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:Intention-to-Treat Analiz Testi
‘Kaliteli Yagam Anahtari

:Mobil Uygulama Grubu

:Progresif Gevseme Egzersizleri

‘Roy Adaptasyon Teorisi

:Stresle Basa Cikma Yollar1 Anketi
:Yetiskin Bakici Yasam Kalitesi Anketi
'Yiiz Yiize Egitim Grubu

:Yiiz Yiize Egitim ve Mobil Uygulama Grubu



OZET

GIRIS VE AMAC: Zihinsel engelli bakim veren bireylerinin diisiik yasam kalitesi,
yiiksek stres algis1 ve diisiik stresle basa ¢ikma yollaria sahip oldugu bilinmektedir.
Bu c¢alisma ile RAM temelli egitim ve PGE kullanilarak yapilan bir miidehale
programinin bakim veren bireylerin yasam kalitesi, algiladiklar1 stres ve basa ¢ikma
yollar1 iizerine olan etkisi belirlenmek istenmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada arastirma deseni olarak, 3 deney, 1 kontrol
gruplu, 6n test-son test randomize kontrollii deneysel tasarim kullanilmistir. Calisma
4 tane rehabilitasyon merkezinde rehabilite edilen zihin engelli bireyin 140 bakim
verenleri (her grup i¢in n=35) ile yiiriitilmistiir. Veriler kisisel bilgi formu, YBYKA,
ASO-14, SBCYA anketleri kullanilarak elde edilmistir. Calisma kapsaminda 1. Deney
grubuna Roy adaptasyon modeli temelli yiiz yiize egitim ve PGE uygulanmis, 2. Deney
grubuna Roy adaptasyon modeli temelli egitim igerikleri ve PGE egzersizlerinin yer
aldig1 mobil uygulama tasarlanmis ve uygulanmis, 3. Deney grubuna ise yiiz ylize
egitim ve mobil tasarim uygulamasi birlikte uygulanmigtir. Veriler SPSS istatistik 22
paket programi kullanilarak degerlendirilmis ve istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; frekans, yiizde, ki-kare analizi, tek
yonlii varyans, bagimsiz gruplar i¢in t testi, bagimli gruplar i¢in t testi kullanilmistir.
BULGULAR: Zihinsel engelli bakim verenlerinde YBYKA, ASO-14 ve SBCYA
Ontest-sontest puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik varken,
kontrol grubunda ise negatif yonde anlamlilik s6z konusudur (p<,005).
SONUCLAR: Zihinsel engelli bakim verenlerinde yasam kalitesi artirmada, stresi
azaltmada ve stresle basa ¢ikma yollarini artirmada ii¢ uygulama grubunda da
(ylizyiize, mobil uygulama ve yiizyiize+mobil uygulama) giivenilir ve etkili sekilde
uygulanabilecegi tespit edilmistir. Sonuglar dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Roy Adaptasyon modeli, zihinsel engelli, bakim vericiler, mobil

saglik, progresif gevseme egzersizleri, yasam kalitesi, stres, stresle basa ¢ikma.



SUMMARY

The Effect of Education and Progressive Relaxation Exercise-Based Practice on
Quiality of Life, Perceived Stress and Coping Ways of Caregivers of Individuals

with Intellectual Disabilities: A Randomized Controlled Study

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: It is known that caregivers with mental
disabilities have low quality of life, high stress perception, and ways of coping with
low stress. In this study, it was aimed to determine the effect of an intervention
program using RAM-based education and PGE on the quality of life, perceived stress
and coping ways of caregivers.

MATERIALS AND METHODS: In this study, a pretest-posttest randomized
controlled experimental design with 3 experiments and 1 control group was used as
the research design. The study was conducted with 140 caregivers (n=35 for each
group) of mentally retarded individuals who were rehabilitated in 4 rehabilitation
centers. Data were obtained by using personal information form, YBYKA, ASO-14,
SBCYA questionnaires. Within the scope of the study, Roy adaptation model-based
face-to-face training and PGE were applied to the 1st experimental group, a mobile
application including Roy adaptation model-based training contents and PGE
exercises was designed and applied to the 2nd experimental group, and face-to-face
training and mobile design application to the 3rd experimental group. applied together.
The data were evaluated using the SPSS statistics 22 package program and statistical
significance was accepted as p<.005. In the evaluation of the data; frequency,
percentage, chi-square analysis, one-way variance, t test for independent groups and t
test for dependent groups were used.

RESULTS: While there was a statistically significant difference between the pretest-
posttest mean scores of YBYKA, ASO-14, and SBCYA in caregivers with mental
disabilities, there was a negative significance in the control group (p<.005).
CONCLUSIONS: It has been determined that it can be applied reliably and
effectively in all three application groups (face-to-face, mobile application and face-
to-face+mobile application) in increasing the quality of life, reducing stress and

Vi



increasing the ways of coping with stress in caregivers with mental disabilities.
Suggestions were made in line with the results.
Keywords: Roy adaptation model, intellectual disability, caregivers, mobile health,

progressive relaxation exercises, quality of life, stress, coping with stress.

vii



1. GIRIS VE AMAC

Dinamik, ¢ok boyutlu ve gesitli bir halk sagligi sorunu olan engellilik (DSO 2018),
dogustan, akut hastalik ve/veya yaralanma nedeniyle gegici/kronik veya yasamin
ilerleyen dénemlerinde edinilebilir (Ghazawy, Mohammed, Mahfouz and Abdelrehim
2020). Cogunlukla engelli birincil bakim verme yiikii annelerde olmakla birlikte,
sosyal olarak ¢ok az yada hi¢ destek bulamazlar (Lee, Matthews and Park 2019). Uzun
stireli engelli ¢ocuklarin ihtiya¢ duydugu yogun bakimin saglanmasi, ebeveynlerin
saghigimi ve yasam kalitesini etkileyebilir (Lee et al 2019). Yapilan calismalarda;
engelli bakim vericilerinin astim, artrit, sirt agrisi gibi fiziksel rahatsizliklar (Lee, Park,
Matthews and Hsieh 2017), bakim yiikii, agri, uykusuzluk, yorgunluk, depresyon
(Albayrak, Biber, Caliskan and Levendoglu 2019), anksiyete, stres (Ak¢a ve Ozyiirek
2019, Albayrak et al 2019) saglikli birey yakinlarindan daha yiiksek ve daha diisiik
yasam kalitesi (Albayrak et al 2019) bildirmislerdir.

Aile bakicilarmin etkili ve gilivenli bakim verme stratejileri hakkindaki bilgilerini
gelistiren onlem, stres kaynakl1 sorunlarini azaltabilir/Onleyebilir ve
yasam Kalitelerini iyilestirebilir. Bu durumun stres ile basa ¢ikma stratejileri hakkinda
egitmenin faydasi vurgulanmaktadir (Mowla, Khanjari and Inanlou 2017). Roy'un
uyum modeli, ¢esitli hastaliklar ve sorunlarla basa ¢ikmada en yaygin kullanilan
hemsirelik modellerinden biridir (Hatami and Hojjati 2019). Adaptasyon modeline
dayali bir program kullanmanin, multipl sklerozlu bireylerin bakicilarinin genel
saglhigint arttirdigi (Mohammadi, Mehralian, Abolhasani, Khairi and Aghabozorgi
2019); inme hastalarinin bakicilarinda yasam kalitesini arttirdigi (Dharma, Damhudi,
Yardes and Haeriyanto 2018); kanserli ¢ocuklarin annelerinin bakim yiikiinii azalttig
(Hatami and Hojjati 2019) bulunmustur.

Progressif gevseme egzersizi (PGE) stresi ve stresle basa ¢ikmak i¢in miikemmel bir
adimdir (Jacob and Sharma 2018). 1920'lerde ilk defa Amerikali Dr. Jacobson
tarafindan gelistirilen PGE, her kas grubunun sirasiyla kasilmasi ve gevsetilmesini
icerir (Liu et al 2020). PGE hemsirelerin bakicilara sunabilecegi farmakolojik olmayan
yontemler arasinda yer almaktadir (Yilmaz, Asiret, Cetinkaya, Oludag and Kapucu

2019). Hemsireler tarafindan farkli 6rneklem gruplarina yapilan PGE’nin stres

1
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(Ozgiindogdu and Metin 2019, Fernandez Sanchez et al 2020, Wicaturatmashudi and
Erman 2020), yasam Kkalitesi (Bahrami-Eyvanekey, Ramezani-BadrAmini and
Karimian 2017, Ghezeljeh, Kohandany, Oskouei and Malek 2017) stresle basetme
iizerinde (Ozgiindogdu and Metin 2019) olumlu etkisi kanitlanmistir.

Bakim verici bireyler, yiiz ylize tedavi programlarina erisimde ekonomik, cografi
hareketlilik faktorleri, miidahalelerde bulunmak i¢in sinirli siire, tedaviye katilmak igin
uygun alternatif bakici destegi bulma ve/veya maliyetini karsilamadaki zorluklar
(Fuller-Tyszkiewicz et al 2020), Covit 19 gibi 6zel durumlar (Nobakht, Rassafiani,
Hosseini and Hosseinzadeh 2020) dahil bir ¢ok engelle karst karsiyadir. Dijital
teknolojiler, 6zellikle daha geleneksel yiiz yilize bireysel veya grup miidahalelerine
katilmanin 6niinde engeller oldugunda, tedaviye erisim sorunlarinin ele alinmasinda
yardimci olabilir ve diisiikk maliyet, artan kullanilabilirlik ve geleneksel formatlara
kiyasla kullanim kolayligi bulunmaktadir (Fuller-Tyszkiewicz et al 2020). Kirsal
alanda bakicilar1 igeren uzaktan, ev ortaminda yapilan tele-saglik caligmalarinin
bakicilarin yasam kalitesinde (Chi and Demiriris, 2015) ve psikolojik sagliginda
(Fuller-Tyszkiewicz et al 2020) 6nemli gelismeler ortaya koymuslardir. Yapilan
sistematik incelemede; mHealth'in popiilaritesi artmasina ragmen, etkililige dair
kanitlarin hala sinirli sayida ve metodolojik kalitesinin diisiik oldugu ifade edilmistir
(Marcolino et al 2018). Bakici sagliginin saglik¢ilar tarafindan desteklenmesine
ragmen, bu grubun desteklenmesi adina pratik miidehaleler yeterli degildi (Riffin,
Wolff, Estill, Prabhu and Pillemer 2020). Bu baglamda arastirma, egitim ve progresif
gevseme egzersizleri temelli bir uygulamanin zihinsel engelli bireylerin bakim
vericilerinin yasam kalitesi, algiladiklar stres ve basa ¢ikma yollar {izerine etkisini

belirlemek amaciyla planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ENGELLILIK IiLE iLGILI TANIMLAR

Dinamik, ¢ok boyutlu ve cesitli bir halk saglig1 sorunu olan engellilik (DSO 2018),
dogustan, akut hastalik ve/veya yaralanma nedeniyle gegici/kronik veya yasamin
ilerleyen donemlerinde edinilebilir (Ghazawy et al 2020). Engelli kavramini
aciklayabilmek i¢in siklikla kullanilan noksanlik ve maluliyet terimlerini de anlamak
Oonemlidir.

Impairment (Noksanhk): Bireysel diizeyde psikolojik, yapisal veya islevsel
anormallik,

Handicap (Maluliyet): Engellilik veya noksanlik nedeniyle beklenen toplumsal rol
ve ylikiimliiliiklerin karsilanmasi agisindan bireysel diizeyde goreceli dezavantaj,
Disability (Engellilik): Bir islev bozuklugu nedeniyle beklendigi gibi bir faaliyet
gerceklestirme yeteneginin sinirlandirilmasi olarak tanimlanmaktadir (Patel ve Brown
2017, Patel, Cabral, Ho and Merrick 2020).

Zihinsel engellilik: Genellikle 1Q<70 ile tanimlanan bozulmus bilissel yetenekler ve
cevreye Ve sosyal ortama uyum saglama yeteneginde ciddi eksikliklerle

karakterizedir. (Kramer and van Bokhoven 2009, Iwase et al 2017).
2.2.  ENGELLILIK VE YAYGINLIGI

Diinya niifusunun %15°1 1 milyardan fazla insan engelle yasamakta ve engelli olmayan
aile bireyleri engelli akrabalarmn bakimini ve destegini iistlenmektedir (DSO
Engellilik Diinya Raporu, 2011). Zihinsel ve uyarlanabilir islevsellikteki eksiklikler,
bazi bolgesel varyasyonlarla birlikte niifusun %1 ila % 3"l arasinda bildirilen (Patel,
Greydanus, Merrick and Rubin 2016, Patel, Apple, Kanungo and Akkal 2018, Patel et
al 2020), toplumumuzdaki en biiyiik tibbi ve sosyal zorluklardan birini temsil
etmektedir (Kramer and van Bokhoven 2009, Iwase et al 2017). Niifus ve Konut

Aragtirmasi sonuglarina gore (2011), en az bir engeli olan (3 ve daha yukari1 yas)


https://www.jneurosci.org/content/37/45/10773?utm_source=TrendMD&utm_medium=cpc&utm_campaign=JNeurosci_TrendMD_1#ref-48
https://www.jneurosci.org/content/37/45/10773?utm_source=TrendMD&utm_medium=cpc&utm_campaign=JNeurosci_TrendMD_1#ref-48

niifusun oran1 % 6,9 (4.876.000 kisi)’dur. Tiim engeller arasinda zihinsel engel orani

%20,03’tiir (Aile ve ¢aligma bakanlig1 2020).
2.3.  ZIHINSEL ENGELLILIK SINIFLANDIRILMASI

Zihinsel engellilik davranigsal siniflamasinda; Hem International Classification of
Diseases (ICD-10) hem de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5), zeka boliimleri (IQ'lar) saglayan standart araglar kullanilmaktadir. DSM-5,
zihinsel engelliligi tanimlamak i¢in 65-75 (IQ 70+ standart hata 5) sinir1 koymaktadir.
ICD-10 ise, zihinsel engelliligi; hafif (1Q: 50-69), orta (1Q: 35-49), agir (1Q: 20- 34)
ve ¢ok agir (IQ <20) olarak dort grup seklinde siniflandirmaktadir (Kishore, Udipi and
Seshadri 2019). Zihinsel engelliligin ciddiyetini hafif (IQ >50) veya siddetli (IQ <50)
olarak siniflandiran epidemiyolojik ¢alismalar, %75 hafif diizeyde zihinsel engelli
oldugunu kabul etmektedirler (Maulik, Mascarenhas, Mathers, Dua and Saxena 2011,
APA 2013, McKenzie, Milton, Smith and Ouellette-Kuntz 2016, Patel et al 2018).

2.4, BAKIM VERMENIN BAKIM VERICILER UZERINDEKI ETKILERIi

Engelli bir ¢gocuga bakmak son derece ddiillendirici olabilir (Heys et al 2020) ancak
aynt zamanda engelli olmayan g¢ocuklara bakmaya kiyasla hem zihinsel hem de
fiziksel kaynaklara ek bir talep getirdigi i¢in bakim vericiler i¢in biiyiik zorluklar
yasatabilir (Heys et al 2020, Masefield et al 2020).

Cogunlukla birincil bakim verme yiikii annelerde olmakla birlikte, sosyal olarak ¢cok
az ya da hig¢ destek bulamazlar (Bella, Garcia and Spadari-Bratfisch 2011, Lee et al
2019). Uzun siireli engelli ¢ocuklarin ihtiyag duydugu yogun bakimin saglanmasi,
ebeveynlerin sagligini ve yasam kalitesini etkileyebilir (Davis et al 2010, Lee et al
2019). Yapilan caligmalarda; engelli bakim vericilerinin astim, artrit, sirt agrisi1 gibi
fiziksel rahatsizliklar1 (Lee et al 2017), bakim yiikii, agr1, uykusuzluk, yorgunluk,
depresyon (Albayrak ve ark 2019), anksiyete, stres (Akca ve Ozyiirek 2019; Albayrak
ve ark 019) saglikli birey yakinlarindan daha yiiksek ve daha diisiik yasam kalitesi
bildirmislerdir. Aym1 zamanda engelli bakim vericilerinin sigara i¢me, fiziksel
hareketsizlik ve sagliksiz uyku prevalansi gibi saglik riski olan davraniglara sahip

olduklar1 bulunmustur (Lee et al 2017).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596318300228?casa_token=JQhZfcWC62oAAAAA:e02_eb0XgF5JYLzvGm1GswrYSaxaiIb12MoXIjWqAJKzTF47dz4pU8UtzM4FjcN0ka5tP4_slrE#bb0025
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596318300228?casa_token=JQhZfcWC62oAAAAA:e02_eb0XgF5JYLzvGm1GswrYSaxaiIb12MoXIjWqAJKzTF47dz4pU8UtzM4FjcN0ka5tP4_slrE#bb0090

Shah, Ali, Finlay ve Salek (2021) 86 bakim verenler ve yasam kalitesinin ele alindig1
calismay1 dahil ettigi sistematik derlemesinde, ailede bakim versin yada vermesin
kronik hasta bir bireyin evde olmasi diger bireyler lizerinde duygusal ve iligski dogasini
etkileyen bir psikolojik etki, cinsiyet farkliliklari, fiziksel saglik {izerinde, uyku, sosyal
ve bos zaman iizerinde etkiler, aile iligkilerinde, finansal konularda ve is ile ilgili
olumsuz etkilere yol agtigini fakat bu 6nemli durumun genellikle géz ardi edildigini

rapor etmistir.
2.5. STRES VE ETKIiLERI

Engelli ¢ocuklarin bakim vericileri, tipik ¢ocuklarin bakicilarina kiyasla, fiziksel ve
psikolojik sagliklar {izerinde zararh etkileri olabilecek asir1 miktarda stres yasarlar
(Lee et al 2017). Engelli ¢ocuklara bakmanin zahmetli ve zaman alic1 olmasi, is
modellerinde degisikliklere yol agmasi ile birlikte ekonomik, emek, sosyal ve kisisel
yiiklerle kars1 karsiya kalinmasina neden olmaktadir (Guevara-Benites and Gonzalez-
Soto 2012, Crettenden, Wright and Skinner 2013, Family Caregiver Alliance 2018,
Fernandez Sanchez et al 2020). Bakic1 olmanin stresi, onlarin duygularini ve fiziksel
esenligini etkiler ve zihinsel yorgunluga neden olur (Longacre, Valdmanis, Handorf
and Fang 2017, Shen, Chen, Xue, Li and Zhang 2019, Fekih-Romdhane, Ben Ali,
Ghazouani, Tira and Cheour 2020, Fuller-Tyszkiewicz et al 2020, Tsai, Chan, Jiang,
Lee and Hsu 2020). Bakim verenler igin temel zorluklardan biri de, zihinsel engelli
aile liyelerinin islevsel kisitliklar1 ve uzun siireli bagimlilig1 nedeniyle kronik sorunlari
yonetmektir. Bu, dogrudan aile isleyisini ve mali durumu ve bakicilarin fiziksel ve
psikolojik esenligini etkileme potansiyeline sahiptir. Islev bozuklugunun diizeyi
artttkca, bakim vericide daha yiiksek stres ve davranig sorunlari meydana
getirebilmektedir (Khamis 2007, VVano et al 2007, Baumgarten, Hilgert, Rech, Cunha-

Cruz and Goulart 2021). Ramachandran, Vyas and Pothiyil (2020) c¢alismalarinda
zihinsel engelli cocuklarin bakicilart arasindaki % 64,3' {inlin siddetli diizeyde stres,
% 21,7' sinin orta diizeyde stres, % 13,8 inin hafif diizeyde stres yasadiklarini tespit
etmiglerdir. Bakicinin stresinin, bir bakicinin yiikledigi aciklanamayan psikolojik
baskiy1 belirlemede 6nemli bir unsur oldugu agiklanmigtir. Ayn1 zamanda zihinsel
engeli olan bir ¢ocugu olan ailelerin, ciddi kronik hastalig1 veya fiziksel engeli olan

cocuklari olan ailelerden daha fazla yardima ihtiyaci vardir (Baumgarten et al 2021).
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2.6. STRESLE BASA CIKMA YOLLARI

Engelli ¢ocuklarin ebeveynleri, kendilerini benzersiz bir psikososyal durumun i¢inde
bulurlar. Onceki bulgular, bu ebeveynlerin, tipik gelisime sahip c¢ocuklarmn
ebeveynleri ile karsilastirildiginda, daha fazla bakim verme talepleri ile kars1 karsiya
kaldiklarim1 ve daha yiiksek stres (Cuzzocrea, Murdaca, Costa, Filippelloand Larcan
2016), kayg1 (Antonopoulou, Manta, Maridaki-Kassotaki, Kouvava and Stampoltzis
2020), gelecek kaygis1 (Bujnowska, Rodriguez, Garcia, Areces and Marsh 2019) ve
depresyon (Scherer, Verhey and Kuper 2019) seviyeleri rapor ettiklerini
gostermektedir (Bujnowska, Rodriguez, Garcia, Areces and Marsh 2021).

Lazarus ve Folkman' (1984) ve Carver ve ark. (1989) buna dayanmaktadir stresle
basa ¢ikma kavramini, bireyin sikinti diizeylerini en aza indirmek icin kullandig1 bir
grup davranigsal veya biligsel ¢aba olarak tanimlamislardi. Basa ¢ikma stilleri, stresli
durumlarda tepki verme yollar1 olarak tanimlanir (Strelau et al 2005, Bujnowska et al
2021). Basa ¢ikma stratejileri ise, bireyin belirli bir stresli duruma bagli olarak
tistlendigi veya harekete gegirdigi 6zel tepkilerdir. Basa ¢ikma modeli, bireyin kendi
Onleyici tedbirlerinin etkinligini artirmak i¢in uyguladigi, zor bir durumla miicadele
etmenin farkli bigimleridir (Bujnowska et al 2021).

Bu anlamda, Endler ve Parker (1990) basa ¢ikma tarzlarinin {i¢ ana kategorisini (1)
problem odakli basa ¢ikma, dogrudan sorunu ¢ozmeyi veya stres kaynagini
degistirmeyi igeren stresle basa ¢ikma tarzi; (2) duygu odakli basa ¢ikma — stresli bir
durumda kendilerine ve kendi duygusal deneyimlerine odaklanma egiliminde olan
insanlarin tipik davraniglar1 olan tarz; ve (3) kacinma yonelimli, bir kisi problemle
yiizlesmeyi amaglamadiginda, ancak bu durumu diistinmekten ve yasamaktan kagcinma
egiliminde oldugunda seklinde kategorilestirir (Strelau et al 2005, Bujnowska et al
2021).

Carver ve ark (1989), insanlarin belirli bir stresli durumla basa ¢ikmak igin
iistlendikleri birgok ayr1 davranis ve basa ¢ikma stratejisi igerir, ornegin: olumlu
yeniden yorumlama ve biiylime, zihinsel geri ¢ekilme, duygulara odaklanma ve disa

vurma, digerlerinin yani sira aragsal sosyal destegin kullanimi (Bujnowska et al 2021).

Aile bakicilarmin etkili ve gilivenli bakim verme stratejileri hakkindaki bilgilerini

gelistiren Onlem, stres kaynakli sorunlarin1  azaltabilir veya Onleyebilir ve
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yasam Kkalitelerini iyilestirebilir (Ji, Sun, Yi and Tang 2014, Fidika et al 2015, Mowla
et al 2017). Bu nedenle, ebeveynleri ¢ocugun hastaligi ve yonetimi, ebeveynlik
becerileri ve kronik hastali§i olan bir ¢ocuga sahip olmanin stresiyle basa ¢ikma
stratejileri hakkinda egitmenin 6nemi vurgulanmaktadir (Tong, Lowe, Sainsbury and
Craig 2010, Chi and Demiris 2015, Mowla et al 2017). Mevcut aragtirmalarin ¢ogunda,
bakicilar i¢in daha fazla sosyal destek, adaptif basa ¢ikma stratejileri edinmenin ve
engelli bir bireye bakma, bakim verme taleplerine daha kolay uyum saglama ve daha
diisiik stres seviyelerini deneyimleme egiliminde oldugu sonucuna varilmistir (Samadi
ve Samadi 2020). Giderek artan sayida arastirma, basa ¢ikma ve problem ¢ézme
becerilerini 6gretmek icin yapilandirilmig miidahalelerin aile bakicilarina biiytik fayda

saglayabilecegini gostermektedir (Stahl et al 2015; Mowla et al 2017).

2.6.1. Progressif Gevseme Egzersizleri

Progressif Gevseme Egzersizleri (PGE) stresle basa c¢ikmak icin miikemmel bir
adimdir. (Jacob and Sharma 2018). 1920' lerde ilk defa Amerikali Dr. Jacobson
tarafindan gelistirilen PGE, her kas grubunun sirasiyla kasilmasi ve gevsetilmesini
igerir, o kadar ki her kas grubu ve her gruptaki gerilim duyusu hissedilebilir ve fark
edilebilir. Jacobson, bedende ayni zamanda hem gerginligin hem de gevsemenin
oldugu bir beden kimyasinin birlikte olamayacagini kesfetmistir. Yani insan stresi
yastiyorsa, strese ait beden kimyasi, gevsemis durumu yasiyorsa ona ait beden kimyasi
egemen olacaktir. 1938'de Jacobson, "Progressive Relaxation" isimli kitabinda el, kol,
ayak, bacak, kalga, bel, sirt, omuz, boyun ve yiiz kaslarini gevseterek zihinsel ve
bedensel gerginligin azaltilmasi anlatilmaktadir (Liu et al 2020).

Kas gerginligi genellikle, stres kaygt ve korku ile iliskili tehlikeli durumlara karsi
organlarimizi hazirlanmaya yardimci olan bir siirecin pargasi olarak karsimiza ¢ikar.
Her ne kadar bu durumlarin bazilar tehlike olusturmasa da, organlarimizin buna yaniti
benzer yoldan olur. Bazen kaslarimizin nasil veya ne kadar gergin oldugu durumunu
anlamayabiliriz. Kas gerginligi, ayn1 zamanda sirt agris1 veya bas agrisi1 gerginligi ile
iliskili de olabilir. Gerginlik her zaman bir kas grubunda olmayabilir, viicudun
biitiiniinde hissedilebilen bir gerginlik de verebilir. Viicut iizerinde olusan bu genel

gerginlige stres, kaygi, korku veya heyecan gibi sebepler gosterilebilir. Bireylerin
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kaslarindaki gerginlik, agr1 ve yorgunluga da neden olabilir. Viicudun bu durumlardan
zarar gormemesi i¢in gevseme yontemlerinden faydalanmak gerekir (Folk 2020).
Hemsirelerin bakim vericilere sunabilecegi farmakolojik olmayan yontemler arasinda
PGE egzersizleri yer almaktadir (Yilmaz et al 2019). PGE, ilk kez 1971 yilinda Aiken
ve Henrichs’in hemsirelik bakimi olarak sistematik gevseme egzersizini uygulamalari
ile hemsirelik arastirmalarinda yer almis ve uzun yillar uygulama sonucunda kas
gerginliginin kontroliinde etkili bir teknik olarak kabul edilmistir (Ibrahimoglu and
Kanan 2017). Hemsireler tarafindan farkli 6rneklem gruplarina yonelik progresif
gevseme egzersizlerinin stres (Novais, Batista, Grazziano and Amorim 2016,
Ozgiindogdu and Metin 2019, Fernandez Sanchez et al 2020, Wicaturatmashudi and
Erman 2020) ve yasam kalitesi (Bahrami-Eyvanekey et al 2017, Ghezeljeh et al 2017)
tizerine olumlu etkisi kanitlanmastir.

PGE egzersizlerinin bakim verenlerin hem fizyolojik hem de psikolojik durumlari
tizerinde olumlu etkileri olmustur. PGE egzersizleri sirasinda ve sonrasinda
parasempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile kalp atis hizi, solunum hizi, kan basinci
ve fizyolojik gerginlik azalir, odak problemlerden uzaklasir ve derin bir gevseme
durumu saglanir (McGuigan and Lehrer 2007). PGE egzersizleri ile elde edilen
gevseme seviyesi dokularin oksijen ihtiyacini azaltir ve laktik asit (McGuigan and
Lehrer 2007) ve kortizol (Pawlow and Jones 2005) gibi kimyasallarin seviyesini
azaltir. PGE egzersizlerinin neden oldugu degisiklikler, bakim verenlerin stres
yonetimini saglayarak bir¢ok olasi kotii saglik sonucunu engelleyebilir (Yilmaz et al

2019).
2.7. ROY ADAPTASYON MODELI

Biitiinsel saglik ve yasam kalitesindeki gelismelere yonelik olumlu etkileri strateji
haline getirmek icin bakim verici roliine yonelik uygulanabilir bir hemsirelik teorisi
olan Roy'un Uyum Modelidir (RAM). Roy ve Andrew'un belirttigi gibi, “saglik, 6liim,
hastalik, mutsuzluk ve stresin ka¢cinilmazligindan kurtulmak degil, bunlarla yetkin bir
sekilde basa ¢ikma yetenegidir” seklinde ifade ederek basa ¢ikma ile ilgili adaptasyon
calismalarinin 6nemini vurgulamistir (Roy and Andrews 1999, Gibson 2020).

Rahibe Callista Roy, hemsirelik bakiminin saglanmasini agiklamak ve yonlendirmek

icin bir adaptasyon hemsireligi modeli gelistirmistir. Roy'un modeli, insanlar

8


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jjns.12234?casa_token=qNgyqdaFKM0AAAAA%3AIPv-DMW-VOcU9gQ_faYb77wPg_3e4zrm757mJDzwSWsRC2wb2vgmGiTRiSJ1o-ZjyTCsEjapxrjduA#jjns12234-bib-0031

cevreleriyle siirekli etkilesim halinde olan biitiinsel (biyopsikososyal) varliklar olarak
tasvir eder. insanlar icin hayat siirekli degisiyor ve yeni zorluklar sunuyor. Insanlar,
yasadiklar1 ¢evresel degisikliklere cevap vermek ve bu degisen c¢evrelerde biiyiimek
ve gelismek i¢in dogustan gelen veya sonradan edindikleri bir adaptasyon sistemi
kullanirlar. fleriye dogru geliserek giden bir bilim ve gevre sisteminde bireyin ayak
uydurabilmek i¢in davraniglarini siirekli degistirmeleri gerekmektedir. Roy uyum
modeline gore, hemsireler uyumu kolaylastiricidir. Uyum kapasitesi i¢in hastanin
davraniglarini degerlendirir, ¢evre etkilesimlerini artirarak ve bireylerin uyaranlara
olumlu tepki vermesine yardimeci olarak olumlu uyumu tesvik ederler. Hemsirelik
miidahalesi, sagligi korumak icin g¢evreyi degistirmeyi ve/veya hastanin degisen
cevreye uyumunu kolaylagtirmayr amaglar. Saglik, siirekli olarak uyaranlar ile
kasilasan insanlarin uyum saglayabilme durumu olarak tanimlanmstir. Insanlar uyum
saglamaya devam edebilirlerse, kendi i¢lerinde biitiinliige ve birlige ulagmak igin
sagliklari1  koruyacaklardir. Eger uyum saglayamazlar ise, bireyin biitiinligi
tehlikeye girecek ve sagligi bozulacaktir (Roy 2014, Flaskerud 2021).

Son 50 yi1lda RAM, egitim, arastirma, uygulama ve bilgi gelistirmeye rehberlik etmek
i¢in kavramsal bir model olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (Wang, Zhang, Shao
and Ye 2020). RAM, hiimanizm, saglik ve ¢evre arasindaki karsilikli iliskileri arastirir
(Roy 2009; Wang et al 2020). RAM bakim vericilerde yasam kalitesini arttirma ve
stresi azaltmada uygulanmaktadir. RAM'e gore insan, yagami boyunca karmasik
sorunlara uyum saglayabilen uyarlanabilir bir sistemdir. Bir birey farkli seviyelere
adapte olabilir ve bu adaptasyon seviyesi, insanin bir duruma olumlu tepki verme
yetenegini etkiler. Bir birey, bir basa ¢ikma stratejisi olarak hayatindaki uyaranlari da
kontrol edebilir. Basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi, bir bireyin uyum tepkisi ile
sonuglanir. RAM'e gore, insan adaptasyon yaniti, fizyolojik mod (grup i¢in, fiziksel),
benlik kavrami modu (grup i¢in, grup kimligi), rol fonksiyonu modu ve birbirine
bagimli mod (karsilikli bagimlilik) olmak iizere dért moda boliinmiistiir (Dharma et al
2018). Adaptif davraniglar adaptasyonu (insan ve g¢evre biitiinlesmesini) saglar ve
gelistirir. Hemsireligin amaci, dort adaptasyon modunun her birinde bireylerin veya
gruplarin ¢evre ile etkilesimini gelistirerek adaptasyonu saglamasina, yasam
kalitelerine, sagliklarina katkida bulunmak ve adaptif olmayan davranislarini

azaltmaktir (Diaz and Cruz 2017, Uzun 2017).



2.7.1. Fizyolojik/Fiziksel Mod

Bu mod, fiziksel bedenin bakimina, temel insan ihtiyaglarima odaklanir (Nursing
theory 2022). Fizyolojik moddaki davranis, hiicrelerin, dokularin, organlarin ve viicut
sistemlerinin fizyolojik siireclerini yansitir (Roy and Andrews 2008, Roy 2009,
Shariatpanahi, Farahani, Rafii, Rassouli and Kavousi 2019). Fizyolojik mod, 5 temel
fizyolojik ihtiyaca (aktivite ve dinlenme, beslenme, eliminasyon, oksijenlenme ve
koruma) ve 4 diizenleyici siirece (duyular, sivilar - elektrolitler ve baz asit dengesi,
norolojik fonksiyon ve endokrin fonksiyon) sahiptir (Roy and Andrews 2008, Roy
2009, Philips and Harris 2014, Diaz and Cruz 2017, Uzun 2017, Shariatpanahi et al
2019, Yoldas, Yildirim, Fadiloglu ve Aykar 2019).

2.7.2. Benlik Kavram Modu

Baskalariin tepkilerinin igsel algis1 ve anlayisi tarafindan sekillendirilen, kendisiyle
ilgili bir dizi duygu ve inangtir. Bu modun bilesenleri arasinda fiziksel benlik (fiziksel
duyum, beden imaji, cinsellik, kisisel 6zellikler gibi) ve kisisel benlik (6z-tutarlilik,
benlik ideali, 6zgiiven, diisiince, beklenti, ideal ve ahlaki-etik-ruhsal benlik) bulunur
(Roy and Andrews 2008, Roy 2009, Shariatpanahi et al 2019, Ursavas and Karayurt
2021). Benlik alaninda, Kisinin kendisini nasil gordiigii ve baska insanlar i¢in nasil
goriildigi kisi i¢in benzer 6neme sahiptir (Philips and Harris 2014, Uzun 2017, Caylar
ve Terzi 2021). Bu uyum modunda bireyin ruhsal biitiinliigiiniin korunmasi temel
amactir (Philips and Harris 2014, Uzun 2017, Yoldas ve ark 2019, Nursing theory
2022).

2.7.3. Rol Fonksiyonu Modu

Toplumsal biitiinliigii saglamay1r amaglayan, rol ile ilgili bir davranmigtir. Rol, bir
kisinin toplumda baskalariyla iliskilerinde bir ara¢ (Yoldas ve ark 2019) ve nasil islev
gordiigiine dair bir dizi beklentiyi olusturur (Roy and Andrews 2008, Shariatpanahi et
al 2019). Diger insanlar ile iligki kurabilmek ancak rollerin gerekliliklerini yerine
getirme ile miimkiin olmaktadir (Caylar ve Terzi 2021). Rol islevi modunda sosyal
biitiinlik vurgulanmistir. Bu, insanlarin yasamlar1 boyunca meydana gelen farkli rol

degisikliklerine adaptasyonlarini ele alir (Nursing theory 2022).
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2.7.4. Karsihkhh Bagimhilik Modu

Bireylerin birbirine bagli iliskileriyle ilgili davranislari igerir. Bu mod, sevgi, saygi ve
deger verme ve alma ile ilgili etkilesimlere odaklanir. Bu modun temel ihtiyaci
iliskisel biitlinliiktiir (Roy and Andrews 2008, Roy 2009, Shariatpanahi et al 2019,
Ursavas and Karayurt 2021). Karsilikli bagimlilik modu ayni zamanda sosyal
biitiinliigii de ele alir. Bu mod, bir kisinin diger insanlarla iligkilerinde bagimsizlik ve

karsilikli bagimlilik arasindaki denge ile ilgilenir (Nursing theory, 2022).

Uyum Modeli, alt1 adiml1 bir hemsirelik siirecini igerir.

1.Davranisi tanilama, bireyin davranigini ele alan ilk degerlendirme diizeyi

2.Uyarani tanilama, bireyin uyaranlarini ele alan ikinci degerlendirme diizeyi

3.Hemsirelik tanisi olusturma, bireyin tanisal olarak teshis edilmesi,

4.Hedef belirleme, birey sagligi i¢in hedefler belirlemek

5.Hemsirelik girisimi, Bu hedeflere ulagmak i¢in harekete ge¢gmek i¢in miidahale

6.Degerlendirme, Hedeflere ulasilip ulasilmadigini belirlemek icin sonucun
degerlendirilmesi (Hanna and Roy 2001, Philips and Harris 2014, Uzun 2017,
Yoldas ve ark 2019, Gibson 2020, Nursing theory 2022).

Roy hemsireler i¢in, saglik ve hastalik siirecinde uyumu tesvik etmek ve bakim
yonetiminde kullanabilecekleri adimsal (Roy 1976a, 1980, 1984) bir model
gelistirmistir (Harris 2021). RAM Uyarlamasi; girdiler, kontrol siiregleri, ¢iktilar ve
geri bildirim gibi bilgi isleme perspektiflerinde de sunulmaktadir (Roy 2009, Wang et
al 2020).

Roy'un uyum modeli, ¢esitli hastaliklar ve sorunlarla basa ¢ikmada kullanilan en
yaygin hemsirelik modellerinden biridir (Vicdan and Karabacak 2016, Jennings,
2017, Hatami and Hojjati 2019). Yildirim ve ark. (2020) yaptigi ¢alismada 5 haftalik
egitimin, zihinsel engelli cocugu olan ebeveynlerin stresle bas etme bigimleri iizerinde
olumlu etki gosterdigi bulunmustur. Roy'un adaptasyon modeline dayali bir program
kullanmanin, multipl sklerozlu bireylerin bakicilarinin genel saglig: iizerinde olumlu
bir etkiye sahip oldugu (Mohammadi et al 2019); inme hastalarinin bakim verenlerinde
yasam kalitesini arttirdigi (Dharma et al 2018); kanserli gocuklarin anneleri igin bakim

yiikiinii azalttigi (Hatami and Hojjati 2019) bulunmustur.
11



Roy adaptasyon modeli; alzheimer, hemodiyaliz hastalari, hamile ve dogum sonrasi
kadinlar, kanser hastalari, mastektomi ameliyatt olmus kadimnlar, akut miyokard
enfarktlisii hastalari, dogustan kalp yetmezligi hastalari, akciger kanseri hastalari,
sigara bagimlilari, bulimia nervoz, asttmli hastalar ve ¢ocuklar gibi birgok grupta
uygulanmistir. Yayinlanmig ¢aligmalarin yazarlari, bu modelin hemsirelik bakiminin
etkisini artirdigini ve bakimin yonetimini kolaylagtirdigini bildirmistir (Aktan 2012,
Amini, Fazel, Zeraati and Esmaeili 2012, Alimohammadi, Maleki, Shahriari and
Chitsaz 2015, Osteen 2015, Rodrigues, Viana and Andrade 2015, Wei et al 2015, Lok,
Buldukoglu and Barcin 2020).

2.8. MOBIL SAGLIK UYGULAMA KULLANIMI VE ONEMIi

Bakim verici bireyler, yiiz ylize tedavi programlarina erisimde ekonomik, cografi
hareketlilik faktorleri, miidahalelerde bulunmak i¢in sinirli siire, tedaviye katilmak igin
uygun alternatif bakici destegi bulma ve/veya maliyetini karsilamadaki zorluklar
(Fuller-Tyszkiewicz et al 2020), Covit 19 gibi 6zel durumlar (Nobakht et al 2020)
dahil bir ¢cok engelle kars1 karsiyadir. Bakim verenler genellikle kendi ihtiyaglarini
oncelik sirasina  koymada veya tedavi  miidahalelerini  de  igerebilen gerekli
olmayan faaliyetler i¢in zaman ayirmada zorluk yasadiklarin1  bildirmektedirler
(Fuller-Tyszkiewicz et al 2020). Dijital teknolojiler (tele saglik, e-saglik, m-saglik),
ozellikle daha geleneksel yliz yiize bireysel veya grup miidahalelerine katilmanin
oniinde engeller oldugunda, tedaviye erisim sorunlarinin ele alinmasma yardimei
olabilir. Dijital ~programlarin  faydalar1 arasinda diigsiik maliyetler, artan
kullanilabilirlik (6zellikle hizmetlerin kisitlanabildigi cografi konumlarda) ve
geleneksel formatlara kiyasla kullanim kolayligi bulunmaktadir (Smith, Egbert,
Dellman-Jenkins, Nanna and Palmieri 2012, Hu, Kung, Rummans, Clark and Lapid
2014, Scott et al 2016, Fuller-Tyszkiewicz et al 2020).

Kirsal alanda bakicilar1 iceren uzaktan ev ortaminda yapilan tele-saglik caligmalarinin
aile bakicilariin yasam kalitesi (Chi and Demiriris 2015) ve psikolojik sagliginda
(Ahtinen et al 2013, Carissoli, Villani and Riva 2015, Chi and Demiriris 2015, Coulon,
Monroe and West 2016, Fuller-Tyszkiewicz et al 2020) 6nemli gelismeler oldugunu
ortaya koymustur. Wingo ve ark. (2020) randomize kontrollii telefon ve e saglik

etkinligini karsilastirdigi calismalarinda; ebeveynlerin gesitli konularda dijital saglik
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miidahalelerine acik olduklarini ve bunlari kabul ettiklerini bildirmislerdir (Wingo et
al 2020). Fuller-Tyszkiewicz ve ark. (2020) yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada
yiiksek diizeyde stres yasayan bakicilar igcin mHealth miidahalelerinin stres azaltmada,
zihinsel sagliklar1 ve refahlarinda iyilesmeler yaparak etkili tedavisi i¢in Onemli
oldugunu gostermislerdir (Fuller-Tyszkiewicz et al 2020). Marcoline ve ark.’nin
yaptiklar sistematik incelemede; mHealth'in popiilaritesi artmasina ragmen, etkililige
dair kanitlarin hala smirli sayida ve metodolojik kalitesinin diisiik, bazi alanlar i¢in
etkisinin belirsiz veya karisik oldugunu ifade etmislerdir (Marcolino et al 2018).
Bakici sagliginin saglikgilar tarafindan desteklenmesine ragmen, bu grubun
desteklenmesi adina pratik miidehaleler yeterli diizeyde olmadigini (Schulz and Eden
2016, Riffin et al 2020) ifade eden ¢alismalar da bulunmaktadir.

Bu baglamda egitim ve progresif gevseme egzersizleri temelli bir uygulamanin
zihinsel engelli bireylerin bakim vericilerinin yasam kalitesi, algiladiklar1 stres ve basa

cikma yollari iizerine etkili midir sorusunu arastirmay1 hedefledik.
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma, egitim ve progresif gevseme egzersizleri temelli bir uygulamanin zihinsel
engelli bireylerin bakim vericilerinin yasam kalitesi, algiladiklar1 stres ve basa ¢ikma
yollar1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismada randomize

kontrollii, 3 deney, 1 kontrol gruplu, 6n test-son test deneysel tasarim kullanilmistir.
3.2.  ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimh Degiskenler: Bakim veren bireylerin yasam kalitesi, algiladiklar1 stres ve
stresle basa ¢ikma yollar1 bagimli degiskenlerdir.

Bagimsiz degiskenler: Egitim, mobil uygulama ve PGE uygulamasidir.

Kontrol Degiskenleri: Bakim veren bireylerin yasi, egitim durumu, gelir durumu gibi
demografik veriler, agri yasam kalitesi ve somatik verilere yonelik yapilan

uygulamalardir.
3.3.  ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

v Hi: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Egitim ve PGE
egzersizlerinin bakim vericilerin yasam kalitesi {izerinde etkisi vardir.

e Hia. Bakim vericilere uygulanan Yiizyiize Egitim ve PGE

egzersizlerinin bakim vericilerin yasam kalitesi iizerinde etkisi vardir.

e Hap. Bakim vericilere uygulanan Mobil Uygulama ile Egitim ve PGE

egzersizlerinin bakim vericilerin yasam kalitesi iizerinde etkisi vardir.

e Hic. Bakim vericilere uygulanan Yiizyiize+tMobil Uygulama ile

Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim vericilerin yasam kalitesi
lizerinde etkisi vardir.
v Hz: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Egitim ve PGE
egzersizlerinin bakim vericilerin algiladiklar stres {izerinde etkisi vardir.

e Hoa: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Yiizyiize
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Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim vericilerin algiladiklart stres
tizerinde etkisi vardir.

e Ho2b: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Mobil
Uygulama ile Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim vericilerin
algiladiklari stres lizerinde etkisi vardir.

e Hx: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan

Yiizyiize+Mobil Uygulama ile Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim

vericilerin algiladiklari stres tizerinde etkisi vardir.
v Hs: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Egitim ve PGE
egzersizlerinin bakim vericilerin stresle basa ¢ikma yollar iizerinde etkisi vardir.

e Hsal Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Yiizyiize
Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim vericilerin stresle basa ¢ikma
yollar tizerinde etkisi vardir.

e Hsp: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Mobil
Uygulama ile Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim vericilerin
stresle basa ¢ikma yollar tizerinde etkisi vardir.

e Hs: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan

Yiizyiize+Mobil Uygulama ile Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim

vericilerin stresle basa ¢ikma yollari tizerinde etkisi vardir.

v Ha: Zihinsel engelli bireylerin bakim vericilerine uygulanan Egitim ve PGE
egzersizlerinde Yiizyiize+Mobil Uygulama yonteminin Yiizyiize yontemine ve
Mobil Uygulama yontemine gore bakim vericilerin yasam kalitesi, stres ve stresle

basa ¢ikma yollari tizerinde daha etkilidir.
3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Kurumlari'na bagh 10 Ozel
Rehabilitasyon merkezine kayitli ve rehabilite edilen zihinsel engelli bireye bakim
veren kisiler (N=690: her bir 6grenciye bir kisinin bakim verdigi kabul edilmistir)
olusturmaktadir. Rehabilitasyon merkezleri se¢iminde, ¢alismaya dahil edilme ve
diglanma kriterleri temel alinarak 10 rehabilitasyon merkezinden 4 tanesi kiime

randomizasyon yontemi kullanilarak secilmistir. Akin ve Kogoglu, ¢calisma tasarimina
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en uygun yaklagimlardan birinin kiime randomize (cluster) yontemi ile se¢me
oldugunu belirtmistir (Akin ve Kocoglu 2017). 10 (5 il merkezi, 5 ilgelerde)
Rehabilitasyon merkezinden 4 (2 il merkezi, 2 ilge) tanesi (Kars Deniz Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Ay Care Rehabilitasyon Merkezi, Selim Sevgi Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Kars Digor Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi; N=367) arastirma hakkinda bilgisi olmayan bir rehabilitasyon merkezi
kurucusu tarafindan kura ¢ekilerek belirlenmistir.

Bu calismada 6rneklem sayisinin belirlenmesi i¢cin G-Power gii¢ analizi programi (G-
Power 3.1.9.2) kullanmilmistir. Calismada gruplardaki egitim yasam kalitesini
belirlemek i¢in bagimli 6rneklem t testi yapilmasi ongoriilmiistir. Bu c¢alismada
orneklem hacmi veri toplama 6ncesinde toplanmistir. Calismanin amact egitim ve
progresif gevseme egzersizleri temelli bir uygulamanin zihinsel engelli bireylerin
bakim vericilerinin yasam kalitesi, algiladiklar1 stres ve basa ¢ikma yollar1 {lizerine
etkisini belirlemeyebilmek adina randomize kontrollii, 6n test son test deneysel tasarim
kullanilmistir. Literetiirde benzer (bakici yagam kalitesi 61¢egi ve ayni1 6rneklem grubu
olan) bir c¢alisma olmadigi igin Cohen standardize edilmis etki biytkligi
kullanilmistir (Cohen 1988, Cohen 1990, Lai 2021). Orta etki biiyiikligii (0.5) (Brand,
O’Connell and Gallagher 2015) baz alinarak alfa degeri %5, teorik gii¢ %80 alinarak
minimum Orneklem hacmi her bir grup igin 34 olarak hesaplanmistir (Sekil 1).
Kayiplara bagli yanlilig1 kontrol etmek i¢in 6rnek biiyiikliigiinii arttirmanin 6nemi ve
%10-%15’in altinda veri kaybinin kabul edilirligi tizerinde durulmaktadir (Montori
and Guyatt 2001, Silva Filho, Saconato, Conterno, Marques and Atallah 2005, Ron,
Faltin and Ruggeri 2012, Akin ve Kogoglu 2017). Bu nedenle galismaya %15 fazla
sayida birey dahil edilerek 156 bakim veren birey calismaya 3 deney 1 kontrol olmak
tizere her bir gruba 39 birey dahil edilmistir. Her bir gruptan 4’er kisi ¢calismadan
ayrilmak istedigi, devam etmedigi i¢in grup sayilar1 35 er kisiye diismiis ve 140 kisi

ile calisma tamamlanmistir.
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3.5. ARASTIRMA DAHIL EDILME, DISLANMA VE CIKARILMA
KRITERLERI
3.5.1. Arastirma Dahil Edilme Kriterleri
v" Cocugunun Kars ilinde ornekleme alinan rehabilitasyon merkezlerinden
herhangi birinde egitim alan bireye bakim veriyor olmak,
v’ 18-65 yas arasinda bakim verici birey olmak,
v Bakim verdigi bireyin zihinsel engellilik disinda engelinin olmamasi,
v' Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
v Okuryazar olmak, mobil uygulama yonergelerini takip edebilmek i¢in,
v Mobil uygulamay1 bagimsiz olarak kullanabilme bilgi becerisine sahip olmak
veya bu konuda ailede yardim edebilecek baska bir birey bulunmak.
3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
v Bakim verdigi bireyin zihinsel engellilik disinda engelinin olmast,
v’ Bilissel ve fiziksel islev bozuklugu (Goriisme veya mobil uygulama
uygulamasina engel olacak) olan birey olmast,
v Bakim veren bireyin 18 yasindan kiigiik, 65 yasindan biiyiik olmasi,
v' Arastirmaya katilmak istenmemesi.
3.5.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
v’ Arastirmadan kendi istegiyle ayrilmak isteme,
v" Engelli gocugun 6lme, kaybedilme durumu,
v" Herhangi bir nedenle bireyin farkli bir ile taginma,
v Mobil uygulamayi kullanmak istememe.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.6.1.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan form, bireylerin yas, medeni durum, egitim

durumu, ikamet yeri, gelir durumu, aile yapisi, ¢cocuk sayisi, ailedeki birey sayisi,
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caligma durumu, ailedeki engelli birey sayisi gibi sosyo-demografik &zelliklerinin

sorgulandigr 21 sorudan olusan bir formdur (Ek 1).
3.6.2. Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi Anketi (YBYKA)

Joseph, Becker, Elwick ve Silburn (2012) tarafindan gelistirilen, Genger ve Sengiil
tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirliligi yapilan, bakicit yasam kalitesini 8 ayri
alanda (bakim verme, bakim verme tercihi, hasta bakim stresi, parasal konular, kisisel
gelisim, deger verme, bakim verebilme yetenegi ve bakicti memnuniyeti)
degerlendirme imkani saglayan bir ankettir (EK 2). Olgegin her bir alt boyutu 5
maddeden olusmaktadir. Olgek alt boyutlar1 asagidaki amaclar dogrultusunda

olusturulmustur:

v' 1.Bakim verme alt boyutu; bakim isini yaparken duygusal, pratik ve

profesyonel destek alip almadiklarini1 ve deneyimlerini degerlendirmek,

v’ 2.Bakim verme tercihi; bakim vericilerin kendi yasamlari, gelecekleri ve sosyal

aktiviteleri lizerinde kontrol sahibi olup olmadiklarini degerlendirmek,

v' 3.Hasta bakim stresi; bakim vericilerin yasadigi deneyimler sonucu (tilkenme,

depresyon kaynakli) olusan zihinsel ve fiziksel stresi degerlendirmek,

v" 4.Parasal konular; bakim vericilerin finansal durumlarnn hakkinda neler

hissettigini degerlendirmek,

v 5.Kisisel gelisim; bakim vericilerin bakim yaptiklar1 siire igerisinde

kendilerinde hissettikleri gelismeleri ve yasadiklari olumlu deneyimleri

degerlendirmek,

V' 6.Deger verme; bakim vericilerin kendini ne kadar degerli ve saygi duyulan bir

kisi olarak hissettigini, ilgilendigi kisi ile arasinda olan pozitif iliskiyi

degerlendirmek,

v’ 7.Bakim verebilme yetenegi; bakim vericilerin ilgilendigi kisiye bakim

verebilme derecesini, bakim isi ile nasil basa ¢iktiklarini ve bakim konusunda
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ilgilendikleri kisinin kendi yetenekleri hakkinda ne diislindiigiinii

degerlendirmek,

v’ 8.Bakict_memnuniyeti; bakicinin yasamindan ve bakici roliinden ne kadar

memnun oldugunu ve bakici olma konusunda ne hissettigini degerlendirmek

amaciyla olusturulmustur.

Bakim verivilerden her soruya karsilik bu cevaplardan bir tanesinin isaretlenmesi
istenir. Kirk soru igerisinde puanlama cevaplara gore “Her zaman = 3, “Cogu zaman
=2, “Bazen = 1” ve “Hig¢bir zaman = 0” seklinde uygulanirken “6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 19, 37, 38” sorulan ters sekilde (3-2-1-0) kodlanarak puanlama
yapilir. Toplam puan 0-120 arasinda degigsmektedir. Hazirlanan kullanici el kitabina
gore; 0-40 puan “diisiik yasam kalitesini, 41-80 puan “ortalama yasam kalitesi’ni ve
81-120 puan “yiiksek yasam kalitesi’ni gosterir (Joseph et al 2012, Genger ve Sengiil
2020). Olgek Cronbach Alfa=0.652-0.959 (bakim verme 0.908; bakim verme tercihi
0.894; hasta bakim stresi 0.959; parasal konular 0.715; kisisel gelisim 0.876; deger
verme 0.917; bakim verebilme yetenegi 0.814 ve bakict memnuniyeti 0.652) arasinda
degismektedir (Joseph et al 2012). YBYKA ’nin Cronbach Alfa=0,945 bulunmustur
(Genger ve Sengiil 2020).

3.6.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO-14)

Cohen, Kamarcik ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen Olgek, Baltas,
Atakuman ve Duman (1998) tarafindan Tiirk¢e gegerlilik giivenirlilik ¢alismasi
yaptlmistir (Baltag, Atakuman ve Duman 1998). Bireylerin hayatindaki bazi
durumlarin ne kadar stresli algilandigin1 6lgmek icin toplam 14 madde olarak
tasarlanmistir. Katilimeilar her maddeyi 'Hicbir Zaman (0)' ile 'Cok sik (4)' arasinda
degisen 5'li Likert tipi bir 6l¢ekte degerlendirdiler (Ek 3). Olumlu ifadeler iceren yedi
madde (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13. maddeler) tersten puanlanmaktadir. ASO puanlar 0 ile
56 arasindadir. Yiiksek puan, bir kisinin stres algisinin yiiksekligini gosterir. Yetersiz
Ozyeterlik algis1 ve Stres/rahatsizlik algis1 olmak {izere iki alt boyuttan olusmaktadir
(Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy 2013).

Olgegin 14, 10, 4 soruluk formati bulunmaktadir. Olgegin orijinal formunda i¢

tutarlik Cronbach alfa katsayisinin 0.84, iki giin arayla gerceklestirilen iki dl¢tim
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sonucunda ise test tekrar test giivenirlik katsayisi 0.85 olarak belirtilmistir (Cohen at
al 198) Cronbach katsayisi alfa Tiirkce gegerlik, giivenirlik ¢alismasinda 0.84 (Baltas
ve ark 1998), 0.87 (Eskin ve ark 2013) ve 0.722 (Yilmaz 2020) bulunarak, diger

ornek c¢alismalarlada gegerlilik glivenirliligi kanitlanmuastir.
3.6.4. Stresle Basa Cikma Yollar1 Anketi (SBCYA)

Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen Basa Cikma Yollar1 Anketi (WCQ) Sahin
ve Durak (1995) tarafindan Tiirkce'ye uyarlanmistir (Ek 4). Olgek, duygu odakli basa
¢tkma ve problem odakli basa ¢ikma olmak iizere iki kategoride ele alimmistir. Olgek
bes alt boyuttan olusmaktadir: "kendine giivenen", "iyimser", "caresiz", "itaatkar" ve
"sosyal destek arama". Olgegin; 8.,10.,14., 16., 20., 23., 26. maddeleri kendine
giivenen; 2, 4., 6.,12., 18. maddeleri iyimser; 3., 7., 11., 19., 22., 25., 27., 28. maddeleri
garesiz; 5., 13., 15., 17., 21., 24. maddeleri itaatkar ve 1., 9., 29., 30. maddeleri ise
sosyal destek arama yaklasimi bigimleri olarak ayrilmistir. Her madde i¢in verilen
cevaplar % O ile 100 arasinda degisen dort sirali (% 0-30-70-100) degerlendirme

seklindedir. 30 maddelik bu 6lgekte sosyal destek arama 1. ve 9. maddesi ters olarak

puanlanmaktadir. Toplam puan hesaplanmaz.

Olgegin degerlendirilmesinde dzgiiven puanlari olarak (bir faktdr olan problemin
onemini vurgular ve ¢6ziim segeneklerini degerlendirir; ¢6ziimde planli ve temkinli
olmay1 vurgular; durumu degistirmek i¢in aktif, mantikli ve bilingli ¢abalar1 vurgular),
lyimser (olaylar1 hosgoriilii ve iyimser bir sekilde gormeyi vurgulayan, sorunlari daha
sakin ve gergekg¢i bir sekilde degerlendirmeyi yansitan bir faktor) ve sosyal destek
yaklagimlar1 arayan (iki ¢oziim i¢in bagkalarindan yardim isteme ve sorunlari
baskalariyla paylagsma gibi problemin alt dlgekleri ve sosyal destek arama duygulari
artar, stresle basetme etkili olur; caresiz (bir faktér sorunu ¢6zmek icin degil,
duygulara ve diger kaynaklara odaklanir) ve itaatkar yaklagimlardan alinan puanlar
olarak (Kaderci bir yaklasimda caresiz hissetmeyi ve dogaiistii giiglerde ¢oziim
aramayl vurgulayan bir faktor) artmasi, basa ¢ikmada etkisiz yOntemlerin
kullamldigin1 gdstermektedir. Olgekte toplam puan hesaplanmamakta ve her faktore
ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her faktore ait sorulardan elde edilen puanlar

toplanmakta ve soru sayisina boliinerek faktdre ait ortalama puan elde edilmektedir.
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Alt olceklerin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari; Kendine Giivenli Yaklagim 0.69,
Iyimser Yaklasim 0.63, Sosyal Destek Arama 0.72, Caresiz Yaklasim 0.67, Boyun
Egici Yaklasim 0,68 olarak hesaplanmistir. Bireyin alt faktorelerde basa ¢ikma
yontemini daha ¢ok kullandigr alt Olgeklerdeki toplam puan artis1 ile
degerlendirilmektedir. Olgekte; kendine giivenli, iyimser ve sosyal destege basvurma
alt boyutlarindan elde edilen puanlar arttikca stresle basa ¢ikmanin etkili; caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklasim alt boyutlarindan elde edilen puanlarin artmasi
stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin kullanildigi gosterilmektedir (Sahin ve Durak
1995).

3.6.5. Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE)

PGE egzersizlerinin 6nemi, faydalari, egzersiz esnasinda kagimilacak durumlar ve
egzersiz uygulayarak ve uygulatarak Ogretme islemi egitimli arastirmaci (EK 5)
tarafindan 4 haftalik siirede egitime ek olarak bireylere demonstrasyon yontemiyle
Ogretilmis ve yaptirilmistir. Progresif gevseme egzersiz yonergesi Ek 6’de ve
aragtirmacinin uygulamali gosterimi D.A’nin miizikli ses videosundaki direktifleri ile
yaptirilmistir. PGE G.K’nin izni ile fotograflarin cekilerek olusturuldugu Progresif
gevseme egzersiz semasi Tablo 1’de sunulmustur. Ayrica sonraki 4 haftalik
damigmanlik kisminda da Psikolog D.A. tarafindan hazirlanan 17.37 dakikalik

Jacobson Kas Gevseme Egzersizi video CD’si verilmis, bilgisayar imkani

olmayanlara, Watsaptan link: https://www.youtube.com/watch?v=jlwVHXfYiFQ
paylasilmig evde PGE yapmalari saglanmistir. PGE CD’si ve egzersiz takip formu,
egzersiz yonergesi, ylizylize grubuna elden (1.deney), mobil uygulamadan
faydalanacak olan (2. ve 3. Deney) gruplarin telefon uygulamalarinda yer almistir
(Boyacioglu ve Kabakg1, 2015; Yilmaz et al., 2019). Arastirmacilar, bakim vericilere
PGE egzersizlerinin sesli komutlarini sessiz bir ortamda dinlemeleri talimatini vermis
ve uygun egzersiz teknigini saglamak icin bakim vericilere egzersizler boyunca
rehberlik etmistir. Gevseme egzersizleri sirasinda bireyler once kasithi olarak eller,
kollar, boyun, omuz, yiiz, gogiis, karin, kalga, ayak ve parmaklardaki kas gruplarini
(ellerden baslayip ayaklarla biten kas gruplar1) sikilastirirlar, ardindan CD (video)'
deki komutlara gore kaslar1 gevsetecekleri talimatlari verilmistir. Progresif gevseme

egzersiz saatleri bakim vericiler ile ortak giin ve saat belirlenmistir.
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https://www.youtube.com/watch?v=jlwVHxfYiFQ
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jjns.12234#jjns12234-bib-0002

PGE egzersizlerinin sayis1 12 haftada iki seans (Lolak, Connors, Sheridan and Wise
2008, Zhao et al 2012, Zhou et al 2015), 8 hafta {i¢ seans ile 24 seans (Y1lmaz ve ark
2019) arasinda degigsmektedir. Bu calismada, PGE egzersiz sayisi literatiirdeki PGE
egzersiz sayisina gore 8 hafta boyunca haftada 3 seans olmak iizere toplam 24 seans
olarak belirlenmistir. Katilimcilara egitim, egzersiz veya herhangi bir konuda sorulari
oldugunda arayarak ulasabilecekleri numaralar verilerek danigsmanlik hizmeti

verilmistir.
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Tablo 1: Jacaobson’un Progresif Gevseme Egzersizi Teknigi Prosediirii

KASLAR

*Kaslarinizi yukariya dogru sanki alniniza dokunmaya galisiyor gibi kaldirin, alninizi ve kaslarinizi
gerin (iginizden 1’den 5’e kadar sayin), ardindan kaslarinizi serbest birakarak gevsetin.
-Burundan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alin (5’ten 1’e kadar sayarak nefesinizi tutun)......
agzinizdan yavasga nefesinizi verin......

ONEMLI NOT: Burundan 5 saniyede aldiginiz nefesi agizdan 10 saniyede verin (aldiginizdan BiR KAC
SANIYE).

. GOZLER

| *Gozlerin sikica yumularak géz gevresinin kaslarinin gerilmesini saglayin (iginizden 1’den 5’e kadar
sayin), ardindan gozlerinizi serbest birakarak gevsetin,

-Burundan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alin (5’ten 1’e kadar sayarak nefesinizi tutun)......
agzinizdan yavasga nefesinizi verin......

ONEMLI NOT: Burundan 5 saniyede aldiginiz nefesi agizdan 10 saniyede verin.

AGIZ VE CENE KASLARI

*Agzinizi olabildigince agin, agiz ve gene kaslarinizi gerin, gerginligi hissedin (iginizden 1’den 5’e
kadar sayin), ardindan agzinizi serbest birakarak gevsetin.

-Burundan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alin (5’ten 1’e kadar sayarak nefesinizi tutun)......
agzinizdan yavasga nefesinizi verin......

' ONEMLI NOT: Burundan 5 saniyede aldiginiz nefesi agizdan 10 saniyede verin.

BOYUN KASLARI

*BasInizi sanki sirtiniza degecek gibi geriye dogru iterek boyun kaslarinizi gerin (iginizden 1’den 5’e
kadar sayin), basinizi eski konumuna getirerek boyun kaslarinizi gevsetin.

-Burundan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alin (5’ten 1’e kadar sayarak nefesinizi tutun)......
agzinizdan yavasga nefesinizi verin......

ONEMLI NOT: Burundan 5 saniyede aldiginiz nefesi agizdan 10 saniyede verin.

OMUZ KASLARI

*Omuzlarinizi birbirine yaklastirarak kulak seviyesine dogru, yiikseltip omuzlarinizi gerin (iginizden
1’den 5’e kadar sayin), ardindan omuzlarinizi serbest birakarak gevsetin.

-Burundan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alin (5’ten 1’e kadar sayarak nefesinizi tutun)......
agzinizdan yavasga nefesinizi verin......

ONEMLI NOT: Burundan 5 saniyede aldiginiz nefesi agizdan 10 saniyede verin.

SIRT KASLARI

*Oturdugunuz sandalyeden uzaga egilerek, omuzlari geriye dogru itin, kiirek kemiklerini birbirine
dogru yaklastirarak gerin (iginizden 1’den 5’e kadar sayin), ardindan serbest birakarak gevsetin.

-Burundan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alin (5’ten 1’e kadar sayarak nefesinizi tutun)......
agzinizdan yavasga nefesinizi verin......

ONEMLI NOT: Burundan 5 saniyede aldiginiz nefesi agizdan 10 saniyede verin.

ELLER

*Yumruklarinizi sikarak gerin, yumruklarinizdaki gerginligi hissedin (iginizden 1’den 5’e kadar sayin),
yumruklariniz ve 6n kolunuzdaki gerginligi hissedin,

-Yumrugunuzu serbest birakarak gevsetin

-Burundan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alin (5’ten 1’e kadar sayarak nefesinizi tutun)......
agzinizdan yavasga nefesinizi verin......

ONEMLI NOT: Burundan 5 saniyede aldiginiz nefesi agizdan 10 saniyede verin.
KOLLAR

On kollarinizi kendinize dogru gekerek (dirsekten biikerek),kol kaslarinizi (pazularinizi) gerin/ sisirin
(icinizden 1’den 5’e kadar sayin), ellerinizin rahat olmasina dikkat edin, kolunuzu serbest birakarak
gevsetin.

-Burundan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alin (5’ten 1’e kadar sayarak nefesinizi tutun)......
agzinizdan yavasga nefesinizi verin......

\;‘—" ONEMLI NOT: Burundan 5 saniyede aldiginiz nefesi agizdan 10 saniyede verin.
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Tablo 1. Jacaobson’un Progresif Gevseme Egzersizi Teknigi Prosediirii (devam-
Mushtag and Khan 2018)

/’

GOGUS KASLARI

*Derin bir nefes alarak akcigerlerinizi tamamen doldurun ve gégsiiniizii gerin (icinizden 1’den
5’e kadar sayin), ardindan nefesinizi yavasga vererek gogsiiniizii gevsetin.

-Burundan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alin (5’ten 1’e kadar sayarak nefesinizi tutun)......
agzinizdan yavasga nefesinizi verin......

ONEMLI NOT: Burundan 5 saniyede aldiginiz nefesi agizdan 10 saniyede verin.

N
- /

MIDE VE KARIN KASLARI

*Karninizi igeriye dogru gekerek Mide ve karin kaslarinizi gerin (iginizden 1’den 5’e kadar sayin),
ardindan serbest birakarak Mide ve karin kaslarinizi gevsetin.

-Burundan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alin (5’ten 1’e kadar sayarak nefesinizi tutun)......
agzinizdan yavasga nefesinizi verin......

ONEMLI NOT: Burundan 5 saniyede aldiginiz nefesi agizdan 10 saniyede verin.

f‘
L
»
KALCA KASLARI
*Kalga kaslarinizi sikarak gerin (iginizden 1’den 5’e kadar sayin), ardindan serbest birakarak
A e ____4
&

kalga kaslarinizi gevsetin.

-Burundan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alin (5’ten 1’e kadar sayarak nefesinizi tutun)......
agzinizdan yavasca nefesinizi verin......

ONEMLI NOT: Burundan 5 saniyede aldiginiz nefesi agizdan 10 saniyede verin.

4 ALT BACAK (BALDIR) KASLARI

| *Ayak parmak uglarinizi yonu bagsi gosterecek sekilde 6ne dogru cekerek kaldirin ve alt bacak
kaslarini gerin (iginizden 1’den 5’e kadar sayin), ardindan ayaklarinizi eski haline getirerek
kaslarinizi gevsetin.

-Burundan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alin (5’ten 1’e kadar sayarak nefesinizi tutun)......
agzinizdan yavasca nefesinizi verin......

 ONEMLI NOT: Burundan 5 saniyede aldiginiz nefesi agizdan 10 saniyede verin.

UYLUK VE KALCA KASLARI

*Dizlerinizden tutarak kendinize dogru bacaklarinizi gekin Hem kalga hem de uyluk kaslarinizi
birbirine yaklastirarak, gerin (iginizden 1’den 5’e kadar sayin), ardindan kaslari serbest birakarak
gevsetin.

-Burundan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alin (5’ten 1’e kadar sayarak nefesinizi tutun)......
agzinizdan yavasca nefesinizi verin......

‘ ONEMLI NOT: Burundan 5 saniyede aldiginiz nefesi agizdan 10 saniyede verin .

A 4
AYAK KASLARI
*Ayak parmak uglarinizi basin tersi yoniinde uzaga dogru parmaklarinizi kivirarak gerin
(icinizden 1’den 5’e kadar sayin), ardindan parmaklarinizi serbest birakarak (eski haline
getirerek) gevsetin
-Burundan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alin (5’ten 1’e kadar sayarak nefesinizi tutun)......
agzinizdan yavasga nefesinizi verin......
k\—/ ONEMLI NOT: Burundan 5 saniyede aldiginiz nefesi agizdan 10 saniyede verin.. Y,
e .
EGZERSIZ SONRASI
*TUm beden rahatlar.
-Burundan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alin (5’ten 1’e kadar sayarak  nefesinizi tutun)......
agzinizdan yavasca nefesinizi verin......
ONEMLI NOT: Burundan 5 saniyede aldiginiz nefesi agizdan 10 saniyede verin.
P Rahatlamis sekilde gozlerinizi agin..
\ /
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3.6.6. Mobil Uygulama Tasarim

Uygulama tasariminda literatlir arastirmasi sonrasi, maliyet ve etkililik arastirmasi
yapilmustir, icerikte uzun videolarin hem maliyet hemde kullanim etkililigni azattig
icin, PDF formatinda 4 egitim iceriginin yer aldigi dosya, bu konularin diksiyonu
diizgiin iki kisi (G.K ve E.K) tarafindan seslendirilerek (sayfa ilerledik¢e ses
beraberinde gelecek sekilde) okumaya ek segcenek sunulmustur. Her bir konu sonunda
degerlendirme sorular1 ilgili agiklama sonrasi yonlendirme saglanmistir. Bireye 6zgii
gelistirilen mobil tasarimda; PGE yonergesi, egzersiz ses kaydi, egzersiz takibi
yapilabilecek ana ekranda takvim igerikli takip sistemi bulunmaktadir.

Bireylerin sisteme kaydi arastirmaci tarafindan yapilmis ve kullanict adi-sifresi
olusturularak kaydi yapilan ve yonetim paneli sayesinde bireylerin sistemde hangi
sekmeyi ziyaret ettigi ve ne kadar siire kaldig1 arastirmaci tarafindan goriilenebilmistir.
Bakim vericilerin mobil uygulama dogru kullanip kullanmama durumlarina gore,
glinliik ve haftalik degerlendirmeler yapilmistir. Geri doniislerde bakim vericilerin
arastirmadan ayrilmasini Onlemek i¢in giinliik ve haftalik degerlendirme sonrasi
gerceklestirilecektir.

Mobil uygulama tasariminin teknik kismi alaninda uzman bir bilgisayar yazilimcisi
tarafindan yapilmistir. Uygulama tasarimu bitirildikten sonra % 10 oraninda (16 bakim
vericiye) pilot uygulama yapilarak uygulamanin eksiklikleri tespit edilmis ve diizeltme

islemi yapilmistir.

Tasarlanan Mobil uyeulama ¢coziimiin kapsami asagidaki gibidir:

v" Sistem tizerinde iki tip kullanici rolii bulunmaktadir. Bu roller “yonetici” ve
“standart kullanic1” olarak ikiye ayrilmaktadir (Kullanim senaryosu diyagrami
Sekil 2°de yer almaktadir).

v Kullanicilar sisteme giivenli bir sekilde girebilir ve rollerine gore gerekli
bilgilere erisebilir.

v" Yonetici tarafindan sisteme “standart kullanic1” eklenebilir.

<\

Yonetici kullanicis tarafindan sisteme “egitim” tanimlanabilir.
v Egitimler “.pdf” dosya uzantisi olarak eklenmis egitim igerikleri ve bu egitim

iceriginin “.mp3” dosya formatinda sesli okunusunu icermektedir.
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Yonetici tarafindan egitim sonlarinda kullanictya sorulmak iizere
degerlendirme veya anket tanimlanabilir. Sinav sorularinin sayist 10’ar adet
olarak yonetici tarafindan belirlenmistir.

Bir egitim standart kullanicilarin tamamina ya da bir grubuna tanimlanabilir.
Standart kullanicilarin egitimleri alip almadiklart bilgisi, kullanicinin kendisi
tarafindan goriintiilenebilmektedir.

Standart kullanicilarin egitimleri alip almadigi bilgisi, yonetici tarafindan
gorlntiilenebilmekte ayrica degerlendirme sorularindaki dogru ve yanlis
cevaplanan sorular yonetici tarafindan incelenebilmektedir.

Standart kullanicilar uygulamaya girdiklerinde, kendilerine verilen sifre ile
giris yaparak (sekil 3, resim 1) dogrudan kendilerine tanimlanmis egitimleri
goriintlileyebilir ve egitimleri tamamlayarak egitim igerigi kapsaminda
degerlendirme sorularina cevap girebilmektedir.

Tasarlanan mobil uygulama Play store’den “kaliteliyasamanahtari” adi
yazildiginda “KASYA” adinda mobil uygulama yliklenebilmektedir. Ayni
zamanda bilgisayar veya Google dan erigim saglamak istendiginde her iki
paneli (yoOnetici veya kullanict), ismi arastirmacilar tarafindan belirlenen

www.kaliteliyasamabahtari.com  adresine  giris  yapilarak,  takibi

saglanabilmektedir.
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http://www.kaliteliyasamabahtari.com/

Sistem Kullanim Senaryost Dyagram
_7 WebSaphs Vel |

nfy ey EQfimoler N amamte e o e By
.__ A Standartkullanics ekler )~ s i A B S S m
[ ‘
K
i, 009 i) standartkullanicinin
= standart kullanirya gitimitanmlar ) e.g|f|m"d i
i A <1 qorintiler,egitim

tamamlamig
{amamlamamig bilgisini
qorintiler

tanimlanmig
eqitimlri

Tamamladigi ve tamamlamadig
eqifimleri (toplam sireci) goriniler

Mobil Egitim Uygulamas|

Sekil 2: Kullanim Senaryosu Diyagrami
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g
8

Kullanici Ad: Kaliteli ve Stressiz Yasam
kullanici ad giriniz Anahtari (KASYA)
Uygulamasina

Hos Geldiniz

Sifre:

Sifrenizi giriniz

Gitis Yap Kullanicr Adt:

Kullanici adi giriniz

Sifre

Sifrenizi giriniz

Girig Yap

Resim 1: Giris Ekran1 Mobil ve Web Ortak
Ekran

s

Sekil 3: Giris Ekran1 Senaryosu

Mobil uygulama Tasarum Ortami, Teknoloji ve Donanimi asagidaki gibidir;

v Mobil uygulama tasariminin; arka tarafi Windows Server sunucularda Internet
Information Services(IIS) lizerinde, .Net Core 3.1 versiyonu ile hazirlanmistir.
Veritaban1 hizmetleri i¢in acik kaynak kodlu olan MySQL veritabani
kullanilmis. Hosting, Domain ve hizmette kullanilan belirtilen sunucu
servislerinin lisanslar1 Hosting firmasi tarafindan paket halinde saglanmistir.

v" Mobil uygulama tasariminin; kullanici arayiizii popiiler bir Js/Ts uygulama
gelistirme c¢ercevesi olan Angular 10 versiyonu kullanilmistir.

v" Mobil uygulama tasariminin; mobil tarafi ise Android Studio tizerinde Java

dilinde web view ve Android alarm servisleri kullanilarak gelistirilmistir.
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Mobil uygula tasariminin, Varlik Baglanti Modeli (Entity Relation Diagram-ERD)

Sekil 4’te gosterilmistir.

| lessonsoundfilerelations ¥

| lessonpdffilerelations ¥
Id INT

@ LessonId INT
FileMame TEXT

» FlleGuid VARBINARY (15)

Id INT
¥ Lessonld INT L
* PageMumber INT ————— Nl'f
FileName TEXT | 1
o | T
7 FileGuid VARBINARY (16) I j I s v
) 3
| lessonevaluationmatches ¥ D Id INT
Id INT LessonMam e TEXT
PlessondNT 000000 B ———————— +| ¥ ProgressiveRel axationExercise TINYINT(1)
¥ Evaluationld INT >
| answers v
> o + ’
j questions ¥ Id INT T | T
le Id INT AnswerText TEXT I | |
|
I [ — — i< ¥ Evaustionld INT 4 — — —————}<¢ ¥ IsSurvey TINVINT (1) I | I
| } QuestionText TEXT IsRigh thnswer TINYINT(1) | I |
——
{ | » T | Questontd T —_—_—_—_—_J____| I
| | 1 | » || |
| | T \ | |
| | |
2 | “ \ | |
" evaluations ¥ ‘ 1 1 | r——-
14 INT o _J A - - M 1 }
"] userlessonsevaluationsquestionsanswerstable ¥ n
EvaluationName TEXT |
Id INT _| lessonusermatches ¥ |
 IsSurvey TINYINT (1) Hi——— |
R } ¥ Lessonld INT Id INT |
|  Evaluationld INT @ Lessonld INT |
} @ Questionld INT @ Userld INT }
L — — ¥ Answerld INT > |
7 Userld INT y‘ #
> IsSurvey userlessonprogres:
Tssurvey TINVINT (1) | _J userl slogs ¥
 Righ thnswerld INT } d INT
7 Operationldentfier VARBINARY(15) | ¥ Lessonld INT
> } & Userld INT
sStar
IsStart TINYINT (1)
} # OperationTime DATETIME
| 2 Operationldentifier VAREINARY(16)
} »
| i
Lo
L 4
:] systemusers A
Id INT
UserName TEXT
Email TEXT

PasswordHash VARBINARY(4000)

PasswordKey VARBINARY (4000)
> igAdmin TINYINT(1)

Phaone TEXT

Sekil 4: Varlik Baglantt Modeli (Entity Relation Diagram - ERD)
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Mobil uygula tasarun Gelistirme Siirecinde; ¢evik yazilim gelistirme siireglerinden

yararlanilmistir ve gelistirme siiregleri sprintler halinde gergeklestirilmistir. Geri
dontsler alindiktan sonra yeni gereksinimler belirlenmis backlog’a alinmis ve sprint

dongiileri gergeklestirilmistir. Mobil uygulama tasarimi grantt ¢izelgesi Sekil 5°de yer

almaktadir.

KASYA
01.08.2021
1 ABU2,2021 | AEu9,2021 | AZul6,2021 Au23,2021 = AEu30,2021  Eyl6, 2021 Eyl 13,2021 | Eyl 20, 2021
2 34567 8|5 101 213435161718 1920 21 2273 24 2S 2 27 2823031 1 2 3 4 5|6 7 8 S 103112131435 16 17 15 350 21 ;2 23 24 2 26
Analiz Siareci
Gereksinim Toplantilan 3100  01.08.2021|06.08.2021
Paydaslar lle lletigim =100 06.08.2021|08.08 2021
Proje Belgelerinin Hazidanmasi =100 08.08.2021(12.08 2021
Omek Kodlann Incelenmesi %100 12.08.2021|23.08 2021
|Analizin Sonlandinlmas: 23.08.2021|23.08.2021 I
Tasanm
etki ve Senaryo Tasanmi %100 240820212608 2021
eritabani Tasanmi %100 26.08.2021|02.09.2021
'eb Arayiz tasanmi %100 02.09.2021|07.09.2021
Mobil Arayiz Tasanmi %100 07.09.2021|10.09.2021
[Tasanmin Sonlandinlmasi 10.09.2021 10.09.2021 I
Kodlama Siireci
Login sisteminin yazilmasi %100 10.09.2021|17.09.2021
Kullanici yanetim moddli %100 18.09.2021 25092021
Egitim yonetim moddld %100  19.09.2021|26.09.2021
Degerlendirme yénetim moddla %100  27.09.2021|04.10.2021
Mobil egitim ekranlarinin %100  04.10.2021|14.10.2021
Mobil dejerlendirme ekraninin %100  14.10.2021|21.10.2021
Mobil dejerlendirme ekrani revize %100  22.10.2021|29.10.2021
'ebView Olugturulmas %100  30.10.2021|06.11.2021
Mobil Uygulamaya Bildirim Yerlest %100  07.11.2021|14.11.2021
Projenin Canliya Alinmasi
‘'eb sitesi yayinlama 29.10.2021|08.11.2021
Mobil uygulamanin yayinlanmasi 09.11.2021|24.11.2021

Sekil 5: Mobil uygulama tasarimi Gantt Cizelgesi

KASYA
01.08.2021
1 Ey127.2021 | Ekid, 2021 EKi11,2021 | EKi18,2021 | EKi25,2021 | Kas1.2021 | Kas8,2021 | Kas15.2021 Kas 22, 2021

conev sonecstamr —pimis |- LR L ELALEL LR LR PR AR TR L

Analiz Sureci

Gereksinim Toplantilan %100  01.08.2021|06.08.2021
Paydaslar ile iletisim %100 06.08.2021|08.08.2021
Proje Belgelerinin Hazidanmas: 100 08.08.2021|12.08.2021
Orek Kodlann incelenmesi %100  12.08.2021|23.08.2021
lAnalizin Sonlandinimas: 23.08.2021|23.08.2021
Tasanm

etki ve Senaryo Tasanmi %100  24.08.2021|26.08.2021
/eritabani Tasanmi %100  26.08.202102.09.2021

'eb Arayiiz tasanmi %100  02.09.2021|07.09.2021
Mobil Arayuz Tasanmi se100  07.09.2021|10.09.2021
[Tasanmin Sonlandinimas: 10.09.2021 [10.09.2021
Kodlama Sureci
Login sisteminin yaziimas: %100 10.09.2021|17.09.2021
Kullanici yénetim modli 100 18.09.2021|25.09.2021
[Egitim ysnetim modola %100  19.09.2021|26.09.2021
Degerlendirme yonetim modali %100  27.09.2021|04.10.2021
Mobil egjitim ekranlanmn %6100 04.10.2021|14.10.2021
Mobil degerlendirme ekraninin %100 14.10.2021|21.10.2021

Mobil degerlendirme ekrani revize = %100  22.10.202129.10.2021
‘ebView Olusturulmasi %100  30.10.2021|06.11.2021
Mobil Uygulamaya Bildirim Yerlest %100 07 11.2021|14.11.2021

Projenin Canliya Alinmas:

eb sitesi yayinlama 29 .10.2021(08.11.2021 ]
Mobil uygulamanin yayinlanmasi 09.11.2021|24.11.2021 ]

Sekil 5: Mobil uygulama tasarimi1 Gantt Cizelgesi (devam)
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3.6.6.1. Mobil tasarim kullanici gereksinimleri
3.6.6.1.1. Fonksiyonel gereksinimler

3.6.6.1.1.1.  Sisteme kullamic1 ekleme, diizenleme

Sisteme baslangicta, bir yonetici roliindeki kullanici varsayilan kullanici olarak
atanacaktir. Yonetici roliindeki kullanici standart kullanict roliindeki kullanicilart
ekleme ve diizenleme yetkisine sahiptir ve bu standart kullanicilarin kisisel bilgilerini
diizenleyebilir. Bu bilgiler:

e Kullanici ad1 (Sisteme giris yapmak i¢in zorunlu alan),

e Telefon (istege bagl),

e Sifre (Sisteme giris yapmak i¢in zorunlu alan),

e Kullanicinin yonetici mi standart kullanict m1 oldugu bilgisi (Sisteme rol

yonetimi i¢in zorunlu alan),

e E-posta adresi (istege bagl)
Yeni kullanict ekleme ekrani senaryosu sekil 6 ve mobil uygulama olustuktan sonraki
goriiniimii resim 1’de goriilmektedir. Sekil 7 kullanici diizenleme ekrani senaryosu ve
resim 2 mobil uygulamanin tamalandiktam sonraki kullanic1 diizenleme ekrani yer

almaktadir.

Admin Kullanicilar Egitimler Degerlendirmeler Gikis Yap

Yeni Kullanici Tanimla

[Kullanlm Adi : [Kullanlu adi giriniz ]
[E—Posta H IE—Posta giriniz I
[Telefon: Il'elefon giriniz J
[Sifre: [Kullanlm sifresiniz giriniz J
[sifre Tekrar: Isifreyi tekrar giriniz ]

[ Yonetici mi?

Sekil 6: Yeni Kullanici Ekleme Ekran1 Senaryosu
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Yeni Kullanici Tanimla

Kullanici Adr:

E-Posta:

Telefon:

Sifre:

Sifre Tekrar:

Yonetici mi?

Kullanicr adi giriniz

emall ginniz

Telefon giriniz

Kullanicinin siresini girin

Sifreyi tekrar giriniz

Resim 2: Mobil uygulama Yeni Kullanic1 Ekleme Ekrani

Admin

Kullanicilar

Egitimler Degerlendirmeler Cikis Yap

Kullanici Diizenle

[Kullanlm Adi:

IKuIIanlm 2

[E-Posta : IE-Posta giriniz
[[elefon: ITeIefon giriniz
[$ifre: lKuIIanlm sifresiniz giriniz

[sifre Tekrar:

S W) W ) S ) G

Isifreyi tekrar giriniz

[ Yénetici mi?

Sekil 7: Kullanic1 Diizenleme Ekrani Senaryosu

Kullanici Diizenle

Kullanici Ads:

E-Posta:

Telefon:

Sifre:

Sifre Tekrar:

Yonetici mi?

testkullanicisi3

Email giriniz

Telefon giriniz

Kullanicinin siresini giriniz
Sifreyi tekrar giriniz

Glncelle

Resim 3: Mobil Uygulama Kullanici Diizenleme Ekrani
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3.6.6.1.1.2.  Sistemden kullanici goriintiileme ve silme

Sistemde yonetici roliindeki bir kullanicinin diger standart kullanicilar1 gérmeye
yetkisi bulunmaktadir ve bu kullanicilarin gerektiginde sistem ¢ikarilmasi/silinmesi
yetkisine de sahiptir. Ancak silme islemi kullanici hakkindaki tiim verilerin kalici
olarak silinmesi ile sonuglanir (sekil 8 mobil uygulamanin tasarimi kullanici listeleme,
silme ekrani ve resim 3 ise mobil uygulamanin tasarim tamamlandiktan sonra kullanic1

listeleme, silme ekrani).

Admin  Kullanicilar  Egitimler  Degerlendirmeler Cikis Yap
Yeni Kullanici Ekle
Kullanici Id Kullanici Adi Secenekler

i Kullanicr 1
2 Kullanici 2

liste devam edebilir... | liste devam edebilir... liste devam edebilir...

Sekil 8: Kullanici Listeleme, Silme Ekran1 Senaryosu

n Kullamcilar Egitimle

Kullamici Id Kullamcr Ad Secenekler

? e Diizenle  Sil
1" testkullanicisi1 Dizenle Sl
23 testkullanicisi2 Dizenle  Sil
24 testkullanicisi3 Diizenle il
25 testkullanicisi4 Dizenle Sl
% admin2 Diizenle il

Resim 4: Mobil uygulama Kullanici Listeleme, Silme Ekrani
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3.6.6.1.1.3.  Egitimler

Egitimler projenin asil amacimi olusturmaktadirlar. Egitimler, yonetici tarafindan
sisteme tanimlanacaktir ve kullanicilara atanacaktir. Egitimler, “.pdf” dosya uzantisi
olarak eklenmis egitim igerikleri ve bu egitim iceriginin sesli okunusunu icermektedir.
Bu dogrultuda hazirlanmig sunumlar kullanicilara interaktif ve kolay ulasilabilir bir
sekilde sunulmustur. Egitimler "Normal Egitimler” ve “Progresif Gevseme
Egzersizleri” olacak sekilde iki gruba ayrilir. Progresif gevseme egzersizleri’nin
normal egitimlerden tek farki giinliik olarak yenilenmeleridir. Bir egitim
tamamlandiginda tamamlandi bilgisi kalicidir. Ancak progresif gevseme egzersizleri
her giin yenilenir ve yapilmadi olarak goriintiilenir. Normal egitimler ekrani senaryosu
sekil 9, normal egitimler ekrani mobil goriiniimii resim 4; progresif gevseme egzersizi
egitimleri ekran1 senaryosu sekil 10 ve progresif gevseme egzersizi egitimleri ekrani
mobil goriiniimil ise resim 5; egitim ve egzersiz sunum senarosu sekil 11, egitim ve

egzersiz sunum ekrani goriiniimii resim 6’da sunulmustur.

9

Egitim 1 © :f’ Yapilan ) : “"“

Egitim 2 © ||d | Editimler

Egitim 3 ® < - \ & Keraiid Baglii Alam

Egitim 4 @ Y KATNAKEA
_|Yapiimayan

Eglim 5 ® Egitimler

Egitim 6 @ < )

ﬁ [Progresif Gevseme Egzersizlerim

[ Resim 5: Normal Egitimler
Sekil 9: Normal Egitimler Ekran1 Senaryosu Ekrani
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=]

Progresif G.E. 1 ©

Progresif G.E. 2 ®

ﬁ [ngresif Gevseme Egzersizlerim

1

Sekil 10: Progresif Gevseme
Egzersizi Ekrani Senaryosu

Onceki

Sayfa ve
Ses Kaydi

[ 0

——

8

—r—’@ B @4
(D

[Ses Kaydi Oynatj

- S

Progresif Gevseme Egzersizi

Resim 6: PGE Egzersizi Ekrant

Sonraki

Sayfa ve
Ses Kaydi

Sekil 11: Egitim ve Egzersiz Sunum Senarosu
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Egitim

mekanizmalarinin harekete gegirilmesi, bireyin ro

performansindaki olumsuzluk veya yetersizlik
konusunda desteklenmesi, adaptasyon igin rehberlik

yapilmas:

Resim 7: Egitim ve Egzersiz
Sunum Ekran1



3.6.6.1.14. Degerlendirme ve anketler

Egitimlerin kullanicilar tarafindan alimip alinmadigi ve alindiysa verimi
incelenmelidir. Bu dogrultuda uygulamaya degerlendirme ve anketler eklenmistir.
Tanimlanan degerlendirme ve anketler, egitimlere tanimlanabilir. Bir egitimin bir adet
degerlendirmesi olacak sekilde kurgu yapilmistir. Degerlendirmeler standart kullanici
egitimi tamamlandiginda acgilacaktir, “.pdf” sayfalar1 tamamlandiginda standart
kullanici degerlendirme veya tanimlandiysa anket sayfasina yonlendirilecektir (resim
7). Smav sonuglar1 sonrasinda yonetici tarafindan dogru/yanlis bilinen soru bilgisi ile
birlikte takip edilebilir (sekil 12, resim 8). Uygulanan degerlendirmede dogru cevaplar
soru cevaplandiktan sonra standart kullaniciya bilgilendirme amaci ile gosterilir (sekil

13 ve 14, resim 9 ve 10). Cevabi gosterilmis soru tekrar isaretlenemez.

3. ROL ISLEVI ALANI

Degerlendirme sorularinda dogru
cevaplar @ ile gosterilecektir.
Verdiginiz cevap dogru ise @ ile
gosterilecektir.

Yanlis cevaplar @ ile belirtilecektir.
Soruyu bog gegtiyseniz dogru cevap sikki

ifadesi ile belirtilecektir.
Bir soruyu cevapladiktan veya bog
gegtikten sonra cevabinizi
degistiremezsiniz.

Degerlendirmeye baslamak igin
tiklayiniz

Resim 8: Egitim Ekranindan Degerlendirme Soru Ekranina Gegis Sayfasi
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Admin  Kullanicllar ~ Egitimler  Degerlendirmeler

Gikis Yap

Kullanici Adr: testkullanicisil Egitim: Egitim 1
Baslama Tarihi: 08.11.2021 20:01 Bitiris Tarihi: 08.11.2021 20:25

Degerlendirme: Degerlendirme 3| Dogru Cevap: 1
Yanhs Cevap: 1
Bos Cevap: 1

Egitim Tiirii: Progresif Gevseme Egzersizi

Toplam Haracanan Siire: 0 saat, 24 dakika, 59 saniye

Soru: 1. Test soru ?
Verilen Cevap: A) Cevap 1
Dogru Cevap: B) Cevap 2

Soru: 2. Test soru ?
Verilen Cevap: A) Cevap 3
Dogru Cevap: B) Cevap 3

Soru: 3. Test soru ?
Verilen Cevap:
Dogru Cevap: B) Cevap 4

liste devam edebilir...

Sekil 12: Kullanicilarin Egﬁtim Siirecinin Takibi (Yonetici Ekrani) Senaryosu

Kullanic : testkullanicisi1 Egitim : Real Egitim
Baslama tarihi : 03.10.2021 2132 Bitiris tarihi : 03.10.2021 21:32

Degerlendirme : Degerlendirme 3 Dogru Cevap:
Yanlis Cevap: 3
Bog Cevap: 0

Soru: Soru 1
Verilen Cevap: A1
Dogru Cevap:

Soru: Soru2
Verilen Cevap: C2
Dogru Cevap:

Soru:Soru3
Verilen Cevap: C3
Dogru Cevap:

Kullanici : testkullanicisi1 Egitim : Egitim

Egitim Tilrii : Normal

Toplanan harcanan siire : 0 saat, 0 dakika, 12 saniye

Egitim Tiiri : Progresif Gevseme Egzersiz

|

Resim 9: Kullanicilarin Egitim Siirecinin Takibi Y6netici Ekran1 Mobil
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1. Soru...?
0 Ceapt Yanlig
Q Cevap2 Cevap . e e
. Ifade5| 1. Asagidakilerden hangisi “Birey olarak
VEI'I[en Covap 3 ® toplumun bizden bekledigi rolleri yerine
cevap getirme, kendimizden beklenenleri yerine
0 Cevap 4 o ¢ getirme ve bulundugumuz toplumla birlesip
v digerleriyle iligkimizde uygun olan rolu
Q Cevap 5 DOQ I'U yerine getirme ile ilgili davraniglar” anlamina
cevap gelir?
Ifadesi A) Fizyolojik alan
B) Benlik alani @

C) Karsilikl bagimlilik alani
D) Rol iglevi alani @

B ® )

Sekil 13: Yanlis Cevap Verilme Senaryo Resim 10: Yanlis Cevap Verilme Ekrani

Q
————— e
2.Soru ... ? (ﬁ
0 Cevapl
Soru bog
Q Cevap? geg||d ig]nde, 1. Asagidakilerden hangisi “Birey olarak
CveD 3 v toplumun bizden bekledigi rolleri yerine
Q SV 2 ¢ dog fu ceva bm getirme, kendimizden beklenenleri yerine
ek etirme ve bulundugumuz toplumla birlesi
0 Cepe belirtilme GEMTHGHA K I U2 SR BOREP
) . digerleriyle iliskimizde uygun olan roli
&) Ceveps |fade5| yerine getirme ile ilgili davraniglar” anlamina
gelir?
\ / A) Fizyolojik alan
B) Benlik alani
C) Karsilikli bagimlilik alani

D) Rol iglevi alani

0 @ )

Sekil 14: Cevap Verilmediginde Senaryo Resim 11: Cevap Verilmediginde Ekran
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3.6.6.1.15. Kisisel takip

Standart kullanicilar kendilerine tanimlanan egitimleri “Egitimlerim” ve Progresif

Gevseme Egzersizlerim sayfalarinda goriintiileyebilmektedirler (Sekil 9,10 ve resim

4.,5). Yaptiklart tamamlanmis egitimleri goriintiileyebilirler. Giinliik takip igin standart

kullanicilarin ana sayfasinda bir takvim bulunur ve progresif gevseme egzersizi

yapilan giinler yesil renkli kutular ile belirtilir (Sekil 15, resim 11). Ayrica

kullanicilarin egitimlerim ve progresif gevseme egzersizleri sayfalarinda listelenen her

egitimin yapiplip yapilmadig: giilen surat ve {izgiin surat ikonlar1 ile belirtilir. Mobil

uygulama tarafinda kullanicilarin  giinliik olarak hatirlatma bildirimi almasi

saglanmaktadir. Her giin sabah ve aksam 8 saatlerinde kullanicilara KASYA

uygulamasi lizerinden bildirim gelmektedir.

0

8

Asadidaki takvimde "Progresif
Gevseme Egzersizleri® yaptiginiz
ginler Yesil yapmadidiniz

glnler ile boyanmaktadir.

:Gegmig.ny [ ] lGelecék J\v]

2707000
200200
0000000
0000000
0000000

ﬁ [Progresif Gevseme Egzersizlerim

(]

Sekil 15: Kullanic1 Ana Sayfa
Ekran1 Senaryo

Asagidaki takvimde “Progresif Gevseme
Egzersizleri” yapudiniz ginler G
ginler ile boyanmaktadir.

3 4 5
10 11 12
17 18 19
24 25 26

Paza... Sall Cars...

Pers.

27

21

28

rapmadiginiz

. Cuma Cum... Pazar

1

2

o

Progresif Gevseme Egzersizleri

Resim 12: Mobil Kullanic1 Ana Sayfa Ekrani
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3.6.6.1.2. Fonksiyonel Olmayan Gereksinimleri
3.6.6.1.2.1. Kimlik dogrulama ve yetki

Sistemde yonetici ve standart kullanicilar ayrilmistir. Standart kullanicilar mobil
arayliz ile sisteme erisirken, yonetici Web arayiizii lizerinden sisteme erigebilecektir.
Standart kullanicilar yonetici ekranlarina erismez. Bir standart kullanici baska bir

standart kullanicinin hesabina ait bilgileri goriintiilleyemez.
3.6.6.1.2.2.  Yonetici erisimi

Yonetici 6zel bir roldiir, sistemdeki egitimi, egzersizi, kullanicilari, degerlendirme
sorular1, anketleri belirleyerek siireci olusturur, yonetir ve analiz eder. Degerlendirme
sorular1 her bir bolim sonunda yer alan, konu igerigine gore arastirmaci tarafindan
olusturulmus 10 ar adet sorudan olusmaktadir. Degerlendirme anketi ise, PGE
egzersizinin bireysel etkililigini 6l¢gmek amaciyla Cevirme danismanliginda yiirtitiilen
flgioglu'nun doktora tezinde yer alan 7 degerlendirme anketinden yaralanilarak
olusturulmustur (ilgioglu ve Cevirme, 2017). Yonetici paneli egitim listeleme ekran
senaryosu sekil 16, yonetici paneli mobil egitim listeleme ekrani resim 12; egitim
tanimlama ekrani senaryosu sekil 17, mobil egitim tanimlama ekrani resim 13; egitim
diizenleme ekrani senaryosu sekil 18, mobil egitim diizenleme ekrani resim 14; egitimi
kullanicilara tanimlama ekrani senaryosu sekil 19, mobil egitimi kullanicilara
tanimlama ekran1 resim 15; egitim sonucunda uygulanacak degerlendirmenin segilme
ekrani senaryosu sekil 20 ve mobil egitim sonucunda uygulanacak degerlendirmenin

secilme ekrani ise resim 16’da sunulmustur.
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Admin Kullanicilar  Egitimler Degerlendirmeler Cikis Yap

I Yeni EgitimTamimla ]

Egitim Id Egitim Adi Secenekler

1 Egitim 1 I[)ijzeme]@ [Deﬁerlendirme Set;] _
2 Progresif Gevseme Egzersizi 1 [Diizenle] @[Degeﬂendirme Segl _

liste devam edebilir... liste devam edebilir... liste devam edebilir...

Sekil 16: Yonetici paneli Egitim Listeleme Ekran1 Senaryosu

ar Egitimler

Yeni Egitim Tanimla

Egitim Id Egitim Adi Secenekler

4 Egi
gim Dizenle  Sil  Degerlendirme Se¢ WLOLENGIEIEYES

5 PGE2

Dizenle  Sil  Degerlendirme Se¢ WLOLENGIEICReS

Resim 13: Yonetici paneli Mobil Egitim Listeleme Ekrani

Admin  Kullanialar ~ Egitimler ~ Degerlendirmeler Cikis Yap

Yeni Egitim Tanimla

Egitim Adi : Egitim adi giriniz

" if i mi?
(0 Progresif egzersiz mi Kaydet

Sekil 17: Egitim Tanimlama Ekran1 Senaryosu

42



Yeni Egitim Tanimla

Egitim Ad: Egtim ad giriniz

Progresif eqersiz mi?

Resim 14: Mobil Egitim Tanimlama Ekrani

Admin Kullanicilar  Egitimler Degerlendirmeler cikis Yap

Egitim Diizenle

lEgitim Adh : IProgresif Gevseme Egzersizi 1 ]

[ Progresif egzersiz mi?

Egitim Dokiiman Islemleri

[Egitim Pdf Dokiiman : [test_icerik.pdf [vakie -

lEgitim Ses Dokiiman : Isayfa_l.mpS ] 1 —
[Egitim Ses Dokiimani : 1sayfa_2.mp3 IZ —

]Egitim Ses Dokiimani : I ]Sayfa numarasi giriniz [Vllld. -

Sekil 18: Egitim Diizenleme Ekrani Senaryosu

Egitim Dlizenle

Egitim Adi: Egitim

Progresif egzersiz mi?

Egitim D&kiiman islemleri
Egitim Pdf Dokimani: 3. Rol Islevi Alani-11.12.21.v2(1).pdf
Egitim Ses Doktumani:  file_example_MP3_700KB (6).mp3 1
Egitim Ses Dokuman: file_example_MP3_700KB (2).mp3 2
Egitim Ses Dokimani:  Dosya yiiklenmedi Sayfa Numarasi

Resim 15: Mobil Egitim Diizenleme Ekran1

Guncelle
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Admin Kullanicilar Egditimler Degerlendirmeler Cikis Yap

Egitim: Test Egitim 1

[ Secilen Kullaniailara Egitimi Ata ]

[ Bu Egitimdeki Tiim Kullanicilari Kaldir! ]

Kullanicr Id Kullanici Adi Egitim Kullaniciya atandi mi?
1 Kullamiar 1

2 Kullanicr 2

liste devam edebilir... liste devam edebilir... liste devam edebilir...

Sekil 19: Egitimi Kullanicilara Tanimlama Ekrani Senaryosu

(Sekil 16°da belirtilen “Kullanicilara Ata” butonu ile bu ekrana ulasilir. \ ifadesi onay

anlamina gelmektedir)

Egitim: Egitim

Segilen Kullanicilara Egitimi Ata
Bu Egitimdeki Tam Kullanicilan Kaldir!

Egitim

kullaniciya

Kullaricr Id Kullanici Ady atand) mi?
5 admin
1 testkullamicisi1 o
23 testkullanicisi2
24 testkullanicisi3 =
25 testkullanicisi4
- . . ooy .
Resim 16: Mobil Egitimi Kullanicilara Tanimlama Ekrani
Admin Kullamiailar Egitimler Degerlendirmeler Cikis Yap
Egitim: Test Egitim 1
l Secgilen Degerlendirmeyi Onayla ]
[Bu Egitimdeki Degerlendirmeyi I(aldlrl]
Degerlendirme Id Degerlendirme Adi Anket Mi? Degerlendirme Egitime Atandi Mi?
1 Degerlendirme 1 Hayir
3 Degerlendirme 2 Evet
liste devam edebilir... liste devam edebilir... liste devam edebilir... liste devam edebilir...

Sekil 20: Egitim Sonunda Uygulanan Degerlendirme Se¢ilme Ekran1 Senaryosu

(sekil 16°da belirtilen “Degerlendirme Se¢” butonu ile bu ekrana ulasilir.)

(Mavi renk ile boyanan degerlendirme Test Egitim 1 i¢in se¢ilmistir)
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Egitim: Eqgitim

Segilen Degerlendirmeyi Onayla

Bu Egitimdeki Degerlendirmeyi Kaldir!

Degerlendirme

Degerlendime egitime atand:
Id Degerlendirme Adi Anket mi? mi?

3 Degerlendirme 1 false (o]

4 Degerlendirme 2 true

5 Degerlendirme 3 false
Resim 17: Mobil Egitim Sonunda Uygulanan Degerlendirme Se¢ilme Ekrani
3.6.6.1.2.3.  Mobil erisim

Standart kullanicilar kolay bir sekilde mobil uygulamaya ulasabilmelidir. Uygulama

uygun gorilen popliler mobil uygulama magazalarina yiiklenerek erisim

kolaylastirilmistir.
3.6.6.1.2.4. Performans

Ayni anda birden fazla kullanicinin kullanmasi ve gerekli sunucunun bu trafige cevap
vermekte gecikmemesi i¢in egitim yapisinin “.pdf” uzantili dokiimanlardan ve ses
dosyalarindan olusturulmas1 planlamistir. Bu yontem ile sunucu trafigi ideal

seviyelerde tutulmaya ¢aligilacaktir.
3.6.6.1.2.5.  Kullanilabilirlik

Arayiiz (UI) giincel goze hitap eden araglarla tasarlanmis ve kullanici deneyimi (UX)

icin kullanicr testleri yapilmigtir.

3.7.  ARASTIRMANIN RANDOMIiZASYONU VE KORLENMESI

3.7.1. Arastirmanin Randomizasyonu

Aragtirmada “basit rastgele randomizasyon yontemi” kullanilarak katilimcilar gruplara

atanmistir. Aragtirmaci, https://www.random.org/web sitesinde numbers alt bagliginda
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yer alan Random Integer Generator yonteminden yararlanarak 1-156 arasinda sayilar
ile benzersiz 4 gruplu siitunlar olusturulmustur (Sekil 21). Hangi siitunun hangi gruba
dahil edilecegi kura yontemi ile belirlenmistir. (https://www.random.org/lists/). Daha
sonra opak zarflara 1°’den 156’ya kadar numaralandirilarak kapatilmistir. Dahil edilme
kriterleri degerlendirildikten ve katilimcilardan onam alindiktan sonra calismadan
bagimsiz bir rehabilitasyon merkezinde gorevli personel tarafindan zarf segilerek,
katilimeinin grubu belirlenmistir. Ornegin; opak zarftan 130. sira numaras1 1. gruba
114. sira numarasi 4. gruba atanmistir (randomizasyon uzman bir istatistik¢i tarafindan

yapilmistir).

RANDOM.-ORG e —

Liste Randomizer

Listenizde 156 63e vards. Iste rastgele siradalar:

1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP

1. GRUP
1 Denev Grubu: Yiazvize Egitim+PGE Grubu

130 40. 110

2. GRUP

2 Dencv Grubu: Mobil Uvgulama fle Egitim+PGE

3. GRUP

3 Dency Grubu. Yizytize-+Mobil Uygulama lic Egitim~PGE

o g
NEQUOQ@NTND NN
"
b
"

4 GRUP
Kontrol Grubu

Sekil 21: Gruplarin Randomize Atanmasi

3.7.2. Arastirmanmin Korlemesi ve Yanlihgin Onlenmesi

Arastirma, acgikligi, biitiinliigii ve seffafligi kolaylastirmak icin CONSORT Checlist
2010 (http://www.consort-statement.org/consort-2010) ve  CONSORT EHEALTH
Checlist 2011 (Consort 2011: https://asset.jmir.pub/assets/public/CONSORT-
EHEALTH-v1-6.pdf) yonergesi dogrultusunda c¢alisma yapilandirilmaktadir.
Katilimeilarin gruplara atamasi “basit rastgele randomizasyon yontemi” kullanilarak

yapilmistir. Katilimcilara hangi grupta olduklart bilgisi verilmemistir. Otomatik
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bilgisayar tabanli randomizasyon, deneyin programlama senaryosu ile uygulanmasi ve
katilimcilarin  dort miidahale kolundan birine gizli olarak tahsis edilmesiyle
sonu¢lanmistir. Nuamara atamasi ve random.org programindaki islemler ¢alismadan
bagimsiz bir aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirmaci, miidehale baslayana
kadar (katilimcilarin bilgisayar programindaki grup numarali zarflar1 se¢cmesine) kadar
tiim kosullara kars1 korliigii saglanmistir. Katilimcilar ayrica tahsis edildikleri grubun
deneysel mi yoksa kontrol grubu mu oldugunun farkinda degillerdir. Ayrica verileri
kodlayan bagimsiz bir arastirmaci ve bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapilarak,
randomizasyon ve miidahalelere kor olmasi saglanarak, yanlilik en aza indirgenmeye
calistlmistir (Fuller-Tyszkiewicz et al 2020).

Korleme ve maskeleme islemi agisindan ¢ift kor arastirmaci korliiglinii saglayan
zihinsel engelli bakim verenlere yonelik uygulama miimkiin gériilmemektedir. Ancak,
degerlendirmelerin verilmesinden ve puanlanmanin yapilmasina ve bireylerin ilk
bastaki atamalarina kadar miimkiin olan her yerde maskeleme uygulanmistir. Anket
yOnetimini yapan, random atamasi yapan arastirmaci, istatistiksel degerlendirmeyi
yapan arasgtirmaci ve zarf ¢ekimini yapan rehabilitasyon merkezi personeli calismaya
korlenmistir. Ayn1 zamanda kodlanmig cevap kagitlart sadece ¢alisma bittikten sonra

analiz programina girilmistir (Cevirme and Gokgay 2020).
3.7.3. Eksiltme Yanhhg1 Analizi

Randomizasyonun etkisinin siirdiiriilmesinde ve eksilme yanliliginin 6nlenmesinde
onerilen temel yontem tedavi amacina yonelik analiz olan intention-to-Treat analiz-
ITT testidir (Akin ve Kogoglu, 2017; Armijo-Olivo ve ark., 2009; Higgins ve Green
2011). ITT analizine alternatif yontemler olarak uyarlanmis/modified ITT (MoITT)
ve per-protokol (PP) analizleri kullanilabilmektedir. MoITT ¢alismanin basinda hi¢bir
girisim almadan ¢alismadan ayrilanlarin analizden ¢ikarilmasi ile yapilan yontemdir.
Per-protokol (PP) analizi ise yalnizca ger¢ekten girisimi alanlarin analize dahil edildigi
yontemdir (Akin ve Kogoglu 2017; Akl et al 2015; Ron et al 2012). Calisma
kapsaminda her bir gruptan 4’er kisi ¢alismadan ayrilmistir. Yapilan MoITT testi
sonucunda Deney grubu - 12/117=0,102;
Kontrol grubu = 4/39=0,102; ITT:1,00 (Sekil 22).
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Test BASLANGIC 1. AY 2. AY SONUC
uygulanan

117 5 2 5
DENEY 1 1 1 1

RR=0 . RR=0,193 RR=0,63 RR=1,61 RR=1,00
KONTROL 1 l 1 l

39 2 1 1

Sekil 22: ITT Analiz Raporu

3.8. ARASTIRMANIN UYGULAMA ASAMALARI

Tiim bireylerin ¢alismaya dahi edilme kriterlerini saglayan, calismada bulunmay1
kabul ettikten sonra, zarf yontemiyle grubu belirlenen arastirmacilar, ¢alismaya dahil
oldugu gruba yonelik bilgilendirme yapilarak, bireylere kisisel bilgi formu, YBYKA,
ASO VE SBCYA blcekleri uygulanmistir (1. hafta).

v' 1. Deney Grubuna; Bakim vericiler ile haftalik programlar i¢in randovii

planin1 olusturulmus ve yiizylize Roy adaptasyon modeli dogrultusunda
hazirlanan egitim (EK 7) ve PGE egzersizleri uygulanmistir. 8-10 kisilik
gruplar halinde rehabilitasyon merkezlerinde yapilan ilk 4 seans siirecek olan,
egitim ve akabinde PGE egzersizlerinin ogretilerek uygulamalar: saganmistir
(2. ve 5. haftalar arasinda evde 2 kez PGE yapma konusunda tesvik edilmistir).
Sonraki 4 hafta PGE danismanhig ile (haftada 3 kez uygulamalari/toplam 24
seans PGE uygulamasi) saglanacaktir. PGE egzersizleri takip c¢izelgesi
verilerek bakicilarin egzersiz takibi kendileri ve arastirmacilar tarafindan takibi
saglanacaktir (Ek 8).

v 2. Deney Grubuna; 8 hafta erisim saglayabilecekleri Roy adaptasyon modeli

dogrultusunda hazirlanan egitim (EK 7) ve PGE egzersizlerini igeren danisman
ve arastirmaci tarafindan hazirlanan ses kaydi ve egitim sunularinin PDF
halinin bulundugu mobil uygulama doniistiiriilmiis hali kullanilmistir. Bakim
verenler mobil uygulamaya 8 hafta erisim saglayabileceklerdir. PGE
egzersizleri takip gizelgesi sisteme yiiklenerek en az haftada 3 kez yapilmasi
(toplam 24 seans) konusunda kisinin kendini takip edebilmesi ve

arastirmacilarin katilimcilari izlemesi saglanmastir.
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v’ 3. _Deney Grubuna; vyiizyiize Roy adaptasyon modeli dogrultusunda

hazirlanan ve rehabilitasyon merkezlerinde yapilan 4 seans, 8-10 kisilik
gruplar halinde egitim, PGE egzersizlerin Ogretilmesi ve 8 hafta
erisebilecekleri telefon uygulamalarinin yiiklenilmesi), egitim dahil 8 haftalik
midehale (progresif gevseme egzersizlerinin yapmalarini saglanmasi ve egitim
iceriklerinin erisimi) saglanacaktir. PGE egzersizleri takip gizelgesi sisteme
yiiklenerek/bakici tercihine gore ¢ikti halinde eline verilerek en az haftada 3
kez yapilmasi (toplam 24 seans) konusunda kisinin kendini takip edebilmesi
ve aragtirmacilarin katilimceryi izlemesi saglanmistir (EK 8).
Her bir grubun uygulama siiresi bitiminde son test YBYKA, ASO ve SBCY A 6l¢ekleri
uygulanacaktir (10. hafta).
v' Kontrol Grubuna; Herhangi bir girisim uygulanmayarak, ¢alisma 10.
haftasinda son test YBYKA, ASO ve SBCYA olcekleri uygulanacaktir.

Calisma icin tim testler Olgiiliip bittikten sonra, egitim ve gevseme
egzersizlerinden faydalanmalar1 saglanmistir.
Arastirma akis diyagrami Sekil 23’°de sunulmustur.

Rovy Adaptasyon Modeli Temelli Egitim (RAM):

Birey etrafindaki uyaranlar1 kontrol ederek zararsiz hale getirebilir. Bu adaptasyon
sirecinin kisaltilmasi ile miimkiindiir (Dharma et al 2018). Lazarus basa ¢ikma
stratejileri ile stres degerlendirilmesi arasinda iliski oldugunu ve adaptasyonu
etkiledigini ifade etmistir (Lazarus 1993; Wang et al 2020). RAM, uyaranlarin teorik
kavramlarini basa ¢ikma siirecini, fizyolojik mod (fiziksel), benlik kavrami modu, rol
islevi modu ve karsilikli bagimlilik modu gibi uyarlanabilir modlar ile miimkiin
oldugunu belirtir (Dharma et al 2018, Wang et al 2020). Egitim igerigi ve konu
basliklar1 belirlenirken; 6 ayr1 bakim verici birey, rehabilitasyon merkezlerinde gorev
yapan 3 psikolog, 3 zihin engelli 6gretmen ile goriisiilerek belirlenmis ve literatiir
dogrultusunda (Vicdan and Karabacak 2016, Hatami and Hojjati 2019) Roy
adaptasyon modeli modlarina temellendirilmistir. Calismada 4 modu iceren 4 otorum
olacak sekilde diizenlenmistir (Ek 7). Egitim igerikleri diizenlendikten sonra; 1 Spor
Bilimleri Profesor Hocasi, 1 Psikolojik Danisma ve Rehberlik Profesor Hocasi, 2
Psikiatri Hemsireligi Dogent Hocasi, 1 hemsire 6gretim gorevlisi doktor hocasi, 1 Spor

Bilimleri Arastirma gorevlisi hocast olmak tizere toplam 6 uzman (Ek 9) tarafindan
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degerlendirilmistir. Her bir egitim oturumunun 60-120 dk (PGE egzersizleri ile
birlikte) stirecegi diisliniilmektedir. RAM temelli egitimin oturum planlarinin
olusturulmasinda Durat danigsmanliginda yiiriitilen Culhacik’in doktora tezinden

yararlanilmistir (Culhacik ve Durat, 2020).

TIRMA EVRENI
(N=690; 10 REHABILITASYON MERKEZI)

V

ARASTIRMA EVRENI
(N=367: 4 REHABILITASYON MERKEZI)

]
)

Aragtirmaya dahil edilmeyen
GRUPLARA ATAMA (n =211; 6 rehabilitasyon merkezi)
(n=156; 4 Rehabili et ;n[izl;i)l edilme kriterlerini karsilamayan
: =/ | +Katilmay: reddeden (n=105)
« [letigim bilgileri cksik veya yanlis
olan (n=21)
4 )
LDENEY GRUBU
Yiizyiize Egitim+PGE Grubu N (n=39)
‘ 2.DENEY GRUBU W .DENEY GR
Mobil Uygulama ile Yiizyiize+Mobil Uygulama ile

Yiizyiize Egitim+PGE
grubuna aynilan (n=39)

« Tahsis edilmis miidahale
ahind (n=35)

« Tahsis edilmig miidahale
almadi (n=4)
-Aragtirmaya katilmak
istemeyen (n=4)

Egitim+PGE Grubu (n=39)

Egitim+PGE Grubu (n=39)

v

Kontrol grubuna ayrilan
(n=39)

vV

Mobil Uygulama Egitim+PGE
grubuna aynlan (n=39)

* Tahsis edilmis miidahale
alind1 (n=35)

* Tahsis edilmis miidahale

-Arastirmaya katilmak
istemeyen (n=4)

* Tahsis edilen Kontrol
grubuna alindi (n= 35)
* Tahsis edilen Kontrol
grubuna alinmadi (n= 4)

Yiizyiize+Mobil Uygulamali
Egitim+PGE Grubu(n=39

« Tahsis edilmis miidahale alind:
(n=35)

* Tahsis edilmis miidahale

almadi (n=4)
-Arastirmaya katilmak
istemeyen (n=4)

almadi (n=4)

v_

Tiim gruplara kisisel bilgi formlari ve én test YBYKA anketi, ASO élgegi, SBCYA anketi uygulanir

v
- 4 haftalik Yiizyiize Egitim+PGE

4 haftalik Yiizytze 8 haftahik Uygulatma +mobil uygulama

LA Wy L Egitim+PGE erisimi (8 hafta)
iceren
l Mobil Uygulama
4 haftalik PGE Sxgma 4 haftalik PGE
Egzersiz D hg Egzersiz Damymanhg
l v

Tiim gruplara son test YBYKA anketi, ASO ol¢egi, SBCYA anketi uygulanir

l

ANALIZ

—J

—

l

Analize dahil edilenler
(n=35)

* Analizden gikarilanlar
(n=0)

-Son takip igin
gelmeyenler (n =0)

Analize dahil edilenler
(n=35)

* Analizden ¢ikarilanlar
(n=0)

-Son takip i¢in
gelmeyenler (n = 0)

Sekil 23: Arastirma Konsort Akis Diyagrami
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* Analizden ¢ikarilanlar
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(n=35)

* Analizden ¢ikarilanlar
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3.9.  ARASTIRMANIN UYGULAMA ZAMANI

Calisma 01.12.2020 tarihinde baslanarak her bir grup icin 10 haftalik siire zarfinda

tamamlanmasi planlanmaktadir. Ancak mobil uygulama tasarimi, bakim vericilere

ulagilamama, kis sartlar1 ve Covid-19 gibi kisitlayici durumlarin da varligi nedeniyle

31.01.2022 tarihinde kadar ¢alisma tamamlanmustir.

Tablo 2: Calisma Is-Zaman Akis Semasi

Mart- Ekim 2020
02 Kasim 2020
25 Kasim 2020
Aralik 2020
Ocak 2021

Subat 2021

18 Mart 2021
Nisan 2021

Mayis 2021

Haziran 2021
Temmuz 2021

B1A

stos 2021

Evliil 2021
Kasim 2021

[Ekim 2021

Arahik 2021

Ocak 2022

Subat 2022
Mart 2022

Tez Sneri

Resmi tez izleme jiirisi tez 6neri sunumu

ve enstitiiye teslimi

Etik kurul onay

Tez izleme komiteleri

Egitim igeriginin hazirlanmasi ve goriis
g ¢ $

alim

Veri Toplama agamasi: 6n test 1. Deney
egitimlerin tamamlanmasi ve kontrol

grubu 6n test son testlerin tamamlanmasi

Mobil uygulamanin tasarlanmasi

H

2. Deney grubu mobil uygulama 6n ve

son test verilerinin toplanmasi,

3. Deney grubu yiiz yiize egitim ve
mobil uygulama planini i¢in 6n test ve

son testlerin toplanmasi,

Verilerin degerlendirilmesi ve

istatistiksel analiz ve tartisma

Literatiir bilgisi 1s1@inda ¢alisma

sonuglarimin kargilastirilmasi ve savunma
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3.10. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada toplanan verilerin analizinde 6 farkli istatistiksel analiz uygulanmis ve bu
analizler bilgisayarda SPSS for Windows 22.00 istatistik paket programi ile
yapilmustir. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemlerin agiklamasi tablo 3’te

sunulmustur.

Frekans

Yiizde

Ki-kare analizi

Tek Yonlii Varyans

Bagimsiz gruplar i¢in t testi

2 A

Bagimli gruplar i¢in t testi

Tablo 3: Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degerlendirilen Ozellikler Istatistiksel Yontem
Deney gruplarindaki ve kontrol grubundaki

hastalarin tanitic1 6zelliklerinin Ki-kare Testi
karsilastirilmalar

Nicel verilerde (yas, Zihinsel engelli cocugun
yas1, Engelliye bakim verme siiresi, Engelliye ~ Tek Yonlii Varyans
bakim verme siiresi, Aylik gelir miktart)

Deney gruplarindaki ve kontrol grubundaki
hastalarin egitim ve uygulamalar 6ncesi ve
sonras1 On test ve son test degerlerinin
karsilastirilmalari

Bagimsiz gruplar i¢in t Testi

Deney gruplarindaki hastalarin egitim ve
uygulamalar 6ncesi ve sonrasi 0n test ve son Bagiml gruplar icin t Testi
test degerlerinin kendi iginde karsilagtirilmalar

Kontrol grubundaki hastalarin egitim ve
uygulamalar 6ncesi ve sonrasi On test ve son Bagimli gruplar i¢in t Testi
test degerlerinin kendi iginde karsilagtirilmalar

Verilerin normali dagilima uygunlugunu anlamak amaciyla yapilan analizler sonucu
tim olgeklere iliskin Skewnes-Kurtosis degerlerinin tiimil istatistiksel olarak kritik

deger araliginda bulunmustur (tablo 4). Bu bulgular tiim 6lgeklere iligkin verilerin
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normal dagilima uydugunu gosterdiginden verilerin analizinde gruptaki kisi sayilari
30 asan verilerde parametrik analizler uygulanmistir. istatistiksel anlamlilik p<.005

olarak kabul edilmistir.

Tablo 4: Arastirma Skewnes-Kurtosis Analizleri

Skewness Kurtosis
Bakim Verme ,886 ,409
Bakim Verme Tercihi -,376 -,679
Hasta Bakim Stresi -,350 -,870
Parasal Konular -,097 528
Kisisel Gelisim 127 -,550
Deger Verme -,146 -,666
Bakim Verebilme Yetenegi 744 -,458
Bakict Memnuniyeti ,850 -,240
Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi Olcegi ,380 ,386
Yetersiz 0z yeterlilik algist -,226 ,568
Stres rahatsizlik algisi -,619 2,161
Algilanan Stres Olcegi -,908 4,082
Kendine giivenen -,345 -,022
Iyimser -,207 -,688
Caresiz -,648 1,461
Itaatkar ,191 ,291
Sosyal Destek Arama -,210 -,130
Stresle Basa Cikma Olgegi -,181 557

3.11. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurula bagvuru yapabilmek i¢in kurumlardan izinler
alinmugtir (Ek 10). Sonra Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Komisyonu tarafindan 25.11.2020 tarih ve 14 numarali

oturumda inclenerek etik onay1 (Ek 11) alinmistir. Calismaya katilan arastirmacilara
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aragtirma kapsami s0zlii olarak anlatilarak s6zlii onamlar1 ve yazili olarak
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu araciligiyla onamlari alinmistir (Ek 12).
Arastirma igin klinik deneme veri kayit sisteminden NCT04790461 protokol kayit
numarasi ile kayit onami alinmistir (ClinicalTrials.gov). Calisma asamalarinda 1964
Helsinki Deklerasyonu ve sonraki degisiklikleri veya karsilastirilabilir etik
standartlarina uygun olarak gerceklestirilmistir (Diinya Tabipler Birligi Helsinki
Bildirgesi 2013). Calismada kullanilacak olan &lgekler igin mail aracilifiyla izinler
almmustir (Ek 13).

3.12.  ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI
3.12.1. Arastirmanin Gii¢lii Yonleri

v' Calismanin dortlii grup deneysel On test, son test tasarimli ve randomize
kontrollii bir arastirma olmasi,

v Gruplarinin  randomizasyon ilkelerine gore atanmasi, segimde ilk
randomizasyonun yapilmasi, tahsis yanhligin1 azaltarak bias1 Onlemis
aragtirmanin i¢ gegerliligini artirmistir (Kleefman, Jansen, Stewart and
Reijneveld 2014).

v Deney ve kontrol gruplarinin homojenliginin istatistiksel yontemlerle yapilmis
olmasi.

v’ Arastirmaya alinan bireylerin rehabilitasyon merkezinden alinmasi bakim
veren bireylerin ¢ogunluguna ulasilmayr kolaylastirmistir, bu durum dis
gecerliligi ve genellenebilirligi artirmistir (Rothwell 2006, Kleefman et al
2014).

v Bakim vericilere yonelik yiizyiize, mobil, yiizyiize ve mobil uygulamayi,
egitim+PGE gibi ¢ok yonlii uygulamanin ilk defa bir arastirmada uygulanmasi

v" Bilindigi kadariyla zihinsel engelli bakim vericilere yonelik Roy adaptasyon
modeli temelli ilk mobil uygulama tasarimini igermesi arastirmanin giiglii

yonlerindendir.
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3.12.2. Arastirmanin Simirh Yonleri

v

Calismanin sadece Tiirkiye’de Kars ilinde ¢alismay1 kabul eden ve sadece
zihinsel engelli bakim verenlerine genellenebilir olmasi,

Calismanin mobil uygulama kismi i¢in androit bir telefon veya tablet ve
internet erigim imkan1 olmas1 gerekliligi,

Calisma oOrneklemi, yapildigi il ve kirsal kesiminde de dahil olmasi
miinasebetiyle ekonomik olarak diisiik gelir diizeyine sahip olmasi, androit
veya herhangi uygulama yiiklenebilecek telefon ve tablet imkanmin veya
internet erisiminin bir ¢gogunda bulunmamasi ¢alismayi kisitlamistir,

Mobil uygulama tasariminin mali boyutunda engelli yakinlarina tablet
desteginde bulunmak istenmistir. Hibe destegi alabilme talebi ile proje
basvurusunda bulunulmus ve destek alinamamasi ve her iki liniversitenin
Bilimsel Arastirma Proje Dbirimlerinin kurallari nedeniyle bagvuru
yapilamamamis ve engelli yakinlarina tablet desteginde bulunulamamastir.
Yiizyiize egitim siirecinin pandemi siirecine denk gelmis olmasi bireylerin
uzun siireli evde kalma ve sosyallese ihtiyaci ve ayni zamanda egitime yonelik
disiplinsizlige yol agmis ve 60-120 dakika olarak planlanan egitim siireleri

daha uzun siirmiistiir.
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4. BULGULAR

Aragtirma bulgulari, yiiz yilize egitim verilen grup (YEG), mobil uygulama grubu

(MUG), hem yiiz ylize egitim hem de mobil uygulamanin birlikte uygulandig1 karma

grup (YMG) ve kontrol grubu i¢in hipotezler dogrultusunda 4 boliimde sunulmustur.

v

Bolim 1°de; Deney ve kontrol gruplarimin tanitict  6zelliklerinin
karsilastirilmast,
Boliim 2’de; Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin Ontest puanlarinin
karsilastirilmasi,
Boliim 3’de; Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin sontest puanlarinin
karsilastiriimasi
Boliim 4°’de; Deney gruplarindaki bireylerin Ontest ve sontest puanlarinin

karsilastirilmasi1 bulunmaktadir.

4.1. DEN EY VE KONTROL GRUPLARININ TANITICI

OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Aragtirmaya alinan bireylerin nitel ve nicel verileri homojenlik agisindan ki kare ve

tek yonlii varyans analizleri kullanilarak karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda;

deney ve kontrol gruplarinda bakim veren bireyler arasinda farklilik olmadig

(p>0,05), deney ve kontrol gruplarmin homojen dagildig tespit edilmistir (tablo 5 ve

6). Arastirmaya alman bakim vericilerin nitel tanitici 6zellikleri agisindan

karsilastirilmasi ile ilgili bilgiler tablo 5’de yer almaktadir.
YEG’deki bireylerin %91.4°1i kadin, MUG’daki bireylerin %80°’1 kadin, YMG’deki

bireylerin %80’inin kadin oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ise

%80’1 kadin olarak bulunmus, deney gruplar1 ve kontrol grubu arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
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YEG’deki bireylerin % 85.7’sinin evli, MUG’daki bireylerin % 85.7’sinin evli,

YMG’deki bireylerin % 91.4’liniin evli, kontrol grubundaki bireylerin % 77.1’inin evli

aralarindaki fark istatistiksel olarak p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur

(tablo 5).

Tablo 5: Bakim Vericilerin Nitel Tanitic1 Ozellikleri A¢isindan Karsilastirilmasi

1.Deney 2.Deney 3.Deney Yiizyiize
Yiizyiize Mobil egitim+Mobil Kontrol Test
egitim uygulama uygulama estvep
n % n % n % n %
Cinsivet Kadin 32 914 28 800 28 80,0 28 80,0 [12=2414
y Erkek 3 86 7 20,0 7 20,0 7 200 p=491
Medeni Evli 30 857 30 857 32 91,4 27 7711 [2=2857
durum Bekar 5 14,3 5 14,3 3 8,6 8 229 p=414
5t Okur yazar 5 14,3 4 11,4 6 17,1 8 22,9 2212 082
gitim flkdgretim 22 629 28 80,0 24 68,6 15 429 -2
durumu >——— p=,060
Ortadgretim 8 22,9 3 8,6 5 14,3 12 34,3
Coggisk 25 714 23 657 21 600 17 486
Aile tipi aile 224,671
e tipt Genis aile 8 229 10 286 12 343 16 457 p=587
Pargalanmis 2 57 2 57 2 5,7 2 5,7
Calistyor 2 57 3 8,6 3 8,6 7 20,0
Calisma Caligsmiyor 32 914 30 85,7 31 88,6 28 80,0 [1°=6,223
durumu Bakimigin =, 5,9 5, 57 1 29 o oo P73
birakma
1 ocuk 7 241 4 133 6 18,2 12 375
Normal 2 gocuk 12 414 9 300 6 18,2 6 188
orma 3 cocuk 5 172 6 200 9 27.3 8 250 12=13,400
fonksiyonlu — 341
cocuk sayisi 600Uk _ 2 69 5 16,7 5 15,2 3 94 p=
S ve lizeri 3 103 6 200 7 21,2 3 94
¢ocuk
Engelli Kiz 12 343 9 257 8 22,9 18 514 227783
gocuk =051
cinsiyeti Erkek 23 657 26 743 27 77,1 17 486 P=
Beslenme 0 0,0 1 2,9 1 2,9 3 8,6
Engellinin Giyinme 1 29 0 0,0 2 5,7 1 2,9
hang! Tuvalete 1 29 0 00 0 0,0 0 00 [12=14,000
konularda gitme _
- — p=,301
desteklendi  Yiiriime 11 314 8 22,9 8 22,9 3 8,6
,i i
£ Banyo 2 629 26 743 24 68,6 28 80,0
kisisel b.
Bakimigin  Evet 12 343 8 229 6 17,1 9 257 (12=2857
sosyal p=,414
dostok alma HayT 23 657 27 771 29 82,9 26 743
Bakimigin  Evet 19 543 25 714 27 77,1 20 57,1 112=5,620
fo#g ueret Hayar 16 457 10 286 8 22,9 15 429 P12
Tyi 3 86 3 8,6 2 5,7 4 114 [2=3867
Orta 23 657 23 657 18 51,4 19 543 p=69
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Aylik geliri

algilama Koti 9 25,7 9 25,7 15 429 12 34,3

durumu

Kronik

hastalik Evet 8 22,9 9 25,7 8 22,9 7 20,0 2= 324

olma p=,955

durumu Hayir 27 77,1 26 74,3 27 77,1 28 80,0

Stirekli Var 7 20,0 9 25,7 8 22,9 7 20,0 2—
[02=,456

kullanilan - 928

ilag Yok 28 80,0 26 74,3 27 77,1 28 80,0 P>

YEG’deki bireylerin % 62,9’unun ilk6gretim mezunu, MUG’daki bireylerin % 80’inin
ilkogretim mezunu, YMG’deki bireylerin % 68,6 sinin ilkogretim mezunu ve kontrol
grubundaki bireylerin % 42,9’unun ilkégretim mezunu oldugu goriilmiis, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05, tablo 5).
YEG’deki bireylerin % 71,4’{iniin ¢ekirdek aile, MUG’daki bireylerin % 65,7’sinin
¢ekirdek aile, YMG’deki bireylerin % 60’1mnin gekirdek aile ve kontrol grubundaki
bireylerin % 48,6’sinin g¢ekirdek aile oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan 6nemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05, tablo 5).

YEG’deki bireylerin % 91,4’iniin ¢alismadigi, MUG’daki bireylerin % 85,7’sinin
calismadigi, YMG’deki bireylerin % 88,6’simin ¢alismadigi ve kontrol grubundaki
bireylerin, % 80’inin ¢alismadig1 saptanmis, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan 6nemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05, tablo 5).

YEG’deki bireylerin % 41,4’iinlin normal fonksiyonlu 2 ¢ocugu oldugu, MUG’daki
bireylerin % 30’unun normal fonksiyonlu 2 ¢ocugu oldugu, YMG’deki bireylerin %
27,3’liniin normal fonksiyonlu 3 ¢ocugu oldugu ve kontrol grubundaki bireylerin
37,5’inin normal fonksiyonlu 1 ¢ocugu oldugu saptanmis, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05, tablo 5). (tablo 5).
YEG’deki bireylerin % 65,7’sinin engelli cocugunun erkek, MUG’daki bireylerin %
74,3’lnlin engelli ¢ocugunun erkek, YMG’deki deney grubundaki bireylerin %
77,1’inin engelli ¢cocugunun erkek ve kontrol grubundaki bireylerin % 51,4 linlin
engelli cocugunun kiz oldugu tespit edilmis, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan onemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05, tablo 5).

YEG’deki bireylerin % 62,9’unun 6zel gereksinimli olan c¢ocugun/yakinin
banyo/kigisel bakimini destekledigi, MUG’daki bireylerin % 74,3’iiniin 6zel
gereksinimli olan ¢ocugun/yakinin banyo/kisisel bakimini destekledigi, YMG’deki

bireylerin % 68.6’simin 6zel gereksinimli olan cocugun/yakinin banyo/kisisel bakimini
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destekledigi ve kontrol grubundaki bireylerin % 80’inin 6zel gereksinimli olan
cocugun/yakinin banyo/kisisel bakimii destekledigi goriilmiis, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05, tablo 5).
YEG’deki bireylerin % 65,7’sinin engelli bireyin bakimi i¢in sosyal destek almadigy,
MUG’daki bireylerin % 77,1’inin engelli bireyin bakimi i¢in sosyal destek almadigi,
YMG’deki bireylerin % 82,9’unun engelli bireyin bakimi i¢in sosyal destek almadigi
ve kontrol grubundaki bireylerin % 74,3 tiniin engelli bireyin bakimi i¢in sosyal destek
almadig1 goriilmiis, gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu tespit
edilmistir (p>0,05, tablo 5).

YEG’deki bireylerin % 54,3’liniin engelli birey bakimi i¢in aylik iicret aldigi,
MUG’daki bireylerin % 71,4’liniin engelli birey bakimi i¢in aylik iicret aldigi,
YMG’deki bireylerin % 77,1 inin engelli birey bakimu i¢in aylik ticret aldig1 ve kontrol
grubundaki bireylerin % 57,1’inin engelli birey bakimi i¢in aylk iicret aldig
goriilmiis, gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemsiz oldugu tespit
edilmistir (p>0,05, tablo 5).

YEG’deki bireylerin % 65,7 sinin aylik geliri orta, MUG’daki bireylerin % 65,7’ sinin
aylik gelirini orta, YMG’deki bireylerin % 51,4’iinlin aylik geliri orta ve kontrol
grubundaki bireylerin % 54,3’linlin aylik geliri orta diizeyde ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05, tablo 5).
YEG’deki bireylerin % 77,1’inin kronik hastaligi olmadigi, MUG’daki bireylerin %
74,3’tiniin  kronik hastaligt olmadigi, YMG’deki bireylerin % 77,1’inin kronik
hastaligi olmadigi ve kontrol grubundaki bireylerin % 80’inin kronik hastalig1
olmadig goriilmiis, gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu tespit
edilmistir (p>0,05, tablo 5).

YEG’deki bireylerin % 80’sinin siirekli kullandig1 ilacin olmadigi, MUG’ daki
bireylerin % 74,3’linlin stirekli kullandig1 ilacin olmadigi, YMG’deki bireylerin %
77,1’inin siirekli kullandigi ilacin olmadigi ve kontrol grubundaki bireylerin % 80’inin
stirekli kullandig: ilacin olmadig1 goriilmils ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan dnemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05, tablo 5).

Bakim vericilerin nicel tanitic1 6zellikleri agisindan karsilastirilmasi tablo 6 ‘da yer

almaktadir.
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Tablo 6: Bakim Vericilerin Nicel Tanitict Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasi

2.Deney 3.Deney Yiizyiize
1.Deney .
Mobil egitim+Mobil Kontrol Test ve
Yiizyiize egitim
uygulama uygulama p
X+£8S.S X+£8S.S X+£S.S X+£S.S
Yas F=1,639
40,46+9,77 43,57+11,62 45,51+11,23 45,71+12,29
p=,183
Zihinsel engelli F=,363
14,29+10,467 15,09+10,101 13,71+£7,812 12,86+8,243
¢ocugun yast P=,780
Engelliye bakim F=,101
) 12,39+7,895 13,37+£7,280 12,717,529 12,69+8,245
verme siiresi P=,959
Aylik gelir F=1,269
2565,71£1269,71  2457,14+1087,16 2167,14+903,33 2100,00+1393,52
miktari p=,288

YEG’deki bireylerin yas ortalamasi1 40,46+9,77, MUG daki bireylerin yas ortalamasi
43,57+11,62, YMG’deki bireylerin yas ortalamas1 45,51+11,23, kontrol grubundaki
bireylerin yas ortalamasi 45,71£12,29 olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan onemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05, tablo 6).

YEG’deki bireylerin zihinsel engelli ¢ocugunun yas ortalamas1 14,29+10,47,
MUG’daki bireylerin zihinsel engelli ¢ocugunun yas ortalamasi 15,09+10,10,
YMG’deki bireylerin zihinsel engelli ¢gocugunun yas ortalamasi1 13,71+7,81, kontrol
grubundaki bireylerin zihinsel engelli ¢gocugunun yas ortalamasi 12,86+8,24 olup
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05,
tablo 6).

YEG’deki bireylerin engelliye bakim verme siire ortalamasi 12,39+7,90; MUG’daki
bireylerin engelliye bakim verme siire ortalamas1 13,37+7,28; YMG’deki bireylerin
engelliye bakim verme siire ortalamasi 12,71+7,53 ve kontrol grubundaki bireylerin
engelliye bakim verme siire ortalamasi 12,69+8,25 olup gruplar arasindaki farkin

istatistiksel acidan 6nemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05, tablo 6).
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YEG’deki bireylerin aylik gelir ortalamas1 2565,71+1269,71; MUG’daki bireylerin
aylik gelir ortalamas1 2457,14+1087,17; YMG’deki bireylerin aylik gelir ortalamasi
2167,14+903,34 ve kontrol grubundaki bireylerin aylik gelir ortalamasi
2100,00+1393,53 olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan énemsiz oldugu
tespit edilmistir (p>0,05, tablo 6).

4.2. DENEY VE KONTROL GRUPLARINDAKI BIREYLERIN ONTEST
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

YEG, MUG, YMG ve Kontrol grubundaki bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi

Olgegi 6ntest puanlari agisindan farklar tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7: Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Yetiskin Bakici Yasam Kalitesi
Olgegi Ontest Puanlar1 Agisindan Farklar

X£8S.S. Testvep FARK
YEG 5,37+4.264
Bakim Verme MUG 5,09+3,752 F=,426
YMG 5,57+3,648 p=,734
Kontrol grubu 4,63+3,059
YEG 10,94+3,180
Bakim Verme MUG 10,94+3,678 F=2,411 i
Tercihi YMG 9,3143,454 p=,070
Kontrol grubu 9,34+3,857
YEG 9,37+2,102
Hasta Bakim MUG 8,973,024  F=2,540
Stresi YMG 7,66£4,014  p=,059 i
Kontrol grubu 7,37+4,796
YEG 6,11+2,166
Parasal Konular MUG 6,31£2,125  F=1,601 i
YMG 5,89+2,494 p=,192
Kontrol grubu 5,11+£2,948
YEG 8,31+3,756
Kisisel Geligim MUG 8,71+3,322 F=,495 )
YMG 8,80+3,018 p=,686
Kontrol grubu 7,86+4,292
YEG 9,89+4,269
Deger Verme MUG 9,493,346  F=1,067 i
YMG 9,03+3,674  p=,365
Kontrol grubu 10,60+3,912
. YEG 8,86+3,904
Ezlznme;erebﬂme MUG 7.2343.309 Fp—:1’,191980
YMG 7,20+3,306
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Kontrol grubu 7,09+3,625

YEG 9,23+2,414
Bakici MUG 9,31£2,564 F=1,578
Memnuniyeti YMG 8,80+2,483 p=,198
Kontrol grubu 8,202,112
o YEG 68,09+14,712
¥Z;‘:I';“;{§fl't‘e‘§: MUG 66.06+14,986 F=1,900
(")lg:egi YMG 62,26+16,162 p=,133
Kontrol grubu 60,20+15,457

YEG, MUG, YMG ve Kontrol grubundaki bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi
Olgeginin “Bakim Verme”, “Bakim Verme Tercihi”, “Hasta Bakim Stresi”, “Parasal
Konular”, “Kisisel Gelisim”, “Deger Verme”, “Bakim Verebilme Yetenegi”, “Bakici
Memnuniyeti” boyutlarindan ve Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklari
Ontest puanlari agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak p>0,05 6nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur (tablo 7).

MUG, YMG ve Kontrol grubundaki bireylerin Algilanan Stres Olcegi dntest puanlari
acisindan farklar tablo 8’de sunulmustur.

YEGYEG, MUG, YMG ve Kontrol grubundaki bireylerin Algilanan Stres Olgeginin
“Yetersiz 0z yeterlilik algis1”, “Yetersiz 6z yeterlilik algisi” boyutlarindan ve
Algilanan Stres Olgeginden aldiklari dntest puanlari agisindan aralarmdaki farklar

istatistiksel olarak p>0,05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur (tablo 8).

Tablo 8: Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Algilanan Stres Olgegi Ontest

Puanlar1 A¢isindan Farklar

X=S.8S. Testvep FARK

YEG 12,89+3,848
Yetersiz Oz MUG 13,404+3,310 F=1,644 i
Yeterlilik Algist  YMG 14,09+2,780  p=,182
Kontrol grubu 14,40+2,452
YEG 14,06+2,743
Stres Rahatsizhk  MUG 14,434£2,200 F=519
Algisi YMG 14,60+2,003  p=,670 i
Kontrol grubu 14,09+1,616
YEG 26,94+5,896
Alg]lanan Stres MUG 27,83+4,932 F=1,001
Olcegi YMG 28,69+3,894  p=,394 i
Kontrol grubu 28,46+3,284
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YEGYEG,

Olgegi 6ntest puanlar agisindan farklar Tablo 9°da sunulmustur.

MUG, YMG ve Kontrol grubundaki bireylerin Stresle Basa Cikma

YEGYEG, MUG, YMG ve Kontrol grubundaki bireylerin Stresle Basa Cikma

Olgeginin “Kendine giivenen”, “lyimser”, “Caresiz”, “Itaatkar” , “Sosyal Destek

Arama” alt boyutlarindan ve Stresle Basa Cikma Olceginden aldiklari dntest puanlart

acisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak p>0,05 dnem diizeyinde anlamsiz

bulunmustur (tablo 9).

Tablo 9: Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Stresle Basa Cikma Olgegi

Ontest Puanlar1 Agisindan Farklar

X=8.S. Testve p FARK
YEG 20,66+4,235
Kendine giivenen MUG 20,77+4,088 F=1,147
YMG 19,3744,008 p=,332
Kontrol grubu 19,5443,799
YEG 14,11+£2,998
. MUG 14,9143,043  F=1332
Tytmser YMG 14,1143419  p=267
Kontrol grubu 13,46+2,726
YEG 20,23+4,833
] MUG 19,9143,559 F=1,761
Garesiz YMG 207142729 p=158
Kontrol grubu 21,77+3,001
YEG 14,60+2,972
ftaatkar MUG 14,46£2,694 F=1400
YMG 14,20+2,298  p=,245
Kontrol grubu 15,432,615
YEG 9,09+1,292
Sosyal Destek ~ MUG 9,29£1,619 F=1981 -
Arama YMG 8,83+1,671 p=,120
Kontrol grubu 9,711,673
YEG 79,91+11,341
Stresle 1§3§a MUG 79,34+10,041 F=1,040
Cikma Olgegi  YMG 77,3149,881  p=,377

Kontrol grubu

81,74+10,985
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4.3. DENEY VE KONTROL GRUPLARINDAKIi BIREYLERIN SONTEST
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

YEG, MUG, YMG ve Kontrol grubundaki bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi
Olgegi sontest puanlari agisindan farklar tablo 10°de sunulmustur.

YEG, MUG, YMG ve Kontrol grubundaki bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi
Olgeginin “Bakim Verme” boyutundan aldiklar1 sontest puanlar1 acisindan
aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
Farkin kaynagini anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu YEG, MUG
ve YMG bireylerle Kontrol grubundaki bireyler arasindaki farklar p<0,05 onem
diizeyinde anlamli, YMG bireylerle MUG bireyler arasindaki farklar p<0,05 6nem

diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur (tablo 10).

Tablo 10: Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam
Kalitesi Olgegi Sontest Puanlar1 Acisindan Farklar

X+8S.S. Testvep FARK
YEG 6,74+4,083
Bakim Verme MUG 6,23+3,448 F=6,355 1-2-3>4
YMG 8,06+3,048 p<,000 3>2
Kontrol grubu 4,60+2,681
YEG 12,17+3,195
Bakim Verme MUG 11,74+3,293 F=9,112 1-053-4
Tercihi YMG 9,574+2,768 p<,000
Kontrol grubu 8,74+3,697
YEG 9,51+3,284
Hasta Bakim Stresi '\\(/Il\jg Z:géf;:gi? sz%%%o 1-2-4>3
Kontrol grubu 8,004,747
YEG 7,512,267
Parasal Konular MUG 7,43+2,048 F=16,448 1-2-3>4
YMG 8,89+2,153 p<,000 3>1-2
Kontrol grubu 5,09+2,683
YEG 9,314+3,496
Kisisel Geligim '\\(/'I\ng 196’6563’175024 2;‘?650152 1-2-354
Kontrol grubu 7,69+3,939
YEG 10,74+3,822 ~
Deger Verme MUG 10,34+3,058 E;’g%)
YMG 10,712,996 ’
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Kontrol grubu 9,86+3,631
YEG 9,89+3,554
Bakim Verebilme MUG 8,26+3,081 F=5,287 1>2-4
Yetenegi YMG 9,37+2.808 p=,002 3>4
Kontrol grubu 7,09+3,320
YEG 10,97+2,854
Bakic1 o MUG 10,09+£2,344 F=17,057 1-2-354
Memnuniyeti YMG 10,74+2,020 p<,000
Kontrol grubu 7,372,197
Yetiskin Bakic YEG 77,80+16,003
! Ik MUG 72,54+14,244  F=11318
gj‘g:g‘i‘ Kalitesi "6 7446114559 p<,000 L2734
Kontrol grubu 58,49+14,967

YEG, MUG, YMG ve Kontrol grubundaki bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi
Olgeginin “Bakim Verme Tercihi” boyutundan aldiklar1 sontest puanlari agisindan
aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
Farkin kaynagini anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu YEG ve
MUG bireylerle YMG ve kontrol grubundaki bireyler arasindaki farklar p<0,05 6nem
diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur (tablo 10).

YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi
Olgeginin “Hasta Bakim Stresi” boyutundan aldiklar1 sontest puanlari agisindan
aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
Farkin kaynagin1 anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu YEG, MUG
ve kontrol grubundaki bireylerle YMG bireyler arasindaki farklar p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur (tablo 10).

YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi
Olgeginin “Parasal Konular” boyutundan aldiklari sontest puanlari agisindan
aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
Farkin kaynagini anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu YEG, MUG
ve YMG bireylerle kontrol grubundaki bireyler arasindaki farklar p<0,05 onem
diizeyinde anlamli, YMG bireylerle YEG ve MUG bireyler arasindaki farklar p<0,05
onem diizeyinde anlamli bulunmustur (tablo 10).

YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi
Olgeginin “Kisisel Gelisim” boyutundan aldiklar1 sontest puanlar1 agisindan
aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Farkin kaynagin1 anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu YEG, MUG
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ve YMG bireylerle kontrol grubundaki bireyler arasindaki farklar p<0,05 onem
diizeyinde anlamli bulunmustur (tablo 10).

YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Yetiskin Bakict Yasam Kalitesi
Olgeginin “Deger Verme” boyutundan aldiklar1 sontest puanlari agisindan aralaridaki
farklar istatistiksel olarak p>0,05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur (tablo 10).
YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Yetiskin Bakict Yasam Kalitesi
Olgeginin “Bakim Verebilme Yetenegi” boyutundan aldiklari sontest puanlari
acisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur. Farkin kaynagini anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi
sonucu YEG bireylerle MUG ve kontrol grubundaki bireyler arasindaki farklar p<0,05
onem diizeyinde anlamli, YMG ile kontrol grubundaki bireyler arasindaki farklar
p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (tablo 10).

YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Yetiskin Bakict Yasam Kalitesi
Olgeginin “Bakici Memnuniyeti” boyutundan aldiklar1 sontest puanlar1 agisindan
aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
Farkin kaynagini anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu YEG,
MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireyler arasindaki farklar p<0,05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur (tablo 10).

YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklari sontest puanlar agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak
p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Farkin kaynagini anlamak amaciyla
uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki
bireyler arasindaki farklar p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (tablo 10).
YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Algilanan Stres Olgegi sontest

puanlar1 agisindan farklar tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11: Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Algilanan Stres Olgegi Sontest

Puanlar1 Ac¢isindan Farklar

X£8S.S. Testvep FARK
Yetersiz 6z YEG 11,3743,614  F=12,002
yeterlilik algist ~ MUG 12,402,862  p<,000

4>1-2-3
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YMG 11,49+2,661

Kontrol grubu 15,03+2,332
YEG 12,63+2,756
Stres rahatsizlik _MUG 13,0942,077  F=12,847 4>1-2-3
algisi YMG 11,71£1,840 p<,000 2>3
Kontrol grubu 14,83+1,823
YEG 24,00+5,750
Algilanan Stres MUG 25,49+3,981  F=16,915 4>1-2-3
Olcegi YMG 232043661  p<,000 2>3
Kontrol grubu 29,89+3,367

YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Algilanan Stres Olgeginin
“Yetersiz 0z yeterlilik algis1” boyutundan aldiklari sontest puanlari agisindan
aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
Farkin kaynagini anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu Kontrol
grubundaki bireylerle ve YEG, MUG, YMG’deki bireyler arasindaki farklar p<0,05
onem anlamli bulunmustur (tablo 11).

YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Algilanan Stres Olgeginin “Stres
rahatsizlik algis1” boyutundan aldiklar1 sontest puanlart agisindan aralarindaki farklar
istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Farkin kaynagini
anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu YEG, MUG, YMG ve kontrol
grubundaki bireyler arasindaki farklar p<0,05 6nem anlamli bulunmustur (tablo 11).
YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Algilanan Stres Olgeginden
aldiklar1 sontest puanlar1 agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05
onem diizeyinde anlamli bulunmustur. Farkin kaynagini1 anlamak amaciyla uygulanan
LSD Post Hoc testi sonucu YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireyler
arasindaki farklar p<0,05 6nem anlamli bulunmustur (tablo 11).

YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgegi
sontest puanlari agisindan farklar tablo 12°de sunulmustur.

YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgeginin
“Kendine giivenen” boyutundan aldiklar1 sontest puanlar1 agisindan aralarindaki
farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Farkin
kaynagini anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu YEG, MUG ve
YMG ile kontrol grubundaki bireyler arasindaki farklar p<0,05 6nem diizeyinde
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anlamli, YMG ile MUG’daki bireyler arasindaki farklar p<0,05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur (tablo 12).

YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgeginin
“lyimser” boyutundan aldiklar1 sontest puanlar1 agisindan aralarindaki farklar
istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Farkin kaynagini
anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu YEGYEG, MUG ve YMG
ile kontrol grubundaki bireyler arasindaki farklar p<0,05 6nem diizeyinde anlamli,
YMG ile MUG’daki bireyler arasindaki farklar p<0,05 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur (tablo 12).

Tablo 12: Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Stresle Basa Cikma Olgegi

Sontest Puanlar1 A¢isindan Farklar

X+S.S. Testvep FARK
YEG 21,54+3,943
S MUG 21,09+3,973 F=7,317 19354
endine guvenen S
g YMG 22,46+3,071 p<,000
Kontrol grubu 18,49+3,838
YEG 15,062,869
N MUG 15,86+3,011  F=10,966 19.354
1mser "emez
y YMG 16,00+3,254 p<,000
Kontrol grubu 12,40+2.789
YEG 20,63+4,747
e MUG 21,11+3,700 F=3,864 4510
aresiz L
YMG 22,113,066 p=,011
Kontrol grubu 23.49+3.476
YEG 14,60+2,972
' MUG 14,57+2,758 F=7,324
Itaatkar YMG 4>1-2-3
14,29+2,371 p<,000
Kontrol grubu 16,94+2.678
YEG 12,231,896
Sosyal Destek MUG 11,37£1,573 F=24,375 1>2
Arama YMG 11,83+1,636 p<,000  1-2-3>4
Kontrol grubu 9,00+1,815
Stresle Basa YEG 84,06£11,167  F=2,261
Cikma Olgegi MUG 84,00410,140  p=084




YMG 86,69+9,106
Kontrol grubu 80.31+10.693

YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgeginin
“Caresiz” boyutundan aldiklar1 sontest puanlar1 agisindan aralarindaki farklar
istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Farkin kaynagini
anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu kontrol grubundaki bireylerle
YEG ve MUG’daki bireyler arasindaki farklar p<0,05 6nem diizeyinde anlaml
bulunmustur (tablo 12).

YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgeginin
“Itaatkar” boyutundan aldiklar1 sontest puanlari agisindan aralarindaki farklar
istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Farkin kaynagini
anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu kontrol grubundaki bireylerle
YEG, MUG, YMG’deki bireyler arasindaki farklar p<0,05 énem diizeyinde anlamli
bulunmustur (tablo 12).

YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgeginin
“Sosyal Destek Arama” boyutundan aldiklar1 sontest puanlar1 agisindan aralarindaki
farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Farkin
kaynagii anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu YEG ile
MUG’dakibireyler arasindaki farklar p<0,05 6nem diizeyinde anlamli, YEG, MUG ve
YMG’deki bireylerle kontrol grubundaki bireyler arasindaki farklar p<0,05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur (tablo 12).

YEG, MUG, YMG ve kontrol grubundaki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgeginden
aldiklar1 sontest puanlar1 agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak p>0.05

onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur (tablo 12).

4.4. DENEY GRUPLARINDAKI BIREYLERIN ONTEST VE SONTEST
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Deney grubundaki bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi Olcegi, Algilanan Stres
Olgegi ve Stresle Basa Cikma Olgegi ontest ve sontest puanlar1 arasindaki farklar her

bir deney grubu i¢in ayr1 ayri karsilastirilmistir.

4.4.1. YEG’deki Bireylerin Ontest ve Sontest Puanlarimin Karsilastirilmasi
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YEG bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi Olgegi. Algilanan Stres Olcegi ve
Stresle Basa Cikma Olcegi Ontest ve sontest puanlar1 arasindaki farklar bagimli
orneklemler i¢in t testi ile analiz edilmis ve bulgular tablo 13°de sunulmustur.
YEG’deki bireylerin “Bakim Verme”, “Bakim Verme Tercihi”, “Hasta Bakim Stresi”,
“Parasal Konular”, “Kisisel Gelisim”, “Deger Verme”, “Bakim Verebilme Yetenegi”,
“Bakici Memnuniyeti” alt boyutlarindan ve Yetiskin Bakici Yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklar1 Ontest ve sontest puanlar1 agisindan aralarindaki farklar
istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo
13).

Tablo 13: YEG’deki Bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi Olcegi, Algilanan
Stres Olcegi ve Stresle Basa Cikma Olgegi Ontest ve Sontest Puanlari Arasindaki
Farklar

X=S.S. Testvep

Bakim Verme Ontet 5,37+4,264 t=-11,764
Sontest 6,74+4,083 p<,000

Bakim Verme Tercihi Ontet 10,9443,180 t=-6,687
Sontest 12,17+3,195 p<,000
Hasta Bakim Stresi Ontet 9,37+2,102 t=-,382
Sontest 9,51+3,284 p=,705

Parasal Konular Ontet 6,11+2,166 t=-10,693
Sontest 7,51+£2.267 p<,000

Kisisel Gelisim Ontet 8,31+3,756 t=-12,196
Sontest 9,31+3,496 p<,000

Deger Verme Ontet 9,89+4,269 t=-7,327
Sontest 10,74+3,822 p<,000

Bakim Verebilme Yetenegi Ontet 8,86+3,904 t=-9,170
Sontest 9,89+3,554 p<,000

Bakict Memnuniyeti Ontet 9,23+2.414 t=-6,957
Sontest 10,97+2,854 p<,000

Yetiskin Bakic1 Yasam Ontet 68,09+14,711 t=-17,934
Kalitesi Olgegi Sontest 77,80+£16,003 p<,000

Yetersiz 0z yeterlilik algist Ontet 12,89+3,848 t=11,470
Sontest 11,37+3,614 p<,000

Stres rahatsizlik algisi Ontet 14,06+2,743 t=12,910
Sontest 12,63+2,756 p<,000

Algilanan Stres Olcegi Ontet 26,94+5,896 t=17,440
Sontest 24,00+5,750 p<,000

Kendine giivenen Ontet 20,66+4,235 t=-11,125
Sontest 21,54+3,943 p<,000

Iyimser Ontet 14,112,998 t=-16,500
Sontest 15,06+2,869 p<,000
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Caresiz Ontet 20,23+4,833 t=-2,915

Sontest 20,634,747 p<,000
[taatkar Ontet 14,60+2,972 t=-5,320
Sontest 14,60+£2,972 p<,000
Sosyal Destek Arama Ontet 9,09+1,292 t=-12,286
Sontest 12,23+1,896 p<,000
Stresle Basa Cikma Olcegi Ontet 79,91+11,341 t=-44,561
Sontest 84,06£11,167 p<,000

YEG’deki bireylerin Algilanan Stres Olgeginin “Yetersiz 6z yeterlilik algis1”, “Stres
rahatsizlik algis1” boyutlarindan ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklar1 dntest ve
sontest puanlar1 agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 Gnem
diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo 13).

YEG’deki bireylerin Stresle Basa Cikma Olceginin “Kendine giivenen”, “lyimser”,
“Caresiz”, “Itaatkar”, “Sosyal Destek Arama” alt boyutlarindan ve Stresle Basa Cikma
Olgeginden aldiklar1 ontest ve sontest puanlari agisindan aralarindaki farklar
istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo
13).

4.4.2. MUG’daki Bireylerin Ontest ve Sontest Puanlarinin Karsilastirilmasi

MUG’daki bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi Olgegi. Algilanan Stres Olgegi
ve Stresle Basa Cikma Olgegdi ontest ve sontest puanlari arasindaki farklar bagiml
orneklemler i¢in t testi ile analiz edilmis ve bulgular tablo 14°de sunulmustur.
MUG’daki “Bakim Verme”, “Bakim Verme Tercihi”, “Hasta Bakim Stresi”, “Parasal
Konular”, “Kisisel Gelisim”, “Deger Verme”, “Bakim Verebilme Yetenegi”, “Bakict
Memnuniyeti” alt boyutlarindan ve Yetiskin Bakict Yasam Kalitesi Olgeginden
aldiklar1 Ontest ve sontest puanlar1 agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak
p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo 14).

MUG’daki bireylerin Algilanan Stres Olgeginin “Yetersiz 6z yeterlilik algis1”, “Stres
rahatsizlik algis” boyutlarindan ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklari dntest ve
sontest puanlari acisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 Gnem
diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo 14).

MUG’daki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgeginin Kendine giivenen”, “Iyimser”,
“Caresiz”, “Itaatkar”, “Sosyal Destek Arama” alt boyutlarindan ve Stresle Basa Cikma
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Olgeginden aldiklar1 ontest ve sontest puanlari agisindan aralarindaki farklar

istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo

14).

Tablo 14: MUG’daki Bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi Olgegi, Algilanan

Stres Olgegi ve Stresle Basa Cikma Olgegi Ontest ve Sontest Puanlar1 Arasindaki

Farklar
X+8S.S. Testve P
Bakim Verme Ontet 5,09+3,752 t=-10,431
Sontest 6,23+3,448 p<,000
Bakim Verme Tercihi Ontet 10,94+3,678 t=-7,483
Sontest 11,74+3,293 p<,000
Hasta Bakim Stresi Ontet 8,97+3,024 t=3,359
Sontest 7,91+4,032 p=,002
Parasal Konular Ontet 6,31£2,125 t=-12,443
Sontest 7,43+2,048 p<,000
Kisisel Gelisim Ontet 8,71+3,322 t=-16,500
Sontest 9,66+3,152 p<,000
Deger Verme Ontet 9,49+3,346 t=-9,220
Sontest 10,34+3,058 p<,000
Bakim Verebilme Ontet 7,23+3,309 t=-11,846
Yetenegi Sontest 8,26+3,081 p<,000
Bakict Memnuniyeti Ontet 9,31+2,564 t=-7,628
Sontest 10,09+2,344 p<,000
Yetiskin Bakic1 Yasam  Ontet 66,06£14,986 t=-16,200
Kalitesi Olgegi Sontest 72,54+14,244 p<,000
Yetersiz 0z yeterlilik Ontet 13,40£3,310 t=3,558
algisi Sontest 12,40+2,862 p=,001
Stres rahatsizlik algis Ontet 14,4342,200 t=13,437
Sontest 13,09+2,077 p<,000
Algilanan Stres Olgcegi  Ontet 27,83+4,932 t=7,781
Sontest 25,49+3,981 p<,000
Kendine giivenen Ontet 20,77+4,088 t=-3,191
Sontest 21,09+3,973 p=,003
Iyimser Ontet 14,91+3,043 t=-23,685
Sontest 15,86+3,011 p<,000
Caresiz Ontet 19,9143,559 t=-8,521
Sontest 21,11+3,700 p<,000
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[taatkar Ontet 14,462,694 t=-1,675

Sontest 14,57+2,758 p=,103
Sosyal Destek Arama Ontet 9,29+1,619 t=-43,444

Sontest 11,37+1,573 p<,000
Stresle Basa Cikma Ontet 79,34+10,041 t=-40,308
Olgegi Sontest 84,00+10,140 p<,000

4.4.3. YMG’deki Bireylerin Ontest ve Sontest Puanlarimin Karsilagtirilmasi

YMG’deki bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi Olgegi. Algilanan Stres Olgegi
ve Stresle Basa Cikma Olgegi ontest ve sontest puanlari arasindaki farklar bagiml

orneklemler i¢in t testi ile analiz edilmis ve bulgular tablo 15°de sunulmustur.

Tablo 15: YMG’deki Bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi Olcegi, Algilanan
Stres Olgegi ve Stresle Basa Cikma Olgegi Ontest ve Sontest Puanlar1 Arasindaki
Farklar

X=8.S. Testvep

Bakim Verme Ontet 5,5743.,648 t=-13,116
Sontest 8,06+3,048 p<,000

Bakim Verme Tercihi Ontet 9,31+3,454 t=-1,358
Sontest 9,57+2.,768 p=,183

Hasta Bakim Stresi Ontet 7,664,014 t=18,637
Sontest 5,20+3,871 p<,000

Parasal Konular Ontet 5,89+2,494 t=-18,894
Sontest 8,89+2,153 p<,000

Kisisel Gelisim Ontet 8,80+3,018 t=-12,429
Sontest 10,57+2,704 p<,000

Deger Verme Ontet 9,03+3,674 t=-9,022
Sontest 10,71+2,996 p<,000

Bakim Verebilme Yetenegi ~ Ontet 7,20+3,306 t=-13,917
Sontest 9,37+2,808 p<,000

Bakict Memnuniyeti Ontet 8,80+2,483 t=-15,029
Sontest 10,74+2,020 p<,000

Yetiskin Bakic1 Yasam Ontet 62,26+16,162 t=-30,404
Kalitesi Olcegi Sontest 74, 46+14,559 p<,000

Yetersiz 0z yeterlilik algist Ontet 14,09+2,780 1=27,812
Sontest 11,49+2.,661 p<,000

Stres rahatsizlik algisi Ontet 14,60+2,003 t=22,518
Sontest 11,71+1,840 p<,000

Algilanan Stres Olcegi Ontet 28,69+3,894 t=32,105
Sontest 23,20+3,661 p<,000

Kendine giivenen Ontet 19,37+4,008 t=-10,936
Sontest 22,46+3,071 p<,000

Tyimser Ontet 14,11+£3,419 t=-23,685
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Sontest 16,00+3,254 p<,000

Caresiz Ontet 20,7142,729 t=-7,598
Sontest 22,11+3,066 p<,000
[taatkar Ontet 14,20+2,298 t=-1,358
Sontest 14,294+2,371 p=,183
Sosyal Destek Arama Ontet 8,83%1,671 t=-73,178
Sontest 11,83+1,636 p<,000
Stresle Basa Cikma Olgegi Ontet 77,31+£9,881 t=-33,673
Sontest 86,69+9,106 p<,000

YMG’deki bireylerin “Bakim Verme”, “Hasta Bakim Stresi”, “Parasal Konular”,
“Kisisel Gelisim”, “Deger Verme”, “Bakim Verebilme Yetenegi”, “Bakici
Memnuniyeti” alt boyutlarindan ve Yetiskin Bakici Yasam Kalitesi Olgeginden
aldiklar1 Ontest ve sontest puanlar1 agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak
p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo 15).

YMG’deki bireylerin Algilanan Stres Olgeginin “Yetersiz 6z yeterlilik algis1”, “Stres
rahatsizlik algis” boyutlarindan ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklar1 dntest ve
sontest puanlari acgisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 O6nem
diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo 15).

YMG’deki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgeginin “Kendine giivenen”, “Iyimser”,
“Caresiz”, “Sosyal Destek Arama” alt boyutlarindan ve Stresle Basa Cikma
Olgeginden aldiklar1 ontest ve sontest puanlari agisindan aralarindaki farklar
istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur(tablo
15).

4.4.4. Kontrol Grubundaki Bireylerin Ontest ve Sontest Puanlarinn

Karsilastirilmasi

Kontrol grubundaki bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi Olgegi, Algilanan Stres
Olgegi ve Stresle Basa Cikma Olgegi dntest ve sontest puanlar1 arasindaki farklar
bagimli 6rneklemler i¢in t testi ile analiz edilmis ve bulgular tablo 16’da verilmistir.

Kontrol grubundaki “Bakim Verme Tercihi”, “Hasta Bakim Stresi”, “Deger Verme”,
“Bakici Memnuniyeti” boyutlarindan ve Yetiskin Bakici Yasam Kalitesi Olgeginden
aldiklar1 Ontest ve sontest puanlar1 agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak
p<0,05 6nem diizeyinde Ontest lehine anlamli bulunmustur. Kontrol grubundaki

“Bakim Verme”, “Parasal Konular”, “Kisisel Gelisim”, “Bakim Verebilme Yetenegi”
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boyutlarindan aldiklar1 Ontest ve sontest puanlari acisindan aralarindaki farklar

istatistiksel olarak p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur (tablo 16).

Kontrol grubundaki, bireylerin Algilanan Stres Olgeginin “Yetersiz 6z yeterlilik

algis1”, “Stres rahatsizlik algis1” boyutlarindan ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklari

Ontest ve sontest puanlar1 acisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05

onem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo 16).

Kontrol grubundaki, bireylerin Stresle Basa Cikma Olgeginin “Kendine giivenen”

“Iyimser”, “Caresiz”, “Sosyal Destek Arama” alt boyutlarindan ve Stresle Basa Cikma

Olgeginden boyutundan aldiklar1 ontest ve sontest puanlari agisindan aralarindaki

farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur

(tablo 16).

Tablo 16: Kontrol Grubundaki Bireylerin Yetigkin Bakic1 Yasam Kalitesi Olcegi,
Algilanan Stres Olcegi ve Stresle Basa Cikma Olgegi Ontest ve Sontest Puanlar

Arasindaki Farklar
X+S.S. Testvep
Bakim Verme Ontet 4,63+3.,059 t=,239
Sontest 4,60+2,681 p=,812
Bakim Verme Tercihi Ontet 9,34+3,857 t=4,190
Sontest 8,74+3,697 p<,000
Hasta Bakim Stresi Ontet 7,37+4,796 t=-3,421
Sontest 8,00+4,747 p=,002
Parasal Konular Ontet 5,1142,948 t=,206
Sontest 5,09+2,683 p=,838
Kisisel Geligim Ontet 7,86+4,292 t=1,234
Sontest 7,69+3,939 p=,226
Deger Verme Ontet 10,60+3.912 t=6,687
Sontest 9,86+3,631 p<,000
Bakim Verebilme Yetenegi ~ Ontet 7,09+3,625 t=,000
Sontest 7,09+3,320 p=1,000
Bakici Memnuniyeti Ontet 8,20+2,112 t=8,629
Sontest 7,37£2,197 p<,000
Yetiskin Bakic1 Yasam Ontet 60,20+15,457 t=5,245
Kalitesi Olgegi Sontest 58,49+14,967 p<,000
Yetersiz 6z yeterlilik algisi Ontet 14,40+2,452 t=-6,799
Sontest 15,03+2,332 p<,000
Stres rahatsizlik algisi Ontet 14,09+1,616 t=-7,195
Sontest 14,83+1,823 p<,000
Algilanan Stres Olgegi Ontet 28,46+3,284 t=-9,220
Sontest 29,89+3,367 p<,000
Kendine giivenen Ontet 19,54+3,799 t=18,500
Sontest 18,49+3,838 p<,000
Iyimser Ontet 13,46+2,726 t=18,500
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Sontest 12,40+2,789 p<,000
Caresiz Ontet 21,7743,001 t=-5,418
Sontest 23,49+3,476 p<,000
[taatkar Ontet 15,43+2,615 t=-6,702
Sontest 16,94+2 678 p<,000
Sosyal Destek Arama Ontet 9,71+1,673 t=5,359
Sontest 9,00+1,815 p<,000
Stresle Basa Cikma Olcegi  Ontet 81,74+10,985 t=9,560
Sontest 80,31+10,693 p<,000

YEG, MUG ve YMG ve kontrol gruplarindaki bireylerin Yetiskin Bakic1 Yasam

Kalitesi puanlarininin ontest sontest karsilastirilmasi Sekil 24°te yer almaktadir.

Yetiskin Bakici Yagam Kalitesi

50,004 GRUPLAR
I =1 Deney ylzylze edtim
2. Deney mobil uygulama
b 3, DENEY YliZYiIZE
egitim+mobil uygulama
kontral grubu
75,00
L]
E
8 70004
[]
t
L]
-~
=
Q
£ &0+
=
oL
60,00 —
o
55,007
L T
Ortest Sontest

Sekil 24: YEG, MUG ve YMG ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Yetigkin Bakici

Yasam Kalitesi puanlari
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YEG, MUG ve YMG ve kontrol gruplarindaki bireylerin Algilanan Stres Olcegi

puanlarininin dntest sontest karsilastirilmasi Sekil 25°de yer almaktadir.

Algilanan Stres Olgegi

307

iy

269

Aritmetik Ortalama

24

GRUPLAR

——1.Deney yiizylize egitim
2. Deney mobil uygulama
e 4. DENEY YlIZYiZE
egtim+mobil uygulama
kortrol grubu

]
Ontest

T
Sortest

Sekil 25: YEG, MUG ve YMG ve Kontrol gruplarindaki Bireylerin Algilanan Stres

Olgegi puanlari

YEG, MUG ve YMG ve kontrol gruplarindaki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgegi

puanlarininin 6ntest sontest karsilastirilmasi Sekil 26’da yer almaktadir.

77



Stresle Baga Cikma Olgegi

GRUPLAR

87 5= =1 .Deney yilzylize editim
2. Deney mabil uygulama

b 3, DENEY YlZYLiZE
edtim+mobil uygulama

— Kartrol grubu

85,0

8257

Aritmetik ortalama

80,0

77 5

T T
Ontest Sortest

Sekil 26: YEG, MUG ve YMG ve Kontrol gruplarindaki hastalarin Stresle Basa
Cikma Olgegi puanlari
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5. TARTISMA

Zihinsel engelli bireylerin bakim vericilerine ROY adaptasyon modeline gore verilen
egitim ve progresif gevseme egzersizleri temelli bir uygulamanin zihinsel engelli
bireylerin bakim vericilerinin yasam kalitesi, algiladiklar1 stres ve basa ¢ikma yollar
tizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanan tez ¢alismasinin bulgulari literatiir
dogrultusunda tartisilmigtir. Tartisma bolimii arastirma hipotezleri dogrultusunda
olusturulan;

5.1. Yasam kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlari ile ilgili bulgularin tartisiimasi

5.2. Algilanan stres ve alt boyutlar ile ilgili bulgularin tartisilmasi

5.3. Stresle basa ¢ikma yollar1 ve alt boyutlari ile ilgili bulgularin tartisilmasi

5.4. Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan miidehalelerin gruplar

arasi farkliliklarinin tartisilmasi basliklari ile sunulmustur.

5.1. YASAM KALITESi OLCEGIi VE ALT BOYUTLARI iLE iLGILi
BULGULARIN TARTISILMASI

YEG’deki bireylerin “Bakim Verme”, “Bakim Verme Tercihi”, “Hasta Bakim Stresi”,
“Parasal Konular”, “Kisisel Gelisim”, “Deger Verme”, “Bakim Verebilme Yetenegi”,
“Bakict Memnuniyeti” alt boyutlarindan ve Yetiskin Bakici Yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklar1 ontest ve sontest puanlari agisindan aralarmdaki farklar
istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo
13).

Zihinsel engellilik, farkli toplumlarda ailelerin karsilastigi sorunlardan biridir
(Bazrafshan and Hojati 2019). Bir kisinin kronik saglik durumu veya engeli, tim
ailenin yagsam kalitesi iizerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedir (Shah et al
2021). Bir¢ok yetiskin, fiziksel veya zihinsel engelli bir akrabasinin ihtiyact olan
giinliik bakimin1 veya ihtiyaglarini karsilar. Bakim, diisiik benlik saygisi, giiven kaybu,
yiiksek diizeyde psikolojik sikinti ve fiziksel hastalik ile iligkili olarak stresli, zorlayici
ve yorucu bir rol olabilir (Joseph et al 2012). Ayn1 zamanda zihinsel engelli bir bireyin
varligi, ailenin beden ve ruh sagligini tehlikeye atmakta ve yasam kalitesini

diistirmektedir (Zablotsky, Bradshaw and Stuart 2013, Bazrafshan ve Hojati 2019,
79



Clark, Zhou ve Du 2019). Engelli bir aile {iyesine sahip olan ailelerin yiiksek diizeyde
stres yasadiklarini/algiladiklarint ve bu nedenle de yasam kalitesinin distigii
belirtilmektedir (Dardas and Ahmad 2014, Pisula and Por¢bowicz-Do 2017, Savari,
Naseri and Savari 2021).

Yasam kalitesi, son yillarda engelli ¢ocugu olan ebeveynler icin sonuglar
degerlendirmede onemli bir 6lgli olarak kabul edilmektedir (Chiu, Turnbull and
Summers 2013, Savari et al 2021). Yasam Kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO)
gore; bireyin, i¢cinde bulundugu kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda, amaclari,
beklentileri, standartlari ve endiseleriyle ilgili olarak yagamdaki konumu ile ilgili algis1
olarak tanimlanmistir. Roy, bireylerin karsilastiklar: kosullara uyum saglamalari i¢in
fiziksel, duygusal, sosyal, kiiltiirel, ruhsal ve entelektiiel ihtiyaglarinin karsilanmasi
gerektigini One siirmektedir (Roy 2011, Lok et al 2020). Bakim vericilerin
desteklenmesi, siirdiiriilebilir bakim diizenlemelerinin anahtaridir (Colombo 2011,
Trukeschitz et al 2021). Bakim vericilerin desteklenmesinin insanlarin yasamlarini
olumlu yonde etkileyecek sekilde tasarlamak, hizmet sunumu ve tercihlerinin
etkilerine iligkin bilgilerin, iilkeler arasinda politika sonuglari ile karsilastiriimasi
onemlidir (Trukeschitz et al 2021).

Bakim verenler, kendilerini savunacak, ihtiyaclarini anlayacak ve desteklendiklerini
hissedecek saglik profesyonellerine ihtiya¢ duyarlar. “Benim hastam sadece hastaliga
yakalanan kisi degil, ayn1 zamanda hasta kisiyle ilgilenen agin bir uzantisidir” goriisii
benimsenmelidir (Roy and Andrews 1999, Gibson 2020). Saglikli yasam i¢in ger¢ekei
hedefler ve sonuglar i¢in hemsirelik profesyonellerinin savunuculuk yapmasi
onemlidir. Potansiyel bakim verici yiiklerinin ve stres faktorlerinin anlasilmasi,
kapsamli degerlendirmelerin tamamlanmasi, basa ¢ikmanin degerlendirilmesi ve
bakicinin adaptasyonuna yonelik hedeflerin uygulanmasi yoluyla RAM modlarina
uyarlanacak sonuglarin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir (Gibson 2020).
Bazrafshan ve Hojati (2019) arastirmalarinda zihinsel engelli bakim veren 50 anneye
(25 deney, 25 kontrol) 5 haftaik RAM temelli egitim programi uygulanmis ve
annelerin  psikolojik dayanikliginda anlamli derecede artis gdzlemlenmistir
(Bazrafshan and Hojati 2019). Traneh ve ark. (2012) yar1 deneysel formda, 40 zihinsel
engelli anne {izerinde 4 haftalik 6 oturumlu psikoegitim uygulayarak bakim vericilerin

uyum diizeylerinde artis saptamistir. Aliakbarzadeh-Arani ve ark (2102), 40 zihinsel
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engelli cocugun annesine 2 hafta icinde 4 oturumluk yar1 deneysel bir egitim programi
uygulamig ve annelerin tiim uyum diizeylerinde artis gostererek anlamli iligkiler ortaya
koydugunu bulmustur. Zihinsel engelli birey bakim verenlerine uygulanan RAM
temelli egitim programinin yasam kalitesi lizerine etkisine yonelik literatiirde calisma
bulunamamistir. Bununla birlikte g¢esitli hastaliklar ve bakim verenlerinde uygulanan
RAM temelli egitimin bireylerin uyum yeteneklerini artirdigi ve yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkisi oldugu kamitlanmistir (Mohammadpour, Najafi,
Tavakkolizadeh and Mohammadzadeh 2016, Castellano-Tejedor and Lusilla-Palacios
2017, Dharma et al 2018, Mansouri, Baraz, Elahi, Malehi and Saberipour 2019, Kousar
Parveen and Ahmed 2020, Rashki and Hojjati 2020, Ozdemir 2021, Esmaili, Salehi-
Tali, Mazaheri, Hasanpour-Dehkordi and Kheiri 2022).

Calisma kapsaminda egitime ek olarak 24 seanslik Progresif Kas Gevseme
Egzersizleri uygulanmistir (tablo 1). Zihin engelli bakim verenlerini kapsayan ve
yagsam kalitesini dlgen bir ¢alisma bulunmamakla birlikte farkli gruplar ile yapilan
caligmalarin yasam kalitesi {izerinde etkili oldugu bulunmustur. Choi ve ark (2010)
hospis hastasina bakim veren 32 bireyle yaptigi miizikli PGE ve bu ikisinin
birlesiminin anksiyete, yorgunluk ve yasam kalitesine etkisini arastirdigi ¢alismada 6n
test ve son test sonuglarinda yasam kalitesi agisindan 6nemli bir fark oldugu ve yasam
kalitesinin anlaml1 derecede arttig1 tespit edilmistir. Kanser hastasina bakim veren 30
bireye uygulanan PGE, yasam kalitesi iizerinde olumlu sonuglar ortaya koymustur
(Lincenberg 2016). Capaci, Asiret ve Kapucu (2022) 20 yataga bagiml yasl hastaya
bakim verenlere (10 miidahale, 10 kontrol) PGE uyguladigi bakim doyumu, bakim
yiikii ve depresyon {lizerine etkisini arastirdigi ¢alismada, bakim verenlerin bakim
veren yiikii ve depresyon diizeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugunu bulmustur. Yash bireylerde PGE uygulamasi yapilan yari
deneysel calismada da yasam kalitesi puanlarinda artis gozlenmistir (Hassanpour
Dehkordi and Rastar 2016). Kiitme¢ Yilmaz (2021) huzurevinde yasayan 45 yasliya
(21 miidahale, 24 kontrol) 8 hafta boyunca haftada iki kez PGE seanslar1 uygulamis
ve bireylerin yasam kalitesinde anlamli bir artis gozlemistir. Shahriari, Dehghan,
Pahlavanzadeh ve Hazini (2017), 50 prostat ve meme kanserli yasli hastaya PGE
uygulayip bunun yagam kalitesine etkisi degerlendirdigi randomize kontrollii deneysel

calismada yasam kalitesi miidahale 6ncesinde ve miidahaleden 6 hafta sonra 6l¢iilmiis
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ve yasam kalitesinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme oldugunu saptamaistir.
Wang ve ark (2021) akut inme gegirenlerin 110 (55 deney, 55 kontrol) bakim
vericisine 12 aylik egitim ve kas gevsetme programi uyguladigi randomize kontrollii
caligmalarinda uygulanan programin bireylerin anksiyete, depresyon ve bakim yiikii
tizerine olumlu etkisi oldugu ve bireylerin yasam kalitesi lizerine etkili oldugu
sonucuna varilmistir. Literatiir ¢aligma bulgular1 farkli katilimei popiilasyonunu
icermekle birlikte, sadece Roy adaptasyon modeli temelli, sadece PGE uygulamalari
bireylerin yagam kalitesi lizerinde olumlu etkiler saglamistir. Bizim ¢alismamiz da
Wang ve ark (2021) calismasina benzer sekilde her iki uygulamanin birlikte
uygulanmasi bakim vericilerin yagam kalitesi tizerinde olumlu etkinin artmasina neden
oldugu disiiniilmektedir. Sonuglarimiz, “Bakim vericilere uygulanan Yiizyiize
Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim vericilerin yasam kalitesi iizerinde etkisi
vardir (Hzia)” hipotezini kabul etmistir.

MUG’daki bireylerin “Bakim Verme”, “Bakim Verme Tercihi”, “Hasta Bakim
Stresi”, “Parasal Konular”, “Kisisel Gelisim”, “Deger Verme”, “Bakim Verebilme
Yetenegi”, “Bakici Memnuniyeti” alt boyutlarindan ve Yetiskin Bakict Yasam
Kalitesi Olgeginden aldiklar1 dntest ve sontest puanlar1 agisindan aralarindaki farklar
istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo
14). Dharma ve ark (2018) tarafindan Roy'un Adaptasyon Modeli temel alinarak
bakim verenleri giiclendirmeye yonelik gelistirilen CEP-BAM uygulamast 80 (40
deney, 40 kontrol) bakim veren bireye uygulanmis ve 6 ay sonraki dl¢iimler sonunda
bakim veren bireylerde yasam kalitesinin arttigi gozlenmistir. Bu sonu¢ mobil
uygulama kullanilarak bakim vericilere yonelik RAM temelli uygulamalarin yasam
kalitesi tlizerinde etkili olmas1 baglaminda ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Sonuglarimiz “Bakim vericilere uygulanan Mobil Uygulama ile Egitim ve PGE

egzersizlerinin bakim vericilerin yasam Kkalitesi iizerinde etkisi vardir (Hip)”
hipotezini kabul etmistir.

Literatiirde zihinsel engelli bakim verenlerine RAM ve PGE iceren ylizylize egitim ve
mobil uygulamanin birlikte kullanildigi, yasam kalitesinin 6l¢iildiigii bir ¢alismaya
rastlanmamistir. YMG’deki bireylerin Bakim Verme, Hasta Bakim Stresi, Parasal
Konular, Kisisel Gelisim, Deger Verme, Bakim Verebilme Yetenegi, Bakici
Memnuniyeti alt boyutlarindan ve Yetiskin Bakict Yasam Kalitesi Olgeginden
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aldiklar1 Ontest ve sontest puanlar1 agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak
p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo 15). Sonuglarimiz,

“Bakim vericilere uygulanan Yiizyiize+tMobil Uygulama ile Egitim ve PGE

egzersizlerinin bakim vericilerin yasam Kkalitesi iizerinde etkisi vardir(Huic)”

hipotezini kabul etmistir.

5.2. ALGILANAN STRES VE ALT BOYUTLARI iLE iLGILI
BULGULARIN TARTISILMASI

YEG’deki bireylerin Algilanan Stres Olgeginin “Yetersiz 6z yeterlilik algis1”, “Stres
rahatsizlik algis1” boyutlarindan ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklari dntest ve
sontest puanlar1 agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 Gnem
diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo 13).

Algilanan stres, engelli cocuga sahip ebeveyn/bakim verici yasam kalitesi ile ilgili bir
degiskendir (Jenaro et al 2020, Savari et al 2021). Bakim verenlerin %61-77" sinde
siddetli stres diizeylerinin bulundugu bildirilmistir (Isa et al 2016, Nik Abid et al 2019,
Baumgarten et al 2021). Algilanan stres ile engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin yasam
kalitesi arasinda negatif ve anlamli bir iligski oldugunu saptanmistir. Algilanan stres
arttik¢a yasam Kkalitesi diismektedir (Savari et al 2021). Ozellikle COVID 19 salgini
sirasindaki stresorlerdeki artig, sosyal mesafe ve izolasyon dnlemlerinin dayatilmasi
yoluyla engellli aileleri iizerinde tek ve benzeri goriilmemis bir etki yaratmaktadir. Bu
onlemler toplumdaki bir¢cok bireyin ruh sagligint bozmasi1 muhtemeldir (Brooks et
al 2020, Rose et al 2020). Engelli bir akrabasi olan ailelerin birgok ek yiikiiniin olmasi,
muhtemel oldugundan, bu &zellikle aile bakicilart igin endise vericidir (Rose et al
2020). Aile bakicilarmin yasadigi uzun siireli stres, duygusal ve fiziksel hastaliklara
neden olabilir, yasam kalitesini olumsuz etkiler ve bakim alan kisinin refahini da
tehlikeye atabilir (Shalev and Hastings, 2017, Arévalo- Flechas et al 2022). Kronik
hastalikli birey bakicilarina uygulanan Roy adaptasyon modeli temelli egitim
bireylerin stresini azaltmis ve yasam kalitesinin artmasini saglamistir (Diaz and Cruz
2018). Soltannezhad, Pishgooie and Nezamoleslami (2020) tarafindan 46 (23
miidahale ve 23 kontrol) bakim veren birey lizerinde Roy Uyum Modeli Temelli egitim
uygulamasi yapilan randomize kontrollii ¢alismada; yapilan egitim miidehalesinin

bakim verenlerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini azalttig1 bulunmustur.
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Otizmli 11 anneye uygulanan 6 haftalik stresle basa ¢ikma ve PGE uygulamasi
annelerin stresini azaltmistir (Gika et al 2012). Benzer popiilasyonda 10 deney 10
kontrol grubunda yer alan anneye egitim ve gevseme egzersizi programi ebeveynlerin
stresini azaltmistir (Aggarwal and Mehta 2021). Ganetsos, Farrelly, Magoulas ve
Stevenson (2020) arastirmasinda, RASopatili gocuklarin bakicilart arasindaki stres ve
basa ¢ikma mekanizmalarin1 temel alan ve iki yilda bir bakici konferanslarina
katilmanin etkisini degerlendirdigi 1. ve 6. Ayinda Ol¢iim yaptiklar1 ¢calismalarinda;
bakicilarin 1 ay sonra ve katildigi konferans sayisina gore algiladiklar stres diizeyi
diismiistiir. Calisma siliremize uygun 8 haftalik PGE programi egitimi ve danismanlik
hizmeti alan miidahale grubu (30 kisi) ve kontrol grubu (20 kisi) ile yapilan ¢alismada
bireylerin stresi azalmis ve zihinsel yasam kalitesinde artis gézlenmistir (Merakou et
al 2019).

Feby ve Sharmila Jansi Rani (2021) Zihinsel engelli ¢ocuklarin 75 bakicisina Progresif
Gevseme terapisi uyguladig arastirmada, PGE’nin bakim verenlerin stresi tizerinde
etkili oldugu bulunmustur. O'Donnell (2017) demans bakim verenlerine 8 haftalik bir
stres azaltma programi olan Farkindaliga Dayal1 Stres Azaltma (MBSR) ve PGE ile
karsilastirdig1 arastirmada, PGE’nin 8 hafta ve 1 yillik sonuglarda sistematik olarak ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde algilanan stresi daha fazla azalttigin1 bulmustur.
Randomize kontrollii bir diger calismada (26 deney 30 kontrol) 4 haftalik stres
yonetimi temelli bir uygulma programi sonucunda bireylerin algiladiklar1 stres
seviyelerinde azalttig1 ve bireylerin saglikli yasam tarzlarini tegvik ettigi bulunmustur
(Hwang and Jo 2019). Sonuglarimiz, “Zihinsel engelli birey bakim vericilerine
uygulanan Yiizyiize Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim vericilerin algiladiklar:
stres iizerinde etkisi vardir (Hz2a)” hipotezini kabul etmistir.

MUG’daki bireylerin Algilanan Stres Olgeginin Yetersiz 6z yeterlilik algisi, Stres
rahatsizlik algis1 boyutlarindan ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklar1 dntest ve
sontest puanlari acgisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 O6nem
diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo 14). Fiziksel veya zihinsel engelli
aile veya arkadaslarina bakim saglayan kisiler i¢in randomize kontrollii ¢calismada 183
bakim vericiye (miidahale 73, kontrol 110) bir mobil uygulama (StressLess) tabanl
psikolojik miidahale yapilmis ve m saglik uygulamasi yiliksek diizey stresli bakim

vericilerin stresini azaltarak refah diizeyini artirmistir (Fuller-Tyszkiewicz et al 2020).
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Farkli gruplarda Progresif gevseme egzersizlerinin kullanildigi mobil uygulamalarin
stres seviyesini azaltabilecegi ve olumlu sonuglar olusturabilecegi bildirilmistir
(Minen et al 2019, Labus, Radenkovi¢, Rodié¢, Bara¢ and Malesevi¢ 2021). Ozellikle
otizm spektrum bozuklugu olan engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin olduk¢a yiiksek
diizeyde depresyon ve stres yasadiklarini (Miodrag, Burke, Tanner-Smith and Hodapp
2016, Bonis 2016, Fuller-Tyszkiewicz et al 2020) ve bu niifusun ruh sagligi
ihtiyaclarim1 hedefleyen ¢ok az miidahale ve dijital platformlar araciligiyla daha az
miidahale bulundugu ifade edilmistir (da Paz and Wallander 2017, Fuller-Tyszkiewicz
et al 2020). Sonuglarimiz, “Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan

Mobil Uygulama ile Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim vericilerin algiladiklar

stres iizerinde etkisi vardir (H2b)” hipotezini kabul etmistir.

Literatiirde zihinsel engelli bakim verenlerine RAM ve PGE igren yiizylize egitim ve
mobil uygulamanin birlikte kullanildig1 algilanan stresin 6l¢iildiigii bir ¢alismaya
rastlanmamustir. ' YMG’deki, bireylerin Algilanan Stres Olgeginin “Yetersiz 6z
yeterlilik algis1”, “Stres rahatsizlik algisi” boyutlarindan ve Algilanan Stres
Olgeginden aldiklar1 ontest ve sontest puanlari agisindan aralarindaki farklar
istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo
15). Sonuglarimiz, “Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan

Yiizyiize+Mobil Uygulama ile Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim vericilerin

algiladiklari stres iizerinde etkisi vardir (Hzc)” hipotezini kabul etmistir.

5.3. STRESLE BASA CIKMA YOLLARI VE ALT BOYUTLARI iLE
ILGILIi BULGULARIN TARTISILMASI

YEG’deki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgeginin “Kendine giivenen”, “Iyimser”,
“Caresiz”, “Itaatkar”, “Sosyal Destek Arama” alt boyutlarindan ve Stresle Basa Cikma
Olgeginden aldiklar1 ontest ve sontest puanlari agisindan aralarmdaki farklar
istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo
13).

Orta Dereceli Bakici Stres Teorisi olan RAM, stresle basa ¢ikmak igin fiziksel ve
psikolojik stratejiler arayan bakicilara yardim etmenin 6nemini vurgular. Progresif kas
gevsemesi ve derin nefes alma teknikleri gibi bir dizi miidahalenin stres yonetiminde

faydalar1 birgok kaynak ile dogrulanmistir (Fernandez, Enriquez, Sidani, Cruz and
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Castellanos 2016, Vazquez, Khanlou, Davidson and Aidarus 2018, Fernandez Sanchez
et al 2020). Basa ¢ikma stratejileri, bakim verenin stresorlerini azaltmaya yardimci
olabilir ve onlara rutin sorumluluklar1 yonetme becerisini saglayabilir (Azman, Singh
and Sulaiman 2016, Gibson 2020).

Yildirim ve ark (2020) zihinsel engelli bakim verenlerine 5 haftalik egitim programi
diizenleyerek bireylerin stresle basa ¢ikma yollarinin olumlu yonde gelistigini ortaya
koymustur. Flores (2021) 46 engelli bakim verenlerine uyguladigi basetme programi
bireylerin streslerinde azalma meydana getirerek stresle basa ¢ikma yollarinda olumlu
etkiler meydana getirdigini bulmustur. 128 inme ve bakim veren bireye uygulanan
problem c¢Ozme becerilerini gelistirmeye ve stresli basa c¢ikmayi giliclendirici
psikoegitim programi birey ve bakim verenlerde bakim verme yeterliligi, problem
¢Ozme, basa ¢ikma yetenekleri ve sosyal destek memnuniyeti agisindan dnemli 6l¢iide
gelisme gosterdigi bulunmustur (p < 0.01). Bizim ¢alismamizi destekler nitelikte bir
calismada Cheng, Chair and Chau (2018) gii¢ odakli bir psikoegitim programi,
danigsmanlik gibi uygulamalar1 kullandigi artistirma bireylerin bakim hizmetine
saglikli bir gegisi tesvik ettigi sonucuna varilmistir. PGE ek olarak RAM temelli
egitimin c¢aligmamizda yer almasi bakim verenler {iizerinde etkiyi artirdigini
diisiinmekteyiz. Ozgiindii ve Metin (2019) 28 deney ve 28 kontrol grubu olmak iizere
toplam 56 yogun bakim hemsiresiyle miizik esliginde uyguladig1 progresif gevseme
egzersizlerinin hemgsirelerin 4., 8., ve 12. haftada stres, yorgunluk ve bas etme
bicimlerine etkisini arastirdigi calismasinda; stres skorlari calisma bulgularimiza
benzer sekildi 8 haftada azalmistir. Basa ¢ikma tarzlar1 puanlar1 benzer sekilde 8.
haftada anlamli derecede yiikselmistir. Bir ¢ok ¢alisma farkli 6rneklem gruplar ile
yapilan stres yonetimi programina PGE dahil edilmis ve stres tizerine olumlu etkileri
olmustur (Gika et al 2012, Christaki et al 2013, Koloverou, Tentolouris, Bakoula,
Darviri and Chrousos 2014, Linardatou, Parios, Varvogli, Chrousos and Darviri 2014,
Tragea, Chrousos, Alexopoulos and Darviri 2014, Tsiouli, Pavlopoulos, Alexopoulos,
Chrousos and Darviri 2014, Baksi and Dicle 2017, Erdogan 2019, Metikaridis,
Hadjipavlou, Artemiadis, Chrousos and Darviri 2017, Merakou et al 2019, Thapa,
Mandal and Modak 2019). Sonuglarimiz, “Zihinsel engelli birey bakim vericilerine
uygulanan Yiizyiize Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim vericilerin stresle basa

cikma yollar iizerinde etkisi vardir (Hsa)” hipotezini kabul etmistir.
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MUG’daki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgeginin Kendine giivenen”, “lyimser”,
“Caresiz”, “Itaatkar”, “Sosyal Destek Arama” alt boyutlarindan ve Stresle Basa Cikma
Olgeginden aldiklar1 Ontest ve sontest puanlar1 agisindan aralarindaki farklar
istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo
14). Gordon ve ark (2021) fizibilite ¢aligmast olan COVID-19 ile ilgili stresi azaltmak
icin rehberli goriintii mobil uygulamas: olan “See Me Serene” tasarlamiglar ve
uygulama tasarisinin bireylerin stresini azaltmada, stres ve kaygiyla basa ¢ikmada
yardimci olarak kullanilabilecegini bulmuslardir. Sonug¢larimiz “Zihinsel engelli

birey bakim vericilerine uygulanan Mobil Uyqulama ile Egitim ve PGE

egzersizlerinin bakim vericilerin stresle basa ¢ikma yollari iizerinde etkisi vardir
(Hsb)” hipotezini kabul etmistir.

Literatiirde zihinsel engelli bakim verenlerine RAM ve PGE igren yiizylize egitim ve
mobil uygulamanin birlikte kullanildigi, stresle basa ¢ikma yollarinin 6l¢ildigi bir
calismaya rastlanmamistir. YMG’deki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgeginin
“Kendine giivenen”, “Iyimser”, “Caresiz”, “Sosyal Destek Arama” alt boyutlarindan
ve Stresle Basa Cikma Olceginden aldiklar1 dntest ve sontest puanlari agisindan
aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest Iehine anlamli
bulunmustur (tablo 15). Sonuglarimiz “Zihinsel engelli birey bakim vericilerine

uygulanan Yiizyiize+Mobil Uygulama ile Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim

vericilerin stresle basa ¢ikma yollar iizerinde etkisi vardir (Hsc)” hipotezini kabul

etmistir.

5.4. ZIHINSEL ENGELLIi BIREY BAKIM VERICILERINE UYGULANAN
MUDEHALELERIN GRUPLAR ARASI FARKLILIKLARININ
TARTISILMASI

YMG’deki bireylerin diger gruplardaki bireylere gore Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi
puanlarinin daha fazla arttigi, kontrol grubundaki bireylerde ise Yetigkin Bakici
Yasam Kalitesi puanlarinin tam tersine azaldigi sdylenebilir (Sekil 23). YMG’deki
bireyler diger gruplardaki bireylere gére Algilanan Stres Olgegi puanlarinin daha fazla
azaldigi, kontrol grubundaki bireylerin ise Algilanan Stres Olgegi puanlarinin tam
tersine arttig1 sdylenebilir (Sekil 24). YMG’deki bireyler diger gruplardaki bireylere
gore Stresle Basa Cikma Yollar1 puanlarinin daha fazla arttig1, kontrol grubundaki
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bireylerde ise Stresle Basa Cikma Yollart puanlariin tam tersine azaldigi sdylenebilir
(Sekil 25). Sonuglarimiz, “Zihinsel engelli bireylerin bakim vericilerine uygulanan
Egitim ve PGE egzersizlerinde Yiizyiize+Mobil Uygulama yonteminin Yiizyiize
yontemine ve Mobil Uygulama yontemine gore bakim vericilerin yasam kalitesi,
stres ve stresle basa ¢ikma yollari iizerinde daha etkilidir (H4)” hipotezini kabul

etmistir.
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6.1.

6. SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Egitim ve progresif gevseme egzersizleri temelli bir uygulamanin zihinsel engelli

bireylerin bakim vericilerinin yagam kalitesi, algiladiklar1 stres ve basa ¢ikma yollar

tizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanan randomize kontrollii 3 deney 1 kontrol

gruplu deneysel ¢alismanin sonuglar1 asagida sunulmustur.

v

YEG’deki bakim verme, bakim verme tercihi, hasta bakim stresi, parasal
konular, kisisel gelisim, deger verme, bakim verebilme yetenegi, bakict
memnuniyeti alt boyutlarindan ve yetigkin bakici yasam kalitesi 6lgeginden
aldiklar1 Ontest ve sontest puanlar1 acisindan aralarindaki farklar istatistiksel
olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo 13).
MUG’daki bireylerin bakim verme, bakim verme tercihi, hasta bakim stresi,
parasal konular, kisisel gelisim, deger verme, bakim verebilme yetenegi, bakici
memnuniyeti alt boyutlarindan ve yetiskin bakici yasam kalitesi 6lgeginden
aldiklar1 ontest ve sontest puanlar1 acisindan aralarindaki farklar istatistiksel
olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo 14).
YMG’deki bireylerin bakim verme, hasta bakim stresi, parasal konular, kisisel
gelisim, deger verme, bakim verebilme yetenegi, bakici memnuniyeti alt
boyutlarindan ve yetiskin bakic1 yagam kalitesi 6lgeginden aldiklar1 6ntest ve
sontest puanlari agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem
diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo 15).

YEG’deki bireylerin Algilanan Stres Olgeginin Yetersiz 6z yeterlilik algist,
Stres rahatsizlik algis1 boyutlarindan ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklar
Ontest ve sontest puanlar1 agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak
p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo 13).
MUG’daki bireylerin Algilanan Stres Olgeginin Yetersiz 6z yeterlilik algisi,
Stres rahatsizlik algis1 boyutlarindan ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklar
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Ontest ve sontest puanlari agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak
p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo 14).
YMG’deki bireylerin Algilanan Stres Olgeginin Yetersiz 6z yeterlilik algist,
Stres rahatsizlik algis1 boyutlarindan ve Algilanan Stres Olgeginden aldiklar
Ontest ve sontest puanlari agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak
p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur (tablo 15).
YEG’deki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgeginin “Kendine giivenen”,
“Iyimser”, “Caresiz”, “Itaatkar”, “Sosyal Destek Arama” alt boyutlarindan ve
Stresle Basa Cikma Olgeginden aldiklar1 dntest ve sontest puanlari agisindan
aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine
anlamli bulunmustur (tablo 13).

MUG’daki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgeginin Kendine giivenen”,
“Iyimser”, “Caresiz”, “Itaatkar”, “Sosyal Destek Arama” alt boyutlarindan ve
Stresle Basa Cikma Olgeginden aldiklar1 dntest ve sontest puanlari agisindan
aralarindaki farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine
anlamli bulunmustur (tablo 14).

YMG’deki bireylerin Stresle Basa Cikma Olgeginin “Kendine giivenen”,
“Iyimser”, “Caresiz”, “Sosyal Destek Arama” alt boyutlarindan ve Stresle Basa
Cikma Olgeginden aldiklar1 dntest ve sontest puanlari agisindan aralarindaki
farklar istatistiksel olarak p<0,05 6nem diizeyinde sontest lehine anlaml
bulunmustur (tablo 15).

Zihinsel engelli bireylerin bakim vericilerine uygulanan Egitim ve PGE
egzersizlerinde Yiizylize+Mobil Uygulama yonteminin Yiizyiize yontemine ve
Mobil Uygulama yontemine gore bakim vericilerin yagam kalitesi (sekil 23),
stres (sekil 24) ve stresle basa ¢ikma yollar (sekil 25) {izerinde etkili oldugu

bulunmustur.
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6.2.

ONERILER

Calisma sonucunda Oneriler;

v

Hemsirelik alaninda bakim planlanmast ve uygulanmasi asamalarinda
yiizytize, mobil uygulama veya ikisinin birlikte uygulandigi ¢alismalara Roy
adaptasyon modeli ve progresif gevseme egzersizlerinin dahil edilmesi,
Progresif gevseme egzersizleri sertifika alan hemsirelerin uygulama
konusunda yetkilendirilmesi,

RAM ve PGE gibi farmakolojik olmayan kanit temelli uygulamalarin
yayginlagtirilmasi adina randomize kontrollii calismalarin yapilmasi,

RAM temelli egitim ve PGE egzersizlerinin farkli  6rneklem
popiilasyonlarindaki randomize kontrollii ¢alismalarda kullanilmast,

Ozel egitim kurumlari ya da ilgili kurumlarda herhangi bir engeli olan bireye
bakim verenlere; yasam kalitesi artiracak, stresini azaltacak ve stresle basa
¢ikma yollarim1 artiracak uygulamalarin egitimli hemsireler tarafindan

uygulanmasi ve yayginliginin artirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayim Katilimet,

Bu anket formu, Sakarya Universitesi tarafindan yiiriitiilmekte olan “Egitim ve
progresif gevseme egzersizleri temelli bir uygulamanin zihinsel engelli bireylerin
bakim vercilerinin yasam kalitesi, algiladiklar1 stres ve basa ¢ikma yollar1 {izerine
etkisi: Randomize kontrollii ¢alisma” isimli ¢alismanin arastirma kismu ile ilgilidir.
Anketteki hicbir ifadenin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Onemli olan yanitsiz soru
birakmaksizin sizin kendi goriisliniizli yansitmanizdir. Bu ylizden vereceginiz yanitlar
arastirmanin yoniinii belirlemek bakimindan ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu anket
sonuclart ve cevaplarmiz kesinlikle gizli tutulacak ve sadece bilimsel amagli
kullanilacaktir. Katiliminiz, ayirdiginiz degerli zaman ve bilimsel calismaya
verdiginiz destek i¢in tesekkiirlerimizi sunar, tiim islerinizde kolayliklar dileriz.

1.Yasimz:

2.Medeni durumunuz nedir? a-Evli b-Bekar c- Dul

3.Egitim durumunuz? a-1lkdgretim b-Lise ¢-On Lisans
d-Lisans e- Lisansiistii

4.Aile yapinz? a-Cekirdek aile  b-Genis aile c-Pargalanmis aile

5.1kamet yeriniz? a-il b-llge c-Kody

6.Calisma durumunuz? a-Calistyor c-Engelli birey Bakimi nedeni c¢aligmay1
b-Caligmiyor biraktim

7.Cocuk sayiniz? Ozel gereksinimi (engeli) Olan:...Ozel gereksinimi Olmayan:. ...

8.0zel gereksinimli olan ¢ocugunuz/yakinimizin

9.0zel gereksinimli olan ¢ocugunuza/yakinimizina
ne kadar siiredir bakiyorsunuz?

(ay, yil veya giin belirtiniz)

10.0zel gereksinimli olan c¢ocugunuz/yakmimzin —a-beslenme c-tuvalete gitme
bakimu ile ilgili hangi konularda destekliyorsunuz b-giyinme d-yiiriime

(bir kagtane segenek igaretleyebilirsiniz)? e-banyo-kisisel bakim

11.Engelli birey bakimi igin yardim aliyormusunuz? a-Evet.................. b- Hayir
(kim/kimlerden) .

12. Engelli birey bakimi igin sosyal destek a-Evet.................. b- Hayir
aliyormusunuz? (kim/kimlerden)

13. Engelli birey bakimi nedeniyle aylik iicret aliyor —a- Evet b- Hayir

musunuz?

14. Ayhik geliriniz? e
15.Gelir durumunuzu  a-lyi b-Orta c-Kotii
belirtirmisiniz?

16.Herhangi kronik hastalifiniz var m1? (yaziniz) ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeean,
17. Engelli birey bakimi ile ilgili egitim veya bilgi a- Evet b- Hayir

aldimiz m?

18. Engelli birey bakimu ile ilgili a- Doktor b-Hemsgire c- Okul

egitim aldiysamz kimden/nerden  d-Basin yayin kuruluslari(TV, interne) e- Cevre

aldiniz?

19.Herhangi kronik hastaligimz var mu? (varsa a-Yok D
yaziniz)

20.Siirekli kullandigimniz ilaglar? (varsa yaziniz) a-Yok D yerane
21. Herhangi bir madde a-Sigara(giinlik  b- Alkol................ c-Madde.............
kullantyormusunuz? Miktarini / haftalik) (glinliik / haftalik) (glinliik / haftalik)
yaziniz d.Kullanmryorum
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Ek 2. Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi Anketi (YBYKA)

Bakim Verme

5 S c c
28 § =3a I
> E N B E 5 E
= ac S S s
TS m o8 8

Lo

lyi diizeyde duygusal destegim var.

2. | Bir bakici olarak ihtiyaglarim profesyoneller tarafindan g6z oniinde

bulundurulur.

Benim i¢in saglanan profesyonel destekten memnunum.

Ihtiyacim olan yardinu ve bilgiyi alabilecegimi hissediyorum.
5. | Ihtiyacim olan tiim pratik destege sahibim.

| Bakim Verme Tercihi l
6. | Bakim vermekten dolay1 hayatimin beklemede oldugunu hissediyorum.

w

&>

7. | Bakim vermekten dolay1 sosyal hayatim kotii durumdadir.

8. | Bakim vermekten dolay: gelecegim konusunda daha az segenegim
oldugunu hissediyorum.

9. Kendi hayatim iizerinde hicbir kontrole sahip olmadigimi hissediyorum.

10. | Bakim vermek, yapmak istedigim seyi yapmama engel olmaktadir.
| Hasta Bakim Stresi |
11. | Bakim verme yiiziinden ¢okmiis hissediyorum.

12. | Bakim verme yiiziinden tiikenmis hissediyorum.
13. | Bakim verme yiiziinden zihinsel olarak bitkinim.
14. | Bakim verme yiiziinden fiziksel olarak bitkinim.
15. | Bakim vermekten dolay: stresli hissediyorum

| Parasal Konular |
16. | Borca girmekten endige ederim.
17. | Finansal durumumdan memnunum.
18. | Zor zamanlar igin yeterli birikim yapabiliyorum.
19. | Para i¢in endigeleniyorum.

20. | Ihtiyacimiz olan seyleri 6demek igin evimizde yeterli para var.
| Kisisel Geligim |
21. | Bakici olmam sayesinde daha hosgdriilii bir insan oldum.

22. | Bakicilik sayesinde, kendimle ilgili ¢ok sey 6grendim.
23. | Bakicilik sayesinde, birey olarak gelistigimi hissediyorum.
24. | Bakim siiresince birgok olumlu sey deneyimledim.
25. | Bakim sayesinde daha iyi bir insan oldugumu hissediyorum.
| Deger Verme \
26. | Bakim yaptigim kisinin bana deger verdigini hissediyorum.
27. | Bakim yaptigim kisi bana yaptiklarimdan dolay1 saygi duyuyor
28. | Bakim yaptigim kisi kendimi iyi hissetmemi sagliyor.
29. | Bakim yaptigim kisiden bir¢ok sey ediniyorum.
30. | Bakim yaptifim kisi ile iyi bir iligkim var.
| Bakim Verebilme Yetenegi ‘
31. | Bir bakici olarak performansimdan memnunum.
32. | Bakim verdigim kisinin ihtiyaglarinm karsilayabilirim.
33. | Bakim verdigim kisinin hayatin1 daha iyi hale getirebildigimi
hissediyorum.
34. | Bakim verdigim kisi ile birlikte cogu durumun iistesinden gelebiliyoruz.

35. | Zor bir durumla basa ¢ikabilirim.
| Bakict Memnuniyeti

36. | Bakim verme benim i¢in 6nemlidir.

37. | Bakici olmaktan rahatsizlik duyuyorum.

38. | Baktigim kisi ile bog yere ugrasmig gibi hissediyorum.

39. | Bakici olmaktan keyif aliyorum.

40. | Bakici olarak yasamaktan memnunum.
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Ek 3. Algilanan Stres Olcegi (ASO)
Asagida gegen ay boyunca yasamig olabileceginiz duygu ve diisiincelerinizi iceren
bazi durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki durumu gecen_ay bovunca ne kadar yasadiginizi asagidaki Ol¢ekten

yararlanarak maddelerdeki uygun boliime X isareti koyarak belirleyiniz.

c
18
=
©
N
ALGILANAN STRES OLCEGI _ B
c T &
g 3 Z
N & 8§
= T £ X wn
S 5 § B %
T 2 m O ©
1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne siklikta 0 1 2 3 4
rahatsizlik duydunuz?
2. Gegen ay, hayatiizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne 0 1 2 3 4
siklikta hissettiniz?
3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz? 0 1 2 3 4
4, Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin tistesinden basariyla 4 3 2 1 O

geldiniz?*

5. Gecen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan dnemli degisikliklerle etkili bir 4 3 2 1 O

sekilde basa 1ktiginizi ne siklikta hissettiniz?*

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne siklikta 4 3 2 1 O

giiven duydunuz?*

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?* 4 3 2 1 O

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa 0O 1 2 3 14

¢ikamadigimzi fark ettiniz?

9. Gecen ay, hayatinizdaki zorluklari ne siklikta kontrol edebildiniz?* 4 3 2 1 O

10. | Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden geldiginizi hissettiniz?* 4 3 2 1 O

11. | Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz diginda geligen olaylar yiiziinden 0 1 2 3 4

ofkelendiniz?

12. | Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda oldugunuz seyleri | 0 1 2 3 4

dusunurken buldunuz?

13. | Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrol 4 3 2 1 0
edebildiniz?*
14. | Gegen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz 0 1 2 3 14

kadar biriktigini hissettiniz?

*Qlgek puani Ters kodlanan maddele
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Ek 4. Stresle Basa Cikma Yollar1 (Tarzlar1) Anketi (SBCYA)

Bu o6lcek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler

yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres

olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler
yaptiginiz1 hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk
derecesini isaretleyiniz. Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse, %0’1n altindaki
parantezin i¢ine (X) isareti koyunuz. Cok uygun ise %100’{in altin1 isaretleyiniz.

STRESLE BASA CIKMA YOLLARI (TARZLARI)
ANKETI

Sizi ne kadar tamumhyor
Size ne kadar uygun

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA.......

%0 %30 %70 90100

Kimsenin bilmesini istemem

Iyimser olmaya caligirim

Bir mucize olmasini beklerim

Olayt/olaylar biiyiitmeyip, iizerinde durmamaya ¢aligirim

Basa gelen ¢ekilir diye diisiintiriim

Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim

Kendimi kapana kisilmis gibi hissederim

XN o g A w N

Olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye
caligirim

9. iginde bulundugum kétti durumu kimsenin bilmesini
Istemem

10. | Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinil
kendimde bulurum

11. | Olanlar1 kafama takip, siirekli diisinmekten kendimi
Alamam

12. | Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢alisirim

13. | Is olacagina varir diye diisiiniirim

14. | Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in
Ugrasirim

15. | Problemin ¢6ziimii igin adak adarim

16. | Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum

17. | Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18. | Olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisirim

19. | Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20. | Problemleri adim adim ¢dzmeye ¢aligirim

21. | Miicadeleden vazgegerim

22. | Sorunun benden kaynaklandigin diistiniiriim

23. | Hakkimi savunabilecegime inanirim

24. | Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25. | “Keske daha giiclii bir insan olsaydim” diye diisiiniiriim

26. | Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi, olgunlastigimi
Hissederim

27. | “Benim sugum ne” diye diisiiniiriim

28. | “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniirim

29. | Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina
Danisirim

30. | Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni

Rahatlatir
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Ek 5. Egitmci Katilm Sertifikasi
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Ek 6. Progresif Gevseme Egzersizleri Yonergesi

Kathmoelara PGE Ogretimi/Egitiminde Izlenecek Yintem

Eatlhmeilann PGE yontermim ve egzersizlenni yapabilmelen igin dncelikle egitilecekler. Tam ve dogm wygulama
yapabilmelen igin tam Gfrenmenm gerceklesmus olmasi gerekmektedr. Aragtrmaci tam  Gfremmemn
gerpeklestisinden emin olmak igin degerlendirme. izleme ve gozlem gibi yontemleri kullamr PGE Ogretimi
asamasmda asafidaki basamaklar izlenecektir.

Belirlenen katthmeilarla tamsma.

Arastrmanm ve efifimin amaci hakkmda bilgi venlecektir.

PGE hakkmda genel bilgi aktanlacaktr (yararlan, uygolama simrhhiklan, uygun ve uygun olmayan duromlar)
Eahlmeilara Ggrenme asamasmda PGE yontemim kolay takip etmeleri ve kolay Sgrenmelen igin PGE
agamalanm gésteren bir PGE uygulama karh venlecektir.

v' Aragtmmact tarafindan PGE egzersizleni sirasiyla ve anlahlarak gosterilecek veya grsel anlatmlarla Gfretme
vontemi tercih edilecektir.

v Evde PGE uygulamasma kilawuzluk edecek PGE talimatlanm igeren ses kaydi veya telefon aracihfiyla
gorsel’sesli video destefi venlecektir.

v" Evde PGE uygulamas: yapabilecegi uygun bir ortam ve uygulama posizyonu gisterilecek veya anlatilacaktr.

v" Girisim dneesi kahhmeilann PGE uygulamasim tam wve dogm yapabilmelen igin 1-2 hafta boyunca alishrma wve
pratik yapmalan istenecek ve bu siireg; takip edilecektir.

v' Gingim oncesl efiim tamamlandiktan sonra araghrmacmm degerlendirmelen ve talimatlan dogrultusumda
kanlmeilann PGE yapmas: istenecektir.

v" Katlmeilarm egzersizi yapma prosediimimil takip etmek igin egzersizim yapiip yapimadigma dar bir “PGE
Uygulama Cizelgesi™ gelistmlecek ve kagilere verilecektir. )

v" Katlmocilanm yontemi dogm yapip yapmadiklanm degerlendirmek igin “PGE Ogrenme Cizelgesi™ kullamlacak.
Dogm uygulama yapamayan kigiler igin evde ek bir oturum planlanmas ve bu oturumda da kathmemn “PGE
Ogrenme Cizelgesi” kullamilarak test edilmesi saglanacaktr.

v" Uygulamay Ggrenen kigiler igm her gin uygun gorilen zamanda ve haftada 3 gin egzersizi uygulamalan
istenecektir.

v" PGE uypulamasm denetlemek igin kisiler telefon goriismesiyle veya sahsen her hafta takip edilecektir. Egzersiz
uygulamasina devam etmeyen kabhmeilar arastrmadan gikanlacaktr.

Uvgnlama Ortam ve Uvgnlama Pozisyonu

Bir progressif gevseme yontemimin baganh olabilmesi igin en &memh sartlardan bimsi dig ¢evreden gelecek

uyaranlann miimkiin olan en alt diizeye indinlmesidir. Gevsetme teknifimi yapabilmek i¢in sessiz bir ortamda olma,

kas gerginhifi olmadan rahat oturma veya rahat bir yere uzanma seklinde olacaktr.

Bu sebeple egzersizin uygulanmas: igin elverighi bir ortam diiginiilecektir. PGE uygulama odasmmn sicakhi 24-26 °C

arahfinda tutalacaktr. Bumm yammda uygulama ortamm rshatsiz etmeyen gk, sesiz ve temizlik agisimdan uygun

sartlara sahip olacaktr. PGE ortamumn rahatlaher, dinlendinicl ve ferah olacak sekilde olmasma dzen gosterilecektir.

Uygun ortam saglandiktan sonra rahat bir gekilde rahat bir koltuga otorma veya yerde uzanma pozisyom almr. PGE

seansi boyumea yummgak bir zeminde st fistli pozisyonda (supine) rahat bir gekilde uzamr vaziyette veya rahat bir

koltuga oturarak yapilw. Mimkinse gizler kapatlr, otorma pozsyommda eller iist bacaklarnm fizennde, yatar
pozisyonda ise yanlarda serbest birakilir. Germe ve gevsetme egzersizlernim yaparken gizler kapatlabalir.

Progresif gevseme egzersizleni insan viicudundaki biryiik kas gruplanmm bilingli bir gekilde, kasilip gevsetilmesmden

ohugmaktadir. Progresif kas gevsemesi bir kas grubu ile baglar, ik kas grubumin geviemesinin ardmdan difer kas

grobumm kasilmas ve gevsemesine gecilir. Bu isleme tim wiieut kaslan gevseymmceye kadar yaklasik olarak 20-30

dakika devam edilir. Bu kaslar sirasiyla kasihn/genilir. Gerginlik 5-10 samiye kadar devam ettmbir. Her kas ik kez

gerilir ve gevsetilir. Her iki germe arasinda ortalama 10-15 veya 15-20 saniye kadar siire gegmelidir. Binnei ve ikinei
kasma tekran arasmda 1 nefes ahg-verigi yapihr. Baglangmeta zorlananlar 2 nefes alig-vensi yapabilir. Bir sonraki kas

(bélge) grubuna gecisinden dnce 1-2 nefes ahg-vengi yapilir. Baslangicta zorlananlar 2-3 nefes alig-vensi yapabilir.

Progresif kas gevsetme egzersizi sirasinda, biiyik kas gruplan belirli bir siraya gére takip edilir: eller, kollar, kaglar,
gozler, boyun arkasi, boyun nil, omuzlar, sit, gogis, kann, kalcalar, uyluk onil, uyluk arkasi, baldir ve ayaklar
seklindedir (Bushra ve Ajaz 2018, Dawvis et al 2008, Dhyan at al 2015, Lin et al 2020, Perakam et al 2019). Progresif
kas gevseme egzersizlen baglanmeta ve bitinlirken bunmdan 5 samiye kadar denn nefes almr ve 5-10 saniyede

afizdan iifleyerek sessizee verilir. Nefes egzersizleni tekran ve egzersiz sonras: uyanlarla iglem bitirilir (Tablo 1).

LSRN NN
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Ek 7. Ram’a Gore Planmis Egitim Gruplarinin Oturum Plani

Oturum Oturum igerigi Siire  Kullanilan Kullanila
ad (dk.) malzeme n teknik
1.0turum | Giris: 60- Leptop, Anlatim,
1.alt boyut v/ Oturumun amacinin agiklanmasi 120  projeksiyon, soru
(fizyolojik v' Katilimeilarla birlikte grup kurallarinin belirlenmesi hoparlor cevap,
alan) | Egitim: egzersiz
v' RAM fizyolojik alana (oksijenlenme, beslenme, bosaltim, fiziksel uygulama.
aktivite, dinlenme, korunma, duyular, siv1 elektrolit ve asit baz dengesi,
ndrolojik fonksiyonlar, endokrin fonksiyonlar) gore yasam kalitesi,
algilanan stres ve stresle basa ¢ikma yollarini artirmaya yonelik egitim
sunumu yapilmasi (Ek 14)
Uygulama:
v Egitimli aragtirmaci tarafindan PGE (tablo 1) egzersizleri
demonstrasyon yontemi ve egzersiz yonergesiyle (EK 6) gosterilerek
Ogretilmesi, sesli video esliginde egzersizin uygulanmasi,
v Egzersiz takip ¢izelgesinin verilmesi (Ek 8).
2.0turum | Giris: 60- Leptop, Anlatim,
2. alt v" Gegen haftadan bu giine giinlerin nasil gegtigi konusmasi, 120  projeksiyon, soru
boyut v Egitim sunum planinin agiklanmasi hoparlér cevap,
(benlik | Egitim: egzersiz
alani) v" RAM benlik alana (benlik ve benlik saygisi nedir?, etkileyen faktorler uygulama.
baglaminda stres, belirtileri ve basa ¢ikma yollar1) gore yasam kalitesi,
algilanan stres ve stresle basa ¢ikma yollarini artirmaya yonelik egitim
sunumu yapilmasi (Ek 14
Uygulama:
v Egitimli aragtirmac tarafindan PGE (tablo 1) egzersizleri
demonstrasyon yontemi ve egzersiz yonergesiyle (Ek 6) tekrar
gosterilerek, sesli video esliginde egzersizin uygulanmasi
v Egzersiz takip ¢izelgesinin (PGE kag kez yapildig1) kontrolii
3.0turum | Giris: 60- Leptop, Anlatim,
3.alt boyut v Katilimcilarin Haftasinin nasil gegtigi konugmasi, 120  projeksiyon, soru
(Rol v Egitim sunum planinin agiklanmasi hoparlor cevap,
islevi/fonk | Egitim: grup
siyonu v" RAM rol islevi alanina (rollerin ve rol iglevinin tanimi, katilimeilarin iyeleriyle
alani) algiladiklari rollerin belirlenmesi, sahip olduklari rollerin yeterlilik ve etkilesim,
yetersizlikleri, ¢atigsmalarin belirlenmesi, ailedeki destek egzersiz
mekanizmalariin harekete gegirilmesi, bireyin rol performansindaki uygulama.
olumsuzluk veya yetersizlik konusunda desteklenmesi, adaptasyon i¢in
rehberlik yapilmasi) gore yagsam kalitesi, algilanan stres ve stresle basa
¢ikma yollarini artirmaya yonelik egitim sunumu yapilmasi (EK 14)
Uygulama:
v' Egitimli aragtirmaci tarafindan PGE (tablo 1) egzersizleri
demonstrasyon yontemi ve egzersiz yonergesiyle (EK 6) tekrar
gosterilerek, sesli video esliginde egzersizin uygulanmasi
v Egzersiz takip ¢izelgesinin (PGE kag kez yapildigr) kontrolii
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4.0turum | Giris: 60- Leptop, Anlatim,
4.alt boyut v Katilimcilarin haftasinin nasil gegtigi, PGE egzersizlerinin ne kadar 120  projeksiyon, soru
(Bagimsiz yapildiginin sorgulanmasi, hoparlor cevap,
lik ve | Egitim: grup
karsilikli v RAM Bagimsizlik ve karsilikli bagimlilik/6zerklik alanina iyeleriyle
bagimlilik (Bagimsizlik ve karsilikli bagimlilik kavraminin agiklanmasi, karsilikli etkilesim,
/6zerklik) bagimlilik ve stres yiiklenmesi, bakim veren ve alan arasindaki egzersiz
iliskinin uygun hale getirilmesi, grup iiyelerinin etkilesiminin uygulama.
saglanmasi) gore yasam kalitesi, algilanan stres ve stresle basa ¢ikma
yollarini artirmaya yo6nelik egitim sunumu yapilmasi (Ek 14)
Uygulama:
v Egitimli aragtirmaci tarafindan PGE (tablo 1) egzersizleri
demonstrasyon yontemi ve egzersiz yonergesiyle (Ek 6) tekrar
gosterilerek, sesli video esliginde egzersizin uygulanmasi
v Egzersiz takip ¢izelgesinin (PGE kag kez yapildigr) kontrolii
Ek 8. Progresif Gevseme Egzersizi Uygulama Takip Cizelgesi
Ad1 Soyadu:
‘@
L
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1.Hafta
2.Hafta
3.Hafta
4.Hafta
5.Hafta
6.Hafta
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Toplam Uygulama Sayisi

Ek 9. Mobil Uygulama Tasarim I¢in Uzman Gériisii Alinan Hocalar

Unvan. Cahisilan Kurum Calhisilan Birim Uzmanhk Alam

Isim-Soyisim

Prof. Dr. Sakarya Uygulamali  Spor Bilimleri Rekreasyon

Cetin YAMAN  Bilimler Fakiiltesi Anabilim Dali
Universitesi

Prof. Dr. Atatiirk Universitesi Egitim Fakiiltesi Psikolojik

Basaran Danigsma ve

GENCDOGAN Rehberlik

Dog. Dr. Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Psikiatri

Gilgiin Fakiltesi Hemsireligi

DURAT

Dog. Dr. Kafkas Universitesi ~ Saglik Bilimleri Psikiatri

Nihal Bostanci Fakiiltesi Hemsireligi

DASTAN
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5 Ogr. Gor. Dr. Kafkas Universitesi ~ Atatiirk Saglik Psikiatri

Safak AYDIN Hizmetleri Meslek  Hemsireligi
Yiiksekokulu
6. Aras. Gor. Sakarya Uygulamali  Spor Bilimleri Rekreasyon
Merve Bilimler Fakiiltesi Anabilim Dal1

OZYILDIRIM  Universitesi

Ek 10. Kurum Onaylar1 Ek 10. Kurum Onaylar1 (devam)
Ek 10. Kurum Onaylar1 (devam) Ek 10. Kurum Onaylar: (devam)

Ek 11. Etik Kurul Onay1

Ek 11. Etik Kurul Onay1 (devam)

Ek 11. Etik Kurul Onay1 (devam)

Ek 12. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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KAFKAS UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR BELGESI

“Egitim ve Progresif Gevgeme Egzersizleri Temelli Bir Uygulamanin Zihinsel Engelli Bireylerin Bakim Vericilerinin
Yagam Kalitesi, Algiladiklan Stres ve Baga Gikma Yollari Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Galigma” isimli bir
galigmada yer almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galigma, aragtirma amagl olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
aragtirmaya katiimanizi oneriyoruz. Caligmaya katilim gonillilik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar
vermeden dnce aragtirmanin ne amagla yapiimak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
galismanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen agagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulanniza agik yanitlar isteyin.
Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eder katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir.

s Caligmanin amaglar ve dayanag nelerdir, benden bagka kag kigi bu galigmaya katilacak?

Bu galigma egitim ve progresif gevgeme egzersizleri temelli bir uygulamanin zihinsel engelli bireylerin bakim vericilerinin
yasam kalitesi, algiladiklar stres ve baga gikma yollan lizerine etkisini belifemek amaciyla planlanmigtir. Bakim vericilere
yonelik galigmalar olmakla birlikte egitim, egzersiz ve mobil uygulamay kapsayan bir galigma bulunmaktadir. Caligmaya
katiimaniz durumunda 10 haftalik uygulama programini birlikte yiiritecediz. Caligma igin her bir gruba 39 kisi dahil edilecektir.
Kars Deniz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Ay Gare Rehabilitasyon Merkezi, Selim Sevgi Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Kars Digor Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerindeki zihinsel engelli bakim vericileri yapilacaktir.

o Bu galigmaya katilmal miyim?

Bu galigmada yer alip almamak tamamen size baglidir. E§er katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmig olur formu
imzalamaniz igin size verilecektir. $u anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismayl birakmakta 6zgursiiniiz. Eder katilmak istemezseniz veya caligmadan aynlirsaniz, doktorunuz tarafindan size
uygulanan tedavide herhangi bir degigiklik olmayacaktir. Caligmanin herhangi bir agamasinda onayinizi gekmek hakkina da
sahipsiniz.

Bu galigmaya katilirsam beni neler bekliyor?

Saygideder katiimcim; eger galima kapsaminda 4. grupta yer aliyorsaniz, sadece galigma baginda ve sonunda gerekli
anketleri cevaplamaniz istenecektir. Caligma dahilinde 1. Grupta yer almigsaniz, 4 hafta yliz yiize egitim+egzersiz ve evde 4
hafta haftada 3 kez progresif gevgeme egzersizlerini toplamda 24 kez yapmaniz gerekmektedir. Caligma dahilinde 2. Grupta yer
almigsaniz, sizin igin tasarlanmig olan mobil uygulamay: telefon veya tabletinize yilkleyerek uygulama gerisinde bulunan
egitimleri okumak veya dinlemek+progresif gevgeme egzersizlerini 8 hafta (haftada en az 3 kez) toplamda 24 kez yapmaniz
gerekmektedir. Caligma dahilinde 3. Grupta yer almigsaniz, 4 hafta yiiz ylize egitim+egzersiz ve sizin igin tasarlanmig olan mobil
uygulamay! telefon veya tabletinize yiikleyerek uygulama cgerisinde bulunan e§itimleri tekrar edebilir, okuyarak veya
dinleyerek+progresif gevseme egzersizlerini 4 hafta (haftada en az 3 kez) toplamda 24 kez yapmaniz gerekmektedir. Ek olarak
Birinci, ikinci ve Uglincii Gruplarda yer aliyorsaniz galigma baginda ve sonunda gerekli anketleri cevaplamaniz gerekecekir.

o Galigmada yer almamin yararian nelerdir?
Caligmada yapilan uygulama ie Yagam Kalitenizi artirmak, Algilanan Stresi azatma ve Stres ile Baga Cikma Yollarinizi
geistirmeyi hedeflemekteyiz. Bunun yanisira galigmadan gikarlan sonuglarin bagka insanlann yararnna kullanilabilecek,
aragtirma sonucunda elde edilen bilgilerle uygulamanin siirekliliginin saganabilecektir.

* Bu galigmaya katiimamin maliyeti nedir?
Caligmaya katiimakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

» Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Aragtiriciniz kigisel bilgilerinizi; aragtirmayi ve istatiksel analizleri yliritmek igin kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz galigma
boyunca aragtinciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Caligmanin sonunda, aragtirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan goriilemez ve agiklanamaz. Caligma sonuglan ¢aligma
tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Ek 12. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (devam)
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o Daha fazla bilgi, yardim ve iletigim igin kime bagvurabilirim?
Caligma ile ilgili bir sorununuz ya da galigma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda agagidaki kisi ile litfen iletisime

geginiz.
ADI : Gonil GOKGAY
GOREVI : Ogretim Goreviisi

TELEFON : 05447915549

(Goniilliiniin/Hastanin Beyan)
Sakarya Universtesi Hemsirelik Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Ayse CEVIRME ve Ogr. Gor. Goniil GOKCAY tarafindan tibbi bir

aragtirma yapilacag! belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir aragtirmaya “katiimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalan aynntilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtiraya ke ndi

rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak katiimayi kabul ediyorum.

a.

Aragtirmaya katiimay! reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Sorumlu aragtirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim anda bu galigmadan
gekilebilecegimin bilincindeyim. Bu galigmaya katiimay! reddetmem ya da sonradan gekilmem halinde higbir sorumluluk
altina girmeyecedimi ve bu durumun simdi ya da gelecekie gereksinim duydujum tibbi bakimi higbir bigimde
etkilemeyecedini biliyorum. (Ancak aragtirmacilan zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecedimi dnceden
bildirmemin uygun olacagimn bilincindeyim).

Caligmanin yiritiiciisii olan aragtimmaci/hekim, galigma programinin gereklerini yerine getirme konusundaki ihmalim
nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla onayimi almadan beni galigma kapsamindan gikarabilir.
Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli
tutulacaktir.

Aragtima igin yapilacak harcamalaria ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme
yapilmayacaktir.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmei

Ad\, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriigme tanigi Bilgilendiren Aragtirici
Ad\ soyad|, unvant: Adi, soyadi:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:
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Ek 13. Olcek izinleri
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Ek 13. Ol¢ek izinleri (devam)
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Ek 13. Ol¢ek izinleri (devam)
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Ek 14. Ram’a Gore Planms Egitim Gorseli

FEZYOLOMNE ALAN SUNUM PLANI
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi :Goéniill GOKCAY
Dogum yeri ve tarihi

Uyrugu :T.C.

Medeni durumu ‘Evli

[letisim adresi ve telefonu:
Yabanci dili :Ingilizce
I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)
2016-2018 :Kafkas Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Programi (Yiiksek lisans)
2014-2016 :Kafkas Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Saglik
Egitimi Programi (Yiiksek lisans)
2003-2007 :Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Yiiksekokulu,
Hemsirelik Boliimii (Lisans)
I11- Unvanlan (tarih sirasma gore eskiden yeniye dogru)
2014-devam edilen :Kafkas Universitesi/Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii, 11k
ve Acil Yardim Programi (Ogretim Gorevlisi)
IV- Mesleki Deneyimi
2014-devam edilen :Kafkas Universitesi/Ogretim Gorevlisi

2008-2014 : Kars Devlet Hastanesi, Dahiliye-Genel Yogun Bakim-
Sft-Kardiyoloji Yogun Bakim Hemsiresi, (Kamu)
2007-2008 : SANKO Ozel Hastanesi, KVC Hemsiresi, (Ozel)
V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
2018-2022 : Halk Saglig1 Hemsireligi Dernegi
2018-2022 : Tirk Hemsireler Dernegi

VI- Bilimsel ilgi Alanlar1 Yaymlari: (Ulusal ya da uluslararas1 makale, bildiri,

poster, kitap/kitap boliimii vb.)
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Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:

Cevirme A, Gokgay G (2020). The impact of an Education-Based Intervention
Program (EBIP) on dyspnea and chronic self-care management among chronic
obstructive pulmonary disease patients. A randomized controlled study. Saudi
Medical Journal, 41(12), 1350-1358., Doi: 10.15537/smj.2020.12.25570 (Yaymn No:
6726166).

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)
basilan bildiriler:

Cevirme A, Gokeay G (2021). Universite dgrencilerinin COVID-19 bilgi, tutum ve
saglik davranislari ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligski ve etkileyen faktorler. 5.
Uluslararast Beslenme Obezite ve Toplum Sagligi Kongresi, 420-429. (Tam Metin
Bildiri/S6zIli Sunum)(Yaym No:7137892)

Ake¢a D, Goke¢ay G, Elis SY, Cevirme A (2019). Saglik ie ilgili farkli boliimlerde
O0grenim goren oOgrencilerin dogal dogum hakkindaki gortsleri. 1.Uluslararasi
5.Ulusal Hemsirelikte Gilincel Yaklasimlar Kongresi (Tam Metin Bildiri/Sozli
Sunum)(Yayin No:5782991)

Cevirme A, Ertiirk O, Gokeay G (2019). Bir grup iiniversite dgrencisinde sosyo-
demografik oOzellikler ve tinsellik arasindaki iligki. 1. Uluslararas1 4. Geleneksel
Saglik Calisanlar1 Meslek Giinleri Sempozyumu, 329-331. (Tam Metin Bildiri/Sozli
Sunum)(Yayin No:5624956).

Gokeay G, Efetiirk N, Altinkaynak S (2019). Emzirmenin 10 altin kurali ve ihlaller.
1. Uluslararasi 4. Geleneksel Saglik Calisanlar1 Meslek Giinleri Sempozyumu, 318-
324. (Tam Metin Bildiri/S6zli Sunum)(Yayin No:5624967).

Gokecay G, Cevirme A (2019). Acil servise bagvuran hastalarin hasta haklarini
kullanma tutumlar1 ile kaygi diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi. 3.
Uluslararas1 13. Ulusal Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi, 230-240. (Tam Metin
Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin N0:5624948).

Gokecay G, Ak¢a D (2019). Kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinin
belirlenmesi. 1. Uluslararas1 Hemsirelikte Yeninlik¢i Yaklasimlar, 189-189. (Ozet
Bildiri/S6zli Sunum)(Yayin No:5107341).

Cevirme A, Gokc¢ay G, Atalay E (2019). KOAH hastalarina verilen ilaca uyum,

solunum egzersizleri ve beslenme egitimlerinin, hastalarin kronik 6z bakim yonetimi
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tizerindeki etkisinin belirlenmesi: Prospektif randomize kontrollii c¢alisma. 1.
Uluslararas1 Hemsirelikte Yenilik¢i Yaklasimlar, 185-189. (Tam Metin Bildiri/Sozlii
Sunum)(Yayim No:5107346).

Gokcay G, Akgiin S, Akga D (2018). Saglik ile ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin
cinsel saglik hakkindaki bilgileri. 5. Uluslararasi 9. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi
(Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin No:4453498).

Akga D, Goke¢ay G, Aktas B (2018). Saglikla ilgili bolimlerde okuyan 6grencilerin
aile planlamasmma yonelik tutumlari. I[.Uluslararasi II. Ulusal Kadin Saghig
Hemsireligi Kongresi, 1, 218-219. (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin No:4453407).
Yazilan ulusal/uluslararasi kitaplardaki boliimler:

Disiplinleraras: Yaklasimlarla Yash Bakimin Temelleri, (2021). Boliim adi: (Yash ve
Iletisim). Goke¢ay G, Egiten Kitap Yaymcilik, Editor: Yardimciel F, Basim sayist: 1,
Sayfa Sayis1 331, ISBN:978-625-7527-53-8, Tiirk¢e (Ders Kitab1), (Yaym No:
7543750).

Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:

Akca D, Gokeay G, Elis SY, Cevirme A (2021). Saglik ile ilgili farkli boliimlerde
Ogrenim goren Ogrencilerin dogal dogum hakkindaki goriisleri. Ebelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 4(2), 91-100. (Kontrol No: 7169901).

Cevirme A, Ertiirk O, Gokeay G (2020). Bir grup iiniversite dgrencisinde sosyo-
demografik 6zellikler ve tinsellik arasindaki iliski. Sakarya Universitesi Holistik
Saglik Dergisi, 3(2), 98-111. (Kontrol No: 7137880).

VII- Bilimsel Etkinlikleri Aldig: burslar Odiiller Projeleri Verdigi konferans ya
da seminerler Katildig1 paneller (panelist olarak)

VIlI- Diger Bilgiler Egitim program haricinde aldig1 kurslar ve katildig: egitim
seminerleri Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar Diger
iiyelikleri

Tez Yazimin1 Destekleyen Proquest Yazar Calistayr Katilim Sertifikasi, Tez Yaziminm
Destekleyen Proquest Yazar Calistay1 Katilim Sertifikasi, Seminer, 13.09.2021 -
14.09.2021 (Ulusal)

Uygulamali ileri SPSS Kursu, Analize Karar Verme, Varyans (Anowa, Mancova),
Korelasyon, Regresyon, Kurs, 16.09.2021 -18.11.2021 (Ulusal).
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COVID-19 Pandemisinde Birinci Basmakta Bakim ve Izlem Siireci, COVID-19
Pandemisinde Birinci Basmakta Bakim ve Izlem Siireci, Seminer, 19.09.2021 -
19.11.2021 (Ulusal).

Otizm Diinyasi: Anla ve Fark Et, Otizm Diinyasi: Anla ve Fark Et, Seminer,
02.01.2021 (Ulusal).

Katilim Belgesi, Online Amos ile Olgek Gelistirme, Online, 10-12.04.2020 (Ulusal).
Katilim Belgesi, Online ne Temel Diizey SPSS, Online, 24-26.04.2020 (Ulusal).
Katilim Belgesi, Online Ileri Diizey SPSS, Online, 8-10.05.2020 (Ulusal).

Katilm Belgesi, Online Saglik Alaninda Makale Yazma Stratejiler, Online, 24-
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