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GoNil GOKCAY, Ayse CEVIRME

EGITIM VE PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI TEMELLI
BIR UYGULAMANIN ZiHINSEL ENGELLI BIREYLERIN BAKIM
VERICILERININ YASAM KALITESI, ALGILADIKLARI STRES VE BASA
CIKMA YOLLARI UZERINE ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU
CALISMA PROTOKOLU

Oz:

Amag: Dinamik, ¢ok boyutlu ve ¢esitli bir halk saglig1 sorunudur. Dogustan
veya akut bir hastalik ve yaralanma kaynakli meydana gelen gecici/kalic1 bir sorun
olarak ortaya ¢ikip bireyleri engelli yakinina bakmak durumunda birakabilir. Ba-
kim vericiler fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari yasama agisindan yiiksek oran-
da risk tagirlar. Nitekim bakim vericiler saglikli cocuk bakimi saglayanlardan daha
yiiksek bakim ytikd, stress ve daha diisiik yasam kalitesi bildirmislerdir. Bakim ve-
ricilerin etkili ve giivenli bakim verme stratejileri hakkindaki bilgilerini gelistiren
uygulamalar, stres kaynakli sorunlarini azaltabilir/6nleyebilir ve yasam kalitelerini
iyilestirebilir. Roy'un Adaptasyon modeli, yasam kalitesini arttirma ve stresi azalt-
mada, gesitli sorunlarla basa ¢itkmada en yaygin kullanilan hemsirelik modellerin-
den biridir. Arastirma, egitim ve progresif gevseme egzersizleri temelli bir uygu-
lamanin zihinsel engelli bireylerin bakim vericilerinin yasam kalitesi, algiladiklar1
stres ve baga ¢ikma yollar1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Yontem: Arastirmada; randomize kontrollii, 3 deney, 1 kontrol gruplu, 6n test-
son test deneysel tasarim kullanilacaktir. Aragtirma 6rneklemini 10 rehabilitasyon
merkezinden 4’1 kiime randomizasyon yontemi kullanilarak secilecek ve rehabili-
te edilen zihinsel engelli birey bakim vericileri (her grup 39 birey) olusturacaktr.
Aragtirmada 1. Deney Grubuna 4 hafta model temelli ylizyiize egitim ve gevseme
egzersizi uygulamalari, ve 4 hafta egzersiz danigmanligi uygulanacaktir. 2. Deney
Grubuna model temelli egitim ve gevseme egzersizlerinin yer aldigr mobil uygu-
lama tasarlanarak 8 hafta erisimleri saglanacaktir. 3. Deney Grubuna yiizyiize 4
haftalik egitim ve 4 haftalik mobil uygulamadan erisimleri saglanacaktir. Kontrol
Grubu’na miidehale yapilmayacaktir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Yetiskin Bakici
Yasam Kalitesi Anketi, Algilanan Stres Olcegi, Stresle Basa Cikma Yollar1 Anketi
kullanilarak elde edilecektir. Veriler SPSS 22 paket programiyla degerlendirilecek
ve istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edilecektir.

Bulgular: Calisma verileri toplandiginda bulgulara yer verilecektir.

Sonug ve Oneriler: Bu arastirmayla, uygulanan yéntemlerin, bakim vericile-
rin yasam kalitesini artirmasi, bakim vericilerin stresini azaltmasi ve stresle basa
¢tkma yollarint 6grenmelerini saglayacagi ve bu anlamda sonraki arastirmalara
kanit saglayabilecek bir model olmasi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Zihinsel Engelli Bakim Vericiler; Model Temelli Egitim;
Progresif Gevseme Egzersizleri; Yasam Kalitesi; Mobil Saglik.

e

THE EFFECT OF AN APPLICATION BASED ON TRAINING AND
PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION EXERCISES ON THE
QUALITY OF LIFE, PERCEIVED STRESS AND WRYS OF COPING
OF CAREGIVERS OF MENTALLY DISABLED INDIVIDUALS: A
RANDOMIZED CONTROLLED STUDY PROTOCOL

RABSTRACT:

Aim: It is a dynamic, multidimensional and diverse public health problem.
It may arise as a temporary/permanent problem caused by a congenital or acu-
te illness and injury, and may make individuals have to look after their disabled
relatives. Caregivers carry a high risk of experiencing physical and psychological
health problems. Indeed, caregivers reported higher care burden, stress, and lower
quality of life than healthy child care providers. Practices that improve caregivers'
knowledge of effective and safe caregiving strategies can reduce/prevent stress-re-
lated problems and improve their quality of life. Roy's Adaptation Model is one
of the most widely used nursing models to increase quality of life, reduce stress
and cope with various problems. The research was planned to determine the effect
of an application based on education and progressive relaxation exercises on the
quality of life, perceived stress and coping ways of caregivers of individuals with
intellectual disabilities.

Method: In the research; randomized controlled, 3 experiments, 1 control
group, pretest-posttest experimental design will be used. The research sample will
consist of 4 out of 10 rehabilitation centers selected using the cluster randomization
method and the caregivers of the rehabilitated individuals with mental disabilities
(39 individuals in each group). In the study, 4 weeks of model-based face-to-face
training and relaxation exercises and 4 weeks of exercise counseling will be applied
to the 1st Experimental Group. The 2nd Experimental Group will be accessed for
8 weeks by designing a mobile application that includes model-based training and
relaxation exercises. 3. The Experimental Group will be provided with 4 weeks of
face-to-face training and 4 weeks of mobile application access. No interference will
be made to the Control Group. Data will be obtained by using Personal Informa-
tion Form, Adult Caregiver Quality of Life Questionnaire, Perceived Stress Scale,
Ways of Coping with Stress Questionnaire. The data will be evaluated with the
SPSS 22 package program and statistical significance will be accepted as p<0.05.
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Results: When the study data is collected, the findings will be included.

Conclusion and Suggestions: It is thought that the methods applied in this
study are important in terms of increasing the quality of life of caregivers, reducing
the stress of caregivers and helping them learn ways to cope with stress, and in this
sense, it is a model that can provide evidence for future research.

Keywords: Intellectual Disabled Caregivers; Model-Based Education; Progressive
Relaxation Exercises; Life Quality; Mobile Health.

ek

GIRIS

Engellilik, dinamik, ¢ok boyutlu bir halk sagligi sorunudur. Dogustan veya
akut bir hastalik ve yaralanma kaynakli meydana gelen gegici/kalic1 bir sorun ola-
rak ortaya ¢ikip bireyleri engelli yakinina bakmak durumunda birakabilir. (Gha-
zawy ve ark., 2020). Diinya niiffusunun %15’i 1 milyardan fazla insan engelle yasa-
makta ve engelli olmayan aile bireyleri engelli akrabalarinin bakimini ve destegini
tistlenmektedir (DSO Engellilik Diinya Raporu, 2011). Zihinsel ve uyarlanabilir
islevsellikteki eksiklikler, baz1 bolgesel varyasyonlarla birlikte niifusun %1 ila %
3’ti arasinda bildirilen (Patel ve ark., 2020; Patel ve ark., 2018; Patel ve ark., 2016),
toplumumuzdaki en biiyiik tibbi ve sosyal zorluklardan birini temsil etmektedir
(Iwase ve ark., 2017; Kramer & van Bokhoven, 2009). Cogunlukla engelli birin-
cil bakim verme yiikii annelerde olmakla birlikte, ailedeki bakim veren bir diger
bireylerde bakim yiikiine maruz kalmakta, tistelik sosyal olarak ¢ok az yada hi¢
destek bulamamaktadir (Lee ve ark., 2019). Uzun bir siireden beri engelli olan
¢ocuklarin ihtiya¢ duydugu yogun diizeydeki bakimin saglanmasi, ebeveynlerin
sagligini ve yagam kalitesini etkileyebilir (Lee ve ark., 2019). Yapilan ¢alismalarda;
engelli bakim vericilerinin astim, artrit, sirt agrisi gibi fiziksel rahatsizliklar (Lee
ve ark., 2017), bakim yiikii, agr1, uykusuzluk, yorgunluk, depresyon (Albayrak ve
ark., 2019), anksiyete, stres (Ak¢a & Ozyiirek, 2019; Albayrak ve ark., 2019) gibi
durumlar1 saglikli birey yakinlarindan daha ¢ok yasadiklar1 ve bu nedenle yasam
kalitelerinin daha diisitk oldugu bildirilmistir (Albayrak ve ark., 2019).

Ailede bakim vericilerin etkili ve giivenli bakim verme stratejileri hakkinda-
ki bilgilerini gelistiren girisimler, stres kaynakli sorunlarini azaltabilir/6nleyebilir
ve yasam kalitelerini iyilestirebilir (Fidika ve ark., 2015; Ji ve ark., 2014; Mowla
ve ark., 2017). Bu nedenle, ebeveynleri ¢ocugun hastalig1 ve yonetimi, ebeveynlik
becerileri ve kronik hastalig1 olan bir ¢ocuga sahip olmanin stresiyle baga ¢ikma
stratejileri hakkinda egitmenin 6nemi vurgulanmaktadir (Chi & Demiris, 2015;
Tong ve ark., 2010; Mowla ve ark., 2017). Mevcut arastirmalarin ¢ogunda, bakicilar
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i¢in daha fazla sosyal destek, adaptif basa ¢ikma stratejileri edinmenin engelli bir
bireye bakma, bakim verme taleplerine daha kolay uyum saglama ve daha digiik
stres seviyelerini deneyimlemede yardimci oldugu sonucuna varilmistir (Samadi
& Samadi, 2020). Giderek artan sayida aragtirma, basa ¢ikma ve problem ¢ozme
becerilerini 6gretmek i¢in yapilandirilmis miidahalelerin aile bakicilarina biiyiik
fayda saglayabilecegini gostermektedir (Mowla ve ark., 2017; Stahl ve ark., 2015).
Roy’un Adaptasyon modeli (RAM), ¢esitli hastaliklar ve sorunlarla baga ¢ikmada
en yaygin kullanilan hemsirelik modellerinden biridir (Hatami&Hojjati, 2019).
Adaptasyon modeline dayali bir program kullanmanin, multipl sklerozlu birey-
lerin bakicilarinin genel sagligini arttirdigi (Mohammadi ve ark., 2019); inme
hastalarinin bakicilarinda yasam kalitesini arttirdigi (Dharma ve ark., 2018) ve
kanserli ¢ocuklarin annelerinin bakim ytkiint azalttig1 (Hatami&Hojjati, 2019)
bulunmustur.

Progressif gevseme egzersizi (PGE) stresle basa ¢ikmak i¢in miitkemmel bir
adimdir (Jacob & Sharma, 2018). 1920’lerde ilk defa Amerikali Dr. Jacobson ta-
rafindan gelistirilen PGE, her kas grubunun sirasiyla kasilmas1 ve gevsetilmesini
ierir (Liu ve ark., 2020). PGE sirasinda, bityiik kas gruplar1 belirli bir siraya gore
takip edilir; bu sira eller, kollar, kaslar, gozler, boyun arkasi, boyun 6nii, omuzlar,
sirt, gogiss, karin, kalcalar, uyluk 6nii, uyluk arkasi, baldir ve ayaklar seklindedir
(Bushra & Ajaz, 2018; Dhyani ve ark., 2015; Liu ve ark., 2020; Perakam ve ark.,
2019). PGE hemsirelerin bakicilara sunabilecegi farmakolojik olmayan yontemler
arasinda yer almaktadir (Yilmaz ve ark., 2019). Kas gerginliginin nedeni, sirt agrist
veya bas agris1 gerginligi ile iliskili de olabilir. Gerginlik her zaman bir kas gru-
bunda olmayabilir, viicudun biitiiniinde hissedilebilen bir gerginlik de olusabilir.
Viicut tizerinde olusan bu genel gerginlige stres, kaygi, korku veya heyecan gibi se-
bepler gosterilebilir. Bireylerin kaslarindaki gerginlik, agr1 ve yorgunluga da neden
olabilir. Viicudun bu durumlardan zarar gérmemesi i¢in gevseme yontemlerinden
faydalanmak gerekir (Folk, 2020). PGE, ilk kez 1971 yilinda Aiken ve Henrichs'in
hemsirelik bakimi olarak sistematik gevseme egzersizini uygulamalari ile hemsi-
relik aragtirmalarinda yer almis ve uzun yillar uygulama sonucunda kas gerginli-
ginin kontroliinde etkili bir teknik olarak kabul edilmistir (Ibrahimoglu & Kanan,
2017). Zihinsel engelli cocuklarin bakicilarinin % 64,3’tiniin siddetli diizeyde stres,
% 21,7’sinin orta diizeyde stres, % 13,8’inin hafif diizeyde stres yasadiklari tespit
edilmistir (Ramachandran ve ark., 2020). PGE egzersizlerinin neden oldugu de-
gisiklikler, bakim verenlerin stres yonetimini saglayarak bir¢ok olasi kotii saglik
sonucunu engelleyebilir (Yilmaz ve ark., 2019). Hemsireler tarafindan farkli 6r-
neklem gruplarina yapilan PGE’nin stres (Novais ve ark., 2016; Wicaturatmashudi
& Erman, 2020; C)zgi’mdéndﬁ & Metin, 2019; Fernandez Sanchez ve ark., 2020) ve
yasam kalitesi (Ghezeljeh ve ark., 2017; Bahrami-Eyvanekey ve ark., 2017) iizerine
olumlu etkisi kanitlanmigtir.
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Bakim vericiler, yiiz ylize tedavi programlarina erisimde ekonomik, cografi ha-
reketlilik faktorleri, miidahalelerde bulunmak i¢in sinirh siire, tedaviye katilmak
i¢in uygun alternatif bakici destegi bulma ve/veya maliyetini karsilamadaki zor-
luklar (Fuller-Tyszkiewicz ve ark., 2020), Covid 19 gibi 6zel durumlar (Nobakht
ve ark., 2020) dahil bir¢ok engelle kars1 karsiyadir. Bakim verenler genellikle kendi
ihtiyaglarini 6ncelik sirasina koymada veya tedavi miidahalelerini de igerebilen ge-
rekli olmayan faaliyetler i¢cin zaman ayirmada zorluk yasadiklarini bildirmekte-
dirler (Fuller-Tyszkiewicz ve ark., 2020). Dijital teknolojiler (tele saglik, e-saglik,
m-saglik), ozellikle daha geleneksel, yiiz yiize, bireysel veya grup miidahalelerine
katilmanin 6niinde engeller oldugunda, tedaviye erisim sorunlarinin ele alinma-
sinda yardimc olabilir. Dijital teknolojilerin diigitk maliyet, artan kullanilabilir-
lik ve geleneksel formatlara kiyasla kullanim kolaylig1 bulunmaktadir (Hu ve ark.,
2015; Scott ve ark., 2016; Fuller-Tyszkiewicz ve ark., 2020). Kirsal alanda bakicilar1
iceren uzaktan, ev ortaminda yapilan tele-saglik calismalari bakicilarin yagam ka-
litesinde (Chi & Demiriris, 2015) ve psikolojik sagliginda (Carissoli ve ark., 2015;
Coulon ve ark., 2016; Fuller-Tyszkiewicz ve ark., 2020) 6nemli gelismeler ortaya
koymuslardir. Wingo ve ark. (2020) telefon ve e saglik etkinligini karsilagtirdig
randomize kontrollii ¢alisma da; ebeveynlerin gesitli konularda dijital saglik mii-
dahalelerine acik olduklarini ve bunlari kabul ettiklerini bildirmislerdir (Wingo
ve ark., 2020). Mobil saglik ya da kisa adiyla m-Saglik/mHealth, “mevcut saglik
sisteminin etkinligini ve islevini artirmak i¢in kullanimi gittik¢e yayginlasan mobil
iletisim teknolojisi ve altyapisini kullanan, sagligin yayginlastirilmasi, uzaktan has-
talik yonetimi, saglik verilerinin toplanmasi ve erken uyart sistemi gibi fonksiyon-
larda yararl katkilar1 olan tamamlayic1 ve inovatif (yenilik¢i) saglik uygulamalari-
nin hepsine verilen addir” (Tezcan, 2016; Uguz Sel¢uk, 2020). Fuller-Tyszkiewicz
ve ark. (2020) yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada yiiksek diizeyde stres yasayan
bakicilar icin mHealth miidahalelerinin stres azaltmada, zihinsel sagliklar1 ve re-
fahlarinda iyilesmeler yaparak etkili tedavi i¢in 6nemli oldugunu gostermiglerdir
(Fuller-Tyszkiewicz ve ark., 2020). Yapilan bir sistematik derlemede; mHealth’in
popiilaritesi artmasina ragmen, etkililige dair kanitlarin hala sinirli sayida ve me-
todolojik kalitesinin diisiik oldugu ifade edilmistir (Marcolino ve ark., 2018). Baki-
c1saglign saglikeilar tarafindan desteklenmesine ragmen, bu grubun desteklenmesi
adina yapilan pratik miidahaleler yeterli diizeyde degildir (Riffin ve ark., 2020). Ay1
zamanda literatiirde hem Roy adaptasyon modeli temelli, PGE icerikli, ytizyiize,
mobil uygulama tasarimini iceren yasam kalitesini, stres ve basa ¢tkma yollarini
hedefleyen ¢ok yonlii faktorler aragtirilmamigtir. Bu baglamda bu arastirma, Roy
adaptasyon modeli temelli egitim ve PGE egzersizlerinin (yiiz yiize, mobil uygula-
ma ve hem yiiz ylize hem de mobil uygulama birlikte) kullanilarak zihinsel engelli
bakim vericilerinin yasam kalitesi, algiladiklari stres ve stresle baga ¢ikma yollar1
tizerine etkisini belirlemek i¢in planlanmigtir.
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Arastirma amaci dogrultusunda hipotezler:

» H1I: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Egitim ve PGE egzer-
sizlerinin bakim vercilerin yagsam kalitesi tizerinde etkisi vardur.

v Hla. Bakim vericilere uygulanan Yiiz yiize Egitim ve PGE egzersizleri-
nin bakim vercilerin yasam kalitesi tizerinde etkisi vardir.

v H1b. Bakim vericilere uygulanan Mobil Uygulama ile Egitim ve PGE
egzersizlerinin bakim vercilerin yasam kalitesi tizerinde etkisi vardir.

v Hlc. Bakim vericilere uygulanan Yiiz yiize+Mobil Uygulama ile Egitim
ve PGE egzersizlerinin bakim vercilerin yasam kalitesi tizerinde etkisi vardur.

» H2: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Egitim ve PGE egzer-
sizlerinin bakim vericilerin algiladiklari stres tizerinde etkisi vardur.

v H2a: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Yiiz yiize Egi-
tim ve PGE egzersizlerinin bakim vericilerin algiladiklar: stres {izerinde etkisi
vardir.

v H2b: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Mobil Uygula-
ma ile Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim vericilerin algiladiklar1 stres {ize-
rinde etkisi vardur.

v H2c: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Yiiz yiize+Mo-
bil Uygulama ile Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim vericilerin algiladiklar
stres tizerinde etkisi vardir.

» H3: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Egitim ve PGE egzer-
sizlerinin bakim vercilerin stresle basa ¢ikma yollar: tizerinde etkisi vardir.

v H3a: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Yiiz yiize Egi-
tim ve PGE egzersizlerinin bakim vericilerin stresle basa ¢ikma yollari iizerinde
etkisi vardir.

v H3b: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Mobil Uygula-
ma ile Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim vercilerin stresle basa ¢ikma yollar1
tizerinde etkisi vardir.

v H3c: Zihinsel engelli birey bakim vericilerine uygulanan Yiiz yiize+Mo-
bil Uygulama ile Egitim ve PGE egzersizlerinin bakim vercilerin stresle basa
¢ikma yollar1 tizerinde etkisi vardir.
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o H4: Zihinsel engelli bireylerin bakim vericilerine uygulanan Egitim ve PGE
egzersizlerinde Yiiz yiize+Mobil Uygulama yonteminin Yiiz yiize yontemine ve
Mobil Uygulama yontemine gore bakim vericilerin yasam kalitesi, stres ve stresle
basa ¢ikma yollar izerinde daha etkilidir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirmada randomize kontrollii, 6n test-son test deneysel tasarim kullanila-
caktir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Yetiskin Bakici Yasam Kalitesi Anketi (YBYKA), Algila-
nan Stres Olgegi (ASO), Stresle Baga Cikma Yollar1 Anketi (SBCYA) dlgeklerinden
alinacak olan puanlardir.

Bagumsiz Degiskenler: Egitim, mobil uygulama ve PGE uygulamasidir.

Kontrol Degiskenleri: Kadinlarin yasi, egitim durumu, gelir durumu gibi de-
mografik veriler ise kontrol degiskenleri olusturmaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Kurumu’na bagli on
oOzel rehabilitasyon merkezine kayitl ve rehabilite edilen zihinsel engelli bireye ba-
kim veren bireyler (N=690: her bir zihinsel engelli bireye bir kisinin bakim verdigi
kabul edilecek) olusturacaktir. Rehabilitasyon merkezleri seciminde, ¢aligmaya
dahil edilme ve diglanma kriterleri temel alinarak on rehabilitasyon merkezinden
dordii kiime randomizasyon yontemi kullanilarak segilecektir. Akin ve Kogoglu,
calisma tasarimina en uygun yaklasimlardan birinin kiime randomize (cluster)
yontemi ile segme oldugunu belirtmistir (Akin & Kogoglu, 2017). 10 (5 il merkezi,
5 ilgelerde) rehabilitasyon merkezinden dort (2 il merkezi, 2 ilge) tanesi arastirma
hakkinda bilgisi olmayan bir rehabilitasyon merkezi kurucusu tarafindan kura ce-
kilerek belirlenecektir.

Bu ¢alismada 6rneklem sayisinin belirlenmesi i¢in G-Power gii¢ analizi prog-
rami (G-Power 3.1.9.2) kullanilmistir. Caligma i¢in Cohen standardize edilmis etki
biryilikliigii kullanilarak (Cohen, 1988; Cohen, 1990; Lai, 2021), Orta etki biiytikli-
¢ (0.5) (Brand ve ark., 2015) ile alfa degeri %5, teorik gii¢ %80 alinarak minimum
orneklem hacmi her bir grup icin 34 olarak hesaplanmistir ($ekil 1). Kayiplara
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bagli yanlilig1 kontrol etmek i¢in 6rnek biiyiikligtinii arttirmanin 6nemi ve %10-
%15’in altinda veri kaybinin kabul edilirligi tizerinde durulmaktadir (Ron ve ark.,
2012, Akin & Kogoglu, 2017). Bu nedenle ¢aligmaya %15 fazla sayida birey dahil
edilerek 156 bakim veren birey caligmaya 3 deney 1 kontrol olmak iizere her bir
gruba 39 birey dahil edilecektir.

Sekil 1. G-Power raporu

Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

v Engelli bireyin Kars ilinde herhangi bir rehabilitasyon merkezinde egitim
alryor olmasi,

v 18-65 yas arasinda bakim verici birey olmak,

v Bakim verdigi bireyin zihinsel engellilik disinda engelinin olmamasi,

v/ Aragtirmaya katilmaya goniilli olmak,

v Okuryazar olmak (mobil uygulama yonergelerini takip edebilmek i¢in),

v/ Mobil uygulamayi bagimsiz olarak kullanabilme bilgi becerisine sahip ol-
mak veya bu konuda ailede yardim edebilecek bagka bir bireyin bulunmas.

Arastirmadan dislanma kriterleri:
v Bakum verdigi bireyin zihinsel engellilik disinda engelinin olmasi,

v Bilissel ve fiziksel islev bozuklugu (Goriigme veya mobil uygulama uygu-
lamasina engel olacak) olan birey olmast,
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v Aragtirmadan kendi istegiyle ayrilmak isteme,

v Engelli gocugun 6lme, kaybedilme durumu,

v Herhangi bir nedenle bireyin farkli bir ile tastnma durumu,
v Mobil uygulamayi kullanmak istememe.

Veri Toplama Araglar:

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan form, bakim veren
bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu, ikamet yeri, gelir durumu, aile ya-
pisy, cocuk sayisy, ailedeki birey sayisi, ¢aligma durumu, ailedeki engelli birey sayist
gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin sorgulandig: 21 sorudan olusan bir formdur.

Yetiskin Bakic1 Yasam Kalitesi Anketi (YBYKA): Joseph, Becker, Elwick ve Sil-
burn (2012) tarafindan gelistirilen, Genger ve Sengiil tarafindan Tiirk¢e gecerlilik
ve givenirliligi yapilan, bakici yasam kalitesi 40 madde 8 ayr1 alt boyuttan (bakim
verme, bakim verme tercihi, hasta bakim stresi, parasal konular, kisisel gelisim,
deger verme, bakim verebilme yetenegi ve bakici memnuniyeti) olusmaktadir.
Kirk soru igerisinde puanlama,“Her zaman = 3”, “Cogu zaman = 2, “Bazen = 1" ve
“Hi¢bir zaman = 0” seklinde, 14 madde ters sekilde (3-2-1-0) kodlanmakta vetop-
lam puan 0-120 arasinda hesaplanmaktadir (Joseph ve ark 2012, Genger ve Sengiil
2020). Olgekten alinan toplam puan yiikseldikge yasam kalitesi de artmaktadir.
Olgek alt boyutlar1 ve tamami Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 0.652-0.959
arasinda degismektedir (Joseph ve ark 2012). YBYKAnin Cronbach Alfa=0.945
bulunmustur (Genger ve Sengiil 2020).

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Cohen, Kamarcik ve Mermelstein tarafindan
gelistirilen olgek bir kisinin hayatindaki bazi durumlarin ne kadar stresli al-
gilandigini 6lgmek icin toplam 14 madde olarak tasarlanmistir (Cohen ve ark.,
1983). Katilimcilar her maddeyi * Hicbir Zaman (0) ile ‘Cok stk (4)" arasinda
degisen 5’li Likert tipi bir 6l¢ekte degerlendirmistir (EK. 3). Olumlu ifadeler iceren
yedi madde tersten puanlanmaktadir. ASO puanlar1 0 ile 56 arasindadir. Yiiksek
puan, bir Kisinin stres algisinin yiiksekligini gosterir (Eskin ve ark., 2013). Ol¢egin
14, 10, 4 soruluk formati1 bulunmaktadir. Olgegin orijinal formunda i¢ tutarlik
Cronbach alfa katsayisinin 0.84, iki giin arayla gergeklestirilen iki 6l¢tim sonucunda
ise test tekrar test giivenirlik katsayis1 0.85 olarak belirtilmistir (Cohen ve ark.,
1983). Cronbach alfa katsayisi bu galismada kullanilan Tiirkge gegerlik, giivenirlik
calismasinda, 0.87 bulunmus olup (Eskin ve ark., 2013) ve diger bir arastirmaci
tarafindan 0.722 (Yilmaz, 2020) bulunmustur.

Stresle Basa Cikma Yollar1 Anketi (SBCYA): Folkman ve Lazarus (1980) ta-
rafindan gelistirilen Basa Cikma Yollar1 Anketi (WCQ) Sahin ve Durak (1995) ta-
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rafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir. Olgek bes alt boyuttan olusmaktadir: “kendine
glivenen’, “iyimser”, “caresiz”, “itaatkar” ve “sosyal destek arama” Her madde igin
verilen cevaplar % 0 ile 100 arasinda degisen dort siralt (% 0-30-70-100) degerlen-
dirme geklindedir. 30 maddelik bu 6lgekte sosyal destek arama 1. ve 9. maddesi
ters olarak puanlanmaktadir. Bu 6l¢ek icin puan hesaplanmamaktadir. Alt 6lgek-
lerin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari; Kendine Giivenli Yaklagim 0.69, Iyim-
ser Yaklagim 0.63, Sosyal Destek Arama 0.72, Caresiz Yaklasim 0.67, Boyun Egici
Yaklagim 0.68 seklindedir. Bireyin alt faktorelerde basa ¢ikma yontemini daha ¢ok
kullandig: alt lgeklerdeki toplam puan artisi ile degerlendirilmektedir. Olgekte;
kendine giivenli, iyimser ve sosyal destege bagvurma alt boyutlarindan elde edilen
puanlar arttik¢a stresle basa ¢ikmanin etkili; ¢aresiz yaklagim ve boyun egici yak-
lagim alt boyutlarindan elde edilen puanlarin artmasi stresle baga ¢ikmada etkisiz
yontemlerin kullanildig: gosterilmektedir ($Sahin & Durak 1995).

Roy Adaptasyon Modeli Temelli Egitim (RAM): RAM bakim vericilerde
yagam kalitesini arttirma ve stresi azaltmada uygulanan bir hemsirelik modelidir.
RAMa gore insan, yagsami boyunca karmagik sorunlara uyum saglayabilen uyar-
lanabilir bir sistemdir. Bir birey farkli seviyelere adapte olabilir ve bu adaptasyon
seviyesi, insanin bir duruma olumlu tepki verme yetenegini etkiler. B irey, basa
¢tkma stratejisi olarak hayatindaki uyaranlar1 da kontrol edebilir. Baga ¢ikma
stratejilerinin kullanimi, bireyin uyum tepkisi ile sonuglanir. RAM’a gore, insan
adaptasyon yaniti, fizyolojik (grup icin, fiziksel) benlik kavrami (grup i¢in, grup
kimligi), rol fonksiyonu ve birbirine bagimli mod (karsilikli bagimlilik) olmak
tizere dort moda bolinmistiir (Dharma ve ark., 2018). Adaptif davraniglar adap-
tasyonu (insan ve gevre biitiinlesmesini) saglar ve gelistirir. Hemsireligin amaci,
dort adaptasyon modunun her birinde bireylerin ve gruplarin cevre ile etkilesimini
gelistirerek adaptasyonu gelistirmek ve adaptif olmayan davranislari azaltmaktir.
Roy hemsgirelere, saglik ve hastalik durumunda hemsirelik siirecinde kullanabi-
lecekleri bir kavramsal gergeve sunmustur (Uzun, 2017). Egitim igerigi ve konu
basliklar1 10 ayr1 bakim verici birey, rehabilitasyon merkezlerindeki 3 psikolog ve
3 zihin engelli 6gretmen ile goriiserek belirlenecek ve 4 moda temellendirilecektir.
Calismada bu 4 moda temellendirilmis 4 oturum geklinde planlanmigtir (RAM’a
Gore Planmig Egitim Gruplarinin Oturum Plani tablo I'de sunulmustur). Egitim
igerikleri diizenlendikten sonra; ilgili uzmanlik alanlarindan degerlendirme is-
tenecektir. Egitim tamamlandiktan sonar 15 kisiye on test uygulamasi yapilacak-
tir. Her bir egitim oturumunun 60-120 dk (PGE egzersizleri ile birlikte) siirecegi
distiniilmektedir.

Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE): PGE egzersizlerinin 6nemi, faydal-
ar1, egzersiz esnasinda kaginilacak durumlar ve egzersiz uygulayarak ve uygu-
latarak 6gretme islemi egitimli aragtirmaci tarafindan 4 haftalik stirede egitime
ek olarak demonstrasyon yontemiyle gosterilerek bireylerin uygulamay: kendile-
rine yaptirilacak ve evde tekrar etmeleri saglanacaktir. Progresif gevseme egzer-
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siz yOnergesi ve arastirmacinin uygulamali gosterimi D.Anin miizikli ses vid-
eosundaki direktifleri ile yaptirilacaktir. PGE, Tablo 2'de (Bushra & Ajaz 2018)
egzersiz direktifleri tizerine G.K’nin izni ile fotograflarin ¢ekilerek olusturulacak
olan Progresif gevseme egzersiz semast uygulanacaktir. Ayrica sonraki 4 haftalik
danigmanik kisminda Psikolog D.A. tarafindan hazirlanan 17.37 dakikalik Jacob-
son Kas Gevseme Egzersizi video CD’si verilecek, bilgisayar imkani olmayanlara,
WhatsApp linki paylagilmis evde PGE yapmalar1 saglanmigtir. PGE CD'si ve eg-
zersiz takip formu, egzersiz yonergesi, yiiz yiize grubuna elden (1.deney), mobil
uygulamadan faydalanacak olan (2. ve 3. Deney) gruplarin telefon uygulamalarin-
da yer almistir (Boyacioglu ve Kabakgi, 2015; Yilmaz ve ark., 2019). Aragtirmacilar,
bakicilara PGE egzersizlerinin sesli komutlarini sessiz bir ortamda dinlemeleri
talimatini verecek ve uygun egzersiz teknigini saglamak icin bakicilara egzersizler
boyunca rehberlik edecektir. Gevseme egzersizleri sirasinda bireyler 6nce kasitlt
olarak eller, kollar, boyun, omuz, yiiz, gogiis, karin, kalga, ayak ve parmaklardaki
kas gruplarini (ellerden baglayip ayaklarla biten kas gruplar1) sikilastirip, ardin-
dan CDdeki komutlara gore kaslarini gevseteceklerdir. PGE i¢in bakim vericiler
ile ortak giin ve saat belirlenecektir. PGE egzersizlerinin sayis1 12 haftada iki seans
(Zhao ve ark., 2012; Zhou ve ark., 2015), 8 hafta ii¢ seans ile 24 seans (Yilmaz ve
ark., 2020) arasinda degismektedir. Bu ¢aligmada, PGE'nin literatiire benzer sekil-
de 8 hafta boyunca haftada 3 seans olmak tizere toplam 24 seans olarak uygulan-
mas1 planlanmistir.  Katilimcilara egitim, egzersiz veya herhangi bir konuda soru-
lar1 oldugunda arayarak ulasabilecekleri numaralar verilerek danigmanlik hizmeti
verilecektir.
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Tablo 1. RAM’a Gore Planmig Egitim Gruplarinin Oturum Plani

: Kullanil Kullanil
Oturum Adi Oturum Igerigi ‘(s;,: ‘3 Malzeme Teknik
Giris:
v" Oturumun amacinin agtklanmast
v' Katilimailarla birlikte grup kurallarinin
belirlenmesi
Egitim:
v' RAM fizyolojik alana (oksijenlenme,
beslenme, bosaltim, fiziksel aktivite, din-
lenme, korunma, duyular, siv1 elektrolit
LOturum ve asit baz dengesi, nérolojik fonksiyon- Anlatim,
lar, endokrin fonksiyonlar) gore yasam 60- Laptop,
1'Alt Boyut kalitesi, algilanan stres ve stresle basa 120 Pro;eksw“on, Soru-Cevap,
(Fizyolojik ¢ikma yollarini artirmaya yonelik egitim Hoparlor Egzersiz
Alan) sunumu yapilmast Uygulama
Uygulama:
v' Egitimli aragtirmaci tarafindan PGE
(Tablo 1) egzersizleri demonstrasyon
yontemi ve egzersiz yonergesiyle goste-
rilerek 6gretilmesi, sesli video esliginde
egzersizin uygulanm351,
v Egzersiz takip ¢izelgesinin verilmesi.
Girig:
4 Gegen haftanin degerlendirilmesi,
v/ Egitim sunum planinin agiklanmasi
Egitim:
v RAM benlik alana (benlik ve benlik say-
gis1 nedir?, etkileyen faktorler baglamin-
da stres, belirtileri ve basa ¢ikma yollar1) Anl
2.0turum gore yasam kalitesi, algilanan stres ve nlatim,
stresle basa gikma yollarini artirmaya 60- L?PI’(t‘?p’ Soru.C
2. Alt Boyut yonelik egitim sunumu yapilmast 120 ;-(I)i)e :;152)]’“’ OE u;eres‘i/:P’
(Benlik Alan1) P U & 1
Uygulama: ygulama
v' Egitimli aragtirmaci tarafindan PGE
(Tablo 2) egzersizleri demonstrasyon
yontemi ve egzersiz yonergesiyle tekrar
gosterilerek, sesli video esliginde egzer-
sizin uygulanmasi
v Egzersiz takip cizelgesinin (PGE kag kez

yapildig1) kontrolit
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3.0turum

3.Alt Boyut

(Rol Islevi/

Fonksiyonu
Alani)

Girig:

v
Egitim:

v

Uygulama:

Katilimcilarin haftalik durum degerlen-
dirmesi,

Egitim sunum planinin agiklanmasi

RAM rol iglevi alanina (rollerin ve rol
islevinin tanimi, katilimcilarin algiladik-
lar1 rollerin belirlenmesi, sahip olduk-
lar1 rollerin yeterlilik ve yetersizlikleri,
catigmalarin belirlenmesi, ailedeki
destek mekanizmalarinin harekete ge-
girilmesi, bireyin rol performansindaki
olumsuzluk veya yetersizlik konusunda
desteklenmesi, adaptasyon i¢in rehberlik
yapilmasi) gore yasam kalitesi, algilanan
stres ve stresle baga ¢ikma yollarini artir-
maya yonelik egitim sunumu yapilmasi

Egitimli aragtirmaci tarafindan PGE
egzersizleri demonstrasyon yontemi ve
egzersiz yonergesiyle tekrar gosterilerek,
sesli video esliginde egzersizin uygu-
lanmast

Egzersiz takip izelgesinin (PGE kag kez
yapildig1) kontrolii

Anlatim,
Soru-Cevap,
Grup
Uyeleriyle
Etkilesim,
Egzersiz
Uygulama

Laptop,
Projeksiyon,
Hoparlor

60-
120

4.0turum

4.Alt Boyut
(Bagimsizlik
ve Kargiliklt
Bagimhilik/
Ozerklik)

Giris:

Egitim:

Uygulama:

Katilmecilarin haftalik durum deger-
lendirmesi

PGE egzersizlerinin ne kadar yapildig:-
nin sorgulanmast,

RAM bagimsizlik ve karsilikli bagim-
lilik/6zerklik alanina (Bagimsizlik ve
kargilikl bagimlilik kavraminin agiklan-
mast, kargilikli bagimhilik ve stres yiik-
lenmesi, bakim veren ve alan arasindaki
iliskinin uygun hale getirilmesi, grup
tiyelerinin etkilesiminin saglanmasi)
gore yasam kalitesi, algilanan stres ve
stresle baga ¢tkma yollarini artirmaya
yonelik egitim sunumu yapilmasi

Egitimli aragtirmaci tarafindan PGE
(Tablo 2) egzersizleri demonstrasyon
yontemi ve egzersiz yonergesiyle tekrar
gosterilerek, sesli video esliginde egzer-
sizin uygulanmasi

Egzersiz takip ¢izelgesinin (PGE’nin kag
kez yapildig1) kontrolii

Anlatim,
Soru-Cevap,
Grup Uyeleri-
yle Etkilesim,
Egzersiz
Uygulama

Laptop,
Projeksiyon,
Hoparlor

60-
120
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Tablo 2. Jacaobson’'un Progresif Kas Gevseme Egzersizi Teknigi Prosediirii

Jacaobson’un Progresif Kas Gevseme Egzersizi Teknigi Prosediirii Gerilme Gevseme
1. Eller Zamani  Zamani
Her bir yumrugun ayr1 ayri sikilarak (sag ve sol) gerilmesi, yumrukta
ve 6n koldaki gerginligin hissedilmesi,
a) gerginiig 5sn 10sn
Yumrugun serbest birakilarak gevsetilmesi.
2. Kollar
Her bir kolun dirsekten ayr1 olarak (saga ve sola) biikiilmesi ve kol
a)  kasinin gerilmesi. Ellerin rahat olmasina dikkat edilmesi, kolun serbest 5sn 10sn
birakilmasi ve gevsetilmesi.
Her bir kolun ayr1 ayr1 (saga ve sola) diizlestirilmesi, alt kollarda
b)  bulunan triceps kaslarinin gergin tutulmasi, ardindan serbest birakilip 5sn 10sn
gevsetilmesi.
3. Yiiz Kaslar1
Kaslarla alina dokunulmaya ¢aligilarak, alin ve kaslarin gerilmesi ve
a) A . 5sn 10sn
ardindan serbest birakilip gevsetilmesi.
b) Gozlerin sikica yumularak géz gevresinin kaslarinin gerilmesi, 56n 10sn
ardindan serbest birakilip gevsetilmesi
Dislerin olabildigi kadar birbirini stkacak sekilde ¢ene kaslarinin
c) . . . i 5sn 10sn
gerilmesi, ardindan serbest birakilip gevsetilmesi.
Agi1z kapali olacak sekilde, dilin agiz i¢inde diiz bir sekilde uzatilmasi
d) bogaz ve dil kaslarinin gerilmesi, ardindan serbest birakilip 5sn 10sn
gevsetilmesi.
4. Boyun&Omuz
2) Bag geriye dogru itilir kaslar gerilir, bas eski konumuna getirilerek 5n 10 sn
gevsetilir.
Bas 0ne getirilir ve gene gogse dogru bastirilarak kaslar gerilir, ardindan
b) X ;& o 5sn 10 sn
bas eski konumuna getirilerek gevsetilir.
Her bir omuz birbirine yaklastirilarak kulak seviyesine dogru,
c) vyiikseltilerek omuzlar gerilir, ardindan omuzlar serbest birakilarak 5sn 10 sn
gevsetilir.
5. Gogiis
Derin bir nefes alinarak akcigerler tamamen doldurulur ve gogiis
) o . e 5sn 10sn
gerilir, ardindan nefes yavagca verilerek gevsetilir.
6. Mide
Mide ve karin kaslar1 igeriye dogru gekilerek gerilir, ardindan serbest
) 1 5sn 10sn
birakilarak gevsetilir.
7. Sirt
Sirt kaslari, oturulan sandalyeden uzaga egilerek gerilir, ardindan
) . 5sn 10sn
serbest birakilarak gevsetilir.
8. Uyluk ve Kalga
) Hem kal¢a hem de uyluk kaslar1 birbirlerine yaklastirmaya ¢aligilarak S5en 10sn

gerilir, ardindan kaslar serbest birakilarak gevsetilir.
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9. Alt Bacaklar

2) Ayak parmak uglarinin yonii bagt gosterecek sekilde 6ne dogru gekilir

ve alt bacak kaslar1 gerilir, ardindan kaslar serbest birakilarak gevsetilir. >sn 10sn
Ayak parmak uglarinin yonii bagi gosteren yoniin uzagina dogru,

b) parmaklarin geriye dogru kivrilmasiyla gerilir, ardindan kaslar serbest 5sn 10sn
birakilarak gevsetilir.

10. Ayaklar
Bedendeki gevseme dalgasinin ayak parmaklarina dogru tiim bedene

) 1 e 5sn 10sn

yayildig1 hissedilir

11. Egzersiz Sonrasi

a) Tim beden rahatlar. 5sn 10sn

b) Gozler kapali tutularak rahatlama pozisyonunda kalinmasina izin S5en 10sn
verilir.

c)  Gozlerin agilmasi ve yenilenmislik enerjisinin hissedilmesi. 5sn 10sn

d) Hazir hissedildiginde yavas¢a sandalyeden kalkilir. 5sn 10sn

MOBIL UYGULAMA TASARIMI

Uygulama tasariminda literatiir aragtirmasi (Karaaslan Esger, 2021; Uguz
Selguk, 2020) sonrasi, maliyet ve etkililik aragtirmasi yapilmstir, icerikte uzun vid-
eolarin hem maliyet hem de kullanim etkililigini azalttig1 i¢cin, PDF formatinda
RAM temelli 4 adet egitim igeriginin yer aldig1 (.pdf uzantili) dosya, bu konularin
diksiyonu diizgiin iki kisi (G.K ve E.K) tarafindan seslendirilerek (sayfa ilerledik¢e
ses beraberinde gelecek sekilde) okumaya ek secenek sunulacaktir. Her bir konu
sonunda degerlendirme sorular ilgili agiklama sonrasi yonlendirme saglanilacak-
tir. Bireye 6zgii gelistirilen mobil tasarimda; PGE yonergesi, egzersiz ses kaydi, eg-
zersiz takibi yapilabilecek ana ekranda takvim igerikli takip sistemi bulunacaktir.
Bireylerin sisteme kayd: aragtirmaci tarafindan yapilacak ve kullanict adi-sifresi
olusturularak kaydi yapilan ve yonetim paneli sayesinde bireylerin sistemde hangi
sekmeyi ziyaret ettigi ve ne kadar siire kaldig1 arastirmaci tarafindan goriintiilen-
ebilecektir. Bakim vericilerin mobil uygulamay1 dogru kullanip kullanmama du-
rumlarina gore, giinliik ve haftalik degerlendirmeler yapilacaktir. Geri doniisle-
rde bakim vericilerin arastirmadan ayrilmasini 6nlemek igin giinlitk ve haftalik
degerlendirme sonrasi gergeklestirilecektir. Mobil uygulama tasariminin teknik
kismi alaninda uzman bir bilgisayar yazilimcisi tarafindan yapilacaktir. Uygula-
ma tasarimu bitirildikten sonra % 10 oraninda (16 bakim vericiye) pilot uygulama
yapilarak uygulamanin eksiklikleri tespit edilecek ve diizeltme iglemi yapilacaktir.

Arastirmanin Uygulama Asamalari

Calismaya dahi edilme kriterlerini saglayan tiim bireyler, caliymada bulunmay1
kabul ettikten sonra, zarf yontemiyle grubu belirlenen aragtirmacilar, ¢aliymaya
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dahil oldugu gruba yonelik bilgilendirme yapilarak, kisisel bilgi formu, YBYKA,
ASO VE SBCYA 6lgekleri uygulanacaktir (1. hafta). Bakim vericiler ile haftalik
programlar icin randevu plani olusturulacaktir.

1. Deney Grubuna; yiliz ylize Roy adaptasyon modeli dogrultusunda
hazirlanan egitim ve PGE egzersizleri uygulanacaktir. 8-10 kisilik gruplar halinde
rehabilitasyon merkezlerinde yapilan ilk 4 seans siirecek olan, egitim ve akabinde
PGE egzersizleri 6gretilerek uygulamalar1 saglanacaktir (2. ve 5. haftalar arasinda
evde 2 kez PGE yapma konusunda tegvik edilecek). Sonraki 4 hafta PGE danisman-
lig1 ile (haftada 3 kez uygulamalari/toplam 24 seans PGE uygulamasi) saglanacak-
tir. PGE egzersizleri takip ¢izelgesi verilerek bakicilarin egzersiz takibi kendileri ve
aragtirmacilar tarafindan takibi saglanacaktir.

2. Deney Grubuna; 8 hafta erisim saglayabilecekleri Roy adaptasyon modeli
temelli egitim ve PGE egzersizlerini igeren danigman ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan video ve egitim sunularinin power point sunu halinin bulundugu mo-
bil uygulamalara 8 haftalik erisim saglanacaktir. PGE egzersizleri takip cizelgesi
sisteme yiiklenerek en az haftada 3 kez yapilmas: (toplam 24 seans) konusunda
kisinin kendini takip edebilmesi ve arasgtirmacilarin katilimecilar1 izlemesi sagla-
nacaktir.

3. Deney Grubuna; yiiz yiize Roy adaptasyon modeli dogrultusunda hazirlanan
ve rehabilitasyon merkezlerinde yapilan 4 seans, 8-10 kisilik gruplar halinde egitim,
PGE egzersizlerin 6gretilmesi ve 8 hafta erisebilecekleri telefon uygulamalarinin
yiiklenilmesi), egitim dahil 8 haftalik miidehale (progresif gevseme egzersizlerinin
yapmalarini saglanmasi ve egitim iceriklerinin erisimi) saglanacaktir. PGE
egzersizleri takip cizelgesi sisteme yiiklenerek/bakici tercihine gore ¢ikti halinde
eline verilerek en az haftada 3 kez yapilmas: (toplam 24 seans) konusunda kisinin
kendini takip edebilmesi ve arastirmacilarin katilimciy: izlemesi saglanacaktir.
Aragtirma akig diyagrami Sekil 2'de sunulmustur.

Kontrol Grubuna; Herhangi bir girisim uygulanmayarak rutin prosediire tabi
olan gruptur. Caligma i¢in tiim testler dl¢tliip bittikten sonra, egitim ve gevseme
egzersizlerinden faydalanmalari saglanacaktir.

Her bir grubun uygulama siiresi bitiminde son test YBYKA, ASO ve SBCYA
olgekleri uygulanacaktir (10. hafta).
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Sekil 2. Arastirma Konsort Akig Diyagrami

Arastirmanin Randomizasyonu ve Korlenmesi
Arastirmanin Randomizasyonu

Arastirmada “basit rastgele randomizasyon yontemi” kullanilarak katilimci-
larin gruplara atanmasi saglanacaktir. Arastirmaci, https://www.random.org/web
sitesinde numbers alt baghiginda yer alan Random Integer Generator yonteminden
yararlanarak 1-156 arasinda sayilar ile benzersiz 4 gruplu siitunlar olusturulmustur
(Sekil 3). Hangi siitunun hangi gruba dahil edilecegi kura yontemi ile belirlenecek-
tir.(https://www.random.org/integers/?num=136&min=1&max=136&col=4&-
base=10&format=html&rnd=new). Daha sonra opak zarflara 1'den 156’ya kadar
numaralandirilarak kapatilmistir. Dahil edilme kriterleri degerlendirildikten ve
katilimcilardan onam alindiktan sonra bagimsiz bir rehabilitasyon merkezinin
gorevli personeli tarafindan zarf segilerek, katilimcinin grubu belirlenecektir. Or-
negin; opak zarftan 131. sira numarasi 1. grubu 114. Sira numarasi 4. gruba ata-
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nacaktir (randomizasyon uzman bir istatistik¢i tarafindan yapilacaktir). Veriler
toplandiktan sonragruplarin demografik verilerinin homojen olup olmadig; ista-
tistik¢i yardimu ile degerlendirilecektir.

Sekil 3. Gruplarin Randomize Atamast.

Arastirmanin Korlemesi ve Yanhligin Onlenmesi

Aragtirma, acikligi, butinligu ve seffafligi kolaylastirmak i¢cin CONSORT
Checlist 2010 ve CONSORT EHEALTH Checlist 2011 yonergesi dogrultusunda
caligma yapilandirilmaktadir (Consort 2011: http://www.consort-statement.org/
consort-2010;  https://asset.jmir.pub/assets/public/ CONSORT-EHEALTH-v1-6.
pdf). Katiimcilarin gruplara atamasi “basit rastgele randomizasyon yontemi” kul-
lanilarak yapilacaktir. Katilimcilara hangi grupta olduklar: bilgisi verilmeyecektir.
Otomatik bilgisayar tabanli randomizasyon, deneyin programlama senaryosu ile
uygulanmasi ve katilimcilarin dért miiddahale kolundan birine gizli olarak tahsis
edilmesiyle sonuglanacaktir. Numara atamasi ve random.org programindaki is-
lemler ¢aligmadan bagimsiz bir arastirmaci tarafindan yapilacaktir. Aragtirmaci,
katilimcilarin bilgisayar programini baglattiktan ve miidahale baslayana kadar tim
kosullara karg1 korlestirilecektir. Katilimecilar ayrica tahsis edildikleri grubun de-
ney mi yoksa kontrol grubu mu oldugunun farkinda olmayacaklardir. Ayrica ve-
rileri kodlayan ve analiz eden arastirmacilar, randomizasyon ve miidahalelere kor
olacaklardir (Fuller-Tyszkiewicz ve ark., 2020).

Korleme ve maskeleme islemi agisindan cift kor aragtirmact korlugiini sagla-
yan zihinsel engelli bakim verenlere yonelik uygulama miimkiin goriilmemektedir.
Ancak, degerlendirmelerin verilmesinden ve puanlanmanin yapilmasina ve birey-
lerin ilk bagtaki atamalarina kadar miimkiin olan her yerde maskeleme uygulana-
caktir. Anket y6netimini yapan, random atamasi yapan arastirmaci, istatistiksel
degerlendirmeyi yapan arastirmaci ve zarf ¢ekimini yapan rehabilitasyon merkezi
personeli calismaya korlenecektir. Ayni zamanda kodlanmis cevap kagitlar: sadece
calisma bittikten sonra analiz programina girilecektir (Cevirme & Gokeay, 2020).
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Eksiltme Yanlilig1 Analizi

Randomizasyonun etkisinin siirdiiriilmesinde ve eksilme yanliliginin 6nlenme-
sinde onerilen temel yontem tedavi amacina yonelik analiz olan Intention-to-Treat
analiz-ITT testidir (Akin & Kogoglu, 2017; Armijo-Olivo ve ark., 2009; Higgins &
Green, 2011). ITT analizine alternatif yontemler olarak uyarlanmig/modified ITT
(MoITT) ve per-protokol (PP) analizleri kullanilabilmektedir. MoITT ¢aligmanin
basinda hicbir girisim almadan ¢aliymadan ayrilanlarin analizden ¢ikarilmasr ile
yapilan yontemdir. Per-protokol (PP) analizi ise yalnizca gergekten girisimi alanla-
rin analize dahil edildigi yontemdir (Akin & Kogoglu, 2017; Akl ve ark., 2015; Ron
ve ark., 2012). Caligmada kullailacak eksiltme yanlilig1 testine ¢alisma sonunda ka-
rar verilecektir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS istatistik, version 22 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanilacaktir. Verilerin analizinde so-
syo-demografik ozellikleri belirlemek icin sayi, yiizde, ortalama ve standart sap-
ma kullanilacak; deney ve kontrol gruplari arasinda sosyo-demografik 6zellikler
agisindan farklibk olup olmadigini belirlemek igin ki-kare testi kullanilacaktir.
Nicel degiskenlerin normal dagilim uygunluguna Kolmogorov-Smirnov ve Shap-
iro Wilk testleri kullanilarak bakilacaktir. Gruplar aras: farkliliga; normal dagilim
gosteren degerlendirmek igin t testi (ikili grup) ve f testi (3 ve daha fazla grup)
analizleri kullanilacaktir. Verilerin normallik Parametrik test varsayimlari yerine
getirilmediginde ikili grup karsilastirmalari i¢in, bagimsiz gruplar icin t Testi veya
Mann-Whitney U testi ve ii¢ veya daha fazla grubu karsilastirmak i¢in Anova veya
Kruskal-Wallis testi i¢in kullanilacaktir. On ve son test kargilagtirilmasi bagim-
Ii gruplarda t Tessti veya Wilcoxon T Testi kullanilarak yapilacaktir. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilecektir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurula bagvuru yapabilmek i¢in kurumlardan
izinler alinmigtir. Sonra Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Komisyonu tarafindan 25.11.2020 tarih ve 14 nu-
marali oturumda incelenerek etik onayi ve klinik deneme veri kayit sisteminden
NCT04790461 protokol numarasi (ClinicalTrials.gov) ile kayit onami alinmuistir.
Etkin randomizasyon yapilacak ve arastirmaya katilan bireylerden hem sézlii hem
de online olarak (bilgilendirilmis géniillii onam formu) onay alinacaktir. Caligma-
da Helsinki Deklerasyon kurallarina uyulacaktir. Calismada kullanilacak olan
olgekler icin mail aracihigiyla 6lgek izinleri alinmistir.
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Arastirmanin Giiglii ve Sinirli Yonleri
Arastirmamn Giiglii Yonleri

v/ Caligmanin dortlii grup deneysel 6n test, son test tasarimli ve randomize
kontrollii bir aragtirma olmasi,

v Gruplarmin randomizasyon ilkelerine gore atanmasi, segimde ilk rando-
mizasyonun yapilmasi, tahsis yanliligini azaltarak biasi 6nlemis arastirmanin i¢
gecerliligini artiracaktir (Kleefman ve ark., 2014).

v Gruplar randomizasyon ilkelerine gore atanacaktur,

v Deney ve kontrol gruplarinin homojenliginin istatistiksel yontemlerle ya-
pilacak olmast,

v/ Aragtirmaya alinan bireylerin rehabilitasyon merkezinden alinacak ol-
mas1 bakim veren bireylerin ¢ogunluguna ulagilmay1 kolaylastiracaktir, bu durum
dis gegerliligi ve genellenebilirligi arttiracaktir (Kleefman ve ark., 2014; Rothwell,
2006).

v Bakuim vericilere yonelik yiiz ylize, mobil, yiiz ylize ve mobil uygulama-
y1, egitim+PGE gibi ¢ok yonlii uygulamanin ilk defa bir arastirmada uygulanacak
olmast

v Bilindigi kadariyla zihinsel engelli bakim vericilere yonelik Roy adap-
tasyon modeli temelli ilk mobil uygulama tasarimini icermesi aragtirmanin giiglia
yonlerindendir.

Arastirmamn Stmirli Yonleri

v Caligmanin sadece Tiirkiyede Kars ilinde galigmay1 kabul eden ve sadece
zihinsel engelli bakim verenlerine genellenebilir olmasi,

v Caligmanin mobil uygulama kismi i¢in android bir telefon veya tablet ve
internet erisim imkani olmasi gerekliligi,

v Calisma orneklemi, yapildig1 il ve kirsal kesiminde de dahil olmas:
miinasebetiyle ekonomik olarak diisiik gelir diizeyine sahip olmasi, android veya
herhangi uygulama yiiklenebilecek tablet imkaninin veya internet erisiminin bir
¢ogunda bulunmamasi ¢alismayi sinirh kilar.
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BULGULAR

Calisma verileri toplandiginda bulgulara yer verilecektir.

TARTISMA

Zihinsel engellilik, farkli toplumlarda ailelerin kargilastig1 sorunlardan biridir
(Bazrafshan & Hojati, 2019). Bir kisinin kronik saglik durumu veya engeli, tim
ailenin yasam Kkalitesi {izerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedir (Shah ve ark.,
2021). Bir¢ok yetiskin, fiziksel veya zihinsel engelli bir akrabasinin ihtiyaci olan
giinliik bakimini veya ihtiyaglarini kargilar. Bakim, diisitk benlik saygisi, giiven
kayby, yiiksek diizeyde psikolojik sikint1 ve fiziksel hastalik ile iligkili olarak stresli,
zorlayici ve yorucu bir rol olabilir (Joseph ve ark., 2012). Ayni zamanda zihinsel
engelli bir bireyin varligy, ailenin beden ve ruh sagligini tehlikeye atmakta ve yasam
kalitesini diigiirmektedir (Bazrafshan & Hojati 2019; Clark ve ark., 2019; Zablotsky
ve ark., 2013). Engelli bir aile iiyesine sahip olan ailelerin yiiksek diizeyde stres ya-
sadiklarini/algiladiklarini ve bu nedenle de yasam kalitesinin diistiigii belirtilmek-
tedir (Dardas & Ahmad 2014, Pisula & Porebowicz-Do, 2017, Savari ve ark., 2021).

Yasam kalitesi, son yillarda engelli ocugu olan ebeveynler i¢cin sonuglar1 deger-
lendirmede 6nemli bir 6l¢ii olarak kabul edilmektedir (Chiu ve ark., 2013, Savari
ve ark., 2021). Yasam Kalitesi, Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére; bireyin, iginde
bulundugu kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda, amaglari, beklentileri, standart-
lar1 ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki konumu ile ilgili algis1 olarak tanimlan-
mustir. Roy, bireylerin kargilagtiklar: kosullara uyum saglamalari i¢in fiziksel, duy-
gusal, sosyal, kiiltiirel, ruhsal ve entelektiiel ihtiya¢larinin karsilanmasi gerektigini
one siirmektedir (Lok ve ark., 2020; Roy 2011). Bakim vericilerin desteklenmesi,
sirdiirtilebilir bakim diizenlemelerinin anahtaridir (Colombo, 2011, Trukeschitz
ve ark 2021). Bakim vericilerin desteklenmesinin insanlarin yagamlarini olumlu
yonde etkileyecek sekilde tasarlamak, hizmet sunumu ve tercihlerinin etkilerine
iligkin bilgilerin, iilkeler arasinda politika sonuglari ile karsilastirilmasi i¢in 6nem-
lidir (Trukeschitz ve ark., 2021).

Bakim verenler, kendilerini savunacak, ihtiyaclarin1 anlayacak ve desteklen-
diklerini hissedecek saglik profesyonellerine ihtiya¢ duyarlar. “Benim hastam sa-
dece hastaliga yakalanan kisi degil, ayn1 zamanda hasta kisiyle ilgilenen agin bir
uzantisidir” goriisii benimsenmelidir (Gibson, 2020; Roy and Andrews, 1999).
Saglikli yasam igin gercekgi hedefler ve sonuglar icin hemsirelik profesyonelleri-
nin savunuculuk yapmasi 6nemlidir. Potansiyel bakim verici yiiklerinin ve stres
faktorlerinin anlagilmasi, kapsamli degerlendirmelerin tamamlanmasi, basa ¢ik-
manin degerlendirilmesi ve bakicinin adaptasyonuna yonelik hedeflerin uygulan-
masi yoluyla RAM modlarina uyarlanacak sonuglarin degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir (Gibson, 2020).
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmayla, uygulanan yontemlerin bakim vericilerin yasam kalitesini
arttirmas, stresi azaltmasi ve stresle basa ¢ikma yollarini arttirip sonraki aragtir-
malara kanit saglayabilecek bir model olusturmas: beklenmektedir. Ayrica bekle-
nen bu etkilerle iteratiire ve kanit temelli alismalara katk: saglayacagi icin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Hemsirelik modelleri kullanarak yapilan egitim ve diger
uygulamalarin yer aldig1 miidehalelerin etkinligi belirlenerek hemsirelik meslegi
ve bakima katki saglama hayati 6neme sahiptir. Aragtirma sonuglar1 dogrultusun-
da 6nerilerde bulunulacaktir.

Tesekkiir ve A¢iklamalar

Yazarlar aragtirmaya goniillii olarak katilan tim katilimcilara, rehabilitasyon
merkezi miidiirlerine, tez izleme komitesi ve mobil tasarimda yer alan hocalari-
miza tesekkiirlerini sunar.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadur.

Yazar Katkisi

Caligmanin Tasarlanmast: GG (%50), AC (%50)
Veri Toplanmast: GG (%100)

Veri Analizi: GG (% 60), AC (% 40)

Makalenin Yazimi: GG (%60), AC (%40)

Makale Gonderimi ve Revizyonu: GG (%100).
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