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6z

Amag: Bu calisma huzurevinde calisan bakim verenlere verilen bel sagligi egitiminin bel saghdi farkindahgina
etkisini incelemek amaciyla yapildi. Gere¢ ve Ydntem: Katilimcilara, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
yaptlandiriimis goriisme formu ve sosyodemografik bilgi anketi uygulandi. Bel okulu, bel bélgesinin mekaniginin
ogretilmesi, bel problemlerinin nedenleri, tedavi yaklasimlarinin amaci konusunda bilgi verilmesi, bel
problemlerinden korunma tekniklerinin ve ergonomik bilgilerin 6gretilmesini iceren teorik ve pratik 4 dersten
olustu. EGitimden 6 hafta sonra ayni degerlendirmeler uygulandi. Sonuclar: Calismamiza 20 kadin (83,3) ve
4 erkek (16,7) olmak Uzere toplam 24 kisi dahil edildi. Yash kisiyle birebir calisirken “belinizi koruma yollarini
biliyor musunuz?” sorusuna bakim verenlerin egitim 6ncesi 37,5'i evet derken, egitim sonrasi bu oranin 83,3'e
ylkseldigi ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p= 0,009). Yasliya glinlik bakim yaparken
“vicut mekaniginizi dogru kullaniyor musunuz?" sorusuna editim oncesi evet diyenlerin orani %37,5 iken
editim sonrasi %75 oldugu, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p= 0,023). Tartisma: Bel
okulu ile farkindalik olusturma yonteminin, katilimcilarin aktif katimini saglamasi, uygulamali egitimi icermesi,
maliyet agisindan pahali materyaller gerektirmemesi nedeni ile huzurevlerinde kullanilabilecek faydal bir
yéntem oldugu distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bel; Bakicilar; Bakimevleri

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of back health training provided to nursing home
caregiversonback health awareness. Materials and Method: A structured interview form and a sociodemographic
information survey prepared by the investigators were administered to the subjects. The back school consisted
of 4 theoretical and practical lectures and included back region mechanics, reasons of back problems, the aim of
treatment approaches, back problem prevention techniques and ergonomic information. The same evaluations
were performed 6 weeks after the training. Results: Totally 24 individual; 20 women (33%) and 4 men (16%)
were included.The positive reply rate to the question “Do you know how to protect your back when working
one-on-one with the elderly?" increased from 37.5% before the training to 83.3% after training and the increase
was statistically significant (p= 0.009). Similarly, 37.5% of the caregivers replied “yes" before the training when
asked “Do you use your body mechanics properly when caring for the elderly?” but the rate again increased in
a statistically significant manner to 75% after the training (p= 0.023). Conclusion: We believe this method of
creating awareness through a back school can be beneficial in nursing homes as it ensures active participation,
contains practical therapy and requires no expensive material.
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GUnUmUzde insan 6mri belirgin sekilde uza-
makta ve ortalama yasam beklentisi de art-
maktadir. Son yillarda yaslanma ile ilgili yapilan
incelemelerde diinyanin her yerinde yash nifu-
sunda hizli bir blyldme oldugu dikkat cekmektedir
(Kinsella, Velkoff, 2001). Ulkemizde, %0,8 olan 65
yas ve Uzeri ntfusuyla henliz geng nifuslu gozik-
mesine ragmen, 2030 itibariyla bu oranin %8-
12,9 gibi 6nemli bir orana ulasmasi beklendigi
ifade edilmektedir (Sivis ve Demir, 2004).

Bircok sorunu beraberinde getiren yaslilik d6-
neminde, kronik hastaliklar, kisithlik ve bagimlilik
orani artmaktadir. Yashlik kisinin fiziksel acidan
kayba ugradidi, yeti yitimlerinin arttigi, kisinin
cevreye bagimli hale geldigi ve psikolojik sorunla-
rin daha ¢ok gozlendigi bir donemdir. Yashhk doé-
neminde kisi duyu ve fonksiyon kaybi nedeniyle
ila¢ kullaniminda hata yapabilmekte, kronik has-
taliklar ve engellilik nedeniyle kisisel bakimini ye-
terince yerine getirememektedir (Lav, Kosper ve
Potter 2005). Bu durum yashlarin bakimda baska-
larina bagimh olmalarina ve kendilerine bakacak
kurum ya da bireylere gereksinim duymalarina
neden olmaktadir (Akdemir, Kapucu, Ozdemir, Ak-
kus, Alpaslan ve Akyor, 2011).

Boyle bir yash toplulukta, huzurevinde cali-
san bakim verenlerde cesitli saglik problemleri
goérilebilmektedir. Calismalarda bakim verenlerin
yliksek oranda bel agrisina sahip oldugu belirtil-
mektedir (Jorgensen, Hein ve Gyntelberg, 1994;
Fujimura, Yasuda ve Ohara, 1995). Cesitli cals-
malarda bakmverenlerin %12'sinin bel problem-
leri nedeni ile islerinden ayrildiklari ve yaklasik
%52'nin kronik bel agrisindan sikayet ettigi belir-
tilmektedir. Bu bel problemleri nedeni ile kisilerin
yasam sekillerinde ve kariyerlerinde degisiklik
yapmak zorunda kaldiklari, bel agrisi nedeni ile
yapilan tedavinin de cok pahali oldugu da belirtil-
mektedir (Josephson ve Vingard, 1998).

Bel agrisinin, agir fiziksel aktivite ile calisma-
yl, 6ne edilerek ve uzun sireli ayni pozisyonda
calismayi, kalgalar sabitken beli, govdeyi dondir-
mevyi, agir kaldirma ve tasimayi, ayaklar sabit don-
meyi, anormal postirlere neden olan tekrarli ha-
reketler yapmayi iceren cesitli mesleklerde daha
sik goérildiga ifade edilmektedir. Boyle yapidaki
islerin de bakim verenler arasinda yaygin oldugu
gorilmektedir Ayrica yash bakiminda, diger mes-
leklerle ve is tipleri ile karsilastirildiginda bel ag-

risi yayginhginin daha yiksek oldugu belirtilmek-
tedir. (Josephson ve Vingard, 1998; Pope, Wilder
ve Goel, 1997; Fujimara, Yasuda ve Ohara, 1995;
Ahlberg-Hulten, Theorell ve Sigala, 1995).

Tum dinyada bel agrisi insidansinin yliksek
olmasi ve c¢alisan kesimi ileri derecede etkileme-
si, buna badl olarak is glcl kaybi ve beraberinde
getirdigi ekonomik yikin artmasi sonucunda bel
okullarinin énemini artirmis ve de§isik Ulkelerde
yaygin olarak kullanilan bir program haline ge-
tirmistir (Cicinelli, 1996). Bel okulunun baslica
amaclari, kisileri bel anatomisi ve bel agrisi konu-
sunda bilgilendirmek, gunlik yasam aktiviteleri
ve c¢alisma esnasinda dogru vicut mekaniklerini
kullanmay1 6§retmek, bel sorunu ile basa ¢ikma
yetenedini gelistirmek, kendine giveni arttirarak
yasam kalitesini iyilestirmek ve bel problemlerinin
tekrarini azaltmaktir (Ozcan, 2002).

Literatlrt inceledigimizde huzurevinde call-
san bakimverenlerin bel problemlerinin olusmasi
acisindan yuksek riske sahip olduklari gérilmek-
tedir (Josephson ve Vingard 1998; Roelofs, Bier-
ma-Zeinstra, van Poppel ve Willemsen, 2007). An-
cak yapilan midahale programlarinin ¢ogunlukla
transfer tekniklerinin ve stres yonetiminin 6gretil-
mesi, lumbal destedin verilmesi, germe egzersizle-
ri, kognitif davranissal tedavi gibi teknikleriicerdigi
gorilmektedir (Jensen, Gonge ve Ryom, 2006;
Roelofs, Bierma-Zeinstra, van Poppel ve Willem-
sen, 2007; Kamioka, Okuizumi, Okada, Takahashi,
Handa ve Kitayuguchi, 2011; Menzel, Robinson,
2006). Huzurevinde calisan bakim verenlerde bel
okullarinin etkinligini dederlendiren yeterli sayida
calisma olmadigi gorilmektedir (Weber, Cedraschi,
Roux, Kissling Kanel ve Dalvit, 1996). Bu calisma
huzurevinde calisan bakim verenlere verilen bel
sagligi egitiminin bel saghgi farkindaligina etkisini
incelemek amaciyla yapimistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Ankara'da bulunan bir huzurevinde
calisan ve bu arastirmaya katiimayi kabul eden
33 bakim veren katildi. Calismaya dahil etmeden
once tim katilimcilara bilgi verilerek aydinlatiimig
onam formu imzalatildi. Katilimcilara, arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanan yapilandiriimis gérisme
formu ve sosyodemografik bilgi anketi uygulandi.
Ancak dederlendirme sonrasi yapilan bel saghgi
editimine sadece 24 kisi katildi. Egitimden 6 haf-



ta sonra yapilan ikinci degerlendirme, bel saghgi
egitimi alan 24 kisiye uygulandi. Bakim verenlere
verilen bel saghgi egitimi, bel bolgesinin mekani-
ginin 6gretilmesi, bel problemlerinin nedenlerinin
aciklanmasi, gesitli bel problemleri ve tedavi yak-
lasimlarinin amaci konusunda bilgi verilmesi, bel
problemlerinin olusmamasi icin gerekli olan ko-
ruma tekniklerinin ve ergonomik bilgilerin 6gre-
tilmesini iceren teorik ve pratik 4 dersten olustu.

Calismaya katilan bireylere editim 6ncesi yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, bel prob-
lemi olup olmadidi bilgilerini iceren sosyodemog-
rafik bilgiler soruldu.

Yapilandiriimis degerlendirme formu literatlr
taramasindan sonra arastirmacilar tarafindan di-
zenlendi. Bu formda yer alan ve bakimverenlere
sorulan sorular asagida yer almaktadir. Bu soru-
lara katilimcilar tarafindan verilen cevaplar ‘evet’
ya da 'hayir’ seklinde kayit edildi.

+ Daha 6nce bel saghgi egitimi aldiniz mi?

Bel agriniz var mi?

Calisirken bel agriniz oluyor mu?

+  Mesleginizle ilgili egitim aldiniz mi? Aldiginiz
egitimin yeterli oldugunu disliniyor musu-
nuz?

- lsinizi iyi bir sekilde yapabilmek icin gerekli
arac gere¢ ve donanima sahip oldugunu di-
sindyor musunuz?

+  Omurga hakkinda bilginiz var mi?

< Bel agrisinin nedenlerini biliyor musunuz?
Yasl kisiyle bire bir calisirken belinizi koruma
yéntemlerini biliyor musunuz?

+ Yash kisiyi banyo yaptirirken, yatak ve sandal-
yeye transfer ederken belinizi nasil koruyaca-
ginizi biliyor musunuz?

« Agirlik tasima konusunda farkindahginiz var
mi?

« Var olan agri nedeni ile is yapmada gl¢lik ce-
kiyor musunuz?

Calisma esnasinda agri oldugunda neler yapi-

labilecedini biliyor musunuz?

+ Calisma esnasinda ani hareketlerden (ani
donme ve egilme) kacinir misiniz?

Agir yik kaldirmanin risklerini biliyor musu-

nuz?

Yanlis hareket ve hareketsizligin vicut sis-

temlerinde fonksiyonel kayiplara neden olabi-

lecedini biliyor musunuz?

Yasliya guinltik bakim yaparken viicut mekani-

ginizi dogru kullaniyor musunuz?
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«  Calisirken sirtinizi dik tutmaya calisiyor musu-
nuz?
Bel saghgi egitiminden dgrendiklerinizi gin-
Itk hayatinizda uyguluyor musunuz?
Calismanin huzurevinde yapilabilmesi icin gerekli
izin TC. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgdi Engel-
li ve Yasli Hizmetleri Genel Midurligu Ankara I
MUdurltgid'nden alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17,0
programi kullaniimistir. Ol¢imle belirlenen degis-
kenler, ortalama * standart sapma (X £SS) olarak
ifade edilmis, sayimla belirlenen dediskenler icin
ylzde (%) dederi hesaplanmistir. EGitim dncesi
ve sonrasl fark olup olmadigi da iki bagimh grup
arasindaki farki test eden ve parametrik olmayan
Wilcoxon Testi ile incelenmistir.Tim istatistiklerde
p anlamlilik dederi 0,05 olarak alinmistir.

SONUCLAR

Galismamiz 20 kadin (%83,3) ve 4 erkek (%16,7)
olmak Uzere toplam 24 kisiden olusmustur. Olgu-
larin yas ortalamalari 35,2+6,7 (min.: 25 yil; max.:
47 yil) olarak tespit edilmistir. Calismamiza kati-
lan bireylerin medeni durumuna baktigimizda da
21'inin (%87,5) evli, 3'nlin bekar (%12,5) oldugu
saptanmistir.

Egitim durumu acisindan baktigimizda 3
(%12,5) katilimcinin ilkdégretim, 17 (%70,8) ka-
timcinin lise mezunu, 4 (%16,7) katihmcinin da
ylksek okul/Universite mezunu oldugu belirlen-
mistir.

Galismamiza katilan 24 kisinin (%100) daha
once bel sagligr egitimi almadigi saptanmistir. Ca-
lismamiza katilan kisilerin 9'nun (%37,5) bel agri-
si oldugu, 15'nin (%62,5) herhangi bir bel agrisi
olmadidi tespit edilmistir.

Calisirken bel agrisinin sikhdindan sikayetci
olan 13 kisi (%54,2) iken egitim sonrasi bu sa-
yinin 8'e (%33,3) distiglnl ancak bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadi§i gérilmistir
(z= -1,890; p= 0,059).

Galismamiza katilan bakim verenlere “mes-
leginizle ilgili egitim aldiniz mi?" ve "aldidiniz
egitimin yeterli oldugunu dislndyor musunuz?”
sorusunu sordugumuzda tim katilimcilar mesleki
egitim aldiklarini ancak bunun yeterli olmadigini
dustnduklerini belirtmiglerdir.
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Calismamiza katilan kisilerin egitim o6ncesi
%66,7'si isini iyi bir sekilde yapabilmek icin gerek-
li ara¢ gerec ve donanima sahip oldugunu disi-
niirken, egitim sonrasi bu oranin %37,5'a diistigu
gorilmektedir. Ancak farkindalktaki bu artisin
istatistiksel olarak anlamli olmadi§i gorilmustir
(z= -1,919; p= 0,055).

Omurga hakkinda bilgisi olanlarin orani egitim
oncesi %29 iken egitim sonrasi bu oranin %87,5
oldugu tespit edilmistir. ilk ve son degerlendirme-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmustur (z= -2,932; p= 0,003).

Bel agrisinin nedenlerini biliyor musunuz so-
rumuza egditim dncesi %25,0 oraninda evet ce-
vabi verilirken egitim sonrasi bu oranin %87,5'a
ylkseldigi saptanmistir. ilk ve son degerlendirme-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmustur (z= -2,829; p= 0,005).

Yasli kisiyle birebir calisirken belinizi koruma
yollarini biliyor musunuz sorusuna bakim verenle-
rin egitim oncesi %37,5'i evet derken, egitim son-
rasi bu oranin %83,3'e yikseldidi ve bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(z= -2,60; p= 0,009).

Katilimcilarin yash kisiyi banyo yaptirirken,
yatak ve sandalyeye transfer ederken belinizi na-
sil koruyacadinizi biliyor musunuz sorusuna veril-
dikleri cevabin egitim 6ncesi %50, egitim sonrasi
ise %91,7 oldugu saptanmistir. ilk ve son deger-
lendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (z= -3,110; p= 0,002).

Agirlik tasima konusunda farkindaligr deger-
lendirdigimiz bu calismada egitim 6ncesi bu far-
kindalida sahip olan kisilerin orani %29,2 iken
egitim sonrasi bu oran %95,8 oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(z=-3,704; p= 0,000).

Calismamizda var olan agri nedeniyle is yap-
mada glclik cekenlerin oraninin egitim oncesi
%45,8, egitim sonrasi ise %25 oldugu saptan-
mistir. Ancak bu farkindahdin olusmasi istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmamistir (z= -2,081;
p=0,037).

Calisma esnasinda agri oldugunda neler ya-
pilabilecegi konusundaki farkindalidi sorguladi-
gimizda, bu oran egitim oncesi %25 iken egditim
sonrasl %75 olarak tespit edilmistir. ilk ve son
dederlendirmeler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki bulunmustur (z= -2,836; p= 0,005).

Calisma esnasinda ani hareketlerden (ani dén-
me ve edilme) kacinma konusundaki farkindaligin
egitim dncesi %16,7, egitim sonrasi %62,5 oldu-
gu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorulmdstir (z= -2,944; p= 0,003).

Agir ylk kaldirmanin risklerinin bilinme ora-
ninin egitim éncesi %54,2, editim sonrasi %87,5
oldugu ve ilk ve son dederlendirmeler arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mistir (z= -2,385; p= 0,017).

Yanlis hareket ve hareketsizligin vicut sis-
temlerinde fonksiyonel kayiplara neden olabilece-
gi konusundaki farkindaligin egitim éncesi %62,5,
egitim sonrasi ise %95,8 oldugu ve bu farkin is-
tatistiksel olarak anlamh oldugu gorilmustir
(z= -2,810; p= 0,005).

Yasliya glinlik bakim yaparken viicut mekani-
ginizi dogru kullaniyor musunuz sorusuna egitim
oncesi evet diyenlerin orani %375 iken egitim
sonras! bu oranin %75 oldugu ve bu farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(z=-2,280; p=0,023).

Egitim oncesi yapilan dederlendirmede ca-
lisirken sirtini dik tutmaya c¢alisanlarin orani %8
iken egditim sonrasi bu oran %70,8 oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (z= -2,311; p= 0,021).

Egitim sonrasi katilimcilarin %75'i bel sagligi
egitiminden 6grendiklerinizi glinlik hayatinda uy-
guladigini, %100'G aldigi egitimin yararh oldugu-
nu distindigind, %95,8'i bel saghgi egitiminden
sonra bel saghgina daha fazla dikkat ettigini, bu
tarz egitimlerin daha sik yapilmasi gerektigini ifa-
de etmislerdir.

TARTISMA
Huzurevinde calisan bakim verenlere verilen bel
saglidi farkindaligi egitimi sonucunda bakim veren-
lerin omurga yapisi, bel agrisinin nedenleri, agir
yUk kaldirmanin ve yanlis hareket etmenin zarar-
lari konusunda farkindaliginin arttig1 gérilmastar.
Ayrica yaslinin bakimini yaparken ve kendi ginlik
yasamlarinda bel saghgini korumak icin daha dik-
katli davrandiklari ve bu konuyla ilgili de davranisg
dedisikligi kazandiklari tespit edilmistir. Ayrica ca-
lismamiza katilan bakim verenlerin tamami verilen
egitimden memnun kaldiklarini belirtmislerdir.
Weber ve ark. (1996) tarafindan yapilan bir
calismada bel okulu editimi alan katilimcilarin



%7T76'sinda gunlik yasam aktivitelerinde asansor
kullanmak yerine merdivenleri kullanmak, kolcak
gibi destek noktalarinin kullaniimasi, agirlik kaldi-
rirken karsi dengelemenin kullaniimasi davranis
dedisikliklerinin olustugu belirtilmistir. Ayni za-
manda katilimcilarin %92'nin bu kurstan memnun
kaldi§i ifade edilmistir.

Norris (2000) calismasinda dizgln postirin
bel sagligi acisindan anahtar bir nokta oldugu
aciklanmistir. Uygun olmayan ergonomik sartlar,
yanlis agirlik kaldirma sekilleri, uzun streli ayakta
durma, uzun sireli oturma, bir yere uzanma, yat-
ma ve sedanter yasam kisilerin viicut mekanigini
olumsuz etkileyip hatali postiral adaptasyonlar
kazanmalarina sebep olmaktadir (Otman ve Kirdi,
1992).

Hayne de (1984) calismalarinda ev ve is ye-
rinde tekrarlamak zorunda kalinan aktivitelerin
ergonomik ve biyomekanik prensiplerine uygun
yapilmasini gerektigini belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da verilen bel sagihgi egi-
timinde dizgln durusun énemi, ginlik yasamda
dikkat edilmesi gereken noktalar, mesleki uygula-
malara yodnelik olarak yasli bireye verilen hizmet-
ler sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini ice-
ren bilgiler hem teorik olarak anlatiimis hem de
uygulamal olarak gosterilmistir. Bel saghgr egi-
timinin kisilerin viicut mekanigini koruma, agirlik
kaldirma, hasta transferleri, hatali durustan ka-
¢inma, ani hareketlerden kaginma, omurgayi tani-
ma, bel problemleri hakkinda bilgi sahibi olma gibi
alanlarda fakindalik olusturdugunu séyleyebiliriz.
Calisma sonucunda degerlendirmeye dahil edilen
bireylerde genel olarak bel saglidi ve kisisel far-
kindahk saglanmis olup, bu bireylerin glnlik ya-
samda bu bilgileri daha iyi kullanip, olumlu geri
bildirimler aldigimizi sdyleyebiliriz.

Yaptigimiz dederlendirmelerde calisanlarin
daha once de mesleki egitim aldiklari ama bunu
pratik alanda kullanamadiklari gdzlemlenmistir.
Ama vyaptigimiz egitim sonucu geri bildirimde
verdigimiz egditimin ¢alisanlarin glnlik yasamda
daha etkin kullandiklari bildirilmistir. Bu da egiti-
min niteliginin dedismesinin pratik alana etkileri-
nin nasil degisecedini ve verdigimiz egitimin nite-
lik olarak olumlu oldugunu géstermektedir.

Dione ve ark. (1995) yaptigi calismada fonki-
yonel kaybin 6zellikle daha fazla egitimle duzele-
bilecedini belirtmektedir. Straaton ve ark. (1995)
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ise ylksek egitim seviyesinin daha iyi sonuclar
alinmasinda etkili oldugunu ifade etmektedir.
Ayvat ve ark. (2012) yaptiklari calismada disik
egitim dlzeyi ile bel agrisi arasinda anlamh bir
ilski oldugunu belirtmislerdir. Calismamiza katilan
kisilerin eg@itim durumuna baktigimizda agirlikh
olarak lise mezunu olduklari tespit edilmistir. Veri-
len bel sagligr egitiminin etkinliginin iyi olmasinda
katihmcilarin egitim dizeyinin etkisi oldugu disU-
ndlmektedir.

Weber ve ark. (1996) yilinda yapilan ¢alisma-
da bel okuluna katilanlarin cogunun kadin oldugu,
cinsiyet ve saglik arasindaki iliskiler tGzerine yapi-
lan calismalarda kadinlarda goénalliligin yiksek
oranda oldug@u belirtilmektedir. Verbrugge (1985)
ise akut ve kronik saglik problemlerinin oraninin
bitin yas gruplarinda erkeklere gore kadinlarda
daha yiksek oldugunu ve kadinlarin tedavi rejim-
lerine daha iyi uyum gosterdigini belirtmistir. Bi-
zim calismamizda bel saghgi egitim programina
katilanlarin cogunlukla kadin oldugu gorilmekte-
dir.

Huzurevinde calisan bireyler icin bel problem-
lerinin ortaya ¢ikmasi, calisma kosullari acisindan
disindldiginde cok 6nemlidir. Gerek tedavi ol-
mak icin harcanan zaman ve para, gerekse de is
glicU kaybi nedeni ile diger calisanlara fazla yik
olusturmasi nedeni ile 6zellikle bu grupta koruyu-
cu yaklasimlarin cok édnemli oldugu distntlmek-
tedir.

Sonug olarak bel saghgi programi ile farkin-
dalik olusturma yodnteminin, katilimcilarin aktif
katihmini saglamasi, uygulamalh egitimi icermesi
ve maliyet acisindan pahali materyaller gerektir-
memesi nedeni ile uygun bir ydntem oldugu di-
stintlmektedir. Bel okullarinda verilen egitimler
grup bazinda dizenlense de kisi merkezli yakla-
simlarinin géz 6nliinde bulundurulmasi gerektigi
unutulmamalidir. Huzurevinde calisan bakim ve-
renlerin egitim sonrasi uzun dénem takiplerinin
yapildigi ve daha cok bakim verenin katildigi yeni
calismalarin yapilmasinin faydali olacagi distnl-
mektedir.
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