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NÖROLOJİK HASTALARA BAKIM VERENLERİN BAKIM 
YÜKÜNÜN GÖVDE KAS KUVVETİ, ENDURANSI VE 

ESNEKLİĞİ ÜZERİNE ETKİSİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Bu çalışma, nörolojik hastalara bakım verenlerin bakım yükünün gövde kas kuvveti, enduransı 
ve esnekliğine etkisinin incelenmesi amacıyla planlandı.

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlanan çalışmaya 107 gönüllü katıldı. Tüm olguların 
BAKAS Bakım Verme Etki Ölçeği puanlarının ortancası hesaplandıktan sonra, olgular bakım yükü 
yüksek (n=58, 36K, 22E) ve düşük grup (n=49, 27K, 22E) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Grupların 
gövde kas kuvveti, enduransı ve esnekliğinin değerlendirmesi için; gövde fleksör, ekstansör ve 
lateral fleksör kaslarına kuvvet, endurans ve esneklik testleri uygulandı.

Sonuçlar: Bakım yükü yüksek olan grubun yaş ortalaması 46,93±14,95 yıl ve düşük olan grubun ise, 
42,00±14,55 yıldı. Grupların yaş, beden kitle indeksi, cinsiyet ve tanılarına ilişkin özellikler benzer 
bulundu (p>0,05). Bakım yükü yüksek olan grubun gövde fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetleri ile 
ekstansiyon ve lateral fleksiyon esneklik değerlerinin anlamlı olarak daha kötü olduğu gözlenirken 
(p<0,05), diğer fiziksel uygunluk parametrelerinin her iki grupta da benzer olduğu belirlendi (p>0,05).

Tartışma: Nörolojik hastalara bakım veren bireylerde bakım yükünün artması, yapısal ve fonksiyonel 
bozuklukların gelişimine katkıda bulunan gövde kas kuvveti ve esnekliğinde azalmaya neden olabilir. 
Bu yüzden, bakım verme işinin dejeneratif etkilerini en aza indirebilmek ve bakım verme sürecinde 
verimliliği artırabilmek için, bakım verenlere ergonomik kuralların öğretilmesi ve gövde kas kuvvet 
ve esnekliğini artırmaya yönelik müdahelelerde bulunulması önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakım Verenler; Gövde Kas Kuvveti; Endurans; Esneklik.

EFFECT OF CAREGIVING BURDEN ON TRUNK MUSCLE 
STRENGTH, ENDURANCE, AND FLEXIBILITY IN 

CAREGIVERS OF NEUROLOGICAL PATIENTS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: This study was planned to examine the effects of caregiving burden on strength, 
endurance, and flexibility of trunk muscles in caregivers of neurological patients.

Methods: One-hundred and seven volunteer participants were included in this descriptive and 
cross-sectional study. After the median value of BAKAS Caregiving Impact Scale scores of all 
participants was calculated, they were divided into two groups as group with high caregiving 
burden (n=58, 36F, 22M) and group with low caregiving burden (n=49, 27F, 22M). Strength, 
endurance, and flexibility tests of trunk flexor, extensor, and lateral flexor muscles were used to 
evaluate trunk muscle strength, endurance, and flexibility between the groups.

Results: The mean age of group with high caregiving burden was 46.93±14.95 years, and group 
with low caregiving burden was 42.00±14.55 years. The characteristics of groups including age, 
body mass index, gender, and diagnosis were similar (p>0.05). Trunk flexor and extensor muscle 
strength, and extension and lateral flexion flexibility of group with high caregiving burden were 
significantly worse than those of low caregiving burden (p<0.05). The other physical fitness 
parameters were similar (p>0.05).

Conclusion: Increase of caregiving burden may reduce strength and flexibility of trunk muscle, 
which contributes to development of structural and functional disturbance. It is, therefore, 
important to provide ergonomic education to caregivers and to make interventions in order to 
increase strength and flexibility of the trunk muscles with the aim of reducing the degenerative 
effects of the caregiving and enhancing the efficiency of caregiving process.

Key Words: Caregivers; Muscle Strength; Endurance; Flexibility.
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GİRİŞ

Bakım sağlayan bireylerin bakım sağlama stresi-
ne gösterdikleri yanıta işaret eden bakım yükü (1), 
bakım verenin fiziksel, fizyolojik, sosyal ve finansal 
isteklere cevabı olarak tanımlanır. Objektif (aktivite 
ve olumsuz bakım deneyimi) ve subjektif streslerin 
(anksiyete, ilgi, hayal kırıklığı vb. duygusal yanıtlar) 
toplamını yansıtan bakım yükü; hastanın ve bakım 
verenin demografik özellikleri, sağlık durumu, has-
talığın tanısı ve seviyesi, ek hastalıklar, bakım işi ile 
ilgili aktivite miktarı ve hastanın yaşam kalitesi gibi 
birçok etkenden etkilenmektedir (2,3).

Nörolojik hastalıklarda hastalığa ilişkin motor kötü-
leşmeler, hastanın fiziksel yardıma ihtiyaç duyma-
sına yol açmaktadır. Hastaların günlük yaşam akti-
vitelerini yerine getirebilmek için ihtiyaç duyduğu 
yardım, bakım verenin fiziksel yükünü artırmakta ve 
kişinin sosyal yaşamını olumsuz yönde etkilemekte-
dir. Fiziksel olarak iyi durumda olan bakım verenler 
bile, kişisel faaliyetlerinde büyük kısıtlılıklar yaşa-
maktadır. Bakım verme süresinin uzunluğu ve ba-
kım verenin diğer görevleri, kişide psikolojik veya 
fiziksel yaralanmaya neden olmaktadır (4). Bakım 
verme işinin kişiyi fiziksel açıdan tam olarak nasıl 
etkilediği net değildir. Bununla birlikte, bakım ver-
me işinin, stres, aşırı yorgunluk ve uyku düzeninin 
bozulması gibi nedenlerle, hormonal değişikliklere 
yol açarak fiziksel aktivite, düzenli yeme alışkanlığı 
ve uyku düzeni gibi sağlıklı alışkanlıkları bozabilece-
ği; kas-iskelet sisteminin aşırı zorlanmasına neden 
olabileceği belirtilmektedir (5). Bakım verme süre-
cince artan bu tip yüklenmeler kronik bir hal alarak 
(6), bakım verenlerin doğru postürden uzaklaşma-
sına ve biyomekanik açıdan dezavantajlı davranış 
modelleri geliştirmelerine yol açabilmektedir. Böy-
lece, günlük işleri dinç ve dikkatli bir şekilde, aşırı 
yorulmadan yapabilme; boş zaman aktiviteleri ve 
beklenmedik acil durumlar için yeterli enerjiyi ayı-
rabilme becerisi için gerekli olan kas kuvveti, en-
durans ve esneklikte azalma gözlenebilmektedir 
(4,7,8). Bu dejeneratif süreç özellikle gövde kas-
larında yetersizliklere neden olarak, nöromusküler 
kontrolü olumsuz yönde etkilemekte ve çeşitli tip-
te kas-iskelet sistemi yaralanmalarına yol açabil-
mektedir (7,9). Bakım verenlerin % 84’ünün yaşam 
kalitesini etkileyen fiziksel problemlere sahip oldu-
ğu rapor edilmiştir (10). Fakat bakım yükünün fi-
ziksel sağlık durumu üzerine olan etkileri, zihinsel 

sağlık üzerine olan etkilerine kıyasla daha az ele 
alınmıştır. Bu nedenle bakım verenlerin kas kuvvet, 
endurans ve esnekliklerini içine alan genel fiziksel 
uygunluk düzeyleri daha az anlaşılabilmiştir. Bu du-
rum, bakım verme işine ikincil gelişen kas kuvveti, 
endurans ve esneklikteki yetersizlikleri tanımlamayı 
ve bakım verenlere yönelik fiziksel egzersiz progra-
mı geliştirmeyi zorlaştırmaktadır (11).

Ek olarak, bakım işinin gerektirdiği ergonomik ol-
mayan postür, aşırı fiziksel efor ve kümülatif stres 
gibi nedenlere bağlı olarak, bakım yükünün daha 
fazla olduğu bireylerde gövde kas kuvvet, endurans 
ve esnekliğindeki yetersizliğin daha fazla olabilece-
ği düşünülmektedir. Çalışmamızın amacı, nörolojik 
hastalığa sahip bireylere bakım veren bireylerin 
bakım yükünün, gövde kas kuvveti, enduransı ve es-
nekliği üzerine etkisini incelemekti.

YÖNTEM

Çalışma, Pamukkale Üniversitesi Hastaneleri, Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümü’nde rehabilitas-
yon hizmeti alan hastalara bakım verenlerin katı-
lımı ile gerçekleştirildi. Çalışmaya nörolojik rahat-
sızlığı olan bireylere en az altı hafta bakım veren 
18 yaş üzeri bireyler dahil edildi. Son altı ay içinde 
kas-iskelet sistemi yaralanması yaşayan, kas-is-
kelet sistemi cerrahisi geçiren, nörojenik, roma-
tolojik vb. kökenli bel-sırt-boyun ağrısı tanısı olan 
veya herhangi bir vücut parçasında akut ağrısı olan 
bireyler çalışma dışı bırakıldı. Çalışma Pamukkale 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alınarak gerçek-
leştirildi (03.09.2015 tarih / 60116787-020/51539 
sayılı karar) ve çalışmaya katılmayı kabul eden tüm 
bireylerden yazılı onam alındı.

Yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, boy, bakım süresi, egzer-
siz alışkanlığı ve tanı gibi özelliklere ilişkin bilgiler 
yüz yüze görüşme yöntemi ile fizyoterapist tarafın-
dan kaydedildi. Kişinin bakım yükü değerlendirmesi 
için, BAKAS Bakım Verme Etki Ölçeği kullanıldı (9). 
BAKAS Bakım Verme Etki Ölçeği’ne göre bireyleri 
bakım yükü düşük ve yüksek olarak gruplandırmak 
amacı ile BAKAS Bakım Verme Etki Ölçeği puanının 
ortancası hesaplandı ve 64 olduğu bulundu. Bu pu-
anın altında kalan bireyler bakım yükü yüksek olan 
grubu, anket sonucu ortanca değerin üstündeki ka-
tılımcılar ise, bakım yükü düşük olan grubu oluştur-
du. Kas-iskelet sistemi uygunluk değerlendirmesi 
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için, gövde fleksör ve ekstansör kaslarına kuvvet ve 
endurans testi ile otur-uzan, gövde ekstansiyon ve 
lateral fleksiyon testlerini içeren esneklik değerlen-
dirmeleri uygulandı.

Bakım Yükü, Türkçe geçerlik ve güvenirliği Can ta-
rafından yapılan BAKAS Bakım Verme Etki Ölçeği, 
çalışmacıdan izin alınarak kullanıldı. 1994 yılında 
Bakas tarafından geliştirilen ve 15 sorudan oluşan 
Likert tipi ölçekte, her muhtemel değişiklik için, de-
ğişikliğin derecesini gösteren bir sayı seçilir. Deği-
şikliğin derecesini belirleyen numaralar “-3: en kötü 
yönde değişiklik” ve “+3: en iyi yönde değişiklik” 
arasında yer alır. Ölçekten alınabilecek en düşük 
skor 15 ve en yüksek skor ise 105’tir. Toplam sko-
run artması olumlu yönde değişime işaret etmek-
tedir (4,12).

Gövde fleksör ve ekstansör kas kuvvetinin değer-
lendirilmesi için Lovett tarafından geliştirilen ve 
0-5 arasında puanlanan kas kuvvet testi kullanıldı 
(13). Olguların gövde fleksör kas enduransının de-
ğerlendirilmesinde dinamik “sit-ups”; gövde eks-
tansör kas enduransı için ise gövde ekstansör kas 
endurans testi uygulandı. Bu testler için, olguların 
60 saniye içinde yapabildikleri gövde fleksiyon ve 
ekstansiyon tekrar sayıları kaydedildi (11). 

Gövde esnekliği, otur-uzan testi, gövde ekstansiyon 
ve gövde lateral fleksiyon testleri ile değerlendirildi 
(13-15,16). Tüm esneklik testleri için ölçümler üç 
kez tekrarlandı ve en yüksek değer kaydedildi (17).

Otur-uzan testi, hamstring ve gövde fleksiyon es-
nekliğini değerlendirmek için kullanıldı. Testin uy-

gulanmasında, olgudan sert bir zeminde her iki dizi 
ekstansiyonda olacak şekilde test masasına ayak-
larını dayayarak oturması ve dizlerini bükmeden 
elleri ile ayaklarına uzanması istendi. Her iki elin 
üçüncü parmağı ile test masasının ucu arasındaki 
mesafe cetvel ile ölçülüp, elde edilen değer santi-
metre cinsinden kaydedildi (17).

Gövde ekstansiyon esnekliği testinde, olgudan, yüzü 
duvara dönük ve gövdesi duvar ile temasta durduğu 
pozisyondan başarabildiği kadar gövde ekstansiyo-
nu yapması istendi. Sternal çentik ve duvar arası 
mesafe ilk ve son test pozisyonunda mezura ile öl-
çülerek iki değer arasındaki fark santimetre cinsin-
den kaydedildi (17).

Gövde lateral fleksiyon esnekliği testinde, olgudan 
ayakları hafif açık ve birbirine paralel, kollar göv-
de yanında olacak şekilde, ayakta durması ve göv-
deden lateral fleksiyon yapması istendi. Olgunun 
üçüncü parmak distalinin yer değiştirdiği mesafe 
mezura yardımı ile ölçülerek santimetre cinsinden 
kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler Windows tabanlı SPSS 24.0 
(IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) paket progra-
mı ile yapıldı. p değeri 0,05 olarak alındı. Tanım-
layıcı ve kesitsel olarak planlanan çalışmaya 107 
kişi dahil edildiğinde % 95 güven ve % 80 güç elde 
edebileceği hesaplandı ve çalışma 107 kişi ile ta-
mamlandı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunlu-
ğu Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak incelendi. 
Parametrik test varsayımlarının sağlandığı gövde 

Tablo 1: Olguların Özellikleri.

Değişkenler
 Bakım Yükü Yüksek 

(n=58)
±SS

Bakım Yükü Düşük
(n=49)

±SS
p

Yaş (yıl) 46,93±14,95 42,00±14,55 0,128

BKİ (kg/m2) 26,74±4,48 26,09±4,16 0,442

Bakım Süresi (ay) 10,80±16,00 16,74±20,76 0,103

n (%) n (%)

Cinsiyet Kadın/Erkek 36 (62,1)/22 (37,9) 27 (55,1)/22 (44,9) 0,297

Egzersiz Alışkanlığı Var/Yok 15 (25,9)/43 (74,1) 17 (34,7)/33 (65,3) 0,217*

Bakım Verilen 
Hastalıkların Tanısı

SVO 28 (48,4) 30 (61,2)

0,405
SKY 10 (17,2) 6 (12,2)

Polinöropati 10 (17,2) 5 (10,2)

SP+DS 10 (17,2) 8 (16,4)

BKİ: Beden Kütle İndeksi, SVO: Serebrovasküler Olay,  SKY: Spinal Kord Yaralanması,  SP: Serebral Palsi,  DS: Down Sendromu.
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fleksiyon ve ekstansiyon kas endurans testleri ve 
esneklik testleri verileri, Student t testi ile karşılaş-
tırıldı. Parametrik test varsayımlarının sağlanmadı-
ğı gövde fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvet test-
lerinin verileri, Mann Whitney U testi kullanılarak 
analiz edildi. 

SONUÇLAR

Çalışmamız bakım yükü yüksek olan grupta 58 ka-
tılımcı (36 K ve 22 E) ve bakım yükü düşük olan 
grupta ise 49 katılımcı (27 K ve 22 E) olmak üzere 
toplam 107 gönüllü ile gerçekleştirildi. Bakım yükü 
düşük olan grubun % 34’ünün, bakım yükü yüksek 
olan grubun ise % 25'inin düzenli egzersiz alışkan-
lığı olduğu belirlendi. Grupların cinsiyet, yaş, beden 
kütle indeksi, bakım süreleri, egzersiz alışkanlığı ve 
tanılarına ilişkin özelliklerinin benzer olduğu bulun-
du (p>0,05) (Tablo 1).

Grupların gövde kas kuvveti, enduransı ve esneklik 
düzeylerinin karşılaştırılması Tablo 2’de sunulmuş-
tur. Gruplar kas kuvvet ve enduransları açısından 
karşılaştırıldığında bakım yükü yüksek olan gru-
bun gövde fleksiyon (p=0,001) ve ekstansiyon kas 
kuvvetlerinin (p=0,002) anlamlı olarak daha kötü 
olduğu gözlendi. Grupların gövde fleksör ve eks-
tansör kas enduranslarının benzer olduğu bulundu 
(p>0,05). Gövde esnekliği açısından yapılan kar-
şılaştırmada gruplar arasında otur-uzan test so-
nuçları bakımından anlamlı fark olmadığı bulundu 
(p>0,05). Bununla birlikte, bakım yükü yüksek olan 
grubun gövde ekstansiyon (p=0,001), sağ (p=0,006) 
ve sol lateral fleksiyon (p=0,030) esnekliklerinin an-
lamlı olarak daha kötü olduğu gözlendi (Tablo 2). 

TARTIŞMA

Bakım yükü düşük ve yüksek olan bakım verenlerin 
gövde kas kuvveti, enduransı ve esnekliğini karşı-
laştırdığımız çalışmamızda, bakım yükü yüksek olan 
kişilerde, gövde fleksör ve ekstansör kas kuvveti ile 
gövde ekstansiyon ve lateral fleksiyon esneklikleri-
nin daha düşük olduğu gözlendi. Gövde kas endu-
ransı ve gövde fleksiyon esnekliğinin ise bakım yükü 
düşük olan grupla benzer olduğu bulundu.

Bakım verenler, nörodejeneratif hastalığı olanlarda 
hastalığın olumsuz etkilerini en aza indirmek için 
önemli role sahipken, bakım verme işi bu kişiler 
üzerinde dejeneratif etkiye sahiptir (18). Geçmişten 
günümüze dek bakım verene ait özellikler ve bakım 
yükünün emosyonel stres üzerine olan etkisi tartı-
şılan bir konuyken (4,8,19); bakım verenlerin gövde 
kuvvet, endurans ve esnekliğine yönelik çok fazla 
araştırma bulunmamaktadır. Oysaki bakım yükünün 
bakım veren kişiler üzerinde süregelen, zorlayıcı ve 
vücut yarıları üzerine eşit olmayan etkilerinden do-
layı, bakım verenlerin gövde kas kuvveti, endurans 
ve esnekliklerinde azalmalar gözlenebilir. Hirano 
ve ark., bakım yükünün artması ile birlikte demansı 
olan hastalara bakım verenlerin özellikle boş za-
man aktivitelerine katılım ve genel fiziksel aktivite 
düzeylerinde azalma olduğuna vurgu yapmaktadır-
lar (20). Sistemik rahatsızlıklara karşı koruyucu bir 
silah olan fiziksel aktivite düzeyinin azalması, kas 
kuvveti, endurans ve esnekliği olumsuz yönde et-
kilediğinden (21,22), bu parametrelerdeki değişik-
liklerin saptanması ve bakım verenlerin kişiye özel 
aktivite ve ergonomik eğitim programlarına yön-

Tablo 2: Grupların Gövde Kas Kuvveti, Endurans ve Esnekliğinin Karşılaştırılması.

Değişkenler 
 Bakım Yükü Yüksek

(n=58)
±SS

Bakım Yükü Düşük 
(n=49)

±SS
p

Gövde Fleksiyon Kas Enduransı (n) 19,55±14,98 22,61±13,58 0,312

Gövde Ekstansiyon Kas Enduransı (n) 22,10±20,21 23,45±16,43 0,730

Otur-Uzan Testi (cm) 5,04±9,11 4,05±9,22 0,578

Gövde Ekstansiyon Esnekliği (cm) 18,52±8,41 24,93±10,56 0,001*

Sağ Lateral Fleksiyon Esnekliği (cm) 14,20±5,06 16,86±4,63 0,006*

Sol Lateral Fleksiyon Esnekliği (cm) 14,22±4,90 16,20±4,29 0,030*

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Gövde Fleksiyon Kas Kuvveti 3 (3-4) 5 (3-5) 0,001*

Gövde Ekstansiyon Kas Kuvveti 3 (3-5) 4 (3-5) 0,002*

*p<0.05. IQR: Çeyrekler Arası Aralık.
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lendirilmesi önemlidir. 

Kas-iskelet sistemine binen aşırı ve anormal stres 
de düşük fiziksel uygunluğa sebep olabilmektedir 
(23). İnme ve multiple skleroz gibi nörolojik hastalığı 
olanlara bakım verenlerde fiziksel stres önemli bir 
dejeneratif etkiye sahiptir (4). Haley ve ark., Parkin-
son hastalarında yaptıkları çalışmalarında günlük 
yaşam aktivelerinde yardıma ihtiyaç duyulmasının 
bakım verenin fiziksel yükünü artırdığını belirtmiş-
lerdir (24). Bakım verenler özellikle kronik yorgun-
luk, kilo alma veya kilo kaybetme gibi kas-iskelet 
sistemi ile ilişkili problemler yaşamaktadırlar ve ya-
şam kalitesini bozan semptomlara sahiptirler (25). 
Gupta ve ark., şizofreni hastalarına bakım verenle-
rin, bakım vermeyen yaşıtlarına göre, daha yüksek 
oranlarda kas kuvveti, kas enduransı ve esneklik 
azalmasına bağlı kas iskelet sistemi problemlerinin 
olduğunu belirtmişlerdir (26). Bu problemlerin en 
aza indirilmesi için, kas kuvveti, kas enduransı ve 
esneklik kaybını önleyici program ve müdahaleler 
oluşturulmalıdır (26,27). Literatür incelendiğinde 
bakım verenlerin fonksiyonel uygunluklarının daha 
düşük olduğunun belirtilmesi bu egzersiz program-
larına olan ihtiyacı ortaya koymaktadır (28). Bunun 
yanında, bakım verenlerin kassal performanslarının 
her zaman olumsuz etkilendiği de söylenemez. Gusi 
ve ark. demansı olan hastalara bakım verenlerin bi-
lateral kavrama ve alt ekstremite kuvvetinin bakım 
vermeyen gruba göre daha iyi olduğunu, ancak göv-
de ekstansör kas enduransının daha düşük olduğu 
belirtmişlerdir. Çalışmada gruplar arasında gövde 
fleksör kas enduransı ve gövde fleksiyon esnekli-
ği test sonuçları açısından fark olmaması, bakım 
yükünden etkilenen kas gruplarının da değişkenlik 
gösterebildiğine işaret etmektedir (11). Genel ola-
rak, hangi hastalık grubuna bakım verenlerin kas 
kuvveti, kas enduransı ve esnekliğinin daha fazla 
etkilendiğini belirlemek güçtür. Çalışmamızda Gusi 
ve ark.’nın çalışmasını destekler şekilde, gövde flek-
siyon esnekliği ve kas enduransının bakım yükü 
yüksek ve düşük olan gruplarda benzer olduğu be-
lirlenmiştir. Ek olarak ise, bakım yükü yüksek olan 
grubun gövde fleksör ve ekstansör kas kuvvetinin, 
gövde ekstansiyon ve lateral fleksiyon esneklikleri-
nin daha düşük olduğu bulundu. Fiziksel aktivitenin 
azalmasına bağlı veya mekanik kas-iskelet sistemi 
ağrısına ikincil olarak, gövde kas kuvveti azalmış 
olabilir. Bakım verme işinin çoğunlukla fleksiyon 

postürü gerektirmesi, gövdenin öne doğru olan 
esnekliğini etkilemiş olabilir. Gövdenin fleksiyona 
artan eğilimi ise, gövdenin ekstansiyon ve lateral 
fleksiyon esnekliğinde azalmaya yol açmış olabilir. 
Bununla birlikte, aynı yaş grubuna ait normatif de-
ğerlere göre (16), bakım yükü yüksek olan grubun 
gövde fleksiyon esnekliğinin % 68,7-78,2 ve lateral 
fleksiyon esnekliğinin % 25,3-63,6 azaldığı; bakım 
yükü düşük olan grupta ise, gövde fleksiyon esnek-
liğinin % 74,9-82,5 ve lateral fleksiyon esnekliğinin 
% 11,3-46,8 oranında azaldığı gözlenmektedir.

Çalışmamızın bazı limitasyonları bulunmaktadır. 
Bunlardan ilki çalışmamıza dâhil olan gönüllerin 
ağrı şiddetinin değerlendirilmemiş olmasıdır. İkin-
cisi ise, sonuç ölçümlerinin yorumlanmasına katkı 
sağlayabilecek hasta ve bakım veren psikolojik du-
rumunun değerlendirilmemesidir.

Sonuç olarak, bu çalışmanın sonuçlarının bakım ve-
renlerin bakım yükünün azaltılmasının bireysel ve 
toplumsal farkındalık oluşturacağı düşüncesindeyiz. 
Bakım verenlerin fiziksel yüklerini azaltmak, bakım 
işinde devamlılıklarını sağlamak ve verimliliklerini 
artırmak amacı ile eğitim verilmesi gerekebilir. Bu 
eğitimin, gövde kas kuvvet ve esnekliğine yönelik 
kayıpları azaltabilmek için uygun ergonomik yak-
laşımların öğretilmesi ve özellikle gövde kaslarının 
kuvvet ve esnekliğini geliştirmeye yönelik egzer-
sizleri içermesi gerektiğini düşünmekteyiz. Bunun-
la birlikte, çalışmamızın sonuçlarını destekleyecek 
bakım yükünün gövde kuvvet, endurans ve esnekli-
ğine etkisinin incelendiği ilave çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
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