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Huzurevinde Calisan Bakim Personellerinin Bel-Boyun
Fonksiyonlari ile Depresyon, Tiikenmislik Duizeyi ve Yasam

Kalitesi Iliskili Midir?

Is There a Relationship Between Low Back-Neck Functions and
Depression, Burnout Level and Quality of Life of Nursing Home Care

Staff ?
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Amacg: Calismanin amact yaslh bireylere bakim veren personelin bel
ve boyun fonksiyonelligi ile depresyon, tiikenmislik diizeyi ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Tanmimlayic, kesitsel, iliski arayici arastirma
deseninde olan ¢alismaya huzurevierinde bakim personeli olarak
calisan 37 birey dahil edildi. Verilerin toplanmasinda tanitim formu,
Oswestry Disabilite Indeksi, Boyun Oziirliilitk Indeksi, Beck Depres-
yon Olgegi, Maslak Tiikenmislik Olgegi ve Kisa Form-36 kullanilds.
Analizde normal dagilim i¢in Shapiro-Wilk testi, parametrik veri-
lerin korelasyonunda Pearson testi, parametrik olmayan verilerde
Spearman testi uyguland.

Bulgular: Yas ortalamast 42.40+4.70 yil olan bireylerin bel fonk-
siyonelligi ile depresyon (r=0.376, p=0.022), duygusal tiikenme
(r=0.499, p=0.002), duyarsizlasma (r=0.361, p=0.028), fiziksel
islevsellik (r=-0.640, p=0.000), enerji/vitalite (r=-0.334, p=0.043),
sosyal iglevsellik (r=-0.414, p=0.011), agr1 (r=-0.371, p=0.024), ge-
nel saglk algist (r=-0.539, p=0.001) iliskiliydi. Boyun fonksiyonlar
ile fiziksel rol kisuthiligr (r=-0.350, p=0.033), emosyonel rol kisitli-
hig1 (r=-0.457, p=0.004), agr (r=-0.385, p=0.019) ve genel saglik
algist (r=-0.378, p=0.021) arasinda iligki bulundu.

Sonug¢: Calismada bakici fonksiyonelligi ile mental saglik gosterge-
lerinin ve yasam kalitesinin iliskili oldugu saptanmistir:

Anahtar Kelimeler: Balkim personeli, fonksiyonellik, tiikenmislik,
depresyon, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: The purpose of the study is to examine the relationship between
low-back and neck functionality and depression, burnout level and
quality of life of the personnel caring for elderly people.

Materials and methods: 37 individuals working as care staff in
nursing homes were included in this descriptive, cross-sectional,
correlational research design. Introductory questionnaire, Oswestry
Disability Index, Neck Disability Index, Beck Depression Inventory,
Maslach Burnout Inventory and Short Form-36 were used to collect
data. In the analysis, Shapiro-Wilk test was used for normal distribu-
tion, Pearson test for correlation of parametric data, and Spearman
test for nonparametric data.

Results: There was a relationship between low-back functionality
and depression (r=0.376, p=0.022), emotional exhaustion (r=0.499,
p=0.002), depersonalization (r=0.361, p=0.028), physical functio-
nality (r=-0.640, p=0.000), energy/vitality (r=-0.334, p=0.043),
social functionality (r=-0.414, p=0.011), pain (r=-0.371, p=0.024)
and general health perception (r=-0.539, p=0.001) in individuals
with an age avarage of 42.40+4.70 years. There was a relations-
hip between neck functions and physical role limitation (r=-0.350,
p=0.033), emotional role limitation (r=-0.457, p=0.004), pain (r=-
0.385, p=0.019) and general health perception (r=-0.378, p=0.021).
Conclusion: In the study, it was found that caregiver functionality
was associated with mental health indicators and quality of life.
Keywords: Care staff, functionality, burnout, depression, quality of

life

GIRIiS

Giiniimiizde saglikli yasam stratejilerinin degisim
ve gelisimi ile beraber yasam siiresinin uzamasi,
yaslt niifusta hizl bir artisa yol agmaktadir (1).
Bu artis ile yaslanmanin olumsuz etkileri olan kas

kiitlesi, giicli ve dayanikliliginda meydana gelen
yapisal degisiklikler ve neden oldugu fonksiyonel

1-Ogr. Gér., Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fa-
kiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boélumu,

E-posta: seda.karaman@omu.edu.tr

ORCID ID: 0000-0002-4301-3261,

2-Dog. Dr., izmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Fa-
kiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boélimu,

E-posta: ozlemcinar314@hotmail.com

ORCID ID: 0000-0002-9205-5652,

Gonderim Tarihi:17.02.2021 - Kabul Tarihi: 07.07.2022

171

kayiplar nedeniyle diismeler, kirilganlik ve
morbidite artmaktadir (2). Kronik rahatsizliklar,
fiziksel yetersizlikler ve beraberinde getirdigi
psikolojik ve sosyal problemler bireyi bagkasinin
yardimina muhtag hale getirebilmektedir (3).

Yasli bireylerin bakim ihtiyaci aile veya akrabalar
gibi kisinin yakinlan tarafindan karsilanabilecegi
gibi resmi kurum ve kuruluslarda hizmetli personel
tarafindan da bakim hizmeti saglanabilir (4).
Giinlimiizde bu kurum ve kuruluslar huzurevleri
ve/veya yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Resmi bakim
ve rehabilitasyon merkezinde bulunan bakim
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ve koruma altinda olan engelli veya yardima
muhta¢ yash bireylere ihtiyaci dogrultusunda
giin boyu refakat eden, giinliik yagsam aktiviteleri,
O0zbakim becerileri (tuvalet ihtiyaci, banyo ve
beden temizligi, el-yiiz-ayak temizligi, tirnak
bakimi, saglarmin bakimi, agiz bakimi, sakal
tirasi, yeme-igme ihtiyaci, giyinme-soyunma vb.)
kazandirilmast ve gerceklestirilmesinde siirekli
yardimer olan ve tehlikelere karsi koruma ve
refakat etme gorevini yapan bakim personelleri
bakim isgini olumlu ve olumsuz ydnleriyle ¢ok
boyutlu olarak algilamaktadir (4,5). Bakim
isi her ne kadar manevi doyum saglayan bir
deneyim olarak nitelendirilse de daha oOnce
yapilan c¢alismalarda bakim vermede sorun
yasadiklarini belirtenler, bu sorunlarin yaslilarin
sabirsiz, anlayissiz, unutkan, bencil olmasi,
yaslilig1 ve huzurevini kabullenmemeleri, hizmet
beklentilerinin fazla olmasi ve personele kotii
davranmasindan kaynaklandigini ifade etmislerdir
(6). Literatiirde yash bireylerin ¢ogunlugunun
yaslanma siirecini evinde gec¢irmek istedigi,
bu agidan huzurevinde yaslanmanin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan bireyi olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmistir (1). Bu sebeplerin
bakim veren personelde basta depresyon ve stres
olmak tizere bir¢ok soruna yol agmasi olasidir.

Daha 6nceki ¢aligmalarda bakim verenlerin genel
olarak karsilastiklar1 temel sorunlar; kas iskelet
sistemi agrilar1, kronik yorgunluk, bas agrisi, uyku
diizensizligi vb. bedensel problemlerin yaninda
stres, depresyon, anksiyete, moral bozuklugu,
bikkinlik, titkenmislik gibi psikolojik semptomlar
olarak belirtilmigtir. Bakim verenlerin saglikla
ilgili ihtiyaglar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmak, vizyonlarinin gelistirilmesi ve sorunlarinin
giderilmesinin, bakima muhtag kisilerin de yagam
kalitesini artiracaginin lizerinde durulmustur (7).

Calisma yasaminda karsilagilan en sik rahatsizlik
moderntoplumun enbiiylik saglik problemlerinden
olan kas iskelet sistemi agrilaridir (8). Ozellikle
fiziksel risk faktorlerinin yogunlukta oldugu
calisma gruplarini kapsayan bu durumu etkileyen
kisisel, kiiltiirel ve sosyal risk faktorleri de vardir
(9). Agir kaldirma, agir nesneleri itme g¢ekme,
dizleri biikmeden lumbal fleksiyonda rotasyonla
birlikte kaldirma, asimetrik kaldirma, hareketin
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devamli tekrari ve uzun siire ayakta durma lumbal
bolgeye binen stresi progresif olarak artirmakla
beraber kas - iskelet sisteminde dejeneratif
bozukluklara neden olmaktadir. Bu durum lumbal
ve sakral bolgede kisitliliga sebep olan agrilara
neden olmaktadir (10,11). Giiniimiizde boyun
agrist kronik agri siralamasinda bel agrisindan
sonra ikinci sirada yer almaktadir (12). Mesleki
bel ve boyun agrilarinda en 6nemli risk faktorleri;
meslegin fiziksel gereksinimleri, kisinin fiziksel
kapasitesinde yetersizlik ve kondiisyon eksikligi,
uygunsuz duruslar ve postiir, agir efor ve ¢esitli
psikososyal faktorler olabilmektedir (13).

Bakim verme, yapilmasi gereken cok sayida
talep ve bir¢cok zorlu gorev ile karakterize
edilir dolayisiyla bakim verenin fiziksel ve
duygusal refahimi etkiler. Bakicilarin ¢esitli
duygusal sorunlar yasadig1 yaygin olarak kabul
edilmektedir. Magdur, yardima muhtag kisilerle
ilgilenmeleri onlar sikinti1 ve tehliklere kars1 daha
hassas kilar (14). Bu sorunlarin baginda stres ve
beraberinde getirdigi tiikenmislik gelmektedir
(15). Mesleki tiikenmislik kisilerin is hayatinda
karsilastigi cesitli zorluklardan dolayr hizmet
sunulan kisilere kars1 duyarsizlagmalari, duygusal
anlamda kendilerini yipranmig ve tiikenmis
hissetmeleri, bireysel basar1 ve yeterlilik agisindan
eksik hissetmeleri ile karakterize bir durumdur

(16).

Geriatrik  bakimda da bakict  tiikenmigligi
prevelansi oldukga yiiksektir (17). Bu agir kronik
hastaliklardan etkilenen fiziksel bagimli bireylere
dogrudan bakim ve ciddi hastalik ve Oliimle
catisma anlamma gelmektedir. Tikenmisligin
bakim kalitesi iizerine énemli sonuglar1 oldugu
gibi bakim personelinin tilkenmisliginin yiiksek
olmast bakim verdigi bireyin Oliimiinii de
dogrudan etkiledigi belirtilmistir (18).

Kisiler arasi faktorler, kigisel faktorler ve kurumsal
faktorler bakicilar arasinda artan tiikenmislik ile
iligkilidir (19,20). Mesleki rol, kadin cinsiyeti,
yiiksek sakatlik diizeyi ve olumsuz hasta / bakici
oranlari hem stres diizeylerini hem de titkenmislik
diizeylerini (6zellikle duygusal tilkenme ve daha
az Olclide duyarsizlasma) arttirmaktadir (21).
Tikenmislik asir1 fiziksel ve zihinsel yorgunluk,
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duygusal tiikenme, azalan is motivasyonu
ve bagkalarina karst empati eksikligi olarak
tanimlandiginda Alzheimer ve demans hastalarina
bakim verenlerin zihinsel ve fiziksel yorgunluga
yol agtig1 ve bu popiilasyonda bakim verenlerin
tikenmislige egilimli oldugu soylenmektedir
(22). Mesleki tiikenmislik sendromu ve bununla
iligkili depresif semptomlarda artis, yorgunluk,
uyku bozuklugu, is doyumsuzlugu ve yasam
kalitesinde azalmaya yol agmaktadir (23).

Tiim bunlarin 15181nda yasgh bireye hem kaliteli
bakim hizmeti sunmay1 hem de bakim maliyetini
diisirmeyi hedefleyen ulusal sektorde oOnleyici
psikoterapotik  stratejiler ve miidahalelerin
olusturulmasina ihtiyag duyulmaktadir.
Bakim verenin fiziksel ve zihinsel sagliginin
iyilestirilmesi, onlara daha iyi kigisel ve
profesyonel memnuniyet saglayacaktir. Sonug
olarak daha yiiksek kalitede hasta bakimi
saglanacaktir (24).

Bakim veren sagligin1 olumsuz etkileyebilecek
bel-boyun agrilar1 gibi fiziksel risk faktorlerinin
bakicinin psikososyal sagligi ve yasam kalitesi
ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilan
bu calismanin bakici sagligini koruma ve
artirmaya yonelik stratejilerin  olusturulmasi
ve gelistirilmesine katk1 saglayacagi
distiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Tanimlayici, kesitsel, iliski arayict arastirma
deseninde olan bu g¢alisma huzurevi ve yash
bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde yash
bireylere bakim veren personelin bel ve boyun
fonksiyonelligi ile depresyon, tikenmislik diizeyi
ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla tasarlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma Bolu ilinde Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi II Miidiirliigii'ne bagh
Izzet Baysal Vakfi Huzurevi, izzet Baysal
Huzurevi ve Esentepe Huzurevi Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nde ¢alisan dahil edilme
kriterlerine uygun ve goniillii 37 bakim personeli
ile yurutiildi.
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Arastirmaya lliskin Etik Bilgiler

Verilerin toplanmasina baslamadan once Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’ndan
ilgili  kurumlarda ¢aligmanin yiriitiilmesine
yonelik yazili onay alimmistir. Bu ¢aligma Abant
Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 19/07/2018 tarihinde
onaylanmistir (Karar No. 2018/127).

Veri Toplama Siireci

Temmuz 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda
caligmaya dahil edilen kurumlarda ¢alismakta olan
bakim personelleri ile goriisiildii. Katilimcilara
calismanin amaci, hedefleri, siiresi, kullanilacak
degerlendirme yontemleri anlatildi. Abant Izzet
Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan hazirlanan “Bilgilendirilmis
Olur Formu” imzalatilip yazili onaylar1 alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; katilimcinin
okuma yazma bilmesi, kognitif fonksiyonlarinin
iyl olmasi, ¢alismaya gontillii olarak katilmasidir.
Caligmaya dahil edilmeme kriterleri ise kas
iskelet sistemini etkileyen herhangi bir cerrahi
gecirmis olmasi, gebe olmasi, 3 yildan az ¢alismis
olmasi, norolojik, sistemik veya inflamatuar bir
hastaliginin olmamasidir.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda tanitim formu, Oswestry
Disabilite Indeksi (ODI), Boyun Oziirliiliik indeksi
(BOI), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Maslak
Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Kisa Form-36
(SF-36) kullanildi. Veriler Temmuz 2018- Aralik
2018 aras1 ¢alistiklar kuruma gidilerek yiiz yiize
goriisme teknigi ile yaklasik 20-30 dakika siirede
fizyoterapist tarafindan toplanda.

Tanitim Formu

Katilimcilarin isim, soy isim, yas, boy, kilo,
medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayis1 gibi
tanitic1 bilgileri yaninda uyku kalite durumu,
sistemik hastalik, diizenli ila¢ kullanimi, koti
aligkanliklar ve hastalik anamnezi bilgileri alindi.
Bireylerin boy uzunluklar1 metre cinsinden viicut
agirliklar ise kilogram cinsinden kaydedildi.

Oswestry Disabilite indeksi (ODI)

Bireylerin  gilinlik  yasam  aktivitelerinin
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performansint dlgmede ve kisiyi kisitlayan bel
agrisint gostermek amaciyla kullanilan 6’11 likert
tipte 6z degerlendirme anketidir. Tiirkge gegerlik
ve giivenirligi Yakut vd (2004) tarafindan yapilmis
olan anket, bel agrisinin siddetini ve kisisel
bakim, kaldirma, yiiriime, oturma, ayakta durma,
uyku, cinsel yasam, seyahat ve sosyal yasam
gibi aktivitelerdeki fonksiyonel kisithliklar
belirlemede kullanilir. 10 sorudan olusur ve her
soru 0-5 arasinda puanlanir. Verilen 31 cevaplara
gore elde edilen toplam puan isaretli soru sayisinin
5 katina boliiniir daha sonra 100 ile ¢arpilip yiizde
olarak ODI skoru elde edilir. Elde edilen yiizde
degeri %0 ile %20 arasinda ise bel agris1 hastanin
yasaminda 6nemli bir problem olusturmuyor, %20
ile %40 arasinda ise bel agris1 hastanin giinliik
yasamini hafif derecede kisitliyor, %40 ile %60
arasinda ise bel agris1 hastanin giinlilk yasamim
ileri derecede kisitliyor, %60 ile %80 arasinda
ise bel agrisi nedeniyle hastanin giinliik yasami
tamamen kisitlanmis, %80 ile %100 arasinda ise
yataga bagimli hasta veya semptomlar abartiliyor
anlamina gelmektedir (25).

Boyun Oziirliiliik indeksi (BOT)

Boyun Oziirliilik Indeksi 1980 yilinda Dr.
Howard tarafindan gelistirilmig, 1991 yilinda
yayinlanmistir (26). Tiirk¢e gecerlik giivenilirlik
ve kiiltiirel adaptasyon calismast Telci Aslan ve
ark. (2009) tarafindan yapilmistir. Bireylerin
glinliik yasam aktivitelerini kisitlayan boyun
agrisint gostermek amaciyla kullanilan 6’11 likert
tipte 6z degerlendirme anketidir. 10 sorudan
olusur ve her soru 0 ile 5 arasinda puanlanir.
Toplam puan test skorunu verir. Test sonucuna
gore 0-4 arasi puan Ozirlilik yok; 5-14 arasi
puan hafif 6zirliiliik; 15-24 arasi puan orta derece
oOziirliiliik; 25-34 aras1 puan siddetli 6ztirliiliik; 35
veya lizeri puan ise tamamen Ozirliiliik oldugu
anlamina gelmektedir (26,27).

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Katilimcilarm depresyon diizeyleri 1988 yilinda
Hisli tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismast yapilmis olan 4’li likert tipte 21
soruluk Beck Depresyon Olgegi kullaniimistr.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 63’tiir ve puan artis1 depresif semptomlarin
arttigini gosterir (28).
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Maslak Tiikenmislik Olgegi (MTO)

Bireylerin  tiikenmisglik  diizeylerini  6lgmek
amactyla 1981 yilinda Maslak ve arkadaslar
tarafindan  gelistirilmis, = Ergin  tarafindan
Tiirkgeye uyarlanirken 7°1i cevap segenegi 5’c
distiriiliip Tiirk kiiltiiriine adaptasyonu saglanmis
Maslak Tiikenmislik Olgegi kullanilmustir. Ug alt
boyutu olan 6l¢ek; duygusal tiikkenme (8 madde),
duyarsizlasma (6 madde) ve kisisel basarida
azalma hissi (8 madde) olmak iizere toplam 22
maddeden olusmaktadir. Duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt boyutlarindan alinan yiiksek
puan ve kisisel basar1 alt boyutundan alinan diisiik
puan, tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir (29,30).

Kisa Form — 36 (SF-36)

Calismaya dahil edilen bireylerin yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla Kisa Form
— 36 (SF-36) yasam kalitesi anketi kullanildi.
Anket, Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan
gelistirilmis, Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan
Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapilmistir. Bireylere onceki 4 hafta boyunca
sagliklarinin yasamlarima olan etkisi sorulur.
Fiziksel islevsellik, fiziksel sorunlara bagh
rol kisithiligi, emosyonel rol kisitliligi, sosyal
islevsellik, enerji/vitalite, ruhsal saglik, agr1 ve
sagligin genel algilanmasi olmak iizere 8 alt 6lgek
ve 36 maddeden olusmaktadir (31,32). Fiziksel
islevsellik alt olgegi, kisinin banyo yapma ve
giyinme gibi en temelden en kuvvetli olana kadar
tim fiziksel aktiviteleri gerceklestirme sinirini
6lg¢en 10 sorudan olusur. Fiziksel rol kisitlilig: alt
Olcegi (dort soru) fiziksel sorunlarin ise ya da diger
giinliik faaliyetlere ne 6l¢iide miidahale ettigini
6l¢er. Duygusal sorunlardan dolay1 is veya diger
giinliik aktivitelerle ilgili sorunlar, emosyonel rol
kisitliligr alt 6lgegi tarafindan tespit edilir. Sosyal
islevsellik alt Olcegi, fiziksel veya duygusal
sorunlarin normal sosyal aktivitelere miidahale
etme derecesini dlger ve iki soru igerir. Enerji/
vitalite alt dlgegi, katilimemin ne kadar siklikla
yorgun ve yipranmis oldugunu belirlemekle
beraber ne kadar siklikla yorgun ve yipranmis
hissettigini belirler. Ruh saghigi alt Olgegi ise
tedirginligi, depresyon ve iizlinti duygularini,
huzur ve mutlulugu inceler. Agri alt Olgegi,
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bedensel agn ile ilgilenen iki sorudan olusur
ve agrinin yogunlugunu ve giinliik aktivitelere
ne kadar miidahale ettigini Olger. Genel saglik
algis1 alt o6lcegi, mevcut genel sagligi ve ayni
zamanda kisinin sagliginin kotiilesecegine inanip
inanmadigin1 degerlendirir. Bu alt dlgeklerin her
biri i¢in puanlama, saglik durumunu sinirlama
veya engellilik eksikligi olarak tanimlar. Bu
Olcekler i¢in herhangi bir sinirlama veya engel
bulunmadiginda, miimkiin olan en yiiksek 100
puan elde edilir (33). Her bir boyut birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirilir ve yiiksek puan
o boyuta iligkin yiiksek yasam kalitesini gdsterir
(31,32).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerden bireylerin tanimlayict
ozelliklerine ait degerler ortalama, ortanca deger,
standart sapma, say1 ve % frekanslar olarak
hesaplanip tablolar halinde verildi. Sayisal
verilerin her bir parametrede normal dagilim
gosterip gostermedigi  Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Korelasyon analizinde parametrik
verilerin  karsilagtirilmasinda  Pearson  testi,
parametrik olmayan verilerde Spearman testi
uygulandi. Hesaplamalarda PASW (Ver. 18)
kullanild:. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edildi.

BULGULAR

Bu c¢alismaya dahil edilen 37 yash bakim
personelinin  fiziksel ozellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Bireylerin yas ortalamalar1 42.40+4.70
y1l ve ortalama viicut kitle indeksi 27.76+3.55 kg/
m? idi.

Tablo 1. Bireylerin fiziksel o6zellikleri (n=37),
Bolu 2018

Calismaya katilan bireylerin tanitict ozellikleri
Tablo 2’de verilmistir. Buna gore katilimcilarin
%54.1’inin  kadm, %45.9’unun erkek oldugu,
%40.5’inin lise mezunu oldugu, %91.9’unun evli
oldugu, %97.3 liniin gece-giindiiz olacak sekilde
vardiyali ¢alistig1 saptandi.

Tablo 2. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri (n=37)
, Bolu 2018

n (%)

Egitim Diizeyi

[lkokul 10 (27.0)

Ortaokul 8 (21.6)

Lise 15 (40.5)

Universite 4 (10.8)
Cinsiyet

Kadin 20 (54.1)

Erkek 17 (45.9)
Medeni Durum

Evli 34 (91.9)

Bekar 2 5.7

Bosanmis 1 (2.4)
Calisma Sekli

Siirekli giindiiz 1 (%2.7)

Giindiiz ve gece 36 (%97.3)

Bireylerin bel agrilarinin fonksiyonel durumuna
etkisini 6lgmek icin kullamlan ODI ile yasam
kalitesini  degerlendirmede  kullanilan  SF-
36 anketinin 8 alt boyutundan alinan puanlar
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilan
korelasyon analizinde, ODI ile SF-36 alt
boyutlarindan fiziksel islevsellik (r = -0.640, p
= 0.000) ve genel saglik algist (r = -0.539, p =
0.001) arasinda yiiksek diizeyde, enerji/vitalite
(r = -0.334, p = 0.043), sosyal islevsellik (r =
-0.414, p=0.011) ve agn (r =-0.371, p = 0.024)
arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli iliski

oldugu goriildii. Katilimcilarin

" lslggilrum %’I;iglz?mum Ortalama 2::;::2:” ODI yilizdesi arttikca SF-36
Yas 37 | 33.00 51.00 424054 | 470496 | anketinin ¢ogu alt boyutundan
Boy (cm) 37 | 149.00 183.00 1652162 | 8.06961 | aldig1 puanlar  azalmaktadir
Agirlik (kg) | 37 | 57.00 103.00 757297 | 10.74360 | (Tablo 3).
VKI (kg/m?) |37 [ 20.90 35.64 277617 | 3.55392

Bireylerin boyun agrilarinin

*VKI: Viicut kitle indeksi
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fonksiyonellikleri {izerine olus-
turdugu engellilik durumunun
degerlendirildigi BOI ile yasam
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kalitesini degerlendirmede kullanilan SF-36 an-
ketinin 8 alt boyutundan alinan puanlar arasinda-
ki iligkiyi saptamak amaciyla yapilan korelasyon
analizinde, BOI ile SF-36 alt boyutlarindan emos-
yonel rol kisitlilig1 (r =-0.457, p = 0.004) ile yiik-
sek diizeyde, fiziksel rol kisitlilig1 (r =-0.350, p =
0.033), agr1 (r=-0.385, p=0.019) ve genel saglik
algist (r =-0.378, p = 0.021) arasinda orta diizey-
de negatif yonde anlamli iligki oldugu saptandi.
Katilimeilarin BOI puani arttikga SF-36 anketinin
bazi alt boyutundan aldigi puanlar azalmaktadir
(Tablo 3).

Bireylerin bel agrilarinin fonksiyonel durumuna
etkisini 6lgmek icin kullanilan ODI ile depresyon
diizeylerini belirlemede kullanilan BDO’den
elde edilen puanlar ve tiikenmislik diizeylerini
belirlemede kullamlan MTO’den elde edilen
puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan korelasyon analizinde, ODi ve BDO
puanlart (r = 0.376, p = 0.022) arasinda orta
diizeyde pozitif yonde iliski oldugu; MTO’niin alt
o6l¢eklerinden duygusal tikkenme (DT) (r = 0.499,
p = 0.002) ile yiiksek diizeyde ve duyarsizlagma
(D) (r = 0361, p = 0.028) ile orta diizeyde
pozitif yonde anlamli iliski oldugu gorildi.
Katilimcilarin ODI yiizdesi arttikga BDO, MTO
(DT) ve MTO (D) puanlari da artmaktadir (Tablo
4).

Tablo 3. Bel ve boyun fonksiyonlar1 ile yagam
kalitesi iligkisi, Bolu 2018

Tablo 4. Bel ve boyun fonksiyonlari ile depresyon
ve tiikkenmiglik diizeyleri iliskisi, Bolu 2018

N |ODI puam BOI puam

r p r p
BDO 37 10.376 10.022* ]0.276 [0.098
MTO (DT) |37 |0.499 ]0.002%* [0.146 |0.389
MTO (D) |37 0361 |0.028% |0.145 0391
MTO (KB) |37 |-0.246 0.143 _|-0.046 |0.788

ODI: Oswestry Disabilite Indeksi, BOI: Boyun
Oziirliiliik Indeksi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, MTO
(DT): Maslak Tiikenmislik Olgegi (Duygusal Tiikenme
Alt Boyutu), MTO (D): Maslak Tiikenmislik Olcegi
(Duyarsizlasma Alt Boyutu), MTO (KB): Maslak
Tiikenmislik Ol¢egi (Kisisel Basart Alt Boyutu), *P <
0.05 **P < 0.01

TARTISMA
Tirkiye’de bakima ihtiyag duyan yashh ve
Oziirli birey sayisi giinden giine artmaktadir. Bu
bireylerin bakim ihtiyacinin giderilmesinde aile
kurumu yetersiz kalmakta ve ailenin geleneksel
bakim rolii giderek resmi bakim personelleri
tarafindan {stlenilmektedir (5). Giderek artan
resmi bakim talebine karsin bakim veren sagligi
ve refahi ihtiya¢ duyulan arastirma alanlaridir.
Literatiirde bakim verenin hem fiziksel hem
mental sagligina yonelik smirli sayida ¢alismaya
rastlanmistir. Bu c¢alisma huzurevi
ve/veya yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde ¢alisan bakim
personellerinin bel-boyun agrilarinin

N_[ODI puam BOI puam: etkiledigi fo?ksiyor.lel. durumu ile
. » . > depresyon, tukegn'n'shlf Ve yasam
Fiziksel islevsellik 37_[-0.640 [0.000%* |-0.270 [0.106 alitesi arasindaki iliskiyi incelemek
Fiziksel rol kasithhigi |37 |-0307 [0.065__|-0350 [0.033* | @&maciylayapildi. Aragtirmaya katilan
Emosyonel rol kisithlig |37 |-0.147 [0.386_|-0.457 [0.004%* |  Personellerin bel fonksiyonelligi ile
Enerji/ depresyon, tiikenmiglik ve yasam
vitalite 37 [-0.334 10.043% 1-0.324 {0.051 kalitesinin bazi alt boyutlart iligkili
Rubhsal saghk 37 1-0.294 10.077 [-0.247 [0.141 bulunurken boyun fonksiyonelligi ile
Sosyal rol kisithhig 37 [-0.414 |0.011* [-0.1250.460 yasam Kkalitesinin bazi alt boyutlari
Agri 37 [-0.371 [0.024* [-0.385 [0.019* iligkili oldugu belirlendi.
Genel saghk algisi 37 [-0.539 {0.001**]-0.378 |10.021*

ODI: Oswestry Disabilite Indeksi, BOI: Boyun

Oziirliiliik Indeksi, *P < 0.05 **P < 0.01
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Bakim hizmeti sunulan gruplarin

fiziki ve psikososyal durumu bakim vereni de
onemli Olciide etkilemektedir. Bakim ihtiyaci
olan yash bireylerin yalmizligi ve kendini ise
yaramaz hissetmesi ve bunun gibi bir¢ok sorunun
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yol actig1 psikososyal problemler bakim vereni de
daha stresli ve depresif semptomlarla karsi karsiya
getirebilir (34,35). Bakim verenlerin sagliginin
ve iyiliginin, ilgilendikleri kisilerin sagligi ve
iyiligi ile ilgili oldugu aciktir (36). Choi, Tirrito
ve Mills (2008), calismalarinda bakicilarin daha
yash bir yetiskine bakim saglarken kendi fiziksel
ve zihinsel sagliklarini siirdiirmede basarisiz olma
riski tasidiklarini belirtmektedir (37).

Alpteker (2008) bakici sagligi ve refahiyla ilgili
yaptig1 c¢aligmada bakim vereni tehdit eden
temel sorunlari basta kas iskelet sistemi agrilari,
kronik yorgunluk ve bas agrisi gibi fiziksel
semptomlar olarak vurgulamistir. Bunlarin
yaninda moral bozuklugu, stres, anksiyete,
depresyon, bikkinlik, tiikenmiglik gibi mental
sagligi ilgilendiren problemler de sikg¢a karsimiza
cikmaktadir (7). Calisan bakicilar i¢in, ig ve bakim
sorumluluklarinin  birbiriyle yarigsan talepleri,
zihinsel, duygusal ve fiziksel stresin dogrudan
nedenleri olarak bildirilmistir (38).

Bucalismada resmibakim veren personellerin hem
fiziki hem psikososyal anlamda karsilasabilecegi
zorluklardan yola g¢ikildi. Literatiir bilgileri
1s1ginda bu galigmada yaslh bakim personellerinin
karsilastigi sorunlara dikkat ¢ekmek, bu konuda
farkindalik olusturmak amaciyla en sik karsimiza
cikan bel ve boyun bolgesi agrilari ile fonksiyonel
durumda meydana gelen koétiilesmenin yine en
stk karsilasilan sorunlardan olan depresyon,
tilkenmislik durumu ve yasam kalitesi ile iliskisi
incelendi. Literatiirii inceledigimiz kadari ile
iilkemizde ozellikle bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde c¢alisan bakim personelinin kas
iskelet sistemi agrilart ve tiikenmisliklerini
inceleyen daha oOnce yapilmis bir calismaya
rastlanmadi.

Isten kaynakli ortaya cikan sorunlarin basinda
kas iskelet sistemi agrilar1 gelmektedir. Bunlara
“mesleki kas iskelet sistemi agrilar1” adi verilir
ve modern toplumlarin 6nemli bir sorunu haline
gelmistir (8). Daha onceki ¢alismalarda ise
bagli hastaliklarin % 50’sini kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin olusturdugu bildirilmistir (39).
En ¢ok karsilasilan kas iskelet sistemi problemleri
bel ve boyun agrilari olarak karsimiza ¢ikmaktadir
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(40). Bazi meslek gruplarinda daha yogun olarak
uygunsuz caligma ortami bu tiir rahatsizliklara
karsi risk olusturmaktadir. Bu da calisanlarin
verimliligini ve sunulan hizmetin kalitesini nemli
olgiide etkilemektedir (8). Ozellikle fiziksel efor
gerektiren islerde calisan bireylerde kas iskelet
sistemi yakinmalarina sik¢a rastlanmaktadir. Agir
kaldirma, sik¢a one egilme-kalkma, yanlis durus
ve pozisyonlar, itme-¢cekme, kuvvet gerektiren
durumlar, tekrarlayan hareketler, hareketin hizi
ve gerektirdigi gii¢, uzun siire agir ve yogun
calisma, yardimcr alet ve gereglerin bulunmamasi
veya dogru kullanilmamasi, ¢aligma ortaminda
ergonomik kosullarin uygunsuzlugu ve diger
cevresel faktorler fiziksel risk faktorleri arasinda
sayilabilmektedir (8). Bu c¢alismaya dahil
edilen bakim personellerinin ¢alisma kosullar
incelendiginde bakim isinin 6nemli dlciide
fiziksel efor gerektiren ayn1 zamanda psikolojik
faktorlerin de on planda oldugu; kas giicii ve
dayanikliligin yaninda sabir ve 6zveri isteyen bir
meslek grubu oldugu gorildi. Huzurevlerinde
palyatif bakim alan yagli hastalar i¢in verilen
bakim hizmeti fiziksel agidan olduk¢a zorlayici
hale gelmektedir. Literatiirde vurgulandigi gibi bu
calismada fiziksel risk faktorlerinin psikososyal
risk faktorleri ile birbirini tetikleyici oldugu
sOylenebilir.

Literatiirde vardiyali ¢aligmanin bel agrisi ile
iligkilioldugu; 6zellikle gece calisanlarda bel agrisi
prevelansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Muecke (2005) tarafindan yapilan bir derlemede
gece calisanlarin gilindiiz ¢alisanlara gore 3 kat
daha fazla bel agris1 yasadig1 gosterilmistir (41).
Literatiir 15181nda, bu calismaya katilan bakim
personellerinin % 97.3’linlin vardiyali calistig1
g6z Oniline alindiginda vardiyali ¢alismanin bel
agrisi olusumunda risk faktorlerinden biri olmasi
olasidur.

Glinlimiizde tiikenmislik, insanlarla birebir ve
yakin iligki i¢inde olan saglik ve hizmet sektorii
basta olmak {izere yogun 1is stresine maruz
kalinan mesleklerde sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir
(Piko 2006). Tip, hemsirelik ve hasta bakicilig
gibi ciddi fiziksel, duygusal ve entelektiiel
problemleri olan insanlarla siirekli ilgilenme
ve sefkat gosterme durumunda olan saglik
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hizmeti c¢alisanlarmin tiikkenmiglik prevelansi
% 45-56 olarak bildirilmistir (42-46). is yeri
ortami ve uygunsuz calisma kosullari, magdur
ve muhtag kisilerle duygusal iligkiler ve yardim
etme istegi, yashlarin bakicilar1 i¢in bazen
yorgunluga, duygusal sorunlarla gelen is stresine
ve tiikenmislige yol agmaktadir (47).

Tiikenmigligin boyutlarindan biri olarak, bakim
verenlerin % 42.1’inde duygusal tiikenmislik
bildirmistir. Ayrica iiziintii, endise, uykusuzluk,
sinirlilik ve yorgunluk gibi fiziksel ve duygusal
semptomlari olan bakicilar, herhangi bir fiziksel
semptomu olmayan bakicilardan daha yiiksek
duygusal tiikenme skorlar1  bildirmislerdir
(48). Tiikenmisglige neden olan risk faktorleri
disiiniildiigiinde  ¢alismamizda ele alinan
huzurevlerinin tiikenmislige zemin hazirlayict
caligma sartlarina sahip oldugu goriildi. Bu
caligmada, ayn1 zamanda bakim personellerini
en sik etkiledigi disiliniilen kas iskelet sistemi
rahatsizliklarindan bel ve boyun agrilarn ile
etkilenen fonksiyonel durum 6l¢iim sonuglarinin,
calisanlarin depresyon ve tiikenmislik diizeyleriile
iligkisi incelendi. Calisanlarin bel agrisi kaynakli
fonksiyonel olarak engellenmislik durumu ile
duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagma arasinda
iliski oldugu saptandi. Boyun agris1 titkkenmislik
alt boyutlarindan higbiri iligkili degildi. Elde
edilen sonuglara gore fiziksel saglikta kotiilesme
ile tiikenmislik diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.

Literatlir bilgisine gore yasl bakiminda bakici
titkenmisligi prevelansi %50’ ye kadar ¢ikmaktadir
(49). Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada demans
hastalarina bakim veren personelde yiiksek
diizeyde psikolojik stres, tilkenme, stres,
kaygi, depresyon ve umutsuzluk bulunmustur
(50). Alzheimer hastalig1 olan kigilere bakim
verenlerde depresyon ve anksiyete sik goriliir,
depresyon prevalanst % 30 ile % 55 arasinda
oldugu bildirilmistir (51,52). Ayrica literatiirde
resmi bakim verenlerin kendi saglik durumunun
iyl kalitede bakim saglama yeteneklerini biiyiik
Olciide etkiledigi, resmi bakicilar arasinda
saglik durumunda koétilesmenin, iste meydana
gelen  hatalarin  sayisimi  etkileyebilecegi
belirtilmektedir (53,54). Fiziksel veya duygusal
olarak oOzellikle zorlu bakim iginin, depresyon
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risklerini artirdign ve kot bir bakim kalitesine
neden oldugu bildirilmistir (55). Bu calismada
elde edilen sonuglara gére bakim verenin fiziksel
problemlerinin meydana getirdigi fonksiyonel
olarak engellenmislik hissinin depresyon ve
tilkenmislik riskini artirdigi séylenebilir. Bu da
literatiir verilerini destekler niteliktedir.

Yasli bakimi, sinirsiz 6zveri ve ilgi gerektirir.
Bu talepler, profesyonelin sagligin1 dogrudan
etkileyebilir ve bu nedenle bakim veren, bakim
eyleminin zihinsel saglikta degisiklikleri ve
algilanan saglik {izerindeki olumsuz etkileri
tetikleyebilecegini gosteren yipratici duygular
ve duygusal rahatsizlik yasayabilir. Bazi yazarlar
bu tiikkenmeyi yogun c¢alisma saatleriyle, zamanla
artan bakim talebiyle, giinliik bir arada yasamayla,
saglik durumuyla, yaglilarin bagimhilik diizeyiyle
ve bakim faaliyetleri ile basa ¢ikmasiyla
iligkilendirmistir (56,57). Bakici tilkenmisligini,
bakict sagligi yordayicilarindan olan fiziksel
sorunlar ile iligkilendiren bu arastirmada
kanitlanmis olan anlamli iliski ile bakic1 sagligini
etkileyen faktorleri birbiri ile baglantili oldugu,
fizyolojik ve duygusal rahatsizliklarin birbirini
tetikleyebilecegi sonucuna varilabilir. Buradan
hareketle bakim veren sagligina yonelik yapilan
psikolojik giiclendirmenin bakict sagligimmi her
yonde olumlu gelistirecegi belirtildigi  gibi
(58), yapilan fiziksel miidahalelerin (bireysel/
grup egzersiz programlari, viicut mekanigini
koruma stratejilerinin Ogretilmesi vb.) ya da
hizmet i¢i ergonomik egitimlerle iyilestirilen
fiziksel fonksiyonelligin depresyon, tikenmislik
gibi psikolojik semptomlari azaltabilecegi veya
onleyebilecegi sdylenebilir. Tim bunlar hem
bakim veren yasam kalitesini artiracak hem de
bakim kalitesini iyilestirecek anahtar stratejiler
olabilir.

Bakim calisanlar1 genellikle depresyon, anksiyete
ve yiiksek tansiyon gibi yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen zihinsel ve fiziksel saglik riskleri
altindadir (45,59). Bu ¢alismada resmi bakim
verenlerin bel agris1 kaynakli fonksiyonel olarak
engellenmislik hissinde artma ile depresyon
diizeylerinin  arttigt ~ gozlemlenmisti. ~ Bu
bireylerin kendi basa ¢ikma becerilerini (60), is
temelli sosyal destek aglarini gelistirmeleri (61)
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ve stres yonetimini etkin bir sekilde baslatmalari
gerekir (62). Literatiirde yasli bakiminda bakim
verenler arasinda psikolojik giiclendirmenin
is tatmini (58,63,64), performans ve isle ilgili
tutumlar (65) ve stres algilart (66) ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Engstrom ve ark. (2011)
572 bakim vereni degerlendirdikleri ¢alismada
resmi yeterliligi olmayan bakicilarin daha fazla
stres belirtileri tasidigi, uyku problemlerine
sahip oldugu ve is yiklerini daha yiiksek
algiladiklarint ve bunu resmi yeterlilige sahip
bakicilara kiyasla daha az yeterlilik olarak
degerlendirdiklerini ortaya koymustur. Yash
bakiminda resmi yeterliligi olmayan bakicilar
icin, resmi yeterliligi olan bakicilara kiyasla
stres semptomlarmin arttig1, yoneticilerin bunun
farkinda olmasi1 gerektigi bildirilmistir. Resmi
bakicilar arasinda yeterlilik eksikligi, rahatsiz
bir vicdana ve yeterince iyi bakim saglayamama
hissine neden olabilir ve tilkenmisligin olas1 bir
nedenidir (53). Bu baglamda, stres belirtilerini
onleme veya tedavi etme konusunda resmi
yeterliligi olmayan bakicilar i¢in 6zel hedeflere
sahip kisisellestirilmis gelisim planlar1 yapilmasi,
bakim verenler arasinda stres belirtilerinin erken
tespiti i¢in siirekli degerlendirmeler kullanilmasi
ve Onleyici stratejiler formiile edilmesi gerektigi
vurgulanmigtir (58). Caligmalar, bakim verenlerde
gerginlik ve stres diizeyini diigiirmenin, fiziksel
ve zihinsel saghgin iyilestirilmesine katkida
bulunarak ve mortalite diizeyini azaltmada
anahtar bir faktdor oldugunu gostermektedir
(53,55,67). Pilhammar Andersson (2001), resmi
bakicilar i¢in ¢aligma kosullarmin egitimin bir
sonucu olarak iyilestigini gostermistir. Sonug
olarak, daha kaliteli bir bakim hizmeti i¢in ig
tatmini gelistirmek ve yetkinligin, firsatlarin,
kaynaklarin ve resmi giiciin artirilmast gerekir.
Isyerinde giiclii bir tutarlilik hissine ve sosyal
destege sahip olduklarini bildiren resmi bakicilar,
saglik sorunlarindan korunmuslardir (68).

Conti ve ark. (2020) bakicilarin yasam kalitesine
yonelik yaptigi calismada, SF-36’nin tim
alanlarinin farkli yordayicilara sahip oldugunu
belirtmis, fiziksel yagsam kalitesini daha ¢ok bakim
verenin kisisel Ozellikleri ile korele oldugunu,
bakim sonrasi uyum ile daha ¢ok zihinsel yasam
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kalitesinin korele oldugunu One slirmistiir.
Literatiirde, yashilik ve kadin cinsiyetin bakict
yasam kalitesinin fiziksel boyutlarinda azalmis
puanlarla korelasyonunu gostermistir (69,70). Bu
calismada yer alan bakim personellerinin % 54
iiniin kadin olmasi yasanan bel ve boyun agrilar
ile ortaya c¢ikan engellenmislik hissinin yasam
kalitesinin fiziksel alt boyutunda da azalma ile
iligkisini agiklayabilir.

Blanes ve ark. (2007), paraplejili bireylerin
primer bakicilarinda fiziksel yasam kalitesinin
zihinsel yasam kalitesinden daha diisiik oldugunu
gostermistir (71). Bu da bakim vermenin 6nemli
fiziksel dogasini vurgulamaktadir. Bakim vermeye
adaptasyon siirecinde kademeli olarak gelisen
psikolojik sikintilarin zihinsel yasam kalitesinde
azalmaya yol acar (72). Bu calismada yer alan
bakim verenlerin yasadigi fiziksel sorunlarla
fiziksel yasam kalitesinde diisiisler meydana
geldigi gosterilmistir. Ozellikle aileden olmayan
birine gorev olarak uzun yillar bakim vermenin
psikolojik yonden yipratici etkisiyle mental saglik
sorunlart arttikca zihinsel yasam kalitesinin de
azalmasi kaginilmazdir.

Bu calismada bakim personellerinin fiziksel
problemleri ile yasam kalitesi iligkisi incelendi.
Calisanlarin yasam kalitesi SF-36 (Kisa Form-
36) anketi kullamlarak degerlendirildi. Bakim
personellerinin kas iskelet sistemi agrilarindan
en sik kargilagilan  bel-boyun agrilarinin
etkiledigi fonksiyonel durumun yasam kalitesi
ile iligkisi incelendiginde; bakim verenlerin bel
agrist skorlar1 SF-36 alt boyutlarindan fiziksel
islevsellik, enerji/vitalite, sosyal islevsellik,
agri, ve genel saglik algisi ile iligkiliydi. Boyun
fonksiyonlari ile fiziksel rol kisitliligi, emosyonel
rol kisitliligi, agri ve genel saglik algist iligkili
bulundu. Bu calisma ile yash bakimi veren
personellerin  yasadigi  fiziksel sorunlarin,
yagsam kalitesini meydana getiren ¢ogu alan ile
iligkili oldugu gosterildi. Yapilan isin giinliik
hayatin ticte birini olusturdugu diistiniildiigiinde,
isten kaynakli problemlerden kaynakli fiziksel
sorunlarin artis1 ile yasam kalitesinin diismesi
olast sonuglardandir.

Yapilan ¢alismalar, resmi bakicilarin fiziksel,
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psikolojik ve sosyal olarak desteklenmeleri
(egitim, damigmanlik, sosyal destek) gerektigini
gostermektedir. Caligma hayatinda daha iyi
kosullara sahip olan bakim verenler, yash
bireylere daha iyi hizmet verebilir, profesyonel
bakim ekibi iiyeleri ile beraber bakim planlarinin
gelistirilmesinde rol alabilir ve bakim alaninda
saglik  giderlerinin  azaltilmasina  katkida
bulunabilir. Gelecekteki ¢alismalarda daha biiytik
orneklem gruplari ile resmi kurum/kuruluslarda
fizyoterapist ya da ergoterapistlerin dahil edildigi
hizmet i¢i egitimlerin bakici omurga sagligina,
mental iyilik haline ve yasam kalitesine ek
olarak bakim hizmetinin kalitesine olan etkileri
incelenebilir.

Calismanin sinirhliklar:

Arastirma yalmizca Bolu ilinde bulunan iig
huzurevi ve/veya yashi bakim ve rehabilitasyon
merkezinde yapildigi i¢in sinirlt sayida 6rnekleme
ulasilmasi ve evrene genellenememesi ¢aligmanin
sinirliligidir.

SONUC

Calismada resmi bakim saglayicilarinda bel
ve boyun agrilar1 gibi fonksiyonelligi olumsuz
etkileyen semptomlar arttikca depresyon ve
tilkenmislik diizeyinde artis, yasam kalitesinde
azalma meydana gelebilecegi gdosterilmistir.
Sonuglar dogrultusunda daha verimli ve kaliteli
bakim hizmeti icin bakici sagligi hem fiziksel
hem psikososyal acidan ele alinmasi, ¢éziim
onerileri sunulmasi, bakicilarin onleme ve bas
etme yontemleri konusunda egitilmesi ve bel ve
boyun sagligi ile birlikte saglikla iligkili yagam
kalitelerinin artirilmasi, tiikenmislik diizeylerinin
azalabilmesi i¢in bireysel egzersiz programlarina

yonlendirilmelerinin faydali olacagini
diisiinmekteyiz.
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