelli bireyin ebeveyni deney grubunu, 55 engelli bireyin ebeveyni kontrol
grubunu olusturdu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Daha 6nce saghg gelistirme modeline dayali danismanlik hizmeti almamis

olmak,
e Iletisime acik olmak,
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:
o Iletisim problemi olan,
e Zihinsel islevlerinde yetersizlik olan,

e  Okuma yazma bilmeyen ebeveynler aragtirmadan dislanmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, *“ Katilimer Tanittm Formu”, “Zarit Bakici

Yiikii Olgegi” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” kullanildi.
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3.4.1. Katihmci Tamitim Formu (EK-4)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan Katilimcr Tanitim
Formunda cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni hal, meslek, sosyoekonomik diizey,
kiminle birlikte yasadigi, yasanilan yer, kronik bir hastaligin olma durumu, ka¢ yildir
engelli bireyle yasadigi, bakimda destek olan kisinin olma durumu, bakimda en ¢ok
karsilagilan problem, engelli bireyin engel tiirli, engelli bireyin okula devam etme
durumu, daha once sagligr gelistirme modeli dogrultusunda danigsmanlik hizmeti alip

almadigini inceleyen toplam 16 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Zarit Bakia Yiikii Olcegi (ZBYO) (EK-5)

Bakic1 Yiikii Olgegi, 1980 yilinda Zarit ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi calismasin1 Ozlii ve arkadaslar1 2009 yilinda
yapmustir. Bu oOlgek, yasli, engelli ya da kronik bir hastaligi olan bireylerin bakim
gereksinimi karsilayan kisilerin bakim yiikiiniin degerlendirilmesi amaciyla kullanilir.
Bakim veren bireyin hayati iizerindeki etkisini belirleyen 19 ifadeden meydana
gelmektedir. Olgek arastirmaci tarafindan ya da bakim vericilerin kendileri tarafindan
yamtlanabilir. Olgek (1-asla, 2-nadiren, 3-bazen, 4-sik sik, 5-hemen her zaman) olacak
sekilde besli likert tiptedir. Calismada, dlgekte 56 ve tizeri siddetli diizeyde bakim yiikii,
47-55 arasi orta diizeyde bakim yiikii, 22-46 arasi puanlar hafif diizeyde bakim veren
yiikii yasiyor olarak degerlendirilmektedir. Ozlii ve arkadaslarimin ¢alismasinda
Cronbach alfa degeri 0.83 olarak bulunmustur (86). Bu arastirmada ise 6lgegin On test

Cronbach alfa degeri .938, son test degeri ise .874 olarak tespit edildi.

3.4.3. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (EK-7)

Yasam kalitesini 6l¢mek amaciyla en sik kullanilan 6lgeklerden biri olan Short

Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi, 1987 yilinda Ware tarafindan gelistirilmistir.

Olgekte toplam 36 madde vardir ve bunlar 8 alt boyutun dlgmemizi saglar. Bu
boyutlar su sekildedir: Fiziksel fonksiyon (10 madde), fiziksel fonksiyon rol giicliigi (4
madde), mental saglik (5 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), enerji / vitalite (4
madde), agr1 (2 madde), emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklar1 (3 madde) ve genel
saglik algis1 (5 madde). Yasam Kalitesi Olgegi bireyin son dért haftadaki durumunu
dikkate alarak degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi 1999 yilinda
Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Alt boyut skorlar1 0-100 arasindadir.
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Artan skor yagam kalitesinde iyiligi gostermektedir. Skorlar pozitif yonelimlidir.
1, 2, 20, 22, 34, 36 numaral1 maddeler i¢in bes secenek vardir. Daha sonra bunlar 100
iizerinden degerlenecek sekilde yeniden diizenlenmektedir. 5=0 puan, 4=25 puan, 3=50
puan, 2= 75 puan ve 1=100 puan olacak sekilde hesaplanmaktadir. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12 numarali maddeler i¢in {i¢ secenek mevcuttur. 1=0 puan, 2=50 puan, 3=100 puan
olacak sekilde diizenlenmektedir. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 numarali sorular i¢in iki
segenek mevcuttur. 1=0 puan, 2=100 puan olacak sekilde diizenlenmektedir. 21, 23, 26,
27, 30 numarali sorular i¢in alt1 se¢cenek vardir. 6=0 puan, 5=20 puan, 4=40 puan, 3=60
puan, 2=80 puan, 1=100 puan olacak sekilde puanlandirma yapilmaktadir. 24, 25, 28,
29, 31 numarali sorular i¢in alt1 segenek iizerinden isaretleme yapilmaktadir. 1=0 puan,
2=20 puan, 3=40 puan, 4=60 puan, 5=80 puan, 6=100 puan olacak sekilde
puanlandirma yapilmaktadir. 32, 33, 35 numarali sorular i¢in bes secenek vardir. 1=0
puan, 2=25 puan, 3=50 puan, 4=75 puan, 5=100 puan olacak sekilde hesaplanmaktadir.
Puanlamalara gore yasam kalitesi dlgeginin her bir alt parametresinin hesaplanmasi

tabloda verilmistir (87).

Yasam Kkalitesi 6l¢eginin alt boyutlarina ait degerleri bulmak i¢in formiil:
Fiziksel Fonksiyon —> (34+4+5+6+7+8+9+10+11+12) + 10

Fiziksel Rol Giigligii —> (13£14+15+16) + 4

Emosyonel Rol Giigligii —> (17+18+19) + 3

Enerji/Canlilik/Viabilite —> (23+27+29+31) + 4

Ruhsal Saglik —> (24+25+26+28+30) + 5

Sosyal Islev —> (20+32) + 2

Agri—> (21£22) + 2

Genel Saglik Algist —> (1+2+£334+34+35+36) + 6

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanmin verileri Ocak 2021-Eyliil 2021 tarih araliginda toplanmistir.
Aragtirmact tarafindan deney ve kontrol grubundan ebeveynler Rehabilitasyon
Merkezlerinde ve bazi katilimcilar ev ziyareti seklinde yiiz yiize goriisme metodu ile

katilimcr tanitim formu, SF-36 Yasam Kalitesi ve Zarit Bakici Yiikii Olgegi kullanilarak
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oOn test igin gerekli veriler toplanmistir. Hemsirelik girisimleri tamamlandiktan sonra ilk
gortismeden 4 hafta sonra deney ve kontrol grubundan SF-36 Yasam Kalitesi ve Zarit

Bakic1 Yiikii Olgegi kullamilarak son test verileri toplanmustir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Deney grubuna; ilk goriismede On test uygulandiktan sonra arastirmact
tarafindan saglig1 gelistirme modeline gore yapilmasi istenen davranis degisiklikleri ile
ilgili 40 dakikalik danigmanlik egitimi verilmistir. Egitimin sonunda da arastirmaci
tarafindan hazirlanan egitim rehberi verilmistir. Ilk egitimden 15 giin sonraki
goriismede 40 dakika siiren tekrar egitimi verilmistir. {lk gériismeden 30 giin, ikinci

goriismeden 15 giin sonra son test uygulandi.

Kontrol grubuna; ilk goriismede 6n test uygulandiktan sonra herhangi bir
damismanlik hizmeti verilmemistir. ik goriismeden 30 giin sonra son test uygulandi.
Saghigi Gelistirme Modeli dogrultusunda Saghigi Gelistirme Modeline gore
yapilabilecek davranis degisikliklerinin bakim yiikii ve yasam kalitesine etkisi konulu

egitim kitab1 verilmistir ve saglikli yasam ile ilgili bilgilendirmeler yapilmistir.
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Evren (n=515)

A

Orneklem (n=110)

GORUSME 1 (0. GON)
ONTEST
Deney Grubu (n=55)
-Katilimer Tanitim Formu
-Zarit Bakici Yiikii Olgegi
-SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Danismanlik Rehberi Girisimi

GORUSME 2 (15. Giin)
Danigmanlik Rehberi Girisimi

GORUSME 3 (30. GUN)
SONTEST
-Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi
-SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

GORUSME 1 (0. GON)
ONTEST
Kontrol Grubu (n=55)
-Katilimer Tanitim Formu
-Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi
-SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

GIRISIM YOK

GORUSME 2 (30. GUN)
SONTEST
-Zarit Bakici Yiikii Olgegi
-SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

DEGERLENDIiRME

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semast
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Deney Grubu On test Girisim Son test
Kontrol Grubu  On test Girisim Yok  Son test
Sekil 3.2. Deneysel Model

3.7. Damsmanhk Girisimleri

Aragtirmaya baslamadan Once, arastirmact 05.12.2019-30.06.2020 tarihleri
arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi’nden online olarak 480 saatlik Aile
Danigmanlig1 sertifika programina katilarak Aile Danigmanligi egitimi almistir. Daha
sonra arastirmaci tarafindan Mus 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagl rehabilitasyon
merkezlerinin toplanti salonlarinda deney grubundaki ebeveynlere verilen sagligi
gelistirme modeline gore verilen danigmanlik hizmetinin ebeveynlerin bakim yiikii ve
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla danismanlik hizmeti kapsaminda yaklagik
4 hafta ( 15 giin araliklarla) siirecek ebeveynlere “Danismanlik Hizmeti” beser, onar
kisilik ve baz1 ebeveynlere ev ziyareti yapilarak her bir oturumun 40’ar dakika olacak

sekilde 3 oturumda gercgeklestirildi. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmadi.
1. OTURUM:

Amag: Bu oturumun genel amaci engelli bireye sahip ebeveynlerle tanisip,
sagliklt bir iletisim kurup bakim yiikleri ve yasam kaliteleri konular1 hakkinda bilgi

verilmesi.
Hedefler:
1. Ebeveynlerin engelli bireyle yasama deneyimlerini anlatmalarini saglamak.

2. Engelli bireyin ebeveynlerde olusturdugu bakim yiikii ve yasam kalitesi

kavramlar1 hakkinda bilgi aligverisinde bulunmak.

3. Saghig gelistirme modeline gore verilen danigsmanlik egitiminin faydalarini

anlatmak.
Etkinlikler:

Bu oturumda ilk olarak deney grubunu igeren ebeveynlere ¢alismanin amact ve
onemine yoOnelik 6n bilgilendirmeler sunuldu. Oturumun sonraki adiminda ise yasam
kalitesi ve bakim yiikii hakkinda genel bilgilendirmeler yapildi. Ebeveynlerin bakim

yiiklinli azaltmak ve yasam kalitelerini yiikseltmek adina yapilabilecekler ve verilecek
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danigmanlik hizmetiyle olusabilecek davramis degisikliklerinin bu kavramlara etkisi

hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapildi.
2. OTURUM:
Amag:

Ebeveynlerin kendilerini tanimalarini saglayarak engelli bireyin bakiminda en
sik karsilastiklar1 sorunlar1 bireye Ozgili tespitler yaparak, damigmanlik hizmetinin
iceriginde bulunan ve ebeveynlerin en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 alanda her ebeveyn i¢in
Ozel bir egitim programi uygulamak. Danigsmanlik hizmeti kapsaminda hazirlanan
egitimi sunmak. Ebeveynlerin merak ettikleri konularda soru sormalarini saglamak.
Ayrica ebeveynlerin sorunlarina yonelik tiim iletisim yollarin1 agik tutarak istedikleri

zaman arastirmaciya ulasabilmelerini saglamak.
Hedefler:

1. Ebeveynlere bakim yiikiiniin azaltilmasi ve yasam kalitesinin ylikseltilmesi

icin danismanlik hizmeti sunmak.
2.  Yasam kalitesi ve bakim yiikii kavramlarinin anlagilmasini saglamak.

3. Bakim yikiiniin disiiriilebilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi

konusunda davranis degisikligi olusturulmasi.
Etkinlikler:

Engelli bireyle yasam deneyimi boyunca ebeveynlerde olugsan bakim yiikiiniin
azaltilmasina yonelik egitim verildi. Yiksek bakim yiikiiniin yasam kalitesini
diisiirdiigi ve yasam kalitesinin nasil yiikseltilebilecegine yonelik davranis degisikligi

konusunda ebeveynlerin cesaretlendirilmesine ve kararliliklarina katki sunuldu.
3. OTURUM:
Amac:

Engelli bireyin ebeveynlerine sagligi gelistirme modeline gore uygulanan
danismanlik hizmetinin ebeveynlerin bakim yiikii ve yasam kalitesine etkisini

belirlemek amaciyla son test uygulamak.
Hedefler:

1. Ebeveynlerin yasam kalitesi kavramini tanimasi.
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2. Ebeveynlerin bakim yiikii kavramini tanimasi.

3. Ebeveynlerin davranis degisikliklerinin hayatlarmin geri kalan kisminda da

sirdirmelerinde cesaretlendirilmesi.
Etkinlikler:

Deney grubundaki ebeveynlere son test uygulandi. Ebeveynlerin sorulari
yanitlandi ve arastirmaci bu gruptakilerin daha sonra ulasabilecekleri iletisim kanallari

saglanarak aragtirmaya son verildi.

3.8. Girisim Materyali (EK-12)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan Sagligi Gelistirme Modeline
gore verilen danigsmanlik hizmeti ile bakim yiikiiniin azaltilmasi1 ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesi egitim materyalinde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisileraras1 iligkiler, stres yonetimi ve kendini gergeklestirme alt bagliklar1 yer
almaktadir. Materyalde Bakim yiikiiniin azaltilmasi ve yasam kalitesinin ytikseltilmesi
icin oOneriler ve ebeveynlerin bu konularda yapabilecekleri hakkinda bilgiler

verilmektedir.

3.9. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Zarit Bakici Yiikii 6lgegi puan ortamalari, SF-36 Yasam kalitesi

puan ortamalari
Bagimsiz Degisken: Saglig1 Gelistirme Modeline Gore Verilen Danismanlik Hizmeti

Kontrol Degiskenleri: Deney ve kontrol grubunun tanitici 6zellikleri

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri SPSS for Windows 22 paket programi kullanilarak
elektronik ortamda degerlendirildi. Deney ve kontrol gruplarinin kontrol
degiskenlerinin karsilastirilmasinda ki-kare, Fisher exact testi ve t-testi kullanildi.
Bireyleri tamitici ozelliklerine gore analizinde sayi, yiizdelik, ortalama ve standart
sapma kullanildi. Deney ve kontrol gruplarinin ortalama puanlarinin karsilastiriimasinda
bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Sagligi gelistirme modeli dogrultusunda yapilacak
danigsmanlik hizmeti Oncesi ve sonrast On test-son test ortalama puanlarinin

karsilastirilmasinda ise bagimli gruplarda t testi kullamldi. Olgekler arasindaki iliskinin
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belirlenmesi amaciyla korelasyon testi kullamldi. Olgek giivenirliligi belirlemek

amaciyla Cronbach alfa testi kullanildi.

3.11. Arastirmanin Etik flkeleri

Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan
aragtirmaya baglamadan oOnce onay almmistir (Evrak Tarih ve Sayisi: 29.04.2020-
E.5506). Arastirmanin yapilacagi rehabilitasyon merkezlerinde veri toplamak icin il
Milli Egitim Midiirliigi’nden valilik onayiyla izin alinmistir. Arastirmay:1 kabul eden
ebeveynlerden sozlii ve yazili izin alinmistir. Ayrica ebeveynlere kisisel bilgilerinin
korunacagi ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri bildirilmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlere; arastirmanin amaci, arastirma plani ve
arastirmadan elde edilen verilerin nerede ve ne amacla kullanilacagina dair bilgi
verilerek ‘Insan onuruna saygi’ ilkesine uygun hareket edilmistir. Arastirmada sadece
goniillii olarak yer almak isteyenlerin galismaya dahil edilmesi ile “Ozerklige Sayg1”
ilkesi, arastirmadan elde edilen her tiirlii bilginin sakli kalacagi belirtilerek ‘Ozel
Hayatin Gizliligi ve Gizliligin Korunmasi’ ilkesine uygun davranmilarak ebeveynlerin
yazili ve sozli onamlari almmistir (EK-9, EK-10). Kontrol grubunun son verileri
toplandiktan sonra kontrol grubuna “Engelli Bireyin Ebeveynleri Sagligi Gelistirmeyle

Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesi” danigsmanlik programi ve egitim materyali verilmistir.
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin demografik o6zelliklerinin

karsilastirmalar1 yapilmis olup Tablo 4.1° de gdsterilmistir.

Tablo 4.1 Deney ve Kontrol Gruplariin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Degiskenleri

Deney Grubu (n=55) Kontrol Grubu (n=55) Test ve Anlamlihk

Say1 Yiizde Say1 Yiizde X? p
Cinsiyet
Kadin 44 80.0 37 67.3
Erkek 11 20.0 18 32.7 229% 130
Medeni Durum
Evli 54 98.2 51 92.7 1.886 .363*
Bekar 1 1.8 4 7.3
Cocuk Sayis1
Bir Cocuk 4 7.3 7 12.7
Iki Cocuk 10 18.2 13 23.6
Ue Cocuk 16 20.1 8 145 3964 4ll
Dort Cocuk 8 145 9 16.4
Bes Cocuk ve Uzeri 17 30.9 18 32.8
Egitim Diizeyi
Okuryazar 11 20.0 15 27.3
Ilkokul 13 23.6 17 30.9
Ortaokul 17 30.9 9 16.4 734 118
Lise 11 20.0 6 10.9
Universite 3 5.5 8 14.5
Yaptig Is
Calismiyor 29 52.7 36 65.5
Serbest Meslek 13 23.7 7 12.7 3.658 301
Isci 6 10.9 8 145
Memur 7 12.7 4 7.3
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 25 455 30 54.5 0.909 .340
Gelir Gidere Denk 30 54.5 25 455
Kimle Yasiyor
Es-Cocuk 52 945 47 85.5 2.525 112
Anne-Baba 3 55 8 14.5
Yasadiginiz Yer
Koy 8 145 8 145
Ilge 17 31.0 27 49.1 4.213 118
il 30 54.5 20 36.4
Kronik Hastahik Varhg
Evet 18 32.7 17 30.9 .042 .838
Hayir 37 67.3 38 69.1
Kronik Hastahk Cesidi
Tansiyon, Diyabet 12 21.8 7 12.7
Kalp, Bobrek, Kanser, Diger 6 10.9 10 18.2 3.053 217
Herhangi Bir Hastalik Yok 37 67.3 38 69.1
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Tablo 4.1 Devam

Engel Tiirii
Zihinsel 33 60.0 20 36.4
Gorme 4 7.3 7 12.7
Fiziksel 11 20.0 14 25.5 6.785 148
[sitme 4 7.3 7 12.7
Dil ve Konugma 3 5.4 7 12.7
Engelli Bireyle Yasam
Siiresi

13 23.6 12 21.8
oo 18 32.7 27 49.1 3440179
11 Y1l ve Uzeri 24 43.7 16 291
Bakim Vermede Destek
Varhg
Evet 35 63.6 26 47.3
Hayir 20 36.4 29 52.7 2.981 0.084
Destek Olan Kisiler
Es 24 43.6 17 30.9
Cocuk 4 7.3 3 55
Anne-baba 5 9.1 4 7.3 3.102 0.684
Akraba 1 1.8 1 1.8
Diger 1 1.8 1 1.8
Destek Yok 20 36.4 29 52.7
En Sik Karsilastiginiz
Problem
Ayrimeilik 24 43.6 21 38.2
Erisilebilirlik 10 18.2 8 14.5
Egitim 7 12.7 9 16.4
[stihdam 1 1.8 1 1.8 St 0.641
Saglik 12 21.8 11 20.0
Diger 1 1.8 5 9.1

Ort+SS Ort+SS [ p

Yas 42.60+£10.17 39.254+10.46 1.70 .092

X2: Ki Kare Testi, t*: Bagimsiz t testi

Deney grubu katilimcilarinin demografik bulgular1 incelendiginde; katilimcilarin
%80’inin kadin, %98.2°nin evli, %30.9’unun bes ve iizeri ¢ocuga sahip ve ortaokul
mezunu oldugu, %52.7’sinin herhangi bir is yapmadig1 belirlendi. Benzer sekilde,
katilimeilarin %94.5’inin es ve c¢ocuklanyla yasadigi, %354.5’inin ilde yasadigi,
%67.3’lintin herhangi bir kronik hastaligt olmadigi, katilimcilarin ¢ocuklarinin
%60’ 1m1in zihinsel engele sahip oldugu ve %43.6’sinin engelli bireyle yasama siiresinin

11 y1l ve lizeri oldugu tespit edildi.

Kontrol grubu katilimeilarinin  demografik bulgulari incelendiginde ise;
katilimeilarin %67.3 liniin kadin, %92.7’sinin evli, %32.7’sinin bes ve iizeri ¢ocuga
sahip oldugu, %30.9’unun ortaokul mezunu, %65.5’inin ¢alismadigl, %85.5’inin es ve

cocuklartyla yasadigi, %70.9’unun herhangi bir kronik hastalifinin olmadigi,
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katilimeilarin ¢ocuklarinin %36.4’linlin zihinsel engele sahip oldugu ve %29.1’inin

engelli bireyle yasama siiresinin 11 y1l ve tizeri oldugu saptandi.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin demografik 6zelliklerine
gore (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sayisi, egitim diizeyi, yaptig is, gelir durumu,
kimle yastyor, yasadiginiz yer, kronik hastalik varligi, kronik hastalik ¢esidi, engel tiirii,
engelli bireyle yasam siiresi, bakim vermede destek varligi, destek olan kisiler, en sik
karsilastiginiz problem) incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bu sonuglar gruplarin benzer oldugunu ve

homojen dagildigini gostermektedir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Deney Grubundaki Bakim Verenlerin Zarit Bakim Yiikii Olgegi On Test ve

Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ZBYO On test Son test Test ve Anlamhhk Etki degeri
)} Ort.£Ss Ort.£Ss > p Cohen’s d
ZBYO 70.69+23.70  51.16+£7.05  5.938 .000 0.801

Toplam Puam

**paired t test

Deney grubundaki bakim verenlerin Zarit Bakim Yiikii Olcegi grup ici 6n test,

son test karsilastiritlmalar1 yapilmis olup Tablo 4.2 de gosterilmistir.

Deney grubu 6n test ve son test ZBYO toplam puan ortalamalari arasinda yiiksek
etki biyiikliginde (Cohen’s d=0.801), istatistiksel olarak 6nemli fark bulundu.
(t=5.938, p=.000).

Tablo 4.3. Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Zarit Bakim Yiikii Olgegi On Test ve

Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ZBY® On test Son test Test ve Anlamhhk  Etki degeri
Ort.£Ss Ort.£Ss > p Cohen’s d
ZBYO 67.07£12.37  65.94+12.51 .889 378 0.120

Toplam Puam

**paired t test

Kontrol grubundaki bakim verenlerin Zarit Bakim Yiikii Olgegi grup ici n test,

son test karsilastirilmalart yapilmis olup Tablo 4.3° de gosterilmistir.

Kontrol grubunda 6n test ve son test ZBYO toplam puan ortalamalar1 arasinda
diisiik etki biiytkliginde (Cohen’s d=0.120), istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmadi (t=.889, p=.378).
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol grubundaki Bakim Verenlerin Zarit Bakim Yiikii Olgegi Ontest ve Sontest Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

. .. Test ve Etki Test ve
Son Test Etki degeri
ZBYO O Anlamhlik  Biiyiikligii Anlamhlk degeri
Deney gyl Deney Grubu  Kontrol Grubu
Grubu Grubu t* p Cohen’s d (n=55) (n=55) t* p Cohen’s d
(n=55) (n=55)
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
ZBYO
70.69+23.70 67.07+12.37 1.004 .318 0.191 51.16£7.05 65.94+12.51 7.628 .000 1.455

Toplam Puam

*independent t test
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Deney ve Kontrol grubundaki bakim verenlerin Zarit Bakim Yiikii Olcegi puan
ortalamalarinin gruplar arasi on test ve son test karsilastirilmalar1 yapilmis olup Tablo

4.4°de gosterilmistir.

Deney ve kontrol gruplart 6n test ZBYO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak onemli fark bulunmadi (t=1.004, p=318) ancak son test ZBYO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulundu (t=7.628,
p=.000).

Tablo 4.5. Deney Grubundaki Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar

On test ve Son test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On test Son test Test ve Etki degeri
YKO Alt Boyutlari Anlamhhk

Ort.£Ss Ort.+Ss > p Cohen’s d
Fiziksel Fonksiyon 47.81+£23.12 76.29+12.67 8329  .000 1.118

Fiziksel Fonksiyon Rol

o 26.814+27.15 70.67+20.24  8.648  .000 1.371
Gugclagii
Emosyonel Rol Giigliiliigii 32.72+27.58 74.35+21.50 8.286  .000 1.247
Enerji/Canlilik 42.54+17.07 63.09+11.44  6.887 .000 1.089
Ruhsal Saglik 49.01+15.64 65.52+10.89  6.055  .000 0.926
Sosyal Islev 54.54+16.20 62.95+12.94 3.628 .001 0.489
Agn 56.00+13.95 63.72+16.22  3.057  .003 0411
Genel Saglik Algist 36.63+£19.07 59.36+10.14  7.596  .000 1.082

**paired t test

Deney grubundaki bakim verenlerin; fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyon rol
giicliigli, emosyonel rol giigliiliigii, enerji/canlilik, ruhsal saglik, sosyal islev, agr1 ve
genel saglik algisinin grup i¢i On test, son test karsilastirilmalar1 yapilmis olup Tablo

4.5°de gosterilmistir.

Deney grubu 6n test ve son test YKO alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda,
fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamalari karsilastirildiginda yiiksek etki
biiytikliiginde (Cohen’s d=1.118), istatistiksel olarak dnemli (t=8.329, p=.000); fiziksel
fonksiyon rol gilicliigli alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda yiiksek etki
biiyiikligiinde (Cohen’s d=1.371), istatistiksel olarak oOnemli (t=8.648, p=.000);
emosyonel rol giicliiliigli alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda yiiksek etki
biiyiikliiglinde (Cohen’s d=1.247), istatistiksel olarak oOnemli (t=8.286, p=.000);
enerji/canlilik alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda  yiiksek etk

36



biiyiikliigiinde (Cohen’s d=1.089), istatistiksel olarak 6nemli (t=6.887, p=.000); ruhsal
saghik alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda yiiksek etki biiyiikliiglinde
(Cohen’s d=0.926), istatistiksel olarak énemli (t=6.055, p=.000); sosyal islev alt boyutu
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda orta etki biyiikliiginde (Cohen’s d=0.489),
istatistiksel olarak onemli (t=3.628, p=.001); agr1 alt boyutu puan ortalamalari
karsilastirildiginda orta etki biiytikliigiine yakin (Cohen’s d=0.411), istatistiksel olarak
onemli (t=3.057, p=.003); genel saghk algist alt boyutu puan ortalamalar
karsilagtirildiginda yiiksek etki biiyiikligiinde (Cohen’s d=1.082), istatistiksel olarak
onemli (t=7.596, p=.000) bir fark bulundu.

Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari

On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

.. On test Son test Test ve Anlamhiik  Etki degeri
YKO Alt Boyutlan Ort.£Ss Ort.+Ss o D Cohen’s d
Fiziksel Fonksiyon 51.27+19.74 50.72+18.93 204 .839 0.027
Fiziksel Fonksiyon - 5 ) 3550 287042633 1.729 090 0.230
Rol Giigliigii
Eq]o§}/?[1?l i 37.57+£32.74  32.09+28.19 1.272 .209 0.192
Gugliligi
Enerji/Canhlik 51.63+18.15 52.54+16.24 677 501 0.091
Ruhsal Saglik 51.92+19.54  56.07+17.29 1.867 .068 0.334
Sosyal Islev 60.68+21.02 61.59+22.15 .893 376 0.120
Agn 63.09+21.65 61.90+21.70 762 450 0.334
Genel Saglik Algist 43.61£19.36  44.27+17.19 .351 727 0.120

**paired t test

Kontrol grubundaki bakim verenlerin; fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyon rol
giicliigii, emosyonel rol gii¢liiliigii, enerji/canlilik, ruhsal saglik, sosyal islev, agr1 ve
genel saglik algisinin grup i¢i On test, son test karsilastirilmalar1 yapilmis olup Tablo

4.6°da gosterilmistir.

Kontrol grubu &n test ve son test YKO; fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyon rol
giicliigii, emosyonel rol giicliiliigii, enerji/canlilik, ruhsal saglik, sosyal islev, agr ve
genel saglik algisi alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak 6nemli bir

fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlart On test ve Son test Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi
On test Test ve Etki degeri Son Test Test ve Etki degeri
Anlamhhk Anlamhhik
YKO Alt Boyutlar Deney Grubu Kontrol Grubu . Deney Grubu Kontrol Grubu Cohen’s
b t*
(n=55) (n=55) t P Cohen’sd (n=55) (n=55) P d
Ort£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Fiziksel Fonksiyon 47.81+23.12 51.27+19.74 .842 401 0.160 76.29+12.67 50.72+18.93 8.268 .000 1.587
Fiziksel Fonksiyon
- S? q Sy 26.81+27.15 35.00+£35.22 1.364 175 0.260 70.67+£20.24 28.70+26.33 9.174 .000 1.787
Rol Giigliigii
E | Rol
osyonet o 32.72427.58 37.57+32.74 840 403 0.160 74.35+21.50 32.09428.19 8650  .000 1.685
Giigliiligi
Enerji/Canlilik 42.54+17.07 51.63+18.15 2.705 .008 0.515 63.09+11.44 52.54+16.24 3.936 .000 0.751
Ruhsal Saglik 49.01+15.64 51.92+19.54 .858 393 0.164 65.52+10.89 56.07£17.29 3.420 .001 0.654
Sosyal Islev 54.54+16.20 60.68+21.02 1.714 .089 0.327 62.95+12.94 61.59422.15 394 .694 0.074
Agrn 56.00+13.95 63.09+21.65 2.041 .044 0.389 63.72+16.22 61.90+£21.70 .498 .620 0.095
Genel Saglik Algisi 36.63+19.07 43.61£19.36 1.894 .061 0.363 59.36+10.14 44.27x17.19 5.606 .000 1.069

*independent t test
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Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin; fiziksel fonksiyon, fiziksel
fonksiyon rol gii¢liigli, emosyonel rol gii¢liiliigii, enerji/canlilik, ruhsal saglik, sosyal
islev, agr1 ve genel saglik algis1 puan ortalamalarinin gruplar arasi on test, son test

karsilastirilmalart yapilmis olup Tablo 4.7’ de gosterilmistir.

Deney ve kontrol gruplar1 6n test YKO alt boyutlari puan ortalamalar1 arasinda,
enerji/canlilik alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda orta etki biiytlikligiinde
(Cohen’s d=0.515), istatistiksel olarak dnemli (t=2.705, p=.008); agr1 alt boyutu puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda orta etki buyikligine yakin (Cohen’s d=0.389),
istatistiksel olarak onemli (t=2.041, p=.044) bir fark bulundu. Deney ve kontrol
gruplar1 6n test YKO; fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyon rol gii¢liigii, emosyonel rol
gicliliigli, ruhsal saglik, sosyal islev ve genel saglik algisi alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Deney ve kontrol gruplari son test YKO alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda,
fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda yiiksek etki
biiytikliigtinde (Cohen’s d=1.587), istatistiksel olarak 6nemli (t=8.268, p=.000); fiziksel
fonksiyon rol gilicliigli alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda yiiksek etki
biiyiikliigiinde (Cohen’s d=1.787), istatistiksel olarak o6nemli (t=9.174, p=.000);
emosyonel rol gigliiliigii alt boyutu puan ortalamalari karsilastirildiginda yiiksek etki
biiylikliiginde (Cohen’s d=1.685), istatistiksel olarak onemli (t=8.650, p=.000);
enerji/canlilik alt boyutu puan ortalamalari karsilastirildiginda yiiksek etki biiyiikliigline
yakin (Cohen’s d=0.751), istatistiksel olarak énemli (t=3.936, p=.000); ruhsal saglik alt
boyutu puan ortalamalari karsilastirildiginda orta etki biiytikliigiinde (Cohen’s d=0.654),
istatistiksel olarak oOnemli (t=3.420, p=.001); genel saghk algis1 alt boyutu puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda yiiksek etki biyiikligiinde (Cohen’s d=1.069),
istatistiksel olarak 6nemli (t=5.606, p=.000) bir farklilik bulundu. Deney ve kontrol
gruplar1 son test YKO; sosyal islev ve agri alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda,

istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.8. Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ile Yasam Kalitesi Arasindaki liski

Fiziksel ~Emosyonel Enerji

Fiziksel Ruhsal ~ Sosyal Genel
Fonksiyon Rol Rol C.a nl.l l.lk Saglik Isleyv Agn Saglik
Guglugii  Guglugii  Viabilite
BYO Deney
Grubu
On test r -.533* -212 -.185 -.440* -407* -337* -059 -504*
p .000 120 176 .001 .002 .012 .669 .000
Son test r -.361* -0.27 -0.15 -.072 -.204 -262 -478* -359*
p .007 .849 914 .603 134 .054 .000 .007
BYO Kontrol
Grubu
On test r -.283* -.248 -117 -.281* -.266 -.166 096  -.345*
p .036 .068 397 .038 .051 226 485 011
Son test r -.079 -.314* -.284* -377* -266  -.284* -107  -.454*
p .568 .021 .038 .005 .052 .036 438 .000

Bakim verenlerin bakim ytikii ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelenmis olup

Tablo 4.8 de gosterilmistir.

Deney grubunda 6n test bakim yiikii 6lgegi ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlari
arasindaki iliski incelendiginde: Bakim yiikii arttikga fiziksel fonksiyon diizeyi
azalmakta olup (r=-.533), aralarinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak énemli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Bakim yiikii arttik¢a enerji/canlilik/viabilite diizeyi azalmakta
olup (r= -.440), aralarinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak Onemli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Bakim yiikii arttik¢a ruhsal saglik diizeyi azalmakta olup (r= -
407), orta diizeyde ve istatistiksel olarak dnemli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Bakim yiikii arttikga sosyal islev azalmakta olup (r= -.337), zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak 6nemli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Bakim yiikii arttik¢a genel
saghk algis1 diizeyi azalmakta olup (= -.504), orta diizeyde ve istatistiksel olarak
onemli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Deney grubu 6n test bakim yiikii ol¢egi ile
yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol gii¢liigii ve agri

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Deney grubunda son test bakim yiikii Olcegi ile yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlar arasindaki iliski incelendiginde: Bakim yiikii arttik¢a fiziksel fonksiyon diizeyi
azalmakta olup (r= -.361), aralarinda zayif diizeyde ve istatistiksel olarak Gnemli bir
iliski bulundu (p<0.05). Bakim yiikii arttik¢a agr1 diizeyi azalmakta olup (r= -.478),
aralarinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak 6nemli bir iligki bulundu (p<0.05). Bakim

yiikii arttikca genel saglik algis1 diizeyi azalmakta olup (r= -.359), zayif diizeyde ve
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istatistiksel olarak onemli bir iligski bulundu (p<0.05). Deney grubu son test bakim yiikii
Olcegi ile yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicligi,
enerji/canlilik/viabilite, ruhsal saglik ve sosyal islev arasinda istatistiksel olarak énemli

bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Kontrol grubunda o6n test bakim yiikii 6lgegi ile yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde: Bakim yiikii arttikca fiziksel fonksiyon diizeyi
azalmakta olup (r= -.283), zayif diizeyde ve istatistiksel olarak 6nemli bir iligki bulundu
(p<0.05). Bakim yiikii arttik¢a enerji/canlilik/viabilite diizeyi azalmakta olup (r= -.281),
zayif diizeyde ve istatistiksel olarak onemli bir iliski bulundu (p<0.05). Bakim yiikii
arttikga genel saglik algis1 diizeyi azalmakta olup (r= -.345), zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak onemli iligki bulundu (p<0.05). Kontrol grubu 6n test bakim yiikii
Olcegi ile yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol gii¢liigii,
ruhsal saglik, sosyal islev ve agr1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir iligki

bulunmadi (p>0.05).

Kontrol grubunda son test bakim yiikii 6l¢egi ile yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde: Bakim yiikii arttik¢a fiziksel rol glicliigi
diizeyi azalmakta olup (r= -.314), zayif diizeyde ve istatistiksel olarak énemli bir iliski
bulundu (p<0.05). Bakim yiikii arttikga emosyonel rol gii¢liigii diizeyi azalmakta olup
(r= -.284), zayif diizeyde ve istatistiksel olarak onemli bir iligski bulundu (p<0.05).
Bakim yiikii arttikca enerji/canlilik/viabilite diizeyi azalmakta olup (r= -.377), zayif
diizeyde ve istatistiksel olarak Onemli bir iliski bulundu. Bakim yiikii arttikca genel
saghk algis1 diizeyi azalmakta olup (= -.454), orta diizeyde ve istatistiksel olarak
onemli bir iliski bulundu (p<0.05). Kontrol grubu son test bakim yiikii 6l¢egi ile yasam
kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik ve agr1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Engelli bireyin diinyaya gelmesiyle ebeveynlerde meydana gelen sorunlar ve
maruz kaldig1 olumsuzluklar engelli bireyin yasinin da ilerlemesiyle daha karmasik bir
hal alarak genel saglik durumlarinda ve yasam standartlarinda diisiise neden olmaktadir.
Bunlar saglik sorumlulugunda azalma, yiliksek oranda stres, sedanter yasam stili,
beslenme bozukluklari, kisilerarast iligkilerde bozulma ve manevi gelisimde
yetersizlikler gibi sorunlardir. Literatiirde engelli bireylerin ebeveynlerinin bakim
yiiklerinin artmasi ve yasam kalitelerinin azalmasi1 gibi sorunlarla bas etmek igin ¢esitli

destek sistemlerinden faydalandiklar1 damismanligin da bunlardan biri oldugu

bildirilmektedir (10, 14, 28, 66, 88, 89).

Engelli bireyin ebeveynlerine sagligi gelistirme modeline gore uygulanan
danismanlik hizmetinin bakim yiikii ve yasam kalitesine etkisini tespit etmek amaciyla

yapilan bu aragtirmanin bulgulari ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmustir.

Arastirmada deney grubundaki ebeveynlerin %80’i, kontrol grubundaki
ebeveynlerin %67,3’1i kadinlardan olugmakta ve her iki grupta da katilimcilarin ¢ogu es

ve ¢ocuklartyla yasamaktaydi (Tablo 4.1).

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin demografik 6zelliklerine
gore (cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, yaptig1 is, kimle yasiyor,
gelir durumu, kronik hastalik varligi, engel tiirii, engelli bireyle yasam siiresi VS.)
incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadig
bulunmustur (p>0.05). Bu sonuglar gruplarin benzer 6zelliklere sahip oldugunu ve

homojen dagildigin1 gostermektedir (Tablo 4.1).

Bu arastirmada damismanlik hizmeti Oncesi (6n test) deney grubundaki
ebeveynlerin ZBYO toplam puan ortalamalar1 70.69+23.70, kontrol grubundaki
ebeveynlerin ZBYO toplam puan ortalamalar1 67.07+12.37 bulunmus olup aralarinda
istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05). Danismanlik
hizmeti sonrast (son test) deney grubundaki ebeveynlerin ZBYO toplam puan
ortalamalari  51.16+7.05, kontrol grubundaki ebeveynlerin ZBYO toplam puan
ortalamalar1 65.944+12.51 olup aralarinda istatistiksel olarak o©nemli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Damismanlik hizmeti Oncesi (0n test) deney ve kontrol

gruplarmin  ZBYO toplam puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ancak
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danigmanlik hizmeti sonrasinda (son test) deney grubundaki ebeveynlerin bakim yiiki
puanlarinin diistiigli ve istatistiksel olarak onemli bir fark bulundugu (p<0.05), kontrol
grubundaki ebeveynlerin ise bakim yiikii puanlarinda anlamli bir degisiklik olmadig: ve
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Bu
sonug ile “Engelli bireye sahip ebeveynlere saghg1 gelistirme modeline gore verilen
damsmanhk hizmeti ebeveynlerin bakim yiikiinii etkilemez” hipotezi reddedilmistir.
Deney grubundaki ebeveynlerin Zarit Bakim Yiikii Olcegi son test toplam puanlarinin
belirgin bir sekilde azaldigi, kontrol grubundaki ebeveynlerin ise puan ortalamalarinin
neredeyse hi¢ degismedigi goriilmektedir. Bu farkin olusmasinda ve deney grubundaki
ebeveynlerin bakim ylikii puanlarinin azalmasinda deney grubuna uygulanan Pender’in
saghgl gelistirme modeline gore verilen danigsmanlik hizmetinin ve egitimin etkili
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar “Engelli bireye sahip ebeveynlere saghg:
gelistirme modeline gore verilen damismanlik hizmeti ebeveynlerin bakim yiikiiniin
azaltilmasinda etkilidir” hipotezini destekleyerek sagligi gelistirme modeline gore

verilen danigsmanlik hizmetinin etkili oldugunu gostermektedir.

Bakim gereksinimi olan bireyin bakim vericilerinde fiziksel, sosyal, ekonomik
ve psikolojik yonden sorunlar yasanmaktadir (90). Yasanan sorunlar ve bakim verme
yiikii bu hassas gruptaki anne ve babalarda bakim vermeyle baglantili olarak ¢esitli
boyutlarda yasanmaktadir (91). Ozel gereksinimli bireye sahip olmak ve bakmakla
yiikiimlii olmak ebeveynlerde yiiksek derecede bakim yiikii olusturmaktadir. Literatiirde
engelli bireye sahip kisiler ve normal bir ¢ocuga sahip kisilerin bakim yiiklerinin
karsilastirildigi ¢alismalarda, engelli bireye sahip ebeveynlerde bakim yiikiiniin
digerlerine gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur ve danismanlik hizmetlerinin
bireylerin saglik sorumlulugunu artirma, fiziksel aktivite ve egzersizi yapma oranlarini
artirma ve dengeli beslenme dahil, kisilerarasi iligskilerde diizelme ve daha diisiik stres
diizeyine kavusmada etkili oldugu bildirilmistir (90-94). Saglig1 Gelistirme Modeli’nde,
hedeflenen saglik eylemini etkileyen bireysel faktorlerden bahsetmekte ve hemsirelik
miidahelelerinin bu faktorler lizerinde etkili olarak bireyin saglikli yasam bigimi
davraniglart edinmeleri amaciyla davranmiglarimi degistirmesinde etkili olabilecegi
distiniilmektedir (95). Sagligi gelistirme modelinde kullanilan kavramlar ile bu
arastirmada kullanilan degiskenler ve kavramlar birbirleriyle baglantilidir. Bireylerin
saglikli yasam bicimi davranisin1 kazanmalarint modelin temelinde yer alan davranisa

iliskin algiladiklar1 yararlar, algilanan engeller, bireyin 06z etkililigi, duygu ve
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diisiinceleri, kisilerarasi etkiler ve durumsal etkiler; bireylerin saglik sorumlulugunu,
dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve egzersiz, diisiik stres diizeyine kavugsma ve
kisileraras1 iligkilerde diizelme ile ilgili saglikli yasam davranisin1 kazanmalarini
dogrudan etkilemektedir. Birey oncelikle saglikli yagam bi¢imi davranislart edinmenin
kendisi ve dolayisiyla bakim verdigi birey igin faydali olacagina inanci olursa,
yapabilecegine olan inanci artar, giidiilenir ve karsisina cikabilecek engellerle bas

edebilmesini kolaylastirir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda engelli bireylerin ebeveynlerine veya bagka
gruplara, saghigi gelistirme modeline dayanarak verilen egitimin bakim yiikiinii
inceleyen calismaya rastlanilmamistir ancak farkli egitim modellerine dayanarak verilen
egitimin bakim yiikiinii diistirdiigii tespit edilmistir (9-11). Literatiirde bu arastirmayla
benzer gruplarda calisilan gruplarda Karahan ve Islam’in, fiziksel yetersizligi olan
bireylere bakim veren anne ve babalarin bakim yiiklerinin ele alindig1 bir ¢alismada
bakim yiikiiniin orta diizeyde bulunmustur (91). Uludag’in konjenital kalp hastaligi olan
cocuklarina (95), Sarpdagi’nin epilepsili gocuguna (91) ve Turan’in metabolik sorunu
olan ¢ocuklarina bakim veren ebeveynler (96) ile yapilan ¢alismalarda bakim yiikiiniin
orta diizeyde oldugu saptanmistir. Cohen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada,
serebral palsili gocuga bakim vermenin ebeveynlerde hem yiiksek bakim yiikii hem de
ebeveynlik rollerine ¢esitli ek zorluklar getirdigi vurgulanmistir (92). Sisk tarafindan
Pender’in saglign gelistirme modeline gore bakim yiikii ve saghgi gelistirme isimli
calismada modelin bakim verenlerde bakim yiikiinii azaltmak i¢in kullanilmasi
gerektigini vurgulamustir (97). Burke ve arkadaslarmin 168 ALS Ili hastanin bakim
verenlerinde bakim yiikii, yasam kalitesi ve belirleyicilerini inceledigi ¢calismada bakim
verenlerin saglik davraniglarinin kotii oldugu saptanmistir. Burke ve arkadaglar
Pender’in sagligi gelistirme modeli ve benzer modellerin bakim verenlerin yiikiini
azaltmasinda ve saglikli yasam davranislarinin kazanilmasinda kullanilmasi gerektigini
vurgulanmistir (98). Beser ve Inci’nin zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelere verilen grup
danigmanliginin  etkinliginin degerlendirildigi c¢alismada danigsmanlik hizmetinin
ebeveynlerde bakim yiikiinii etkileyen parametrelerden olan depresyon ve anksiyete
diizeyleri azalmis, kisileraras: iletisim gibi parametrelerde 6nemli seviyede diizelme

goriilmiis ve ebeveynlerin bakim yiikii diigmiistiir (99).

Bir engele sahip ¢ocuga bakim vermek, bakim veren bireyin stres, kaygi ve

bakim yiiklerinin artmasina neden olmaktadir (100). Ebeveynlerde 6zellikle kadinlarda
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bakim yiikii diizeyi yiikseldik¢e bununla birlikte depresyon, anksiyete, genel psikolojik
sorun diizeyleri ve sagliksiz yasam deneyimi de artmaktadir (101). Engelli bireylere
bakim verenlerin yasadigt yiik ve bununla birlikte getirebilecegi sorunlar
diislintildiigiinde saghigi gelistirme modeli tabanli miidahalelerin yayginlastiriimasi
gerekmektedir. Oncelikle halk sagligi hemsiresi ve diger saglik profesyonellerinin
ebeveynlerin bakim yiikiiniin farkina vararak koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
erken girisimlerde bulunmalidir. Saglig1 gelistirme modeli gibi etkinligi kanitlanmis
girisimlerde bulunarak ebeveynlerin bakim yiikiinden kaynaklanan sagliksiz yasam
davraniglarini olusmadan destek verilmesi ve bakim yiiklerinin azaltilmasi oncelikleri
arasinda olmalidir. Yapilan bu arastirma sonuglarmmin yararli bulunmasi, daha dnce
calisitlmamis olan bu hassas gruptaki ebeveynlere dikkat gekmesi ve kullanigh bir metot

olmasi agisindan onemlidir.

Bu arastirmada danismanlik hizmeti Ooncesi (6n test) deney ve kontrol gruplari
arasinda ebeveynlerin yasam kalitesi 6l¢eginin enerji/canlilik ve agri alt boyutlarinda,
deney grubundaki hastalarin puan ortalamalarmin kontrol grubundaki hastalara gore
daha diisik ¢iktig1 ve istatistiksel olarak onemli bir fark bulundugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4.5). Yasam kalitesi 6lgeginin fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyon rol
giicliigii, emosyonel rol giicliiliigii, ruhsal saglik, sosyal islev ve genel saglik algisi alt
boyutlar1 puan ortalamasi arasinda 6nemli bir fark bulunmadig1 saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 4.5).

Damigmanlik hizmeti sonrasinda (son test) deney grubundaki ebeveynlerin
Yasam Kalitesi Olgeginin tiim alt boyut puan ortalamalarinin artmis ve istatistiksel
olarak Oonemli bir fark saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki ebeveynlerin ise
Yasam Kalitesi Olgeginin tiim alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir degisiklik
olmadig1 ve istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadigr saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 4.7). Bu sonu¢ ile “Engelli bireye sahip ebeveynlere saghgi gelistirme
modeline gore verilen damsmanhik hizmeti ebeveynlerin yasam kalitesini

etkilemez” hipotezi reddedilmistir.

Ebeveynler sagligi gelistirme modeline gore uygulanan danigsmanlik hizmetiyle
modelin temelinde yer alan bireysel 6zellikler ve deneyimler, davranisa 6zgii bilisler ve
davranigsal sonu¢ konularim1 Onemsemeye basladilar. Ebeveynler diisiik yasam
kalitelerini yiikseltmenin yararlarim1 algilayip saglikli yasam bi¢imi davraniglari

gelistirme konusunda farkindalik kazanip cesaretlenmeye basladilar. Deney grubundaki
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ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin yiikseldigi ancak
kontrol grubundaki ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
degismedigi tespit edilmistir. Bu arastirmadaki sonuclar deney grubuna uygulanan
saglig1 gelistirme modeli temelli girisimin etkili oldugunu gdstermektedir. Bu sonug ile
“Engelli bireye sahip ebeveynlere saghgi gelistirme modeline gore verilen
damismanhk hizmeti ebeveynlerin yasam Kkalitesini arttirlmasinda etkilidir.”
hipotezini yasam kalitesi alt boyutlarindan sosyal islev ve agr1 altboyutlar1 disinda tim
alt boyutlar i¢in dogrulanmaktadir. Sosyal iglev ve agri alt boyutlarinda 6n test ve son
test onemli bir fark bulunamamasinin sebebi toplumumuzdaki kiiltiirel mitler, cocugun
sorumlulugunun sadece annede olmasi gerektigi diisiincesi ve maddi problemler

olabilecegi diistintilmektedir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda engelli bireylerin ebeveynlerine, sagligi
gelistirme modeline dayanarak verilen egitimin yasam kalitesini inceleyen ¢alismaya
rastlanilmamistir ancak farkli hasta gruplarina, sagligi gelistirme modeline dayanarak
verilen egitimin yasam kalitesini yiikselttigi tespit edilmistir. Bu arastirmanin
bulgularina benzer sekilde, Noushirvani ve Mansoruini’nin yapmis olduklar1 ¢calismada
da tip 2 diyabetli hastalara uygulanan Pender'in Saghg Gelistirme Modeline gore
verilen egitimin, yasam kalitesi 6lgeginin tiim alt boyut puan ortalamalarinin arttirdigi
saptanmistir (102). Farsi ve Zareiyan’in saglig1 gelistirme modelinin kalp hastalarinda
yasam kalitesinde etkisi ile ilgili yaptig1 calismada deney grubu son testlerde yasam
kalitesinde 6nemli derecede iyilesme goriildiigii rapor edilmistir (103). Carrefio ve
arkadaglarinin Pender’in saghigi gelistirme modeline gore kadinlarda yasam kalitesi ve
saglikli yasam bicimine etkisi tizerine yaptigi bir pilot calismada, bu arastirmaya benzer
sekilde kadinlarin tiim saglikli yasam tarzi parametreleri {izerinde olumlu etkisi
olmustur. Kadinlarin yasam kalitesi artmis ve Pender’in saghigi gelistirme modelinin
yasam Kkalitesi diisik gruplarda kullanilmasi gerektigini belirtmistir(104). Karatas ve
Polat’in yaptig1 calismada Pender’in sagligi gelistirme modeline gore verilen egitim
sonucu koroner arter hastalarimin egzersiz davranisi ve yasam kaliteleri artmistir (105).
Ince ve Giiniisen’in Kkronik ruhsal hastaligi olan bireylerle yaptif1 calismada yine
Pender’in saglig1 gelistirme modeli kullanilmis ve yasam kalitesi tiim alt boyutlarinda

onemli bir artis olmus ve bireylerin yasam kaliteleri artmuistir (106).

Arastirmanin bu boliimiinde engelli bireyin ebeveynlerinde dl¢iilen bakim yiikii

ve yasam kalitesi arasindaki iligki literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Deney ve
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kontrol gruplar1 on test dlglimlerinde katilimeilarin yiiksek bakim yiikii ve diisiik yasam
kalitesine sahip olduklar tespit edildi. Yasam kalitesi alt boyutlar1 ile bakim yiikii
ortalama puanlar1 arasinda negatif yonde 6nemli bir iliski oldugu, bakim yiikii arttikca
yasam kalitesinin diistii§ii tespit edilmistir. Deney grubu son test Olciimlerinde
katilimcilarin orta diizeyde bakim ytikii ve On teste gore daha yiiksek yasam kalitesine
sahip olduklar tespit edildi. Kontrol grubu son test dl¢limlerinde katilimcilarin 6n test
Olctimlerine gore dnemli bir degisiklik olmadig, yiiksek bakim yiikii ve diisiik yasam
kalitesine sahip olduklar1 ve negatif yonde énemli bir iliski oldugu tespit edildi. Deney
grubunda yasam kalitesi alt boyutlar1 ile bakim ytikii ortalama puanlar1 arasinda negatif
yonde Onemli bir iliski oldugu, bakim yiikii azaldik¢a yasam kalitesinin yiikseldigi
tespit edilmistir. Hem 6n test hem de son testte deney ve kontrol gruplarinda bakim
yiikii ve yasam kalitesi arasinda negatif yonde, onemli bir iliski bulunmustur (Tablo

4.8).

Tayaz ve Ko¢’un yapmis olduklar1 bir ¢alismada, engelli bireyin ebeveynlerinde
bu arastirmanin bulgularina benzer sekilde yasam kalitesi ile bakim yikii arasinda
negatif yonde 6nemli bir iliski bulunmustur (107). Eskin’in kanser hastalarinin bakim
vericilerinde yasam kalitesi ve bakim yiikii arasindaki iliskiyi inceledigi ¢aligmasinda da
bu arastirmanin sonuglarina benzer sekilde bakim yiikii arttikca yasam kalitesinin
distigi ve aralarinda negatif yonde bir iliski bulundugu tespit edilmistir (108).
Sekeroglu’nun yaptig1 otizm spektrumlu bireylerin bakim verenlerinde yasam kalitesi
ve bakim yiikii arasindaki iligskiyi inceleyen ¢alismasinda bizim c¢alismamizdan farkl
olarak, bakim yiikii ve yasam kalitesi arasinda onemli bir iligki bulunmadigi tespit
edilmigtir (109). Acar’in yapmis oldugu transplantasyon yapilan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde yasam kalitesi ve bakim yiikii arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismada bu

arastirmaya benzer sonuglar bulunmustur (110).
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6. SONUC VE ONERILER

Engelli bireyin ebeveynlerine sagligi gelistirme modeline gore uygulanan

danismanlik hizmetinin bakim yiikii ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

gergeklestirilen bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir:

Deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin demografik 6zelliklerinin ve 6n
test 6lgek puan ortalamalarinin benzer oldugu ve aradaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig: tespit edilmistir.

Deney grubundaki ebeveynlere uygulanan danismanlik  hizmeti,
ebeveynlerin ZBYO puan ortalamalarini azalmasi sonucu ebeveynlerin

bakim ytikiinde azalma oldugu tespit edilmistir.

Deney grubundaki ebeveynlere uygulanan danigsmanlik hizmeti sonrasinda
ebeveynlerin yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamalarinin arttigt  ve

ebeveynlerin yasam kalitelerinde iyilesme oldugu tespit edilmistir.

Deney ve kontrol gruplari son test YKO; sosyal islev ve agr1 alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Onemli bir fark bulunmamasinin sebebi kiiltiirel farklihiklar,
engelli bireyin sorumlulugunun sadece annede olmasi gerektigi diisiincesi,
ataerkil bir toplum olmasi ve ekonomik sebeblerden olabilecegi

diisiiniilmektedir.

Danigsmanlik hizmeti verilmeyen kontrol grubundaki ebeveynlerin bakim
yiiklerinde ve yasam Kkalitelerinde 6nemli bir degisim olmadigi tespit

edilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Halk sagligi hemsirelerinin bakim yiikiinii azaltan ve yasam Kkalitesini

yiikselten uygulamalarda bulunmasi,

Engelli bireye sahip ebeveynlerin yasadiklar1 bakim  yiikiiniin
hafifletilebilmesi ve yasam kalitelerinin yiikseltilebilmesi igin sagligi
gelistirme modeli rehberliginde grup, bireysel ya da evde egitimler verilip

danismanlik hizmetleri saglanmali,
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Halk sagligt hemsirelerinin engelli bireyin ebeveynlerine yasadiklar
sikintilarla bas edebilmeleri igin sagligi gelistirme modeli rehberliginde

egitim plan1 yapmalari,

Sosyal islev ve agr1 konularinda daha fazla ¢alisma yapilip daha fazla ¢6ziim

yollar1 tiretmebilmek i¢in arastirmalar yapilmasi,

Modele dayanan egitim ve danigmanlik hizmetinin bakim vericilerin yagam
kalitesi ve bakim yiikii iizerinde etkisini degerlendirmek amaciyla baska

hassas grup ya da hastalarin bakim vericileri ile ¢aligma yapilmasi onerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu
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EK-3. Kurum izin Yazs1
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EK-4. Katime1r Tanmitim Formu

KATILIMCI TANITIM FORMU

Degerli Katihmel,

Bu anket bilimsel bir arastirmada kullanilmak amaciyla hazirlanmistir. Arastirmada veri
toplamak amaciyla degerli goriislerinize basvurulacaktir. Aragtirmanin dogru sonuglari
yansitmasi, sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplara baglh olacaktir. Vereceginiz cevaplar, bu
arastirma disinda baska higcbir amagla kullanilmayacaktir. Calismaya gostereceginiz ilgi ve

katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

MEHMET UCAR

Sosyo-Demografik Form

1.Yasimz? .............

2. Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek
3. Medeni haliniz? a) Evli b) Bekar
4. Ka¢ cocugunuz var ? (......... )

5. Egitim diizeyiniz?
a) Okur-yazar  b) Ilkokul mezunu c¢) Ortaokul mezunu  d) Lise mezunu e) Universite

mezunu

6. Ne is yapiyorsunuz?

a) Calismiyor b) Serbest meslek c) Isci d) Memur e ) Emekli

7. Gelir durumunuz nasil?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk ¢) Gelir giderden fazla

8. Kimlerle yasiyorsunuz?

a) Yalmz  b) Esim veya ¢ocuklarim ¢) Annem veya babam e)Diger (v.oevvvvnnnnnn. )

9. Su anda Yasadiginiz yer?
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a) Koy b) Kasaba/ilge c)

10- Kronik bir hastahgimz var m? (Yamtiniz evet ise kronik hastaligimz nedir?)

a)Evet (oo ) b) Hayir

11- Kag yildir engelli bireyle yasiyorsunuz ? ........c.cceeeevieieinnenen

12- Engelli bireyin bakiminda size destek olan kimse var mi?

a)Evet ((ooovviiiii ) b) Hayir

13- Engelli bireyin bakiminda en sik karsilastigimz problem nedir?

a) Ayrimcilik  b) Erisilebilirlik ¢) Egitim d) Istihdam  e) Saglik f) Diger (......... )

14- Engelli bireyin ne tiir bir engeli var? ( Birden fazla sik isaretlenebilir ! )

a) Zihinsel b) Gorme c) Fiziksel d) isitme e) Dil ve Konusma Bozuklugu f) Diger (.....

15- Engelli birey 6zel veya devlet okuluna devam ediyor mu?

a) Evet b) Hayir

16- Daha once saghgi gelistirme modeline dayah bir damsmanhk hizmeti aldimiz m?
a) Evet b) Hayir
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EK-5. Zarit Bakia1 Yiikii Olcegi

ZARIT BAKICI YUK OLCEGI

Asagida insanlarnn bir bagka insanin bakimim iistlendiginde kendini nasil hissedebilecegini

yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifade i¢in hangi siklikta kendinizi boyle

2 (13

hissettiginizi belirtin: “Asla”, “nadiren”, “ara sira”, “olduk¢a sik”, “nerdeyse her zaman”

seklinde. Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

MEHMET UCAR

Ara  Olduk¢a  Nerdeyse

Asla Nadiren sik her zaman

1- Yakinimizla gecirdiginiz zaman
yiiziinden kendinize yeterli zaman 1 2 3 4 5
ayirmadiginizi diisiiniir miisiiniiz?

2- Yakininiza bakma ve aileniz ya da

isinizle ilgili diger sorumluluklar

yerine getirmeye c¢alisma arasinda 1 2 3 4 5
kalmaktan dolay1 kendinizi sikintida

hisseder misiniz?

3- Yakininizla birlikteyken kizginlik

hisseder misiniz? ! 2 : 4 >
4- Yakininizin su anda ailenin diger
iiyeleri ya da arkadaslarinizla olan 1 ) 3 4 5
iliskinizi olumsuz sekilde etkiledigini
disiniir miisiiniiz?
5- Yaki lecegi ile ilgili kork

- Yakininizin gelecegi ile ilgili korku 1 ) 3 4 5
hisseder misiniz?
6- Yakinimizin size bagiml oldugunu

e 1 2 3 4 5
diistiniir miisiiniiz?
7- Yakimmizla birlikteyken kisitlanmig

. S 1 2 3 4 5
hisseder misiniz?
8- Yakininizla ugrasmaktan dolay1
sagligimzin bozuldugunu diisiiniir 1 2 3 4 5

musuniz?

9- Yakinmimiz yiiziinden istediginiz
diizeyde bir 6zel hayatimiz olmadigim 1 2 3 4 5
diistiniir miistiniiz?
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10- Yakininiza bakmaniz nedeniyle
sosyal hayatimzin bozuldugunu
hissediyor musunuz?

11- Yakimimz nedeniyle
arkadaslarinizi davet etmekten
rahatsizlik duyar misiniz?

12- Yakimimzin sanki sirtint
dayayabilecegi tek kisi sizmigsiniz
gibi, sizden ona bakmasini bekledigini
hisseder misiniz?

13- Kendi harcamalariniza ek olarak
yakininiza bakacak kadar paraniz
olmadigim diisiliniir miisiiniiz?

14- Yakinimiz hastalandigindan beri
yasaminmz1 kontrol edemediginizi
hisseder misiniz?

15- Yakininizin bakimini biraz da
baskasina birakabilmis olmay1 diler
misiniz?

16- Yakimizla ilgili ne yapacaginiz
konusunda kararsizlik hisseder
misiniz?

17- Yakinimz i¢in daha fazlasini
yapmaniz gerektigini diisiiniir
miisiintiz?

18- Yakinimzin bakimu ile ilgili olarak
daha iyisini yapabilirdim diye diistiniir
miusiiniz?
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EK-6. Zarit Bakia1 Yiikii Ol¢egi Kullamm izni
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EK-7. Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

Asagidaki sorular sizin kendi sagligimiz hakkindaki goriisiinlizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve gilinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Her hangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en uygun

yanitt verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlariniz1 yazabilirsiniz.

1). Genel Olarak Saghgimz Icin Hangisini Soyleyebilirsiniz?
A) Miikemmel B) Cok lyi C) lyi D) Orta E) Koti

2). 1 Y1l Oncesiyle Karsilastirdigimzda Saghgimzi Nasil Degerlendirirsiniz?
A) 1 Yil Oncesine Gére Cok Daha lyi B) 1 Y1l Oncesine Gére Biraz Daha lyi
C) 1 Yil Oncesiyle Hemen Hemen Aym D) 1 Y1l Oncesine Gore Daha Kétii

E) 1 Y1l Oncesine Gére Cok Daha Kétii

3). Asagidakiler Giin Boyunca Yaptigimz Etkinliklerle Ilgilidir. Saghgimz Bunlari

Kisithyor mu? Kisithyorsa Ne Kadar?

OIlEd\fl:;:a Evet, Biraz Hayir, Hic
Kisithyor Kisithyor Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir

etkinlikler

Bir Masay1 Cekmek, elektrik siiplirgesini itmek

ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta derece

etkinlikler

Giinliik alisveriste alinanlar1 kaldirma ve tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢gikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

=% Evet, Biraz Hayr, Hic

Oldukea Kisithyor Kisitlamiyor
Kisithyor

1-2 Km yliriime

Birkag sokak Gteye yiirlime

Bir sokak Gteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4). Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Saghgimzin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mm?

Evet Hayir
Is veya diger etkinlikler icin harcadigimz zamani azaltimz
mi?
Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?
Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?
Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?

5). Son bir ay icinde duygusal sorunlarimzin sonucu olarak isiniz veya diger

giinliik etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastimz mi?

Evet Hayir
Is veya diger etkinlikler icin harcadigimz zamam azaltimz
m?
Hedeflediginizden daha azin1 m basardimz?
Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

6). Son bir ay icinde bedensel saghgimz ya da duygusal sorunlarimz

arkadaslarimizla veya komsularimzla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi d) Oldukga etkiledi
e) Asir etkiledi

7). Son bir ay icinde ne kadar agrimiz oldu?
a) Hig b) Cok hafif c) Hafif d)Orta e)Siddetli f) Cok siddetli

8). Son bir ay icinde agrimiz isinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi d) Oldukea etkiledi
e) Asiri etkiledi
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9). Asagidaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in

duygularinizi en iyi karsilayan yaniti se¢in.

Her Cogu
Zaman Zaman
Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi?
Cok sinirli bir insan oldunuz
mu?
Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar
kendinizi tizgiin hissettiniz mi?
Kendinizi sakin ve olumlu
hissettiniz mi?
Kendinizi enerjik hissettiniz
mi?
Kendinizi kederli ve hiiziinlii
hissettiniz mi?
Her Cogu
Zaman Zaman
Kendinizi tilkenmis hissettiniz
mi?
Kendinizi mutlu hissettiniz
mi?
Kendinizi yorgun hissettiniz
mi?

. Hicbi

Olduk¢a Bazen Nadiren eI
zaman

Olduk¢a Bazen Nadiren Higbir
aman

10). Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz ve duygusal sorunlarmmz sosyal

etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi? (akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Bazen

d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
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11). Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanhstir?

Kesinlikle
Diger insanlardan daha
kolay hastalaniyor gibiyim
Diger insanlar kadar
saglikliyim
Sagligimin koétiiye
gidecegini diisiinliyorum
Sagligim miikemmel

Cogunlukla

Bilmiyorum Nadiren

Asla
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EK-8. Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim izni
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EK-9. Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu ( Deney Grubu)
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EK-10. Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu ( Kontrol Grubu)
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EK-11. Aile Damismanhg1 Egitimi Sertifikasi
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EK-12. Damsmanhik Hizmeti Egitim Rehberi

Engell1 Bireyin Ebeveynlerine Sagligi
Gelistirme Modeline Gore Uygulanan
Danismanlik Hizmeti

Egitimci: Mehmet UCAR
Danisman: Prof. Dr. Rukuye AYLAZ
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ENGELLILIK NEDIiR?

Bireyin yeteneklerinde ve is yapabilme giictindeki sinirlilik ya da noksanliktir.
Yani birey, normal bireylerden farkli olarak belirli faaliyetleri yerine getirememekte ve

toplumsal yasamdaki roliinlii oynamada yetersiz kalmaktadir.
Engelli bireye sahip ebeveynlerde yasanan sorunlar nelerdir?

Engelli ¢ocuklari olan aileler evliliklerinde doyum yasayamamakta, bakim
yiikleri artmakta, yasam kaliteleri diismekte ve bu durum aile i¢inde uyum sorunlarina
yol agabilmektedir. Engelli bir bireye bakim vermek, bakim veren kisinin stres ve
endiseleri ile birlikte bakim yiiklerinin artmasina neden olmaktadir. Bu durum bakim
veren kisinin saghg: lizerinde olumsuz etkilere yol a¢maktadir. Ebeveynler saglikli

yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirme konularinda sorunlar yasayabilmektedir.

Bakimda yasanan yiikiin siirekli devam etmesi bakim verenin psikolojisini
bozmakta ve kendine zaman ayirmasini engellemektedir. Bunun sonucu olarak bakim
veren bireyin yasam kalitesi diismekte, mutsuzluk, anksiyete, huzursuzluk gibi
psikolojik problemler yasamakta ve yasam doyumu olumsuz yonde etkilenmektedir.
Tim bunlarm sonucu olarak yasam kaliteleri de diismektedir. Sagligi gelistirme
modeline dayandirilan danigsmanlik hizmetinin saglanmasiyla saglikli yasam bigimi
davraniglarinin ebeveynlerde desteklenip, davranisa doniistiiriilmesiyle bakim yiikiiniin

azalacag1 ve yagam kalitesinin artiracagi diisiiniilmektedir.
1. DENEYIM VE KiSISEL OZELLIKLER

Sizin bireysel 0Ozellikleriniz olan biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
faktorlerinizdir. Benzer ya da aymi davranigin ge¢cmiste yapma sikligimizi agiklar.
Onceki davranislarinizin dogrudan ve dolayli etkileri saglig1 gelistiren davramslariniz
iizerinde ¢ok etkilidir. Onceki davramsinizin basar1 ya da basarisizlifi, sonraki
davranisinizin sonucunu etkilemektedir.

Saglik sorumlulugunuzun farkinda misiniz?

Daha 6nce saglikli beslenme durumunuz nasildi?

Daha 6nce stresle nasil basa ¢ikiyordunuz?

Egzersiz yaptiniz m?

Kisilerarasi iliskileriniz nasil?
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2. DAVRANISA OZGU ALGILAR

2.1. Algilanan Yararlar

Sizin kazanmaniz gereken saglik davraniglariizin, sagliginiz iizerinde olumlu etkilerine
inanirsaniz bu saglik davraniglarina baslamaniza ve siirdiirmenize kolaylikla karar
verebilirsiniz.

Saglikli Yasam Tarz1 dogrultusunda hareket etmeniz size ne kazandirir?
Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halinin korunmasi i¢in bireyin iizerine
diisen gorevleri yerine getirmesidir. Saglikla 1ilgili davramglarin  bireylerin

sorumlulugunda olmasidir.

Saglik sorumlulugu ile sagligin gelistirilmesi arasinda gii¢lii bir bag vardir. Saghigmin

gelistirilmesi i¢in ¢aba sarf eden birey sorumluluklarinin farkindadir.
Stres Yonetimi

Stres: Insanlar tehlikeli durumlarda korku ve anksiyete ile tepki gosterebilir ciinkii bu
tehlikeli durumlar ge¢miste onlara zarar vermis ya da stres faktorleriyle karst karsiya
birakmistir. Stresle basa ¢ikmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla, durumu ya da

duruma verilen tepkileri degistirmeye stres yonetimi denir.
Fiziksel Aktivite
* Fiziksel Aktivite: Giin i¢inde yaptigimiz her tiirlii hareket.

* Egzersiz (Diizenli Fiziksel Aktivite) : Planli, tempolu ve diizenli hareketler

biitlini.

“Diizenli fiziksel aktivite yapilmas1 kalp ve beyin fonksiyonlarimn
diizenlenmesinin yanmi sira bazi1 hastaliklarin onlenmesinde ve tedavisinde de

son derece onemlidir.”

Fiziksel Aktivite Yapmanin Faydalari

v Kendine giiven duygusunu, koordinasyon ve dikkat yetenegini gelistirir.
v Ruhsal durumu ve hayata bakis agisini olumlu yonde etkiler.

v Eglence ve arkadasligin siirdiiriildiigii ortam saglar.
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v Zevklidir ve yasami uzatir.

v lleri yasamda osteoporozun 6nlenmesine ve kemiklerin saglam olusmasina yardim

eder.

v Yaslilarda giinliik aktivitelerini siirdiirebilme yetenegini gelistirir.
V Istahin diizelmesine yardim eder.

V' Stres ve gerilimin azalmasina yardimet olur.

v Viicudun anatomik durusunu diizeltir.

v Geng bir goriiniim, saglikli deri ve kas tonusunun gelisimini saglar.
v Enerji harcamasini arttirarak agirlik kontroliine yardimei olur.

v/ Yasam kalitesini arttirir.

v Sorumluluk ve paylasma duygularini gelistirir.

V lleri yaslarda kronik hastaliklarin goriilme sikligini azaltir.

“Bir bireyin gelecegi icin yapabilecegi en iyi yatirnm diizenli fiziksel aktivite

ahiskanhgidir.”
Beslenme

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin
bilingli yapilmasi gereken bir davranistir. Dort temel besin grubunda yer alan her

ogilinde, yeterli miktarlarda alinmalidir.
Kisilerarasi Iliskiler

Insan icin iletisim dogal, kacimilmaz, “olmazsa olmaz” bir olgudur. iletisim kurariz
clinkii cevremizle iliskiye girmek, bilmek ve anlamak isteriz. Bagka tiirlii ne varligimizi

stirdiirmemiz, ne de kendimizi taniy1p gelistirmemiz olas1 degildir.

Insan yasamimi gdzden gegirdigimizde, kisilerarasi iliskilerin hem sikintilarda, hem de
mutluluklarda ¢ok biiyiik bir yer kapladifim goriiyoruz. Insanmn temel

gereksinimlerinden biri “iletisim” dir. Kisileraras1 iletisim kigiye benlik algisini,
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kendine verdigi degeri, kendine olan saygisini ve giivenini 6lgme firsati verdigi i¢in

kisinin yagaminin ¢ok dnemli ihtiyaglarindan biri olma 6zelligini tasimaktadir.
Kendini Gerceklestirme (Manevi Gelisim)

Insanin temel ihtiyaclar1 hiyerarsisinin en {ist basamaginda yer almaktadir ve
davraniglara yon veren tek ve temel gilidiidiir. Diger ihtiyaglar karsilandiktan sonra

ulasilacak son noktadir.
2.2. Algilanan Engeller

Size Onerilen saglik davranisini yapmayi zorlastiran engeller ya da olasi olumsuz
yonleri ile ilgili algilarinizdir.

Engelli Bireye Sahip Ebeveynlerde Saglikli Yasam Bigimi Davramslari Oniindeki
Engelleri Nasil Asabiliriz?

Oncelikle siz olmazsaniz engelli ¢ocugunuzun bakimini sizin gibi iistlenebilecek baska
birinin olmadigini diisiinerek saglik sorumlulugunuzu almayi bilin. Bakim yiikiiniizden
kaynaklanan saglik sorumlulugunuzdaki azalma, diisen yasam kalitenizi ylikseltebilecek
saglik davraniglarina yonelin!!!

STRESTEN UZAK DURUN: Hobi edinin, kurslara katilin, arkadaslarinizla ya da
sevdiklerinizle zaman gecirin, miizik dinleyin, saglikli beslenin, egzersiz yapin.
Yiiriiyiis, kol ve bacak egzersizlerinin sizi yoracagini diisiinebilirsiniz. Ancak sagliginiz
icin egzersiz yapmak onemlidir. Vazgecmeyerek, cekinmeden Onerilen egzersizlerinizi
yapin. Egzersizlerinizi tek basiniza yapmak istemiyor musunuz? Esinizle, engel
durumuna gore ¢ocugunuzla, arkadas veya akrabalarinizla yapabilirsiniz. Beslenmenize
fazlasiyla dikkat etmelisiniz. Yeterli ve dengeli beslenmek sizi hastaliklara karsi direngli
yaparsaniz, sevdiklerinizle zaman gecirmeniz, arkadaslarinizi gérmeniz kolaylasir.
Sigara igiyorsaniz yasiniz kag¢ olursa olsun mutlaka birakin. Bu yastan sonra sigarayi
biraksam ne olur birakmasam ne olur gibi diislinceleri aklinizdan ¢ikarin. Sigarayi
biraktiginizda sagliginiz iizerinde size simdiye kadar verdigi zararlar1 ve bu siirecten
sonraki faydalarin1 goreceksiniz. Her zaman olumlu diisiiniin. Sizi seven ve dinleyen
kisilerle problemlerinizi konusun. Saglik profesyonellerine soru sormaktan hi¢gbir zaman

cekinmeyin. Es, dost, akraba gibi sosyal destek sistemlerinizden mutlaka yardim isteyin.
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2.3. Algilanan Oz-Etkililik

Oz-etkililik, sizin belli bir saglik davranisini basarili olarak yapmamza iliskin kendi 6z
yarginiz ve inanciniz olarak tanimlanir. Siz sagligimizi bozan bir olayin ¢dziimiinde
etkili olabileceginize inantyorsaniz daha aktif ve daha etkin davranabilir ve kendinize

daha fazla giivenebilirsiniz.

BIR GUN KALKACAKSINIZ VE HEP HAYAL ETTIGINIZ SEYLERI
YAPMAYA VAKIT KALMAMIS OLACAK. SIMDI TAM ZAMANIL
HAREKETE GECIN!!

Saglik Sorumlulugunuzu Aldigmizda,
Yeterli ve Dengeli Beslendiginizde,
Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Yaptiginizda,
Stres ile Basedebildiginizde,

Kisilerarasi iliskileriniz Iyi Oldugunda,
Kendinizi Gergeklestirmeye Baslarsiniz.

Yasam Kalitenizin Yiikselecegini ve Bakim Yikiinliziin Azalacagini

Goreceksiniz.

Daha Once Dengeli Beslenmemis Olabilirsiniz,

Daha Once Stresle Basedememis Olabilirsiniz,

Daha Once Sigaray! Birakmay1 Denememis Olabilirsiniz,
Ya da Egzersiz Yapmamis Olabilirsiniz,

Saglik Sorumluluklarinizin Farkinda Olamayabilirsiniz.

DANISARAK, DESTEK ALARAK VE BASARACAGINIZA
INANARAK DEVAM EDIN!!!

82



2.4. Kisilerarasi Etkiler

Aktiviteye bagl duygular: Pozitif ya da negatif duygularinizdan olusur. Yapacaginiz
saglik davranisa iligskin sizde olusan duygular, sizin davranisi tekrarlayip
tekrarlamayacaginizi etkiler. Kisilerarasi etkiler: Aile, akran, saglik personeli gibi
cevrenizdeki insanlarin, sizin saglik davranisiniza iliskin diisiince, inanig ve tutumlarini
kapsamaktadir. Sizin yapacaginiz saglik davranigina iliskin verilen destektir.

Bakim Yiikiinuzle Miicadele Etmek ve Diisen Yasam

Kalitenizi Yiikseltmek Istemiyor Musunuz?
Stresten uzak durmak i¢in hobiler edinin. Yiiriiyiise esinizle veya arkadasinizla ¢ikin.
Egzersiz yaparken miizik esliginde yapin.

SEVDIKLERINIiZDEN, AILENiIiZDEN VE SAGLIK
PERSONELLERINDEN MUTLAKA DESTEK ALIN.

2.5. Durumsal Etkiler

Sizin i¢inde yasadiginiz ¢evre davranis olusumunuzu etkilemektedir. Bedensel, ruhsal
ve sosyal agidan iyilik haline ulasabilmeniz igin ¢evrenizle uyumlu yasamaniz,
cevrenizi degistirebilmeniz, isteklerinizi belirleyebilmeniz, taniyabilmeniz ve doyum
almaniz gerekmektedir.

ENGELLi COCUGUNUZUN OLMASI, BAKIM YUKUNUZUN OLUSMASI,
ESKISI GIBI BAZI AKTIVITELERINiZi YERINE GETIRMEMENIZ SiZi
UMITSIZLiGE DUSURMESIN!

Sosyal yasantinizdan geri kaldigimiz1 diisiiniiyorsaniz arkadaslarinizla bir araya gelin.

Onlan davet edin. Esinizden, ¢ocuklarinizdan, arkadaslarinizdan destek almaya ¢aligin.
Cevrenizdekilerin engelli ¢ocugunuzla ilgili olumsuz sdylemlerini dikkate almayn.
Yirtytslerinizi ya da egzersizlerinizi yaparken, beslenmenize dikkat ederken, stresten
uzak durmak i¢in hobilerinizle ugrasirken ¢evrenizden gelecek olumsuz tepkilere dikkat
etmeyin. Sagliginiz i¢in dogru olan1 yapin.

Engelli cocugu olup, rehabilitasyon merkezine gelen diger ailelerle tanisip biraraya
gelin ve deneyimlerinizi paylasin. Sevdiklerinizle bir araya gelip sohbet edin.
ENGELLi COCUGUNUZLA BIRLIKTE HAYATA SIKI SIKI TUTUNUN!!!

3. DAVRANIS CIKTISI

Saglik davramisini yapmayi Onceden planlaylp planlamadigimizi ya da acil bir

gereksiniminizin dogmasi, saglik davranisin ortaya ¢ikmasini etkiler.
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3.1. Hedef Belirleme
Hafif tempoda yliriiyiis yapin ve her giin bunu gelistirecek sekilde siire ve adim hedefi
koyun.
Sigara kullaniyorsaniz birakmak i¢in bir tarih belirleyin.
Kisilerarasi iligkilerinizi iyi tutun.
Saglikli gidalar yiyin.
Stresle basa ¢ikabilme becerinizi gelistirin.
3.2. Anlik Acil Taleplerin Karsilanmasi

Acil bir durum ortaya ¢iktiginda motivasyonunuzu diisiirmeyin.
Ihtiyacinizi karsilayin ve yolunuza devam edin.
Kendi sagliginizi hi¢bir zaman geri planda tutmayin.
Onceliginiz sagliginizdir. Bunu unutmayin.

3.3. Tekrarh Degerlendirme

Bakim yiikii ile bas etmede ila¢ dis1 tedavinizde sizi zorlayan ya da eksik yanlarini
diistinerek olusturdugunuz programi gozden gecirerek yenilikler yapabilirsiniz.
Saghg1 Gelistirme Davranisi

Sizin istediginiz davranisi yapmaniz ve yasam bicimi haline getirmenizdir. Istediginiz
davranigt yapmaniz ile saglhiginizi gelistirmis ve daha iyi bir yasam kalitesi saglamig
olursunuz.
Saghk sorumlulugu icin oneriler:

* Saglig gelistirici programlari izleyin ve bu konularla ilgili kitaplar1 okuyun.

*  Viicudunuzu fiziksel degisiklikler bakimindan ayda en az bir kez kontrol edin.

* Saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilin.

N

* Saglik gorevlisine, saglik sorunlarinizi ve viicudunuzdaki olagandist belirti ve

bulgular1 anlatin.
* Saglik gorevlisinin Onerilerini almak i¢in sorular sorun.

* Saglik gorevlisinin Onerileri ile ilgili endiseleriniz olursa bagka bir saglik

gorevlisine danigin.
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Sigara ve Alkoliin Birakilmasi
+  Oneriler:

v Her seyden 6nce sigaray1 birakmaya kesin karar verin.

v Sigara ve alkoliin birakilmasinda profesyonel destek alinmasi daha iyi sonuglar

saglamaktadir. Bunun i¢in saglik kuruluslarindan destek alabilirsiniz.
v Sigaray1 birakma hatt1 171’1 arayabilirsiniz.

2. Stres Yonetimi
Stres Yonetiminde Basa Cikma Yontemleri

a. Kendini Gozleme ve Yeniden Yapilandirma

Kisinin kendini tanmimasi, stresi belirlemek ve basa ¢cikmak icin yararh bir yoldur.

b. Gevseme Teknigi

Gevseme teknigini 6grendiginiz zaman, islerinizi engellemez aksine daha ¢ok is

yapabilirsiniz.
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c. Derin Nefes Alip Verme Teknigi

Yavas yavas havayi cigerlerine doldur.

- Diyaframina Dogru It. ( Nefesi Karnina Dogru ittir.)

- 4 ¢ kadar Say. ( Elini karnina koy, nefesini hisset.) ' A ,//5 ﬂ 3

- 5 e Sayincaya kadar yavas yavas agzindan ver. (bir ¢icegi iifler gibi.)

Bunlari bir kere yaptiktan sonra 15 — 20 saniye saniye bekle ve tekrar yap. En
az 3 defa yap.

d. Olumlu Hayal Kurma

Insanlarin ge¢miste yasadiklar1 bir takim olumsuzluklar
akillarina geldiginde, tekrar o anin sartlarina donerek ayni
sekilde olmasa da benzer tepkiler gosterirler. Bunun tam
tersi olarak gegmise yonelik olarak giizel giinleri tekrar
hatirladigimizda da olumlu duygular ile rahatlariz.

e. Meditasyon

Meditasyon, zihni, oyalayici diisiincelerden siyirip sakinlestirmeyi amaglar. Bu teknigin
uygulanmasi sirasinda sessiz bir yerde rahat bir sekilde oturulur. Gézler kapanir, alinip
verilen nefes eylemine konsantre olunur. Her bir nefesten sonra sessizce bir rahatlama
kelimesi ya da ifadesi tekrar edilir. Nefes verirken huzur ve rahatlama hissedilmelidir.
Kisi meditasyon yerine kendisini rahat hissettirecek dua gibi dini ritiiellerini de yerine
getirebilir.

f. Egzersiz ve Beden Hareketleri

Yiiriiyts, hafif tempolu kosu, yiizme, bisiklete binme gibi egzersizlerin diizenli

yapilmasi stres agisindan olumlu sonuglar vermektedir.

-
T
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g. Beslenme

Beslenme ile stres arasinda karsilikl1 bir iliskinin oldugu sdylenebilir. Obezitenin temel
nedenlerinden birinin kronik stres oldugu bilinmektedir.

h. Uyku

Bir yenilenme ve onarim siireci olan uykunun eksikligi basli basina bir stres kaynagidir.

1. Sosyal iliskiler

Insan, sosyal bir varlik olmamn geregi olarak, giivendigi es, dost, arkadas ve diger
yakinlari ile duygularini paylasmak ister. Birey, giinliikk yasantidan kaynaklanan stresi,
is ortaminda is arkadaslariyla, ¢cevresindeki insanlarla gelistirebilecegi sosyal iliskilerle
iizerinden atabilir.

i. Hobiler

Balik besleme, ¢igek bakma ve resim yapma gibi ¢esitli etkinlikler kisinin stresini
azaltabilir.

j- Zamam Iyi Kullanmak

Zaman iyi kullanamamak stres kaynaklarindan biridir. Zaman analizinizi yaparak
kendinize su sorular1 yoneltin.
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Bir giliniiniiz nasil gegiyor? Rutin iglerinize ne kadar zaman ayiriyorsunuz? Zamaninizi
alan isler hangileri?

v Olacaglndan Kaygllandlklarlmlzm % 40 1 Asla Gergeklesmez

v/ Tiim Kaygilarin % 30’unu Gegmiste Verilen Degerler ve
Degistirilemeyecek Kararlar Olusturur.

Vv Streslerin % 12’si Diger Insanlarin Séylediklerinden
Kaynaklanir

v % 10’u Saglikla Ilgilidir.
v Kaygilandik¢a Koétiiye Gider.
Ancak % 8’i Kaygiya Deger!
Saghikh Yasam Bicimi Davramslari icin Bazi Oneriler

Saghk Sorumlulugu icin Oneriler:
v Saglig1 gelistirici programlari izleyin ve bu konularla ilgili kitaplar1 okuyun.
v Viicudunuzu fiziksel degisiklikler bakimindan ayda en az bir kez kontrol edin.
v Saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilin.

V' Saglik gorevlisine, saglik sorunlarimzi ve viicudunuzdaki olagandigi belirti ve
bulgular1 anlatin.

v Saglik gorevlisinin onerilerini almak igin sorular sorun.

v Saglik gorevlisinin Onerileri ile ilgili endiseleriniz olursa bagka bir saglik gorevlisine
danisin.

Fiziksel Aktiviteyi Artirmak i¢in Oneriler
v Aktif ve hareketli kisilerle birlikte zaman gegirin
v Kendinizi iyi hissettiren rahat kiyafetler segin
v/ Miimkiin oldugu kadar yiiriiyiis yapin
v Sevdiginiz aktiviteleri yasam tarzi haline doniistiiriin

v Televizyon ve bilgisayar basinda gegirdiginiz zamani azaltin
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v Uzun siire telefonla konusacaksaniz yiiriiyerek konusun

v Ev islerini miimkiin oldugunca kendiniz yapin

v Ag karnina fiziksel aktivite yapmayin

v Fiziksel aktiviteye yemekten en az 2 saat sonra baslayin

v Fiziksel aktivite yaparken mutlaka su tiiketin

V llerlemenizi ve basarinizt kaydetmek icin egzersiz giinliigii tutun
v Egzersiz sirasinda eger agr1 veya aci hissederseniz dinlenin

v Egzersizin sagliginiz igin gerekli oldugunu diisiiniin

v Mevcut aktivitenizden sikiliyorsaniz, degistirmeyi deneyin

v Tek basiniza yapiyorsaniz, miizik dinleyebilirsiniz

v Yirtyiis yaparken adimsayar kullanabilirsiniz

Saglikh Beslenme Onerileri
v Her giin her 6gtinde degisik besinler tiiketilmelidir.
v Her 6giin dort besin grubunu icermelidir.

v Ogiin atlanmamalidir. Kahvalti mutlaka yapilmalidir. Ug ana &giiniin yan1 sira ara
ogiinlerde de besin tiikketimi saglanmalidir.

v Taze sebze-meyve tiiketimi artirilmalidir.
v Viicut agirligi 6nerilen diizeyde tutulmalidir.

v/ Gunliik fiziksel aktivite diizeyi artirilmalidir. Yetiskin bireylerin her giin en az yarim
saat yiirimeleri onerilmektedir. Ergenlerin ise her giin en az 60 dakika siire ile ev dist
aktivitelerde bulunmalar1 gerekmektedir.

v Siit ve triinlerinin yeterli miktarda tiiketimi saglanmali, ancak 6zellikle sisman ve
kan kolesterol degeri yiiksek olan bireyler tarafindan giinliik beslenmede fazla yag
aliminin 6nlenmesi agisindan az yagh siit ve lriinlerinin tiiketilmesi tercih edilmelidir.

v Tiiketilen yag miktar1 azaltilmalidir. Kizartilmis besinler tiiketilmemelidir.

v/ Haslama, 1zgara, bugulama, firinda pisirme yontemleri, yemek pisirmede tercih
edilmelidir.

V' Seker igerigi diisiik besinler sec¢ilmeli; rafine seker kullanimi ve sekerli besin tiiketimi
azaltilmalidir.

v Tuz tiketimi azaltilmali; iyotlu tuz kullanilmalhidir. Salamura besinlerden
kaginilmalidir.
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v Giivenli, temiz hazirlanmis ve pisirilmis besin tiiketimine 6zen gosterilmeli, sokakta
satilan besinler satin alinmamalidir.

v Stvi alimt yeterli olmalidir. Her giin 1,5-2 litre (8-10 su bardagi) su tiiketilmelidir.

Vv Alkol tiiketilmemelidir.

v Cay ve kahve tiikketimi sinirlandirilmalidir. Bitki gaylari tercih edilmelidir.

Zamam lyi Kullanmak icin Oneriler
v Zaman Analizinizi Yapin
v Plan Yapin: Yapilacak is iizerinde dnceden diistiniip hesaplanmasidir.
v Ertelemeyin: Zamaninizi yonetmenize engel olacak ve stresinizi arttiracaktir
v Kendinizi denetleyin.

v/ Kararsiz Kalmayin: Zamaninda verilmeyen kararlar motivasyonu diisiiriir ve stresi
arttirir.

v Kendiniz i¢in En Verimli Zamani1 Bulun

v Moralinizi Kullanin

v Cok Fazla Gorev Almayin

v Aralarla Calisin

v Her zaman not alin.

v Giin iginde mutlaka tamamlamaniz gereken bir is vardir.
v Mutlak bir son belirleyin.

Kisilerarasi Iliskiler

Insanin temel gereksinimlerinden biri “iletisim” dir. Kisilerarasi iletisim kisiye benlik
algisini, kendine verdigi degeri, kendine olan saygisini1 ve glivenini 6lgme firsat1 verdigi
icin kisinin yasaminin ¢ok Onemli ihtiyaglarindan biri olma 6zelligini tagimaktadir.
Pozitif Kisilerarasi Iligkiler icinde olmanin saglik iizerine olumlu etkileri vardir. Stresi
azaltir ve yasam doyumu saglar. Kendini gergeklestirme evresine gecebilmek icin

Onemli adimlardan biridir.
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EK-13. Tez Calismasi Sirasinda ve Damsmanhk Egitimi

Olusturulmasinda Uzman Goriisii Alinan Kisiler

Rehberi
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