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NOROLOJiK HASTALARA BAKIM VERENLERIN BAKIM
YUKUNUN GOVDE KAS KUVVETi, ENDURANSI VE
ESNEKLIiGi UZERINE ETKISi

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calisma, norolojik hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin gévde kas kuvveti, enduransi
ve esnekligine etkisinin incelenmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan calismaya 107 géndlli katildi. Tim olgularin
BAKAS Bakim Verme Etki Olcegi puanlarinin ortancasi hesaplandiktan sonra, olgular bakim yikii
yiiksek (n=58, 36K, 22E) ve disiik grup (n=49, 27K, 22E) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplarin
govde kas kuvveti, enduransi ve esnekliginin degerlendirmesi icin; govde fleksér, ekstansor ve
lateral fleksor kaslarina kuvvet, endurans ve esneklik testleri uygulandi.

Sonuclar: Bakim yiikii yiiksek olan grubun yas ortalamasi 46,93+14,95 yil ve diisiik olan grubun ise,
42,00+14,55 yildi. Gruplarin yas, beden kitle indeksi, cinsiyet ve tanilarina iliskin 6zellikler benzer
bulundu (p>0,05). Bakim yiiki yiiksek olan grubun govde fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetleri ile
ekstansiyon ve lateral fleksiyon esneklik degerlerinin anlamli olarak daha kétii oldugu gozlenirken
(p<0,05), diger fiziksel uygunluk parametrelerinin her iki grupta da benzer oldugu belirlendi (p>0,05).

Tartisma: Norolojik hastalara bakim veren bireylerde bakim yiikiiniin artmasi, yapisal ve fonksiyonel
bozukluklarin gelisimine katkida bulunan gévde kas kuvveti ve esnekliginde azalmaya neden olabilir.
Bu yiizden, bakim verme isinin dejeneratif etkilerini en aza indirebilmek ve bakim verme siirecinde
verimliligi artirabilmek icin, bakim verenlere ergonomik kurallarin égretilmesi ve govde kas kuvvet
ve esnekligini artirmaya yonelik miidahelelerde bulunulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Verenler; Gévde 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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Nérolojik Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Yiikiinin Gévde Kas Kuvveti, Enduransi ve Esnekligi Uzerine Etkisi

GIRIS

Bakim saglayan bireylerin bakim saglama stresi-
ne gosterdikleri yanita isaret eden bakim yuki (1),
bakim verenin fiziksel, fizyolojik, sosyal ve finansal
isteklere cevabi olarak tanimlanir. Objektif (aktivite
ve olumsuz bakim deneyimi) ve subjektif streslerin
(anksiyete, ilgi, hayal kirikhgi vb. duygusal yanitlar)
toplamini yansitan bakim yiiki; hastanin ve bakim
verenin demografik oézellikleri, saghk durumu, has-
taligin tanisi ve seviyesi, ek hastaliklar, bakim isi ile
ilgili aktivite miktari ve hastanin yasam kalitesi gibi
bircok etkenden etkilenmektedir (2,3).

Norolojik hastaliklarda hastaliga iliskin motor koti-
lesmeler, hastanin fiziksel yardima ihtiya¢ duyma-
sina yol agmaktadir. Hastalarin giinlik yasam akti-
vitelerini yerine getirebilmek icin ihtiyac duydugu
yardim, bakim verenin fiziksel yiikint artirmakta ve
kisinin sosyal yasamini olumsuz yénde etkilemekte-
dir. Fiziksel olarak iyi durumda olan bakim verenler
bile, kisisel faaliyetlerinde buyiik kisitliliklar yasa-
maktadir. Bakim verme siiresinin uzunlugu ve ba-
kim verenin diger gorevleri, kiside psikolojik veya
fiziksel yaralanmaya neden olmaktadir (4). Bakim
etkiledigi net degildir. Bununla birlikte, bakim ver-
me isinin, stres, asiri yorgunluk ve uyku diizeninin
bozulmasi gibi nedenlerle, hormonal degisikliklere
yol acarak fiziksel aktivite, diizenli yeme aliskanhgi
ve uyku diizeni gibi saglkli aliskanlklari bozabilece-
gi; kas-iskelet sisteminin asir zorlanmasina neden
olabilecegi belirtilmektedir (5). Bakim verme siire-
cince artan bu tip yiklenmeler kronik bir hal alarak
(6), bakim verenlerin dogru postiirden uzaklasma-
sina ve biyomekanik acidan dezavantajli davranis
modelleri gelistirmelerine yol acabilmektedir. Boy-
lece, giinlik isleri din¢ ve dikkatli bir sekilde, asiri
yorulmadan yapabilme; bos zaman aktiviteleri ve
beklenmedik acil durumlar icin yeterli enerjiyi ayi-
rabilme becerisi icin gerekli olan kas kuvveti, en-
durans ve esneklikte azalma goézlenebilmektedir
(4,7,8). Bu dejeneratif siire¢ ozellikle govde kas-
larinda yetersizliklere neden olarak, néromuskiiler
kontrolii olumsuz yonde etkilemekte ve cesitli tip-
te kas-iskelet sistemi yaralanmalarina yol acabil-
mektedir (7,9). Bakim verenlerin % 84’linlin yasam
kalitesini etkileyen fiziksel problemlere sahip oldu-
gu rapor edilmistir (10). Fakat bakim yikinin fi-
ziksel saghk durumu iizerine olan etkileri, zihinsel
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saglk uzerine olan etkilerine kiyasla daha az ele
alinmistir. Bu nedenle bakim verenlerin kas kuvvet,
endurans ve esnekliklerini icine alan genel fiziksel
uygunluk diizeyleri daha az anlasilabilmistir. Bu du-
rum, bakim verme isine ikincil gelisen kas kuvveti,
endurans ve esneklikteki yetersizlikleri tanimlamayi
ve bakim verenlere yénelik fiziksel egzersiz progra-
mi gelistirmeyi zorlastirmaktadir (11).

Ek olarak, bakim isinin gerektirdigi ergonomik ol-
mayan postir, asir fiziksel efor ve kiimilatif stres
gibi nedenlere bagl olarak, bakim yikinin daha
fazla oldugu bireylerde govde kas kuvvet, endurans
ve esnekligindeki yetersizligin daha fazla olabilece-
gi dustntlmektedir. Calismamizin amaci, norolojik
hastaliga sahip bireylere bakim veren bireylerin
bakim yiikiiniin, gévde kas kuvveti, enduransi ve es-
nekligi lizerine etkisini incelemekti.

YONTEM

Cahsma, Pamukkale Universitesi Hastaneleri, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimi'nde rehabilitas-
yon hizmeti alan hastalara bakim verenlerin kati-
hmi ile gerceklestirildi. Calismaya nérolojik rahat-
sizligl olan bireylere en az alti hafta bakim veren
18 yas lzeri bireyler dahil edildi. Son alti ay icinde
kas-iskelet sistemi yaralanmasi yasayan, kas-is-
kelet sistemi cerrahisi geciren, norojenik, roma-
tolojik vb. kokenli bel-sirt-boyun agrisi tanisi olan
veya herhangi bir viicut parcasinda akut agrisi olan
bireyler calisma disi birakildi. Calisma Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinarak gercek-
lestirildi (03.09.2015 tarih / 60116787-020/51539
sayili karar) ve calismaya katilmayi kabul eden tim
bireylerden yazili onam alindi.

Yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy, bakim siiresi, egzer-
siz aliskanligi ve tani gibi 6zelliklere iliskin bilgiler
yiiz yiize gérisme yontemi ile fizyoterapist tarafin-
dan kaydedildi. Kisinin bakim yiki degerlendirmesi
icin, BAKAS Bakim Verme Etki Olcegi kullanildi (9).
BAKAS Bakim Verme Etki Olcegine gére bireyleri
bakim yuki disuk ve yiksek olarak gruplandirmak
amaci ile BAKAS Bakim Verme Etki Olgegi puaninin
ortancasi hesaplandi ve 64 oldugu bulundu. Bu pu-
anin altinda kalan bireyler bakim yiikii yiiksek olan
grubu, anket sonucu ortanca degerin istlindeki ka-
tilimailar ise, bakim yiiki distik olan grubu olustur-
du. Kas-iskelet sistemi uygunluk degerlendirmesi



Tablo 1: Olgularin Ozellikleri.

Duray M, Giilsen C, Altug F, Baskan E, Cavlak U.

Bakim Yiikii Yiiksek Bakim Yiikii Diisiik
Degiskenler (r1=58) (r1=49) p
XSS XxSS
Yas (yil) 46,93+14,95 42,00+14,55 0,128
BKi (kg/m?) 26,74+4,48 26,09+4,16 0,442
Bakim Siiresi (ay) 10,80+16,00 16,74+20,76 0,103
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin/Erkek 36 (62,1)/22 (37,9) 27 (55,1)/22 (44,9) 0,297
Egzersiz Aliskanhgi Var/Yok 15 (25,9)/43 (74,1) 17 (34,7)/33 (65,3) 0,217*
SVo 28 (48,4) 30 (61,2)
Bakim Verilen SKY 10(17,2) 6(12,2) 0.405
Hastaliklarin Tanisi Polinéropati 10(17,2) 5(10,2) '
SP+DS 10(17,2) 8(16,4)

BKi: Beden Kiitle indeksi, SVO: Serebrovaskiiler Olay, SKY: Spinal Kord Yaralanmasi, SP: Serebral Palsi, DS: Down Sendromu.

icin, govde fleksor ve ekstansér kaslarina kuvvet ve
endurans testi ile otur-uzan, gévde ekstansiyon ve
lateral fleksiyon testlerini iceren esneklik degerlen-
dirmeleri uyguland.

Bakim Yk, Tirkce gecerlik ve giivenirligi Can ta-
rafindan yapilan BAKAS Bakim Verme Etki Olcegi,
calismacidan izin alinarak kullanildi. 1994 yilinda
Bakas tarafindan gelistirilen ve 15 sorudan olusan
Likert tipi 6lcekte, her muhtemel degisiklik icin, de-
gisikligin derecesini gosteren bir sayi secilir. Degi-
sikligin derecesini belirleyen numaralar “-3: en kot
yonde degisiklik” ve “+3: en iyi yonde degisiklik”
arasinda yer alir. Olcekten alinabilecek en disiik
skor 15 ve en yiiksek skor ise 105’tir. Toplam sko-
run artmasi olumlu yénde degisime isaret etmek-
tedir (4,12).

Govde fleksor ve ekstansor kas kuvvetinin deger-
lendirilmesi icin Lovett tarafindan gelistirilen ve
0-5 arasinda puanlanan kas kuvvet testi kullanildi
(13). Olgularin govde fleksér kas enduransinin de-
gerlendirilmesinde dinamik “sit-ups”; govde eks-
tansor kas enduransi icin ise gévde ekstansor kas
endurans testi uygulandi. Bu testler icin, olgularin
60 saniye icinde yapabildikleri govde fleksiyon ve
ekstansiyon tekrar sayilari kaydedildi (11).

Govde esnekligi, otur-uzan testi, gévde ekstansiyon
ve govde lateral fleksiyon testleri ile degerlendirildi
(13-15,16). Tum esneklik testleri icin olclimler dg
kez tekrarlandi ve en yiiksek deger kaydedildi (17).

Otur-uzan testi, hamstring ve gdvde fleksiyon es-
nekligini degerlendirmek icin kullanildi. Testin uy-

gulanmasinda, olgudan sert bir zeminde her iki dizi
ekstansiyonda olacak sekilde test masasina ayak-
larini dayayarak oturmasi ve dizlerini bikmeden
elleri ile ayaklarina uzanmasi istendi. Her iki elin
lctincli parmag ile test masasinin ucu arasindaki
mesafe cetvel ile dlciliip, elde edilen deger santi-
metre cinsinden kaydedildi (17).

Govde ekstansiyon esnekligi testinde, olgudan, yiizi
duvara dontiik ve gévdesi duvar ile temasta durdugu
pozisyondan basarabildigi kadar gévde ekstansiyo-
nu yapmasi istendi. Sternal centik ve duvar arasi
mesafe ilk ve son test pozisyonunda mezura ile 6l-
ctilerek iki deger arasindaki fark santimetre cinsin-
den kaydedildi (17).

Govde lateral fleksiyon esnekligi testinde, olgudan
ayaklari hafif acik ve birbirine paralel, kollar gov-
de yaninda olacak sekilde, ayakta durmasi ve gov-
deden lateral fleksiyon yapmasi istendi. Olgunun
lictincti parmak distalinin yer degistirdigi mesafe
mezura yardimi ile dlcilerek santimetre cinsinden
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Windows tabanli SPSS 24.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) paket progra-
mi ile yapildi. p degeri 0,05 olarak alindi. Tanim-
layici ve kesitsel olarak planlanan calismaya 107
kisi dahil edildiginde % 95 giiven ve % 80 gii¢ elde
edebilecegi hesaplandi ve calisma 107 kisi ile ta-
mamlandi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlu-
gu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi.
Parametrik test varsayimlarinin saglandigi govde
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Tablo 2: Gruplarin Gévde Kas Kuvveti, Endurans ve Esnekliginin Karsilastiriimasi.

Nérolojik Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Yiikiinin Gévde Kas Kuvveti, Enduransi ve Esnekligi Uzerine Etkisi

- -

Bakim Yiikii Yiiksek Bakim Yiikii Diigiik
Degiskenler (r1=58) (r1=49) p
XSS X+SS
Govde Fleksiyon Kas Enduransi (n) 19,55+14,98 22,61+£13,58 0,312
Govde Ekstansiyon Kas Enduransi (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
Govde Ekstansiyon Esnekligi (cm) 18,52+8,41 24,93+10,56 0,001*
Sag Lateral Fleksiyon Esnekligi (cm) 14,20+5,06 16,86+4,63 0,006*
Sol Lateral Fleksiyon Esnekligi (cm) 14,22+4,90 16,20+4,29 0,030*
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Govde Fleksiyon Kas Kuvveti 3 (3-4) 5 (3-5) 0,001*
Govde Ekstansiyon Kas Kuvveti 3 (3-5) 4 (3-5) 0,002*
*p<0.05. IQR: Ceyrekler Arasi Aralik.
fleksiyon ve ekstansiyon kas endurans testleri ve© TARTISMA

esneklik testleri verileri, Student t testi ile karsilas-
tirildi. Parametrik test varsayimlarinin saglanmadi-
g1 govde fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvet test-
lerinin verileri, Mann Whitney U testi kullanilarak
analiz edildi.

SONUCLAR

Calismamiz bakim yiiki yiiksek olan grupta 58 ka-
tiimcr (36 K ve 22 E) ve bakim yukiu disik olan
grupta ise 49 katilimci (27 K ve 22 E) olmak iizere
toplam 107 gondillu ile gerceklestirildi. Bakim yiiki
disuk olan grubun % 34’lniin, bakim yiki yiksek
olan grubun ise % 25'inin dlzenli egzersiz aliskan-
g1 oldugu belirlendi. Gruplarin cinsiyet, yas, beden
kiitle indeksi, bakim siireleri, egzersiz aliskanhgi ve
tanilarina iliskin 6zelliklerinin benzer oldugu bulun-
du (p>0,05) (Tablo 1).

Gruplarin gévde kas kuvveti, enduransi ve esneklik
diizeylerinin karsilastirimasi Tablo 2’de sunulmus-
tur. Gruplar kas kuvvet ve enduranslari agisindan
karsilastinldiginda bakim yiki yiksek olan gru-
bun govde fleksiyon (p=0,001) ve ekstansiyon kas
kuvvetlerinin (p=0,002) anlamli olarak daha kétii
oldugu gozlendi. Gruplarin gévde fleksor ve eks-
tansér kas enduranslarinin benzer oldugu bulundu
(p>0,05). Govde esnekligi acisindan yapilan kar-
silastirmada gruplar arasinda otur-uzan test so-
nuclari bakimindan anlaml fark olmadigi bulundu
(p>0,05). Bununla birlikte, bakim yiikii yiiksek olan
grubun govde ekstansiyon (p=0,001), sag (p=0,006)
ve sol lateral fleksiyon (p=0,030) esnekliklerinin an-
lamli olarak daha kot oldugu gézlendi (Tablo 2).
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Bakim yiiki distik ve yiksek olan bakim verenlerin
govde kas kuvveti, enduransi ve esnekligini karsi-
lastirdigimiz calismamizda, bakim yiiki yiiksek olan
kisilerde, gévde fleksor ve ekstansor kas kuvveti ile
govde ekstansiyon ve lateral fleksiyon esneklikleri-
nin daha disik oldugu goézlendi. Gévde kas endu-
ransi ve govde fleksiyon esnekliginin ise bakim yiikii
disuk olan grupla benzer oldugu bulundu.

Bakim verenler, nérodejeneratif hastaligi olanlarda
hastaligin olumsuz etkilerini en aza indirmek icin
oénemli role sahipken, bakim verme isi bu kisiler
uzerinde dejeneratif etkiye sahiptir (18). Gegcmisten
giiniimiize dek bakim verene ait dzellikler ve bakim
ylkiiniin emosyonel stres (izerine olan etkisi tarti-
silan bir konuyken (4,8,19); bakim verenlerin govde
kuvvet, endurans ve esnekligine yonelik cok fazla
arastirma bulunmamaktadir. Oysaki bakim yiikiinin
bakim veren kisiler lizerinde siiregelen, zorlayici ve
viicut yarilar iizerine esit olmayan etkilerinden do-
layi, bakim verenlerin goévde kas kuvveti, endurans
ve esnekliklerinde azalmalar gézlenebilir. Hirano
ve ark., bakim yiikinin artmasi ile birlikte demansi
olan hastalara bakim verenlerin 6zellikle bos za-
man aktivitelerine katilim ve genel fiziksel aktivite
diizeylerinde azalma olduguna vurgu yapmaktadir-
lar (20). Sistemik rahatsizliklara karsi koruyucu bir
silah olan fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, kas
kuvveti, endurans ve esnekligi olumsuz yénde et-
kilediginden (21,22), bu parametrelerdeki degisik-
liklerin saptanmasi ve bakim verenlerin kisiye 6zel
aktivite ve ergonomik egitim programlarina yén-



lendirilmesi 6nemlidir.

Kas-iskelet sistemine binen asiri ve anormal stres
de dustk fiziksel uygunluga sebep olabilmektedir
(23). inme ve multiple skleroz gibi nérolojik hastaligi
olanlara bakim verenlerde fiziksel stres 6nemli bir
dejeneratif etkiye sahiptir (4). Haley ve ark., Parkin-
son hastalarinda yaptiklari calismalarinda gtinlik
yasam aktivelerinde yardima ihtiyac duyulmasinin
bakim verenin fiziksel yikint artirdigini belirtmis-
lerdir (24). Bakim verenler &zellikle kronik yorgun-
luk, kilo alma veya kilo kaybetme gibi kas-iskelet
sistemi ile iliskili problemler yasamaktadirlar ve ya-
sam kalitesini bozan semptomlara sahiptirler (25).
Gupta ve ark., sizofreni hastalarina bakim verenle-
rin, bakim vermeyen yasitlarina gore, daha yiiksek
oranlarda kas kuvveti, kas enduransi ve esneklik
azalmasina bagli kas iskelet sistemi problemlerinin
oldugunu belirtmislerdir (26). Bu problemlerin en
aza indirilmesi icin, kas kuvveti, kas enduransi ve
esneklik kaybini dnleyici program ve miidahaleler
olusturulmalidir (26,27). Literatiir incelendiginde
bakim verenlerin fonksiyonel uygunluklarinin daha
disuk oldugunun belirtilmesi bu egzersiz program-
larina olan ihtiyaci ortaya koymaktadir (28). Bunun
yaninda, bakim verenlerin kassal performanslarinin
her zaman olumsuz etkilendigi de séylenemez. Gusi
ve ark. demansi olan hastalara bakim verenlerin bi-
lateral kavrama ve alt ekstremite kuvvetinin bakim
vermeyen gruba gore daha iyi oldugunu, ancak gov-
de ekstansor kas enduransinin daha diisik oldugu
belirtmislerdir. Calismada gruplar arasinda govde
fleksor kas enduransi ve govde fleksiyon esnekli-
gi test sonuclar agisindan fark olmamasi, bakim
yikiinden etkilenen kas gruplarinin da degiskenlik
gosterebildigine isaret etmektedir (11). Genel ola-
rak, hangi hastalik grubuna bakim verenlerin kas
kuvveti, kas enduransi ve esnekliginin daha fazla
etkilendigini belirlemek guictir. Cahismamizda Gusi
ve ark.nin calismasini destekler sekilde, govde flek-
siyon esnekligi ve kas enduransinin bakim yiki
yiiksek ve diisik olan gruplarda benzer oldugu be-
lirlenmistir. Ek olarak ise, bakim yiikii yiksek olan
grubun govde fleksor ve ekstansor kas kuvvetinin,
govde ekstansiyon ve lateral fleksiyon esneklikleri-
nin daha diisik oldugu bulundu. Fiziksel aktivitenin
azalmasina bagh veya mekanik kas-iskelet sistemi
agrisina ikincil olarak, goévde kas kuvveti azalmis
olabilir. Bakim verme isinin cogunlukla fleksiyon

Duray M, Giilsen C, Altug F, Baskan E, Cavlak U.

postiri gerektirmesi, gévdenin 6ne dogru olan
esnekligini etkilemis olabilir. Govdenin fleksiyona
artan egilimi ise, gdvdenin ekstansiyon ve lateral
fleksiyon esnekliginde azalmaya yol agmis olabilir.
Bununla birlikte, ayni yas grubuna ait normatif de-
gerlere gore (16), bakim yiiku yiiksek olan grubun
govde fleksiyon esnekliginin % 68,7-78,2 ve lateral
fleksiyon esnekliginin % 25,3-63,6 azaldigi; bakim
yuki dustik olan grupta ise, govde fleksiyon esnek-
liginin % 74,9-82,5 ve lateral fleksiyon esnekliginin
% 11,3-46,8 oraninda azaldigi gézlenmektedir.

Cahsmamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir.
Bunlardan ilki calismamiza dahil olan goniillerin
agr siddetinin degerlendirilmemis olmasidir. ikin-
cisi ise, sonu¢ olcimlerinin yorumlanmasina katki
saglayabilecek hasta ve bakim veren psikolojik du-
rumunun degerlendirilmemesidir.

Sonug olarak, bu ¢calismanin sonuclarinin bakim ve-
renlerin bakim yikinin azaltiimasinin bireysel ve
toplumsal farkindalik olusturacagi diisiincesindeyiz.
Bakim verenlerin fiziksel yiklerini azaltmak, bakim
isinde devamliliklarini saglamak ve verimliliklerini
artirmak amaci ile egitim verilmesi gerekebilir. Bu
egitimin, gdvde kas kuvvet ve esnekligine yonelik
kayiplar azaltabilmek icin uygun ergonomik yak-
lagimlarin 6gretilmesi ve ozellikle gévde kaslarinin
kuvvet ve esnekligini gelistirmeye yonelik egzer-
sizleri icermesi gerektigini dustinmekteyiz. Bunun-
la birlikte, calismamizin sonuclarini destekleyecek
bakim yiikiiniin gévde kuvvet, endurans ve esnekli-
gine etkisinin incelendigi ilave calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan izin alinarak gerceklestirildi (03.09.2015
tarih / 60116787-020/51539 sayil karar).

Aydinlatilmis Onam: Bireylerden yazili aydinlatil-
mig onam formu alind:.

Aciklamalar: Yok.
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