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Amag: Norolojik hastaliklara sahip bireylerin ve bakim verenlerinin aktivite yoninden tedavi hedefleri
arasindaki uyumu incelemektir. Gereg ve Yontem: Arastirmaya noérolojik hastalia sahip 18-65 yas arasi
46 birey (26 erkek, 20 kadin) dahil edildi. Hasta ve bakim verenin aktivite yoninden tedavi hedefleri
Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPOQ) ile degerlendirildi. Hastalarin ve bakim verenlerin tedavi
hedefleri, KAPO kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri performans alanlarina gére kayit
edildi. Hastalarin belirttigi aktivitelerin bakim veren tarafindan séylenen aktivitelerle uyumu yiizde olarak
hesaplandi. Sonuglar: Bireylerin yas ortalamasi 32,41+15,31 yildi. KAPO sonucu tedavi hedefi olarak
hem hastalar hem de bakim verenler ilk sirada kendine bakim aktivitelerini belirttiler. Hastalar bakim
verenlerden daha fazla Uretkenlik aktiviteleri belirtirken; daha az serbest zaman aktiviteleri belirttiler.
Bireyler ve bakim verenler arasindaki tedavi hedeflerinin uyumu %26 olarak belirlendi. Kadin hastalar ve
bakim verenleri arasindaki tedavi hedeflerinin uyum ortalamasi %29, erkek hastalar ve bakim verenleri
arasindaki ise %26’ydi. Tartisma: Sonugta, norolojik hastaliklara sahip hastalarin ve bakim verenlerinin
aktivite performans alanlarindan kendine bakim, lretkenlik ve serbest zaman aktivitelerine yonelik farkli
aktiviteler belirttigi ve tedavi hedefleri arasindaki uyumun disiik oldugunu goérilmustir. Bu, bakim
verenlerin hastalara gore iyilesmeye yonelik farkli beklentiler igerisinde olabilecedini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Noroloji; Bakim Veren; Aktivite.

ABSTRACT

Purpose: The aim is to examine compatibility between treatment goals of individuals with neurological
diseases and caregivers in terms of activity. Material and Methods: 46 individuals (26 males, 20 females)
with a neurological disease, aged 18-65 years were included in the study. Treatment goals of patients
and caregivers in terms of activity were assessed by Canadian Occupational Performance Measure
(COPM). Patients and caregivers' treatment goals were recorded according to performance areas of
COPM which are self-care, productivity and leisure time activities. The compatibility of activities reported
by caregivers and the ones that are mentioned by patients were calculated in percentages. Results:
Average age of individuals was 32.41+15.31 years. As a result of COPM, both patients and caregivers
firstly specified self-care activities as a treatment goal. Patients stated more productivity activities and
less free time activities than caregivers. Compatibility of treatment goals between individuals and
caregivers was 26%. Mean compatibility of treatment goals between female patients and caregivers was
29%, between male patients and caregivers was 26%. Conclusion: Results show that caregivers and
patients with neurological diseases report different activities for self-care, productivity, and leisure-time
activities in areas of occupational performance, and there is low compatibility between treatment goals.
This suggests that caregivers and patients may have different expectations about the recovery.
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Noérolojik hastaliklar sinir sistemini etkileyen; paralizi, rijidite
veya koordineli olmayan hareketler sebebiyle fiziksel
fonksiyonlarda limitasyona, dikkat ve hafiza problemleri gibi
kognitif bozukluklara, i¢ goru ve 6fke kontrol yoklugu gibi
davranissal problemlere ve konugsma problemleri nedeniyle
iletisim  bozukluklarina yol agabilen hastaliklardir.
Fonksiyonel ve kognitif limitasyonlar sebebiyle ndrolojik
hastaliklara sahip bireylerin giyinme, yemek yeme gibi
bircok guinliik yasam aktiviteleri (GYA) etkilenebilmektedir.
Bozukluklar nedeniyle uzun doénemde katilim sorunu
yasayan norolojik hasta grubunda, tedavi hedefleri arasinda
gya katilimi yer almaktadir (Aarli, 2006).

Bakim veren, hastanin bakiminda en gok gérev alan ya
da primer olan kisi olarak tanimlanmaktadir (Aoun ve ark,
2012). Norolojik hastaliklara sahip bireylerdeki problemlerin
karmasikligi, bakim verenlerin birgok komponenti iceren
destek stratejilerine ihtiyag duymalarina sebep olmaktadir
(Mitchell ve ark, 2015). Norolojik hastalarin limitasyonlari
nedeniyle bakim veren 15 saate kadar bireyin katilimina
yonelik yaklagimlarda bulunmakta ve GYA’ larina yardim
etmektedir (Aoun ve ark, 2012). lylesmede bakim vereni
iceren sosyal gevrenin 6nemli oldudu sdylenmektedir.
Bundan dolay birgok arastirma; bakim veren egitimi, evde
bakim servisleri gibi rehabilitasyon yaklasimlarini iceren
bituncul bir tedavinin bakim verenin stres ve depresyon
seviyesinde azalma sagladigini ve ylUkind azalthgini
belitmektedir (Brodaty & Donkin, 2009; Gitlin, Corcoran,
Winter, Boyce, & Hauck, 2001; Graff ve ark, 2006; Mitchell
ve ark, 2015).

Norolojik hastaliklara sahip bireyler ve bakim
verenlerinin tedavi ve bakim konusunda -6zellikle bakim
verenin yUk seviyesi arttikga- ayni gorls ve inanislara sahip
olmadig! literatiirde belirtimektedir. Bundan dolay hasta ve
bakim verenin tedavi hedefleri farkl olabilir (Boimsjo &
Hermerén, 2003; Sands, Ferreira, Stewart, Brod, & Yaffe,
2004). Norolojk rehabilitasyonda tedavi hedefleri
planlamak, énemli bir prosedur olarak kabul edilmektedir.
Dogru tedavi hedefleri olusturmanin birgok avantaji
bulunmaktadir. Hedefler, kisi merkezli rehabilitasyon
yaklasimini saglayarak hastanin tedaviye aktif katilimini
gerceklestirir ve rehabilitasyon stireciyle iligkili tatmini artirir.
Tedavi hedefleri olusturulurken bakim verenler de stirece
dahil oimali ve katki verme konusunda cesaretlendirimelidir
(Donnelly ve ark, 2004; Mcmillan & Sparkes, 1999). Bu
dogrultuda galismamizin amaci norolojik hastaliklara sahip
bireyler ve bakim verenlerinin aktivite yoninden tedavi
hedeflerini saptamak ve bu iki grup arasindaki tedavi
hedeflerinin uyumunu incelemekdir.
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yillari arasinda bagvuran farkli nérolojik hastaliklara
sahip 46 hasta ve onlarin bakim verenleri alindi.
Calismada Helsinki Deklarasyonu esas alindi.
Calismaya dahil olan tim hastalara Veri Kullanimi
Onam Formu imzalatildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri hastalar igin,
norolojik bir hastalik tanisi almis olmak ve 18-65 yas
arasinda olmak; bakim verenler icgin, 18 yas ustu
olmak, hastayla yasamak ve birincil bakim veren
olmak olarak belirlendi. Calismadan hari¢ tutulma
kriterleri hastalar icin; sistemik, ortopedik ve/veya
psikiyatrik hastaliga sahip olmak, birden fazla
norolojik hastalik gecirmis olmak, kognitif problemi
olmak  (Standardize  Mini  Mental = Durum
Degerlendirmesi Testi’'nden 23 ve alti puan almak)
olarak belirlendi.

Kigilerin Degerlendirilmesi

Hastalarin ~ yas, cinsiyet, tanilarini  igeren
sosyodemografik bilgileri alindi. Yazarlar tarafindan
hastalara ve bakim verenlerine Kanada Aktivite
Performans Olgimi  (KAPO) degerlendirmesi
uygulandi. Hem hastalarin hem de bakim verenlerin
degerlendirmesi hastalarin ilk seanslarinda yapildi.
Hastalarin ve bakim verenlerin KAPO sonucu tedavi
hedefleri, KAPO’ niin kendine bakim, iiretkenlik ve
serbest zaman aktiviteleri olan performans alanlarina
gore kayit edildi.

Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO)

Kanada Aktivite Performans Olglimi, kisilerin
yaralanmalari sonucu problem yasadiklari aktiviteleri
belirlemek ve aktivite performans problemlerinin
zamanla degisimini saptamak amaciyla olusturulmus
bireysellestirilmis bir dlgimdir. KAPO, 1990 yilinda
Law ve arkadasglar tarafindan geligtirilmigtir.
Uygulamasi 20-40 dakika arasinda degismektedir.
Bes adimdan olusmaktadir. ilk adimda bireylerin
aktivite performans alanlarini olusturan kendine
bakim, Uretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri ile
ilgili sorular sorularak bireyle goérisme yapilir ve
problem yasanilan aktiviteler belirlenir. ikinci adimda
bireylerden belirlenmis her aktivitenin 6nemine 1-10
arasi bir puan vermesi istenir (1 = hi¢ 6nemli degil,
10= gok 6énemli). Uglincii adimda bes en énemli
aktivite not edilir ve bireyden bu aktivitelerin
performans ve tatminlerini 1-10 arasi puanlamasi
istenir. Aktivitelerdeki performans ve tatmin puanlari
toplanarak secilen problemli aktivitelerin sayisina
bollnir ve toplam puan hesaplanir. Dérdiinci adim
tekrar degerlendirmedir. Besinci adim takip
asamasidir. Yeni problemli aktiviteler belirlenir ve
buna goére tedavinin devamhligi igin plan yapilir.
Calismamizda KAPO’ niin birinci ve ikinci adimi ve



Uglnci adimdaki bes en o6nemli aktivitenin not
edilmesi kismi uygulanmigtir. (Law ve ark, 1990;
Tuntland, Aaslund, Langeland, Espehaug, & Kjeken,
2016)

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizlerinde SPSS
21 istatistik programi kullanildi. Sosyodemografik
verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum olarak hesaplandi.
KAPO aktivite performans alanlarina gére belirlenen
aktivite hedefleri hem hasta hem bakim veren igin
yuzde (%) olarak ifade edildi. Hastalarin belirttigi
aktivitelerin  bakim veren tarafindan sdylenen
aktivitelerle uyumu % olarak hesaplandi. Hasta ve
bakim vereni tarafindan sdéylenen tum aktivitelerin
ayni olmasi %100 uyum, tamamen farkli olmasi %0
uyum olarak puanlandi. Bitiin aktiviteler igin uyum,
tanimlayici  istatistiklerden ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum olarak hesaplandi.
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SONUGCLAR

Calismaya dahil edilen 46 hastadan 20’si kadin
(%44), 26’s1 erkektir (%56). Calismaya dahil edilen
hastalarin yas ortalamasi 32,41 + 15,31 vyildir.
Hastalarin 15’i serebral palsi (%33), 14’G inme
(%30), 9'u travmatik beyin yaralanmasi (%20) ve 8'i
demans, mental retardasyon gibi diger noérolojik
hastalik (%17) tanilarina sahiptir.

KAPO sonucu tedavi hedefi olarak hem hastalar
hem de bakim verenler ilk siraya kendine bakim
aktivitelerini koydular (sirasiyla 48 ve 33 aktivite).
Hastalar bakim verenlerden daha fazla Uretkenlik
aktiviteleri belirtirken (sirasiyla 25 ve 10 aktivite);
daha az serbest zaman aktiviteleri belirttiler (sirasiyla
14 ve 18 aktivite). KAPO’ ye gére hastalarin ve bakim
verenlerin aktivite yoninden tedavi hedefleri ve her
bir aktiviteyi belirten kisilerin sayilari Tablo 1 ve 2’ de
gOsterildi.

Tablo 1: KAPO’ ye gére hastalarin aktivite ydniinden tedavi hedefleri ve aktiviteleri belirten kisi sayilari

KAPO Aktivite Performans Alanlari

KAPO Sonucu Hastalarin  Hastalar (n=46)

Tedavi Hedefleri n %
1.Kendine Bakim
- Kigisel Bakim (giyinme, banyo, beslenme, hijyen vb.) Yemek Yemek 9 19,5
Giyinmek 9 19,5
Tirnak Kesmek 4 8,6
Banyo Yapmak 3 6,5
Saclari Toplamak 3 6,5
Makyaj Yapmak 2 4,3
Tuvalet Hijyeni 2 4,3
Dis Fircalamak 1 21
- Fonksiyonel Mobilite (ev igi ve disi transferler) Okula Gitmek 3 6,5
-Toplumsal Basgar (ulagim, finans, aligveris yapma vb.) Araba kullanmak 9 19,5
Aligveris yapmak 3 6,5
2.Uretkenlik
- Maagli/Maagsiz s (is bulma/arama, géniillii galisma) Yazi yazmak 8 17,3
ise donmek 7 15,2
Bilgisayar Kullanmak 2 4,3
Yemek yapmak 5 10,8
- Ev Isi Yonetimi (temizlik, gamasir yikama, yemek Bulagik yikamak 1 21
pisirme vb.) Cocuguna bakmak 1 2,1
Evi temizlemek 1 2,1
- Oyun/Okul (Ev Odevi Yapma, Oyun Oynama vb.) - - -
3.Serbest Zaman
-Sessiz Rekreasyon (Hobiler, el igi, okuma vb.) - - -
-Aktif Rekreasyon (Spor, seyehat vb.) Disari cikmak 3 6,5
Futbol oynamak 3 6,5
Enstriman galmak 3 6,5
Egzersiz yapmak 1 21
Yizmek 1 2,1
Sinemaltiyatroya gitmek 1 21
-Sosyalizasyon (ziyaret, partiler, telefon goriigsmesi vb.) Bilardo Oynamak 1 21
Arkadaslariyla gérismek 1 21

n: kisi sayisi, %: ylzde
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Tablo 2. KAPO'’ ye gére bakim verenlerin aktivite ydniinden tedavi hedefleri ve aktiviteleri belirten kisi sayilari

KAPO Aktivite Performans Alanlari

KAPO Sonucu Bakim

Bakim verenler (n=46)

Verenlerin Tedavi Hedefleri n %

1.Kendine Bakim

- Kigisel Bakim (giyinme, banyo, beslenme, Giyinmek 9 19,5

hijyen vb.) Yemek yemek 8 17,3
Banyo yapmak 5 10,8
Tirnak kesmek 4 8,6
Tras olmak 2 4,3
Makyaj yapmak 1 2,1

- Fonksiyonel Mobilite (ev igi ve disi

transferler) Okula Gitmek 1 2.1

-Toplumsal Basgan (ulagim, finans, aligverig

yapma vb.) Araba kullanmak 3 6,5

2.Uretkenlik

- Maash/Maassiz Is (is bulmalarama, goniillii  ise dénmek 3 6,5

calisma) Yazi yazmak 3 6,5
Bilgisayar Kullanmak 1 21

- Ev Isi Yonetimi (temizlik, gamasir yikama,

yemek pisirme vb.) Dikis dikmek 1 21
Cocuguna bakmak 1 2,1

- Oyun/Okul (Ev Odevi Yapma, Oyun Yemek yapmak 1 2,1

Oynama vb.)

3.Serbest Zaman

-Sessiz Rekreasyon (Hobiler, el isi, okuma Kitap okumak 1 2.1

vb.)

-Aktif Rekreasyon (Spor, seyehat vb.) Disari cikmak 5 10,8
Egzersiz yapmak 1 21
Enstriman ¢almak 1 2,1

-Sosyalizasyon (ziyaret, partiler, telefon Arkadas ve akrabalarla gérusmek 9 19,5

gorigmesi vb.) Telefon kullanmak 1 21

Hastalarin en cok belirttigi bes aktivite yemek yemek
(%19,5), giyinmek (%19,5), araba kullanmak
(%19,5), yazi yazmak (%17,3) ve ise donmek
(%15,2) olarak belirlendi. Bakim verenlerin en ¢ok
belirttigi bes aktivite arkadas ve akrabalarla
gorusmek (%19,5), giyinmek (%19,5), yemek yemek
(%17,3), banyo yapmak (%10,8) ve disari ¢ikmak
(%10,8) idi.

Hastalar ve bakim verenler arasindaki tedavi
hedeflerinin  uyumu %0-100 arasinda degisiklik
gosterdi. 20 hasta ve bakim veren tamamen farkli

aktiviteleri tedavi hedefi olarak belirtirken (aktivite
uyumu=%0), 4 hasta ve bakim veren tamamen ayni
aktiviteleri tedavi hedefi olarak belirtti (aktivite
uyumu=%100). Hastalar ve bakim verenler
arasindaki tedavi hedeflerinin uyum ortalamasi %28
olarak bulundu. Kadin hastalar ve onlarin bakim
verenleri arasindaki tedavi hedeflerinin  uyum
ortalamasi %29, erkek hastalar ve bakim verenleri
arasindaki tedavi hedeflerinin uyum ortalamasi %26
idi (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta ve bakim verenlerin tedavi hedefleri arasindaki uyum

Toplam Kadin Erkek
Ortalama + standart sapma %28 + 4,71 %29 + 8,20 %26 + 5,60
Minimum 0 0
Maksimum 100 100 100

TARTISMA

Calismamiz sonucu, norolojik hastaliklara sahip
hastalarin ve bakim verenlerinin aktivite performans
alanlarindan kendine bakim, Uretkenlik ve serbest
zaman aktivitelerine yonelik farkli aktiviteler belirttigi
ve tedavi hedefleri arasindaki uyumun disuk oldugu

gorulmektedir. Bu da bakim verenlerin hastalara
gore iyilesmeye yonelik farkli beklentiler icerisinde
olabilecegini gostermektedir. Benzer olarak, Demir
ve arkadaslari inmeli bireylerle yaptiklari ¢galismada
hastalarin tedaviye yonelik Onceliklerinin bakim
verenlerden farkli oldugunu bulmuslardir (Demir ve



ark, 2015). Ancak calismamizda cinsiyetin tedavi
hedefleri agisindan da 6nem tasidigr goérilmustur.
Aktivite hedefi uyumu disuk de olsa, kadin
hastalarin erkek hastalara gére bakim verenleriyle
ortalamanin Uzerinde bir uyuma sahip oldugu
bulunmustur. Bunun sebebinin toplumdaki kulturel
¢evrenin bir yansimasi olabilecegini disinmekteyiz.
Bir kisinin aktivite secimi, belirli aktiviteleri
gergeklestirmesi kiltirel gevreden etkilenmektedir.
Bu yilzden hastalarin aktivite secimlerinin kiltirel
yapisini kesfetmek o6nemlidir (Bette R. Bonder,
Martin, & Miracle, 2004). Hastalik sonrasi bireylerin
daha gok kendine bakim aktiviteleri ile ugrastiklari ve
bu aktiviteleri hedef olarak belirttikleri ve
toplumumuzda, Uretkenlige yonelik aktivitelerin daha
cok erkekler tarafindan gergeklestirildigi g6z 6ntine
alindiginda, erkek hastalar ve bakim verenleri
arasindaki aktivite hedefi uyumunun daha dusuk
olmasi makul bir sonugtur.

Norolojik hastaliklara sahip hastalar ve bakim
verenlerinin en ¢ok kendine bakim performans
alaninda tedavi hedefleri belirttigi calismamiz
sonucunda gorulmektedir. Tath ve Akel, inmeli
bireylerle yaptiklari ¢alismalarinda bu bireylerin giin
icerisinde en ¢ok kendine bakim aktiviteleri ile
ugrastiklarini  belirtmiglerdir (Tath & Akel, 2016).
Kendine bakim aktiviteleri hayatin devamlihgi igin
temel aktivite alanlarindandir ve  noérolojik
hastaliklara  sahip  bireyler kendine bakim
aktivitelerini oldukga 6nemli gérmektedirler (Bette R
Bonder & Dal Bello-Haas, 2017; Tudor-Locke,
Washington, Ainsworth, & Troiano, 2009).
Calismamizda da bu durumla paralel olarak hem
hastalarin hem de bakim verenlerin tedavi hedefleri
olarak dncelikle yemek yemek, giyinmek ve banyo
yapmak gibi kendine bakim aktivitelerini gelistirmek
gerektigi gérusune sahip olduklari gérilmektedir.

Bakim verenler, hastalarin tedavisinde hedef
olarak kisisel bakim aktivitelerine ek olarak toplumla
butinlesmeyi ve toplumsal katihmi saglayan
sosyalizasyon aktiviteleri Uzerinde durmaktadirlar
("Occupational Therapy Practice Framework:
Domain and Process," 2014). Hastalar tedavi hedefi
olarak serbest zaman aktivitelerinde
sosyalizasyondan ziyade aktif rekreasyona yonelik
hedefler belirtse de bakim verenlerin tedavi hedefleri
hastalarin sosyalizasyon aktivitelerinin etkilendigini
gOstermektedir. Aile ve sosyal destegin azalmasi
bakim verenin yikinu de etkilemektedir (McCullagh,
Brigstocke, Donaldson, & Kalra, 2005). Ayrica
hastalarin serbest zaman aktivitelerindeki gesitliligini
azaltmakta ve toplumsal katilimlarina zarar
vermektedir (Amarshi, Artero, & Reid, 2006; Tath &
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Akel, 2016). Bundan dolayr bakim verenlerin,
hastalarin 6zellikle sosyalizasyona yonelik serbest
zaman aktivitelerini gelistirmek Uzere bir tedavi
programini tercih ettiklerini ve bdyle bir programin
bakim verenlerin yukunu azaltacadini ve hastalarin
sosyal katihmini yeniden duzenleyecegini
disinmekteyiz.

Norolojik hastaliklara sahip hastalarin en ¢ok
belirttigi bes aktivitenin kendine bakim ve uretkenlik
aktivitelerinden  olustugu ve serbest zaman
aktivitelerini icermedigi, bakim verenlerin en c¢ok
belirttigi bes aktivitenin ise serbest zaman ve kendine
bakim aktivitelerinden olustugu ve Uretkenlik
aktivitelerini icermedigi gérulmektedir. Bundan dolayi
rehabilitasyonda hastalarin daha ¢ok yasamak igin
gerekli olan, ev igerisindeki gunlik yasami
destekleyen ve finansal destedi saglayan temel
ihtiyaclara 6ncelik verdigi gorulmektedir. Literatlrde,
hastalardaki ise donusin desteklenmesinin saglik
seviyesini artiracag|, is aktivitelerinin bireyi Uretken
bir yapi haline getirdigi ve bu durumun finansal
destek sonrasi bireyin diger aktivitelerini de olumlu

etkiledigi belirtiimistir (Woodside, 1976; Yerxa,
1993). Calismamizdaki hastalarin aktivite hedefleri
arasinda uretkenlik aktivitelerinin  siklikla yer

almasinin sebebinin hastalarin geng populasyondan
olusmasindan kaynaklandigini dislinmekteyiz.

Calismamiza katilan hastalarin  belirli  bir
hastaliga 6zgu olmamasi, hastaliktan sonra gegen
slrenin incelenmemesi ve bakim verenlerin cinsiyet
ve egitim dizeyinin arastinimamasi calismamizin
limitasyonlar arasinda  gosterilebilir. ileriki
calismalarda spesifik hastaliklarda ve cinsiyet
acisindan hasta ve bakim verenin tedavi hedeflerinin
incelenmesini 6nermekteyiz. Ayrica bakim veren
yukinu azaltmak amaciyla ndérolojik hastaliklara
sahip bireylerde sosyalizasyon aktivitelerinin
gelisimini  hedefleyen  tedavi  programlarinin
arastiriimasi gerektigini digtinmekteyiz.

Calismamiz sonucu, rehabilitasyonun hem hasta
hem de bakim veren icin olumlu ve tatminkar
sonuglar vermesi agisindan her iki grubun tedavi
hedefleri arasindaki uyumun &nemli oldugunu
dislinmekteyiz. Bu uyumun artirimasina yonelik
literatirde ‘gérdlmeyen ikincil hastalar olarak
tanimlanan ve hastalarin yasam kalitesinde énemli
bir rolli olan bakim verenlerin rehabilitasyon slrecine
dahil edilmesi énemlidir (Brodaty & Donkin, 2009).
Bakim verenin de tedaviye dahil edilerek,
sekillendirilmis rehabilitasyon programlarinin
olusturuimasina ©6nem verilmesi gerekmektedir.
Ayrica iyilesme slrecinde hastalara sosyalizasyon
aktivitelerinin, bakim verenlere ise [Uretkenlik
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aktivitelerinin 6nemi anlatiimalidir. Bunlar g6z 6niine
alinarak  olusturulan kisi merkezli  tedavi
programlarinin hem hastanin hem de bakim verenin
yasam kalitesini ve tedaviye yonelik motivasyonlarini
artiracagina inanmaktayiz. Butin bunlardan dolayi
saglik profesyonelleri, bu bireylerin tedavi ve
bakimlarinda bitincul bir yaklagim uygulamalilardir.
Bakim verenler de surece dahil edilmeli ve butin
konularda hasta ve bakim verenin ayni fikirde oldugu
varsayiminda bulunulmamalidir (Trail, Nelson, Van,
Appel, & Lai, 2004).
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