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Objective: This study is an experimental type study conducted to determine
the effect of progressive relaxation exercises applied to family members caring for
hemiplegic patients on caregiving burden and meaning of life.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of caregivers of
a total of 60 hemiplegic patients, 30 intervention and 30 control groups, who were
hospitalized in the physical therapy services of two different state hospitals between
July 2023 and April 2024. 'Patient and Relative Form', 'Cheltanham's Patient
Classification Scale', 'Burden of Caregiving Scale' and 'Meaning and Purpose of Life
Scale' were used to collect the data. In the analysis of the data, number, percentage
distribution and descriptive statistics were used to describe sociodemographic
characteristics. Chi-square analysis was applied to test homogeneity in terms of
descriptive characteristics. Independent t test was applied for the difference between
two groups in normally distributed data, and paired t test was applied for the
comparison of two dependent stages. For non-normally distributed data, the Mann
Whitney U test and Wilcoxon test were applied for the difference between two groups.

Findings: The 15th and 30th day scores of the caregiving burden scale of the
control group were higher than the intervention group, and there was a statistically
significant difference between them (p<0.05). It is seen that the 15th and 30th day
scores of the meaning and purpose of life scale of the intervention group are higher
than the control group, and there is a statistically significant difference between them
(p<0.05).

Results: It was concluded that progressive relaxation exercises applied to
caregivers had a positive effect on care burden and meaning of life.
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GIRIS VE AMAC

Arastirmamn Konusu: Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gére inme, ‘vaskiiler nedenler
disinda goriiniirde bir rahatsizlik olmaksizin ani olarak gelisen ve tiim beyni etkileyen
islev bozuklugudur’. Viicut fonksiyonlarinda kalict hasarlara neden oldugu gibi,
oliimle de sonuglanabilir (Donkor, 2018). inme, dzellikle gelismekte olan iilkelerde
niifusun yaslanmasiyla gelecek yillarda onemli bir saglik sorunu haline gelebilir
(Adogu vd., 2015). Inme hastalarmm %20’si ilk donemde, %30’u ise hastaligin
olustugu ilk yil i¢inde yasammi yitirirken, hayatta kalanlarin tigte biri de giinliik
yasamlarmi siirdiirmek i¢cin yardima muhta¢ hale gelmektedir (Kwakkel vd., 2003,
Oztiirk vd., 2022). Bu durum, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken,
baskalarma bagimli hale gelmesine yol agmaktadir. Bu sebeple inme sonrasi tedavi
stirecinde bireye bakim veren aile iiyelerinin biiyiik sorumluluklar1 bulunmaktadir

(Genger & Hocaoglu, 2019).

Akut inmeden kurtulanlar i¢in bakim verenlerin ¢abasi inme sonrasi iyilesme
déneminde ¢ok Onemlidir. Hastalarin biyopsikososyal ihtiyaglarimi karsilamak igin
caba sarf eden bakim verenler, bu siiregte yogun stres yasarlar. Bu nedenle, bakim
verenlerde depresyon ve anksiyetenin goriilme sikligi %20 ile %40 arasinda degisir.
Bakim yiikiiniin artmasi, anksiyete ve depresyon siddetinin artmasiyla birlikte
psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi da karsilasilan yaygmn bir durumdur. Bu
durumlar da bakim verenlerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle,
akut inme gegiren hastalarin bakim verenlerinin ruh saghigmm iyilestirilmesi ve bakim

yukinin hafifletilmesi énemlidir (Wang vd., 2021).

Hemsirelerin, bakim veren bireylerin ve hastalarin iyilik hallerini saglamak
icin bakim verenleri biitlinsel bir bakis a¢isiyla degerlendirmesi ve bakim yiiklerini
belirlemesi, siireci olumlu yonde etkileyecektir. Hemgirenin bakim roliini
tanimlamasi, evde bakim veren bireyin karsilastigi zorluklarin bilincinde olmasi ve
degisen kosullara uyum saglama becerilerini degerlendirmesi gerekmektedir

(Mollaoglu vd., 2011).

Hayatlarin1 anlamli ve yasamaya deger gdren bireylerin, karsilagtiklar:
zorluklarda daha gii¢lii olabilecegi ve depresif duygularla daha kolay bas edebilecegi
sOylenebilir (Kaya & Kiiguk, 2017). Kendi hayatlarinda anlam bulma arayisi, insanlar1

motive eden temel bir guctir (Kandemir, 2022). Hayatin anlami kisiden kisiye

1



degisebilir ve bir kez bulunduktan sonra sona ermez; yasamin her aninda aranmasi ve
istenmesi gereken bir ozelliktir. Her birey benzersizdir, dolayisiyla her bireyin
hayatinin anlami da 6zeldir. Birey, hayatinin anlammi bulmak igin belirleyecegi
hedefleri kendisi belirler ve bu hedefler dogrultusunda yasamay1 veya 0lmeyi tercih
edebilir (Ulu, 2018). Hayatin amacimna iligkin yapilan tanimlara bakildiginda, bir amaca
sahip olmanin stres, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemlerle basa ¢ikmaya
yardimci olabilecegi ve yasam doyumunu arttirabilecegi soylenebilir (Kim et al., 2014;

Freedland, 2019).

Bakim verenlerin bakim yiikiini, yasam doyumunu ve depresyon duzeyini
incelemek igin kullanilan farmakolojik olmayan yontemler arasinda progresif gevseme
egzersizi de (PGE) bulunmaktadrr (Kiitme¢ Yilmaz vd., 2019). PGE, insan
viicudundaki biiyiik kas gruplarmin istemli bir bicimde sira ile aktif olarak kasilmas1
ve pasif bir sekilde gevsetilmesini igeren bir tekniktir (Kitme¢ Yilmaz & Kapucu,
2017). PGE’nin otonom ve santral sinir sisteminin uyarilmasini azalttigi, ayni
zamanda parasempatik sinir sisteminin aktivitesini arttirdigi belirtilmektedir. Cesitli
olumsuz duygular ve psikosomatik rahatsizliklar kas gerginligine neden olabilir; PGE
ile gerginlik hissi ve stres diizeyinde azalma saglanabilmektedir (McCallie vd., 2006).
Progresif gevseme egzersizlerinin sebep oldugu degisiklikler, bakim verenlerin stres
yonetimini arttirarak bircok olas1 kotii saglik sorunlarmin 6nlenmesine yardimci

olabilir (Kiitmeg¢ Y1lmaz vd., 2019).

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma hemiplejik hastalara bakim veren aile iiyelerine
uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin bakim verme yiikii ve hayatin anlami

iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Onemi: Hasta yakmlarinin yasadiklar1 bakim yiikii ile hayattaki anlam
ve amag diizeyleri, hastanin da bakimini etkileyeceginden bu ¢alismaya gereksinim
duyulmustur. Calismada bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikiiniin azaltilarak,
hayatlarmi1 anlamli ve yasamaya deger gormesi saglanarak, hemiplejik hastalarin
bakimmin gelistirilmesine ve daha iyt bir bakim almalarmm saglanmasi
hedeflenmektedir. Konu ile ilgili yapilan ilk ¢alisma olmasi da 6zgiinliik katarken, bu

yonuyle literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.



1. GENEL BILGILER
1.1. Inme

1.1.1. Inmenin Tanim

Inme yaygin bir ndrolojik hastaliktir ve diinya capinda kronik engelliligin nde
gelen nedenlerinden biridir (Park & Park, 2016). Bir beyin bdlgesinin beslenmesinin
bozulmasi ve kanamasina bagli olarak kalici veya gegici olarak fonksiyon kaybina
ugramasi inme olarak tanimlanmaktadir. Inme gegirenlerin yaklasik %80’i iskemik,
%20’s1 hemorajik olarak meydana gelmektedir. Toplum iizerinde ciddi etkileri olan
baslica saglik problemlerinden biridir ve yetiskinlerde en yaygin goriilen engellilik
sebeplerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tyson vd., 2006). Inme gegiren
bireylerin %20’si hastaligin erken doneminde, %30’u ise ilk yil i¢cinde hayatini
kaybederken; hayatta kalanlarin {icte biri de giinliik yasam aktivitelerini baskalarma
bagimli bir sekilde siirdiirebilmektedir (Kwakkel vd., 2003, Oztlirk vd., 2022). Diinya
genelinde yillik tiim Sliimlerin %12,1” inden sorumludur (Oztirk & Ozon, 2019).
DSQ'ye gore, her yil diinya genelinde 15 milyon kisi inme gecirmektedir. Bunlardan 5
milyonu hayatmi kaybederken, 5 milyonu da kalict olarak sakat kalmaktadir
(Takashima vd., 2016). Inme, diinya genelinde en yaygin ikinci dliim sebebi olarak
kabul edilmektedir. Olen veya sakat kalanlar da dahil olmak iizere, inmeden etkilenen
kisilerin mutlak sayis1 son 30 yilda neredeyse iki katina ¢ikmistir (Feigin vd., 2021).
Bu rakamlar, inmenin en ¢ok sakathiga ve bakim yiikliniin artmasma yol agan
hastaliklar arasinda yer almasma neden olmaktadir (Kwakkel vd., 2003). inme; uygun
bir sekilde tedavi edilmediginde komplikasyonlara, yeti kayiplarina neden olan ve
hastalarin yasam kalitesini diisliren, ayn1 zamanda yliksek mortalite ve morbidite

oranlarina sahip bir hastaliktir (Bal & Kog, 2020).

Inme sonrasi olusan sakatligin yiikii oldukca fazladir. Diisiik ve orta gelirli
iilkelerde, yiiksek gelirli {ilkelere gore daha hizli bir gsekilde artis
gostermektedir. Endise verici bir sekilde, diinya genelinde geng ve orta yasli bireylerde
(yani <55 yas) inme insidans1 artmaktadir. Inmenin kiiresel boyutta dogrudan (yani
tedavi ve rehabilitasyon) ve dolayli (iiretkenlik kaybi dikkate alindiginda) olarak
tahmini maliyeti yillik 891 milyar dolar1 asmaktadir (Feigin & Owolabi, 2023).

Serebrovaskiiler hastaliklarin (SVH) en yaygin ve onemli sakatlik sebebi
hemiplejidir. Ozellikle iist ekstremite tutulumu, sakatlik ile gii¢lii bir iliskiye sahiptir
(Kwakkel vd., 2003).



1.1.2. inme Epidemiyolojisi:

Yasla birlikte inme goriilme sikligimnin artmasi1 géz oniine alindiginda, artan
niifus ve yaglanan demografik 6zelliklerin birlesimi, inme riskini azaltan niifus 6nleme
programlarinda 6nemli ilerlemeler saglanmadigi siirece gelecekte kiiresel dliimlerde
ve sakatliklarda biiyiik artislara neden olacaktir (Owolabi, Thrift, vd., 2022). Bu
nedenle, diinya genelinde hayat kurtarmak ve beyin sagligini, yasam kalitesini ve
sosyoekonomik {iretkenligi arttrmak icin inme ve iligkili bulasict olmayan
hastaliklarin  yiikiinii azaltacak pratik ve yararli c¢oziimlere acilen ihtiyag

duyulmaktadir (Owolabi, Suwanwela, vd., 2022).

Tirkiye’de 2019 yilinda inme insidans1 125,345 (yiiz binde 154), prevalansi
ise 1,080,380 (yiizde 1,3) olarak belirlenmistir. inme nedeniyle dliim hiz1 48.947 kisi
olarak kaydedilmis ve sakatlik nedeniyle kaybedilen yasam yillar1 993.082 yil olarak
tahmin edilmistir. Inmelerin %17,4’ii elli yas altinda, %58,5’1 yetmis yas altinda ve
%54,3’{i de kadmlarda goriilmiistiir. Inmelerin %65,1°i akut iskemik inme, %24’
intraserebral kanama ve %10,9’u subaraknoid kanama seklindedir. Ulkemiz
niifusunun yaglanmasiyla beraber, tim inme tiirlerinde sayisal bir artis olmasina
ragmen, yasa dayali yapilan degerlendirmede 6zellikle hemorajik inmelerin siklik
acisindan artig1 zaman iginde smirlt kalmistir (Topguoglu, 2023).

1.1.3. Klinik inme Tablolar
1.1.3.1. Iskemik inme:

Iskemik inmeler; kan akisinin azalmasi veya tamamen tikanmas1 sonucunda
meydana gelir. Kan akisindaki azalma, sistemik perfiizyonun diismesi, siddetli stenoz
veya bir kan damarmin tikanmasi nedeniyle meydana gelebilir (Ozel, 2021). iskemik
olaydan sonra her ge¢en dakikada 2 milyon néron oliirken, tedaviye baslanmadan

gecen her saatte beyin 3,6 yil yaslanmaktadir (Saver, 2006).

1.1.3.2. Hemorajik Inme:

Hemorajik inme, tiim inmelerin %20’sini olusturmasina ragmen, biiyiik oranda
oliim ve sakatlifa yol acan bir tiirdiir ve iskemik inme ile gegici iskemik ataga kiyasla
daha az goriilmektedir. Hemorajik inme olarak bilinen intraserebral kanamalar, sadece
vaskiiler bir olay sonucunda ortaya ¢ikan, travma ile iligkili olmayan ve merkezi sinir
sisteminde hasar olusturan kanamalardir. Hemorajik inmenin goriilen en yaygin nedeni

hipertansiyondur (Gungor vd., 2015).



1.1.4. inmenin Risk Faktorleri
1.1.41. Degistirilebilir Risk Faktorleri
1.1.41.1. Kesinlesmis Faktorler
- Hipertansiyon

- Diyabetes Mellitus

- Sigara

- Kardiyovaskiiler Hastaliklar

- Atrial fibrilasyon

- Orak hiicreli anemi

- Dislipidemi

- Obezite

- Diyet ve beslenme aliskanlig1

- Fiziksel inaktivite

- Postmenapozal hormon tedavisi (Hankey, 2006; Midi & Afsar,
2010; Bellikci Koyu vd., 2016)

1.1.4.1.2. Kesinlesmemis Faktorler

- Metabolik bozukluklar

- Alkol tiiketimi

- Hiperhomosisteinemi

- Ilag kullanim1 ve bagimlilik durumu

- Hiperkoagiilabilite

- Oral kontraseptif kullanim1

- Inflamasyon

- Enfeksiyon

- Migren

- Uyku sirasinda olusan solunum bozukluklar1 (Hankey, 2006; Midi
& Afsar, 2010; Bellikci Koyu vd., 2016)

1.1.4.2. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

- Yas

- Cinsiyet

- Irk

- Genetik (Midi & Afsar, 2010; Goldstein vd., 2011; Caro vd., 2017)



Tablo 1: inme Risk Faktorleri (T.C. Saglik Bakanligi, 2019)

Serebrovaskiiler

Yasam Tarz Degisikligi

Kan Basiner Hedefi

HbAIC Hedefi

LDL-Kolesterol

HDL ve Trigliserit

Hastahik Riski Hedefi Hedefi Hedefi
- Sigara ullanmama | - Hipertansiyonu ~ olan  tlm | - Pek cok hasta icin | Cok yiiksek riskli HDL- C;
Sig: kull Hip iy | Pek ¢ok h icin | Cok y
.| /kullantyorsa birakma, hastalarda tedavi hedefi < 14090 | HbAle %7  olmasi | bireylerde:
ok ¥illnck Bk mmHg olmalidur. saglanmah =
. - Scbze ve meyveden zengin g ) 2 ’ . Hastanm LDL Ozel hedef yok.
Yitksek Risk | 1010nme, - Fonksiyonel ~ veya  kognitif Pek cok b .. | kolesterol degerini
o - Pek cok hasta igin | ;) of deder!
Orta Risk - Tuz kullanimnim kisitlanmass, kapasitesi kisith yagh hastalarda Hhale Eizdc?olma]fi ideal hfdtfdcgm olan | _ Erkeklerde 40 mg/dL
AKB hedefi  <15090  mmHg 4 | 70mg /dLaltinda iistiinde (> 1.0 mmol /L)
- Doymus ve trans  yag | olmali ve tedavi karanm ve olmasim saflamak
kullanimini azaltilmast se¢iminde risk/yarar  dengesi | - HlP"%]le‘m' riski | (<1.8 mmol /L) veya - Kadmlarda 45 mg/ dL
. azetilmeli yitksek, eslik eden fazla oo N |
- -Tercihen haftanin her giing 30 | & ’ mikiarda hastaliklar: olan | - Yiksek riskli usrundc(ﬂ-"l‘zl mmulL)
dalfil(‘n "orrzjl $ifidcnc fiziksel | . g(]‘ yas usm_ya$.ll hastalarda yaslt hastalarda HbAlc {;fr:i}:';.u::i; oL olmast dilsiik riski gosterir.
aktivite onerilmesi tedavi hedefi sistolik <150-140 yizde 7.0-8.5 arasinda kolcsrc;ol deerin Trigiliserit; (TG)
- Kilolu (BKI=25.0-29 9kg/m2) | mmHg olmals olabilir. ideal hedef deeri olan
f)ldugu“rcspil_ edilen hcr. hastanm | g9 yas alt yash hastalarda lUUr{zg."‘dL a]lmdal Ol hedef vok
ideal viicut agirhigina ulasmas: sistolik kan basinet <140 mmHg Sim:bl (<2.6mmol / L) | Ozel hedef yok.
- Obezitesi olan (BKI | olarak hedeflenmeli. ¥
>=30kg/m2) her hastaya saghkli . ‘ I - TG diizeyinin 150 mg/
yasam  bigimi  Gnerilerinde h ?llygbl'[ ‘ft’wf lrm]mj{ bObgk Orta riskli bireylerde: | 1 (<] 7 mmol/L) altnda
. astaligt olan hastalarda, eer h e
yagem o .. | saglanabiliyorsa, AKB <130/80 altinda olmast (<3.0
uygulamasina ragmen yeterli kilo S mmol / L)
kontrolli  saglanmadiysa  tibbi mmHg deferleri daha yararlid.
tedavi, .
e - Diyabet hastalarinda  Kan
- Alkol kullanmama Basiner <140/90 mmHg olmals.
Diisiik Risk Saglikh yasam davranislarmn: Toplum Geneli <140/90 mmHg - Hedefin 115 mg /dL -
hatirlatmak altinda olmasi (<3.0
mmol / L)

Inme gecirmis bir kisinin haklarinin neler oldugu, inme hastalarinm korunmas1

ve tedavilerine yonelik hazirlanan, ilk kez 2014 senesinde Istanbul’da gergeklestirilen

Diinya Inme Kongresi’nde olusturulup ilan edilen “Kiiresel Inme Beyannamesi” nde

belirtilmistir;

» En iyi inme tedavisini alma hakk1

Hizl1 tedavi edilebilmek icin hizli teshis etmek

Tedavinin tiim agamalarinda uzman bir ekip tarafindan tedavi almak

Iyi koordine edilmis bir bakim almak

Cinsiyet, maddi durum, kiiltiir ve yasadig1 yere bakilmaksizin tiim

tedaviye erigebilmek

» Bilgili ve hazir olma hakki1

Inme gecirdigi durumda belirtilerinin neler oldugunu bilmek

Hastalik siirecinde neler yasanacagi ve hayatta kaldig siire boyunca

inme ile nasil basa ¢ikacagi konularinda tam anlamuiyla bilgilendirilmek
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> lyilesme déneminde destek alma hakki

e Gereksinimlerini en iyi sekilde karsilayacak psikolojik ve duygusal
destek almak

¢ Olusabilecek tiim bedensel engellere ragmen topluma katilmak

e Meslegine veya katilmak istedigi diger faaliyetlere geri donmek igin
destek almak

e lyilesme siirecinde destek alabilmek i¢in diger inme gegirenlerle veya
bakicilarla iletisimde olmak gibi haklar1 bulunmaktadir (World Stroke
Organization, 2024).

1.1.5. inmeye Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Inme sonras1 gelisen komplikasyonlarin %40 ile %96 arasmnda degistigi
bildirilmisti. Bu komplikasyonlar, inme mortalitesini artrmanin yani sira
rehabilitasyonun gecikmesi, hastalarin daha fazla engelli ve bagimli hale gelmelerine

yol agmaktadir (Bamford vd., 1990; Johnston vd., 1998; Kog, 2012).

Inme gecirmis kisilerde hem akut hem de kronik dénemlerde gesitli sistemik
ve ndrolojik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Inme sonrasi ortaya ¢ikan
komplikasyonlar, hastanin gilinlik yasam aktivitelerini  gergeklestirmesini
engellemekte ve bakim maliyetlerinde ekstra bir yiik olusturabilmektedir (Lai vd.,
2006; Kog, 2012).

Tablo 2: Inme Sonrasi Norolojik ve Sistemik Komplikasyonlar (Kog, 2012)

Niirolojik komplikasyoniar Sistemik komplikasyonlar
Beyin 6demi ve transtentoryal herniyasyon Kardiyovaskiler komplikasyonlar
Tekrarlayan inme Pulmoner komplikasyonlar
Hemorajik transformasyon Metabolik komplikasyonlar
Epileptik ndbet Yiiksek ates
Hidrosefali Enfeksiyonlar
Uygunsuz ADH salinimi Gastrointestinal kanama
Konfilzyon Vendz tromboembolizm
Depresyon Basi yaralan
Anksiyete bozuklugu Diismeler

Malniitrisyon

Agn

idrar inkontinansi

Fekal inkontinans ve/veya konstipasyon
Bulanti-kusma

Spastisite ve kontraktiirler



1.1.6.inme Rehabilitasyonu ve Hemsirenin Rolii

Bireylerin sakatlik veya hastalik sonucu olusan kisitlamalarina ragmen,
yeteneklerini en iyi sekilde kullanmalarmi amaglayan rehabilitasyon g¢aligmalari,
hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir yer tutan aktif bir siiregtir. Rehabilitasyonda
temel amagc; bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki agidan ulasabilecegi en
yiiksek bagimsizlik seviyesine erigmesini saglamak, bununla birlikte yasam kalitesini
ve memnuniyetini arttrmaktir (Kigukgucli, 2003; Eyig6r, 2007). Rehabilitasyon;
hastay1 gliclendirme ilkesine dayanan ve siirekli devam eden bir siire¢ olup, hastanin

aktif katilimin1 gerektirir (Alankaya, 2019).

Inme gegiren bireyin yasadig1 sorunlarin tespit edilmesi, bu sorunlara ydnelik
¢oziim yollarmim incelenmesi, uygun miidahalelerin planlanmasi, uygulanmasi ve
sonuglarmin degerlendirilmesi hemsirenin temel sorumluluklar1 arasinda yer alir.
Hemsire, hastanin giinlilk yasam aktivitelerine katilimii desteklemede, hastanin
degisikliklere uyum saglamasina yardimc1 olma, aile ve sosyal destek
mekanizmalarmi siirece dahil etme ve hem hasta hem de ailesinin yasam kalitesini
arttirma konularinda 6nemli bir rol iistlenir (Albayrak & Tosun, 2014; Alankaya,
2019). Hemsire tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme siire¢lerinde birey ve
ailesiyle is birligi yaparak, ortak kararlar almaya 6zen gdstermelidir. Bu siirecte
hemsire, bireyin ne tiir yardima ihtiya¢ duydugunu ve bu yardimin ne 6l¢iide gerekli
oldugunu belirlemelidir. Bu kararlar ¢ergevesinde, bireyin yeni yasam tarzi
diizenlenmeli ve mevcut yasam evresine uygun olarak belirlenen hedeflerin nasil
degerlendirilecegi planlanmalidir. Bu degerlendirme siirecinde; beslenme, giyinme,
banyo yapma, yiiriime, digkilama, mesane ve barsak kontrolii gibi giinliik yasam
aktiviteleri kaydedilerek, bireyin gelisiminin daha objektif bir sekilde izlenme ve

degerlendirilme olanagi saglanmaktadir (Eyigor, 2007).

1.2. Progresif Gevseme Egzersizi
1.2.1. Progresif Gevseme Egzersizi ve Uygulanmasi
Progresif gevseme egzersizi (PGE), viicuttaki tiim kaslarda gevseme meydana
gelinceye kadar biiylik kaslarin bilingli olarak belirli bir sirayla kasilmasi ve
gevsetilmesi islemidir. ik olarak Dr. Edmund Jacobson tarafindan 1934 yilinda 16 kas

grubunun kasilmasi ve gevsetilmesi olarak tanimlanmistir. Progresif gevseme



egzersizi, bliylk kas gruplarinin gerilmesi ve gevsetilmesiyle ruhsal ve bedensel
farkindalhig1 arttirarak gevsemeyi amagclar (Geng & Oguz, 2018). PGE, kaslarin
gevsemesi, gerginligin yok olmasi ve anksiyetenin azalmasina katki saglar. PGE’ nin
stresi, gerginligi ve yorgunluk hissini azaltma, uykuya gecisi kolaylagtirma ve yasam
kalitesini artirma gibi faydalar1 bulunmaktadir (Demir & Okanli, 2013; Turgay vd.,
2020; Yang vd., 2021).

PGE’nde amag; viicuttaki gerginlik ve gevseme arasindaki farki hissederek,
giinliik yasamda bireyin kendi kendine gevseme becerisini kazanmasini saglamaktir.
Bu nedenle en sik kullanilan kas gruplari; eller, kollar, boyun, omuz, yiiz, gégis, karin,
kalca, ayaklar ve parmaklardir. Kaslarin gerilip gevsetilmesi yontemi, hastalarin
kaslarinin  konumunu, gerginlik anmndaki durumunu ve bu gerginligin ortadan
kalkmasiyla meydana gelen degisikligi anlamalarina yardimci olmaktadir (Klainin-

Yobas vd., 2015; Geng & Oguz, 2018).

Progresif gevseme egzersizi, viicuttaki tiim biiylik kas gruplarmin bilingli
olarak kasilip gevsetilmesini icerir. Bu gevseme egzersizi, hangi kas gruplarmin
nerede bulundugunu ve stres durumlarinda nasil tepki verdiklerini fark etmeyi saglar.
[k uygulamalarda, basit denilecek bedensel hareketlerden olusan progresif gevseme,
stresle basa ¢ikmak i¢cin uygulanan en kolay ve en temel yontemlerden biridir. Bu
teknikle yapilan calismalarda, kas gerginliginin en alt seviyeye indirilebildigi
goriilmiistlir. Bu gevseme teknigi, kisiye derin bir rahatlama saglar. Ancak, bireyin bu
teknikten yarar saglayabilmesi i¢in inanmasi1 ve konsantrasyonu biiyiik bir dnem
tasimaktadir. En yiiksek verimi saglamak i¢in gevseme egzersizlerinin diizenli ve
sistematik olarak yapilmasi gerekmektedir. Yetkin bir kisi tarafindan ogretilen
gevseme programi, evde diizenli olarak tekrarlandiginda agr1 ve yorgunluga duyarliligi
azaltma, uykuya ge¢isi kolaylastirma ve yasam kalitesini arttirma gibi pek ¢ok fayda
sagladig1 bulunmustur (Ghafari vd., 2009; Ozveren, 2011; Kapucu & Y1lmaz Kiitmeg,
2018; Saza & Cevik, 2020).

Progresif gevseme egzersizi, parasempatik sinir sistemini uyararak sempatik
sinir sistemi hareketlerinin azalmasmi saglar. Bu durumda kan basinci, kalp ve
solunum hiz1 yavaglar, endorfin salinimini artirarak da agr1 ve yorgunluk hissini azaltir
ve uykuya gecisi kolaylastirir (McCallie vd., 2006; Ozer & Ergen, 2010; Kurt &
Kapucu, 2018).



PGE yapilirken, rahat kiyafetler giyilmeli ve rahat bir koltukta oturur
pozisyonda veya ayakta uygulanabilir. Egzersizlerin gerceklestirilecegi ortam
aydinlik, sessiz ve 1lik olmalidir (Demiralp vd., 2010). PGE’ ni uygulamanin en 6nemli
adimlarindan biri, dogru ve derin nefes almayir 6grenmektir. Ciinkii gevseme
egzersizleri, derin nefes alma teknigi ile es zamanli olarak uygulanmalidir. Bu durum,
hastanin kas gruplarini germe ve gevsetme asamasinda dogru, derin ve etkili bir

sekilde nefes alip vermesini gerektirir (Kapucu & Yilmaz Kiitmeg, 2018).

1.2.2. Progresif Gevseme Egzersizinin Faydalan

PGE sistematik ve diizenli bir sekilde uygulandiginda;

e Agriya olan duyarhilig: azaltir,

e Kalp atim hizim azaltir,

e Kaslardaki gerginligi azaltrr,

e Anksiyete, panik atak, depresyon, stres ve etkilerini azaltrr,

e Yasam kalitesini arttirir,

e Kan basincini ve solunum hizini distiriir,

e Bagisiklig arttirir,

e Laktik asit yapimini azaltarak dinlenmeyi saglar,

e Iskelet kaslarinin gevsemesini saglayarak yorgunlugu azaltir,

e Fiziksel ve mental iyiligi saglar,

e Ofke kontroliinii saglar

e @iinliik yasamda konsantrasyon saglayarak kontrol ve enerji hissini arttirir.

e Uykuya gecisi kolaylastirir ve daha derin bir gece uykusu saglayarak uyku
kalitesini arttirir,

¢ Kisinin kendine zaman ayirmis olmasinin sagladig1 yararla 6zgiiveni ve 0z-
etkililigi arttirir (Dimeo vd., 2004; Conrad & Roth, 2007; Perakam vd., 2019;
Toussaint vd., 2021).

1.2.3. Hemsirelik Alanminda PGE’nin Kullanildig1 Alanlar

Hemgsirelik alanindaki ilk kullanimi 1971 yilinda Aiken ve Henrichs tarafindan,
acik kalp ameliyat1 gegirecek hastalardaki psikolojik rahatsizlig1 kontrol altina almak
amaciyla yapilmistir. Caligmada, ameliyat oncesi PGE uygulanan girisim grubuyla

kontrol grubu karsilastirilmis ve girisim grubunda psikolojik problemlerin daha az
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gorildiigi belirtilmistir. Bu ¢alismanin hemsirelik alaninda yapilan klinik arastirmalar
acisindan 6nemli bir 6rnek oldugu kabul edilmis ve bdylelikle PGE, hemsirelik
alanindaki uygulamalarda hemsirelik yaklagimi olarak kullanilmaya baslanmistir

(Aiken & Henrichs, 1971).

Hemsirelik alaninda yapilan ¢aligmalar incelendiginde; kemoterapi alan meme
kanserli hastalarda, progresif gevseme egzersizlerinin uyku kalitesini arttirmada
onemli bir etkiye sahip oldugu, ancak agr1 kontroliinde belirgin bir etki saglamadig1
sonucuna ulagilmistir (Nazik vd., 2014). Bas ve boyun kanserli hastalarda progresif
kas gevsemesinin postoperatif agri, yorgunluk ve yasamsal belirtiler iizerine etkisinin
incelendigi calismada, uyku bozukluklarini, agri, yorgunluk, kas gerginligi, anksiyete
ve depresyon diizeylerini azalttigi belirlenmistir. PGE’ nin bas ve boyun kanserli
hastalarda minimum maliyet ve ¢aba ile rahatlik saglamaya yardimci oldugu sonucuna
ulasilmistir (Loh vd., 2022). Pediatrik klinik egitimi alan hemsirelik 6grencilerinde
progresif kas gevseme egzersizinin kaygi lizerine etkisinin incelendigi ¢alismada da,
kayg1 diizeyleri iizerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir (Toqgan vd., 2022).
Multipl sklerozlu hastalarda ilerleyici gevseme egzersizlerinin yorgunluk ve uyku
kalitesi lizerine olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir (Dayapoglu & Tan, 2012).
Hemodiyaliz hastalarinda progresif gevseme egzersizinin konfor diizeyini arttirdigi
bulunmustur (Turgay vd., 2020). KOAH tanis1 almis hastalara uygulanan progresif
gevseme egzersizlerinin yorgunluk ve yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu
saptanmustir (Saza & Cevik, 2020). Yash bireylerde gevseme egzersizlerinin yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlig1 arttirdigi

ve yorgunluk siddetini azalttig1 belirlenmistir (Dehkordi & Jalali, 2016).

1.3. Bakim Verme ve Bakim Yiikii
1.3.1. Bakim Verme Kavram
Bakim verme, tek bir yardim tiiriiyle smirli olmayan, hastanin bakim
ihtiyaglarmi karsilamanm yani swra duygusal, fiziksel veya maddi destek saglama,
saglik bakimmi koordine etme ve yiiriitme, kisisel bakim, ulagim, aligveris, gilinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirme ve para yonetimi gibi bir¢ok isin diizenli bir

sekilde yiiriitiilmesini icerir (Lidell, 2002; Atagun vd., 2011; Onal vd., 2019).

Yaslt niifustaki hizli artis, pek ¢ok batili {ilkede oldugu gibi gelismekte olan
tilkelerde de bagimli durumda olan yash insan sayisinin artmasina yol agmustir. Yasl

niifusun biiylimesiyle birlikte, yash insanlarin kendi bakimlarini engelleyen saglik
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sorunlarinda da artig ortaya ¢ikmistir (Grunfeld vd., 1997). Yaslh niifusun yogun saglik
sorunlarina sahip olmasi, saglik bakim hizmetlerini daha sik kullanmalarini gerektirir
ve bu da birden fazla hizmet yaklasimini gerektirir. Saglik bakimi ve bakim ihtiyaglar1
icin de bakim verenlere ihtiya¢ duyarlar (Vaingankar vd., 2016). Hastaliklar
ilerledikce, duygusal, fiziksel ve bilissel bir¢ok belirti, aile tiyeleri veya diger bakim
verenler i¢in bakim verme ihtiyacini ortaya ¢ikarabilir. Bu sorumluluk genellikle es
veya cocuklara yliklenmistir (Sullivan & Miller, 2015). Genellikle bu durum, aile
icinde karsilanmasi gereken bir sorumluluk olarak algilanmaktadir. Bu nedenle,
yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan sorunlar yalnizca hasta bireyi degil, ayn1 zamanda

ona bakim veren aile iiyelerini de dogrudan etkilemektedir (Toseland vd., 2001).

Bakim gerektiren bircok kronik rahatsizligin artmasi, sadece bakima olan
ithtiyacin artmasina degil, ayn1 zamanda bir¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir.
Bu nedenle, bakim verici kavrami da giderek daha da 6nem kazanmaktadir. Tiirkiye’de
aile iliskilerinin kuvvetli olmasindan dolayi, bakima ihtiya¢c duyan kisilerin bakim

ihtiya¢larini genellikle aile tiyeleri karsilamaktadir (Selcuk & Avcei, 2016).

Bakim siireci, hem bakim saglayan kisi hem de hasta agisindan oldukca zorlu
ve stresli olabilir (Tasdelen & Ates, 2012). Bakim verenler, bakim vermeye devam
edebilmek i¢in fiziksel ve zihinsel saglik gereksinimlerini karsilayabilmeleri i¢in

yardima ve destege ihtiyac¢ duyarlar (Judge vd., 2011; Kalinkara & Kalayci, 2017).

Bakim verenin sagladigi yardimlarin bir kismi tibbi nitelikte olup tedavi ile
ilgiliyken, bir kism1 da giinliik kisisel ihtiyacglar1 karsilamaya yoneliktir. Bunlarin yani
sira, ev disindaki islerin yiiriitiilmesi, hastanin rehabilitasyon siirecindeki saglk ve
sosyal hizmet kuruluslariyla olan iligkilerinin yonetimi konularinda destege ihtiyag
duyarlar (Asiret & Kapucu, 2013). Bakim verme, sevgi ve samimiyetin artmasina,
kisisel gelisime, yakin iligkilerin giiclenmesine ve diger bireylerden sosyal destek alma
gibi olumlu 6zelliklerinin yani sira bir¢ok zorlukla da basa ¢ikilmasini saglayabilir
(Toseland vd., 2001; Inci & Erdem, 2008). Bakim verme; fiziksel, ruhsal ve maddi
destek saglamay1 da iceren kapsamli bir siirectir ve bir¢ok zorlugu da beraberinde

getirebilir (Inci & Erdem, 2008; Atagun vd., 2011).
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1.3.2. Bakim Yiikii
1.3.2.1.  Oznel Bakim Yiikii

Oznel bakim yiikii; bakim verenin mevcut durumundan kaynaklanan duygusal
degisimler ve bu duruma yonelik duygusal tepkileri ve tutumlar1 olarak tanimlanir.
Oznel vyiikiin, etkili bir rehabilitasyon ve bakim siirecinin siirdiiriilebilmesi a¢isindan
onemli bir dl¢iit oldugu kabul edilmektedir (Atagun vd., 2011). Oznel bakim yiikii,
bakim verenlerin karsilastiklar1 degisikliklere karsi duyduklar1 kaygi, korku, stres,
sinirlilik, caresizlik ve zorluk hissi gibi duygusal tepkiler ve tutumlarla kendini
gostermektedir. Zamanla bakim verenlerde tiikenmislik hissine sebep olabilen bakim
yiikii, hasta bireyi de olumsuz yonde etkileyebilir (Atagun vd., 2011; Taskin Egici vd.,
2019; Aydar Bakir & Karabag Aydm, 2023).

1.3.2.2. Nesnel Bakim Yiikii

Nesnel bakim yiikii, bakim verenlerin hastanin gereksinimlerini karsilamak
amaciyla harcadiklar1 zaman ve sarf ettikleri ¢aba olarak tanimlanir. Bakim verme
roliinlin bakim verenin hayatina ¢ok fazla ve zarar verici etkileri olabilmektedir.
Nesnel yiik, ailenin yasaminda hastanin hastaligindan kaynaklanan kisitlamalar,
yardim ve gorevler sebebiyle kaybedilen zaman ve ekonomik etkenlerden kaynaklanan
zorluklarla iligkilidir. Nesnel bakim yiikii; bakim verenin aile ve sosyal iligkilerinde
degisimler, giinliik rutinlerinin bozulmasi, sosyal etkinliklere katilimin azalmasi,
maddi sikintilar, fiziksel saglik sorunlar1 ve bos zaman eksikligi gibi faktorlerle

aciklanir (Atagun vd., 2011).

1.3.3. Bakum Yiikiinii Etkileyen Etmenler

e Bakim veren bireylerin demografik 6zellikleri,

e Bakim verenin cinsiyeti,

e Bakim veren bireyin, bakim verdigi bireyle hastalik Oncesi ve bakim
stirecindeki iligkisinin niteligi,

e Bakim veren birey ile ayn1 evde yasama durumu,

e Bakim veren bireyin ¢aligtig1 bir iginin olmasi,

e Bakim verme siiresi,

e Bakim verenin ruhsal veya fiziksel problemlerinin olmasi,
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e Bakim verenin, bakim yaptig1 bireye kapsamli bir destek saglamak zorunda
olmasi,

e Bakim verilen kisinin, bakim veren bireye miidahale etmeye ¢alismasi,

e Bakim verilen bireyin bagimli olmasi,

e Hasta bireyin asir1 ilgi talebi ve bununla ilgili bakim vericisine yakinmas,

e Yasanilan evin Ozellikleri (Bakim verilen bireye ayrilabilecek bir odanin
bulunmamas),

e Hasta bireyin bakiminda bakim vericinin fikrinin alinmamasi,

e Hasta bireyin bakim vericinin 6zel hayatina miidahale etmesi

e Bakim verenin, bakim disinda da sorumluluklar1 olmasidir (inci & Erdem,
2008; Zaybak vd., 2012; Orak & Sezgin, 2015; S. Yildirim vd., 2017; Gok
Metin & Helvaci, 2019; Dagdeviren vd., 2020).

1.3.4. Bakim Verenlerin Karsilastigi1 Sorunlar

Bakim verenlerin iistlendigi yiikiin, fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik
sorunlara yol actig1 yapilan arastirmalarda goriilmektedir (Asiret & Kapucu, 2012;
Cetinkaya & Dénmez, 2023). Bakim veren bireylerin duygusal, fiziksel, sosyal ve
ekonomik konulardaki zorluklarla basa c¢ikmalari, kendi ihtiyaglarina zaman

ayiramamalarma yol agcabilmektedir (Karabekiroglu vd., 2018).

Bakim verenlerin yasadigi sorunlar arasinda, saglik giivencesi kapsaminda
karsilanmayan bakim masraflarmin ek bir yiik olusturmasi ve bakim verme sebebiyle
islerinin sona ermesi en énemli sorunlar olarak yer almaktadir (Toseland vd., 2001).
Ayrica, hastalar hastaliklarindan dolay1 calisamamaktadir; hastaligin kendisi ve bakim
masraflar1 oldukga yiiksek olup, diger taraftan bakim verenlerin de ¢alisamamas: aile
icinde ekonomik zorluklara yol agabilmektedir (Asiret & Kapucu, 2012; Kaya Uygun
& Taylan, 2018).

1.3.4.1. Fiziksel Sorunlar

Bakim verenler, bakim siirecinin sosyal ve psikolojik etkileri nedeniyle kisisel
0z bakim ihtiyaclarini ihmal etmeleri sonucunda cesitli fiziksel sorunlar yasayabilirler.
Bunlar genellikle uykusuzluk, istah degisiklikleri, sindirim sorunlari, kas ve eklem
agrilari, hipotansiyon gibi saglik sorunlarina yol agabilir (Kaya Uygun & Taylan,
2018). Bakim verenlerin yasadigi fiziksel sorunlar arasinda viicut agrrhginda

degisimler, kas agris1, dikkat daginiklig1 ve kisisel bakimlara yeterli zaman ayiramama
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gibi sorunlar bulunmaktadir (Asiret & Kapucu, 2012). Bakim vermenin sonucunda;
yorgunluk, kardiyovaskiiler hastaliklar ve immiin sistem yetersizligi gibi fiziksel

saglik sorunlar1 riski de ortaya ¢ikabilmektedir (Teixeira vd., 2018).

1.3.4.2. Duygusal Sorunlar

Bakim veren bireyler, bakim silirecinin olumsuz etkilerinin yani sira anne, baba,
es gibi bir aile iiyesini kaybetme korkusuyla da karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
nedenle, bakim verenlerin en ¢ok bas etmeleri gereken duygular stres ve anksiyetedir.
Genellikle bunu depresyon da takip etmektedir. Ayrica bakim verenler arasinda
bikkinlik, sucluluk duygusu, yalniz hissi, aglama, konusmak ve giilmek istememe gibi
cesitli duygular yaygin olarak goriilmektedir (Kaya Uygun & Taylan, 2018). Bakim
veren bireylerde depresyon ve anksiyetedeki artis, gecmisteki hayal kirikliklarinin
yeniden giin yiiziine ¢ikarak, bu ruhsal sorunlara yol acgabilmektedir (Toseland vd.,
2001; Ozyesil vd., 2014). Bakim verenlerin karsilastig1 duygusal sorunlar arasinda;
umutsuzluk, 6fke, huzursuzluk, benlik saygisinda azalma, hasta birey ile birlikte
yastyorlarsa mahremiyet kaybi, kendini suglama, alayci tutumlar ve iiziintii gibi

durumlar yer almaktadir (Asiret & Kapucu, 2012).

1.3.4.3. Ekonomik Sorunlar

Bazi hastaliklarin yliksek maliyeti nedeniyle, bakim veren bireylerde
sosyoekonomik kaygilar ortaya ¢ikabilmektedir. Bakim i¢in gereken malzemelerin ve
tedavi maliyetinin yiiksek olmasi, bakim veren bireyin ailesini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Ozyesil vd., 2014). Bakim vermek icin ¢alistiklar1 islerinden
ayrilmak zorunda kalan ve bunun yaninda saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan
bakim ihtiyaglari, bakim verenin iizerinde ek bir yiik olusturur, bu da ekonomik
sikintilarin daha da artmasina neden olur (Asiret & Kapucu, 2012). Bu durum, bakim
vericilerin istedikleri aktivitelerden vazge¢cmelerine, yasam tarzlarinda degisiklikler
yapmalarina neden olabilir (Or & Kartal, 2019). En yaygin yapilan harcamalar
arasinda; hastane masraflar1 ve bakim i¢in gereken malzemelerin maliyeti gelmektedir

(Gott vd., 2015).

1.3.4.4. Sosyal Sorunlar

Bakim ihtiyac1 olan kisiye bakarken, bakim verenler sosyal hayatlarindan
fedakarlik etmektedirler. Bakim gorevleri ve bakim alacak kisinin kisisel ihtiyaglar1

icin zaman ayiramayan bakim verenler, arkadaslik iliskilerini ihmal etmek durumunda
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kalmaktadirlar. Aile iiyeleri ve sosyal ¢cevreleriyle zaman gegiremeyen bireylerin, tim
yasamlarin1 bakim ihtiyact olan kisinin gereksinimlerine gore planlamak zorunda
kalmalart; ilerleyen zamanlarda yalnizlik, izole bir yagam ve depresyon gibi sorunlara

yol acabilir (Kaya Uygun & Taylan, 2018; Or & Kartal, 2019).
1.3.5. Bakim Yiikiiniin Azaltilmasinda Hemsirenin Rolii

Hemgirelerin; bakim verme, semptom yonetimi, egitim, danigmanlik, liderlik,
hasta savunuculugu gibi rolleri bulunmaktadir. Hemsireler, hasta ve bakim vereniyle
isbirligi yaparak, hastanin fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerini belirlemeli
ve bu gereksinimlere yonelik bakimlarmi planlamalidir (Polat & Atamer, 2020).
Hemsire, bakim verme roliinii yerine getirirken bireyi, aileyi veya toplumu biitiinciil
bir sekilde degerlendirmelidir. Bakim verenin karsilastigi problemleri belirlemesi,
bakim planlarinda hasta, bakim veren ve diger aile iiyelerini birlikte degerlendirmesi,
tiim hemsirelik uygulamalarinda hasta ve bakim verenin giivenligine dncelik vermesi,
bakim verenin bakim verme ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarmi gozlemleyerek
yeteneklerine odaklanarak olumlu tutumlar gelistirmesine yardimci olmasi ve
streslerini azaltmalar1 ile morallerini yiiksek tutmalar1 konusunda destek saglamasi
hemsirenin sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (inci, 2006; Selen & Kav, 2014).
Hasta ve aile tiyelerinin ihtiyaglar1 dogrultusunda hemsire egitici roliinii kullanarak

bakim yiikiinii azaltabilir (Akbulut & Cevik, 2021).

Saglik hizmeti sunulurken; ekibin en 6nemli pargalarindan olan hemsireler,
hasta yakinlarinin bakim konusunda dogru kararlar vermesini saglamak ve bakim
veren aile liyeleri ile birlikte sorumluluk alabilmeleri i¢in etkili planlanmalar yapmakla
kalmaz, ayn1 zamanda hasta bireyin hastalik slirecine uyum saglamasi ve sunulan
bakimin siirekliligini saglamak adina da 6nemli bir rol iistlenirler (Mollaoglu vd.,
2011). Hemgsireler; hasta ve ailesinin karsilasabilecekleri sikintilar1 en iyi sekilde
degerlendirebilecek olan kisilerdir. Biitlinciil bir yaklasim benimseyerek, bakim
verenin ve hastanin ihtiyaglarinin yani sira sorunlarinin belirlenmesine yardimei olarak

azaltilmasina destek olabilirler (Zaybak vd., 2012; Tiurken Gel & Tokur Kesgin, 2017).

Hemsire, rolleri ¢ergevesinde gorev ve sorumluluklarimi yerine getirirken hasta
odakli bir yaklasim sergilemeli ve karar verme yetenegini etkin bir sekilde
kullanmalidir. Bakim, temel hemsirelik rollerinden biri oldugu i¢in, hemsirenin

hastaya 0zgii bir bakim plan1 hazirlamas1 ve hastanin sosyal-emosyonel iyilik halini
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yeniden kazanmasi igin gerekli onlemleri almasi gerekmektedir (Taylan vd., 2012).
Genellikle bakim verenler, hasta bireye bakim verirtken yeterince hazirhikli
olmadiklarindan sessizce miidahale etmeye calisirlar. Bu siiregte olumlu geri
bildirimlerde bulunmalarina ragmen, ¢ogunun karsilanmayan ihtiyaglar1 ve agir yiik

karsisinda zorlandiklar1 gozlemlenmektedir (Kent vd., 2016).

Toplumun saglhigini koruma ve gelistirme amaciyla dogru saglik davranislarini
ogretmek ve hastalik durumlarinda iyilesmeyi desteklemek, hemsireligin 6nemli
rollerinden birisidir (Taylan vd., 2012). Hemsirelerin, degisen kosullara uyum saglama
yeteneklerini belirleyip gelistirmesi, bakim verenin yasadig1 zorluklar1 fark etmesi ve
desteklemesi ile sunulan bakimm etkisini, ailedeki tiim bireylerin saglik ve yasam
kalitesini arttrmasma katki saglayacagi dusiiniilmektedir (Turken Gel & Tokur
Kesgin, 2017). Hemsirelerin rolii; tanilama, degerlendirme ve izleme ile smirli
kalmayip ayn1 zamanda rehabilitasyon, psikolojik destek ve yagsam sonu bakimini da

kapsayan genis kapsamli bir yapiya sahiptir (Babkair vd., 2023).

Hemsireler, rehabilitasyon siireglerinde hastalik veya travma gibi sebeplerle
yapisal ya da islevsel kayiplar yasayan bireylerin, bu kayiplar sonucu ortaya ¢ikan
degisikliklerle basa c¢ikmalarina ve kalan gii¢lerini en iyi sekilde kullanmalarma
yardimc1 olmak i¢in bireylere ve ailelerine destek sunmaktadir. Danigsmanlik rolii,
hemsirelerin hasta birey ve ailesine, hastaligin seyri ve etkilerini 6gretmek, hastalikla
ilgili farkindalik olusturmak, hastaligmm yol a¢tigi zorluklarla bas edebilmek igin
gerekli kaynaklar1 tanitmak ve bu kaynaklarin kullanimmi tesvik etmek seklinde
kendini gostermektedir. Hemsireler, saglik egitimcisi olarak hastalar ve bakim veren
bireylerin kendilerini iyi hissetmelerini saglamak, tedavi ve yasam tarzindaki
degisiklikler hakkinda hastaya, ailesi ve topluma bilgi vermek, hasta birey ile ailesinin
ihtiyaclarin1 belirlemek gibi sorumluluklara sahiptir. Hemsire, hasta ve bakim
verenlere taburculuk sonrasi evde yasamin nasil siirdiiriilecegi ve karsilasabilecekleri

sorunlarla bas etme stratejileri konularinda egitim vermelidir (Taylan vd., 2012;

Aydemir Geduk, 2018).

1.4. Hayatin Anlam
1.4.1. Hayatin Anlam ve Amaci Kavram

Insanlik tarihinin ilk donemlerinden itibaren, hem din bilimleri hem de felsefe
“hayatin anlam1 ve amacmnin ne oldugu” gibi sorulara cevap aramistir (Tanriverdi &

Ulu, 2018). Anlam bulma, bireyin kendisini giivende hissetmesi, varligini devam
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ettirmesi ve tehlikelere karsi hazirlikli olabilmesi i¢cin de gereklidir (Karsli, 2020).
Insanlar, yasadiklar1 diinyayr anlamaya ve yorumlamaya yonelik ihtiyag
icerisindedirler. Buna “hayatin anlam arayis1” denir ve bu anlam genellikle bireyseldir

(Aydin, 2017).

Hayatin anlamiyla ilgili farkli goriigler bulunmaktadir.  Sokrates,
sorgulanmayan bir yagamin yasamaya degmeyecegine ve hayati anlamlandirmanin
1yiligin ve gercegin pesinde kogmakla miimkiin olacagina inanmaktadir (Tanriverdi &
Ulu, 2018). Platon’a gore, hayatin anlami erdemli bir yasam siirdiirmektir. Soren
Kierkegaard, anlamli bir yasamm, bireylerin kendi yollarim1 secerek ilerlemeleri ve
kendi degerlerini yaratmalariyla miimkiin olacagmi savunmustur. Varolusgu
filozoflardan bir digeri Nietzsche, hayatin anlaminin {iretkenlik, canlilik ve diinyanin
isleyisini sorgulamakla baglantili oldugunu O©ne siirmekte ve birey tarafindan
belirlenen hedeflere ulagsmanin tek basma anlam tagimadigini belirtmektedir

(Kizilkaya & Kalgi, 2021).

Eger yapilan tiim tanimlamalara dikkat edilirse, insanlarin hayatlarini nasil
sekillendirdigi ve hayata kars1 duruslar1 goriilebilir. Hayatlarini anlamli ve yagamaya
deger goren bireylerin, karsilastiklar1 zorluklarla daha giiclii olabilecegi ve depresif

duygularla daha kolay bas edebilecegi soylenebilir (Kaya & Kiiglk, 2017).

Hayatin i¢inde, ¢ogu zaman farkinda olmadan gelecege yonelik bir amag ve
beklenti i¢inde olunabilir. Iginde bulundugumuz ve ileriye doniik anlardan neler
istendigi diisiiniiliir, amaca yonelik davranis gelistirme gerekliligi ile o amaca
ulagmanin getirdigi mutluluk disiintiliir. Hayatin amaci genel olarak; hedefleri
harekete gegiren davranislari yoneten ve anlam duygusu olusturan kendi kendini

organize eden bir yasam amaci olarak tanimlanir (McKnight & Kashdan, 2009).

Hayatin anlami her zaman mevcuttur; ancak bu, durumdan duruma farklilik
gosterebilir. Kisilerin hayatlarina yiikledikleri anlamlar, sonunda yasamlarini
sekillendirir. Anlam arayis1, bireylerin yemek yeme, cinsellik gibi ihtiyaglar1 dncelikli
ve Onemli bir ihtiyag olarak kabul edilir. Bireylerin yeme i¢me ile karmlarini
doyurmakta, yasamlarma yiikledikleri anlamlarla da ruhlar1 doymaktadir. Oncelikli
ihtiyaglar hayatin i¢inde anlik doyum saglarken, sevgi, din ve maneviyat gibi doyumlar
da hayata yayilmaktadir. Hayatin anlami iizerine diisiinmek ve bunu sorgulamak,

insanlar1 diger canlilardan ayiran en 6nemli 6zelliktir (Ugur & Ak, 2015).
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Anlamli bir hayatin temelinde ruhsal, fiziksel ve sosyo-kiiltiirel faktorler
bulunmaktadir. Hayatin anlami, kisilerin hayatlarina olumlu duygular katar. Ancak,
anlamsizlik kisilerin hayatlarina stres yiikli ve tiikkenmis duygular katmaktadir.
Psikolojik sorunlarin temelinde, anlamsiz insanlarla olan anlamli iliski istegi ve ¢abas1

bulunmaktadir (Jim & Andersen, 2007).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, fizik tedavi servislerinde yatarak tedavi goren hemiplejik
hastalara bakim veren aile iiyelerine uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin
bakim verme yiikii ve hayatin anlamui iizerine etkisini incelemek icin yapilan deneysel

tipte bir aragtirmadir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Arastirma iki farkli hastanenin fizik tedavi servislerinde Temmuz 2023-Nisan
2024 tarihler1 arasinda hastalar1 yatarak tedavi géren 30 girisim, 30 kontrol grubu

olmak tizere toplam 60 bakim veren hasta yakini ile yiiriitiilmiistiir.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini iki farkli hastanenin fizik tedavi servislerinde yatan
hemiplejik hastalarin bakim verenleri olusturmustur. Orneklemini ise dahil edilme
kriterlerine uyan bireyler olusturmustur. Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak, %99 giiven diizeyinde Orneklem biiyiikliigi hesaplanmistir. Analiz
sonucunda 0=0,01 diizeyinde, standardize etki biyiikliigli daha Once yapilan
calismalar baz alindiginda 1,4362 olarak bulunmus ve 0,99 teorik power ile girigim
grubu 26, kontrol grubu 26 olmak {izere minimum toplam 6rneklem sayis1 52 olarak
hesaplanmistir (Kiitme¢ Y1lmaz vd., 2019; Wang vd., 2021; Gokgay & Cevirme, 2022;
Capaci1 vd., 2022). Giig analizi sonras1 veri kayiplar1 da g6z 6niinde bulundurularak 30
girisim, 30 kontrol grubu olmak iizere 60 kisi aragtirmaya dahil edilmistir. Girisim ve
kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrilmistir. Girisim grubunu bir hastanenin fizik
tedavi servisinde yatan hemiplejik hastanin bakim verenleri, kontrol grubunu da diger
hastanenin fizik tedavi servisinde yatan hemiplejik hastanin bakim verenleri

olusturmustur.
2.3.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

[letisim problemi olmayan, 18 yas ve iistii, arastirmaya katilmayi kabul eden,
hastas1 klinikte en az bir ay yatan ve bir ay boyunca degismeyen bakim verenler

almmustir.
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2.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Bakim vereni aile iiyesi olmayan, 18 yas ve alt1, hastas1 klinikte bir aydan daha
kisa siire kalan, daha 6nce progresif gevseme egitimi alan, arastirmaya katilmayi kabul

etmeyen bireyler olusturmustur.
2.3.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Progresif gevseme egzersiz seanslarmnin herhangi birine katilmama

arastirmadan ¢ikartilma kriteridir.
2.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Progresif gevseme egzersizlerinin hemiplejik hastalara bakim verenlerin
bakim verme yiikii lizerine etkisi vardir.
H»: Progresif gevseme egzersizlerinin hemiplejik hastalara bakim verenlerin

hayatin anlam ve amaci {lizerine etkisi vardir.
2.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Bireylerin bakim verme yiikii ve hayatin

anlam ve amaci 6lgegi puan ortalamalaridir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Sosyodemografik 6zellikler, hastanin

bagimlilik durumu ve bakim verenlere uygulanan progresif gevseme egzersizidir.
2.6. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda ‘Hasta ve Hasta Yakin1 Formu’, ‘Cheltanham’in Hasta
Smiflama Olgegi’, ‘Bakim Verme Yiikii Olgegi’ ve ‘Hayatm Anlam ve Amaci Olgegi’

kullanilmastir.
2.6.1. Hasta ve Hasta Yakin1 Formu (EK 8):

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan hastalarin ve
bakim verenlerin sosyodemografik Ozellikleri ile refakat¢i kalma durumlarmi

belirlemeye yonelik toplam 26 sorudan olusan bir formdur (Aktas, 2010; imanova,
2019; Akbulut & Cevik, 2021).

2.6.2. Cheltanham’in Hasta Stmflama Ol¢egi (EK 9):

Olgek, Cheltenham (1984) tarafindan gelistirilmis, 24 saatlik hemsirelik

bakiminda hasta gereksinimlerini belirlemek icin gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve
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giivenirlik ¢aligmasi Yildirim ve Oktay (2005) tarafindan yapilmistir ve cronbach alfa
degeri 0,89 olarak saptanmistir. Hasta siniflandirma sistemi; hastalar1 hemsirelik
bakim ihtiya¢larma, hastaliklarmin ciddiyetine ve aldiklar1 bakimin miktarma gore
gruplandiran bir diizenlemedir. Bu siiflandirma sisteminin amaci; benzer ihtiyaclara
sahip hastalar1 gruplandirarak her bir grubun gereksinim duydugu hemsirelik
bakiminin niteligini belirlemek ve bu gereksinimleri sayisal bir puanla
degerlendirmektir. Hasta siniflandirmasi; kullanilan 6lgege gore degismekle birlikte,
tip 1 hasta en az hemsirelik bakim gereksinimi olan hasta, tip 2 hasta ortalama diizeyde
hemsirelik bakim gereksinimi olan hasta, tip 3 hasta ortalamanin iistiinde bakim
gereksinimi olan ve tip 4 hasta maksimum diizeyde hemsirelik bakim gereksinimi olan

hasta olarak tanimlanmaktadir (Yildirim & Oktay, 2005).
2.6.3. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (EK 10):

Yagsl bireylere bakim verenlerin karsilastiklar1 zorluklar1 belirlemek amaciyla
Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir (Zarit & Zarit,
1990). Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, 2006 yilinda Inci tarafindan
yapilmistir. Bu 6l¢ek, bakim verenler tarafindan kendileri ya da arastirmaci araciligiyla
doldurulabilmekte olup, bireyin yagami tizerindeki bakim verme etkisini degerlendiren
22 ifadeden olusmaktadir. Olgek; “asla”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik” ve “hemen her
zaman” gibi segeneklerle 0’dan 4’e kadar degisen Likert tipi bir degerlendirmeye
sahiptir. Yapilan ¢alismalarda, 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisinin 0,87 ile 0,94 arasinda,
test-tekrar test giivenilirliginin ise 0,71 oldugu bulunmustur. Olgekten en az 0, en fazla
88 puan almabilmektedir. Olgekte bulunan maddeler cogunlukla sosyal ve duygusal
alanlara yonelik olarak tasarlanmistir. Bu nedenle, 6lgek puaninin yiiksek olmasi,
yasanan sikintinin da yiiksek seviyede oldugunu gdstermektedir (Inci & Erdem, 2008).
Bu ¢alismada, Bakim Verme Yiikii Olcegi Cronbach's Alpha degerleri 1. Giin 0,877,
15. Giin 0,893 ve 30. Giin 0,959 olarak hesaplanmuistur.

2.6.4. Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi (EK 11):

Aydin, Kaya ve Peker (2015) tarafindan, bireylerin yasamlarindaki anlam ve
amag¢ diizeylerini degerlendirmek i¢in olusturulan o6lcek, besli Likert tarzinda
tasarlanmustir (Aydin vd., 2015). Olgek, 11 olumlu ve 6 olumsuz ifade olmak iizere
toplam 17 maddeden olusmaktadwr. Olumlu ifadeler icin isaretlenen segenekler,
sirastyla  “kesinlikle katiliyorum (5)”, “katiiyorum (4)”, “kararsizim (3)”,

“katilmiyorum (2)” ve “kesinlikle katidlmiyorum (1)” seklinde puanlanarak
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degerlendirilirken; olumsuz ifadeler icin isaretlenen secenekler de “kesinlikle
katiliyorum (1)”, “katiliyorum (2)”, “kararsizim (3)”, “katilmiyorum (4)” ve
“kesinlikle katilmiyorum (5)” bi¢iminde tersten puanlanarak degerlendirilmektedir.
Olgekteki olumsuz ifadeler (Faktor 11, Olumsuz alt boyutu) tersten puanlandirildig:
icin, bu alandan alinan yiiksek puan hayattaki anlam ve amagsizligin daha az, hayattaki
anlam ve amacin daha yiiksek yasandigimni ifade etmektedir. Olgekten elde edilebilecek
en diisiik puan 17, en yiiksek puan ise 85°tir. Yiiksek puan, bireylerin yasamlarindaki
yliksek anlam diizeyini ifade ederken, diisiik puan ise diisiik anlam diizeyini
gostermektedir. Dondiiriilmiis temel bilesenler faktor analizi sonucunda oOlgek
maddeleri iki faktorde (alt boyutta) toplanmistir. Bu ¢ergevede; Faktor I (Olumlu alt
boyutu), hayatta bir anlam ve amaca sahip olmak, iiretmek, hayata anlam yiiklemek,
umutlu olmak, miicadele etmek ve hedeflerine ulasmak gibi maddeleri igerdiginden
“Hayatm Anlam ve Amac1” olarak isimlendirilmistir. Faktor II (olumsuz alt boyutu),
anlamsizlik duygusu, anlamsiz bir hayat, bikkinlik hissi, koétlimserlik, umutsuzluk
duygusu ve amag yoksunlugu gibi insan yagamini anlamsiz kilabilecek veya varolussal
bir bosluk hissettirebilecek unsurlar1 barindirdigindan “Hayatin Anlamsizli§1 ve Amag
Yoksunlugu” olarak adlandirilmistir. Olgegin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla
test-tekrar test, test-yari test ve Cronbach Alpha giivenilirlik kontrol yontemleri
kullanilmistir. Test-tekrar test glivenirlik katsayisi 0,74; test-yar1 test giivenirlik
katsayis1 0,81 ve Cronbach Alpha gilivenirlik katsayisi ise 0,91 olarak bulunmustur
(Aydm vd., 2015). Bu ¢alismada, Hayatin Anlam ve Amac1 Olgegi Cronbach's Alpha
degerleri 1. Giin 0,868, 15. Giin 0,898 ve 30. Giin 0,929 olarak hesaplanmistir.

2.7. Veri Toplama Yontemi

Formlar, uygulama yapilmadan once yiiz ylize gorlisme teknigi ile
doldurulmustur. Girisim grubundaki bireylere ise arastirmaci, progresif gevseme
egzersizlerini CD kullanarak uygulamali bir sekilde yaptirmustir. Egitimde, Tirk
Psikologlar Dernegi’nin hazirladign gevseme egzersizleri CD’si kullamlmistir. Ug
boliimden olusan CD’ nin ilk boliimiinde, 10 dakikalik derin gevsemenin tanimi, amaci
ve egzersiz sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar agiklanmaktadir. 30 dakikalik
ikinci boliimiinde ise gevseme egzersizleri akarsu sesi ve sozlii yonergeler esliginde
detayl1 olarak aciklanmaktadir. 30 dakikadan olusan tiglincii boliim ise; herhangi bir

yonerge olmaksizin yalnizca gevseme miizigi icermektedir. Egitim, yaklagik 40 dakika
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stirmekte olup, gevseme miizigi ile birlikte toplamda 70 dakika siirmektedir(Saza &
Cevik, 2020). Veri toplama, aragtirmanin yapildigi tarihlerde arastirmaya katilmaya
goniillii bireylere bilgilendirme yapildiktan sonra hastanenin fizik tedavi servisinde
Hasta ve Hasta Yakini Dinlenme Odasinda yiiz yiize bir ay boyunca giinde bir kez
arastirmact ile birlikte uygulanmistir. Uygulama yapilmadan oOnce tiim formlar
doldurulurken, uygulamanin ortasinda (15. Giin) ve uygulamanmn sonunda tanitim
formu ve Cheltenham Hasta Smiflama Olgegi harig tiim formlar tekrar doldurulmustur.
Kontrol grubuna hig¢bir girisim uygulanmadan ayni siirelerde formlar doldurulmustur.
Calisma bittikten sonra kontrol grubundaki bakim verenlerden 2 tanesine, kendi istegi

iizerine progresif gevseme egzersizleri uygulanmistir.

Bakim verenlere, PGE egitimi arastirmaci tarafindan verilmistir. PGE’nin
dogru yapilip yapilmadiginin kontrolii, ¢caligmanin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in
arastirmaci tarafindan gerceklestirildiginden uygulama yanlhiligmma yonelik korleme
yapilamamistir. Ancak istatistiksel degerlendirmeyi yapan kisi grup kodlamasina

korlenmistir.

Progresif Gevseme Egzersizi islem Basamaklar

1. Gozlerinizi kapatip en rahat pozisyonunuzu alin ve ii¢ defa derin nefes
alip her seferinde nefesinizi yavasca verin. Nefesinizi verdikge,
bedeninizdeki tiim gerginligin akip gittigini hayal edin.

2. Nefes alirken kollarmniz yanlarda olacak sekilde yumruklarinizi sikarak
ellerinizdeki kaslariizi 7-10 saniye boyunca gergin tutun, ardindan 15-
20 saniye boyunca gevsetin. Ayni siirelerle tiim kas gruplarmiz i¢in bu
kasma ve gevseme hareketini tekrarlayin.

3. Omuzlarmnizi yukar1 dogru kaldirin, omuz ve boyun kaslariizi sikin.
Bu pozisyonda birka¢ saniye tutun, ardindan gevsetin.

4. Kollarmizi iki yana acip dirsekleri kilitleyin ve triceps kasmi gerin. Bu
pozisyonda birkag¢ saniye bekleyin ve sonra gevsetin.

5. Kaglarmiz1 olabildigince yukar:1 kaldirarak alin kaslarmizi gerin ve
sonra gevsetin.

6. Gozleri sikica kapatarak goz cevresindeki kaslar1 gerin ve daha sonra

gevsetin. Derin bir gevsemenin tiim goz ¢evresine yayildigini hissedin.
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10.

11.

12.
1L

14.

15.

16.

17.

Agziniz1 miimkiin oldugunca genis bir sekilde acarak ¢ene kaslarinizi
gerin ve daha sonra gevsetin.

Basi, sirta degecekmis gibi geriye dogru ¢ekin boyun kaslarini gerin.
Sadece boyun kaslarinin gerginligi ilizerine odaklanin ve daha sonra
gevsetin. Bu kas grubu i¢in islemi iki kez yapmak daha gergin
oldugundan daha iyi olacaktir.

Kiirek kemikleri birbirine degecekmis gibi yaklastirarak omuzlar1 geri
cekin ve omuz kaslarmizi gerin. Omuz kaslarindaki gerginligi hissedin
ve daha sonra gevsetin. Bu kas grubu i¢in de germe-gevsetme
uygulamasini daha gergin oldugu i¢in iki kere yapin.

Derin bir nefes alin ve gogiis kaslarinizi gerin. 10 saniye stireyle boyle
tutun ve daha sonra gevsetin. Nefesi verirken gogiisteki agir1 gerginligin
akip gittigini hayal edin.

Karmi igeri ¢ekerek karm kaslarinizi gerin ve daha sonra gevsetin.
Gevsemeyi tiim karinda hissedin.

Sirt kaslarinizi gerin ve daha sonra gevsetin

Her iki kalcay1 birbirine yaklastirip kalca kaslarmi gerin ve daha sonra
gevsetin. Kaslarin gevsedigini hayal edin.

Uyluk kismini, kalgaya deginceye kadar ¢ekin. Uyluk ve kalca kaslar1
kasil1 olacak sekilde tutun ve daha sonra gevsetin.

Ayakuglarin1t kendinize ¢ekip baldir kaslarini gerin ve daha sonra
gevsetin.

Ayakuglarini geriye dogru kivirarak ayak kaslarmi gerin ve daha sonra
gevsetin.

Herhangi bir bolgede gerginlik olup olmadigini hissetmek igin tiim
viicudu zihinde tutun. Eger gerginlik kaldigini hissederseniz o bolge
icin kasilip gevseme islemini tekrar yapm. Bir gevseme isleminin
bastan baglayarak her kas grubunu etkiledigini ayak parmaklarma
dogru tiim viicut boyunca yayildigini zihinde canlandirin ve egzersizi

bitirin (Arioglu, 2008; Saza, 2019).
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CONSORT Akig Diyagrami

Kayit

Uygunluk igin degerlendirilen (n=66)

Dahil edilmeyen (n=0)

Katiimayi reddeden (n=3)

T l

Girigim Grubu (n=31)
Erken taburcu olup ¢alismasi yanm kalan
(n=1)

Kontrol Grubu (n=32)

Erken taburcu olup calismasi yanm kalan
(n=2)

Girisim Grubu (n=30)

izlem J'

x

Kontrol grubu (n=30)

[ Analiz

Analiz edilen (n=30)

Analiz edilen (n= 30)

Sekil 1. CONSORT Akis Diyagrami Semasi

2.8. Arastirmanin Etik Boyutu:

Arastirmanm uygulanabilmesi icin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip

Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan (13.04.2023-450) ve 11 Saghk
Miidiirligii’nden (13.07.2023-E-79593712-604.99-219750738), aragtirmaya

katilmay1 kabul edenlerden bilgilendirilmis goniilli olur formu ile yazili izin

alinmistir. Ayrica, arastirmada kullanilan 6lgeklerin gecerlik-giivenilirlik ¢aligmalarni

yapan yazarlardan ve PGE egitimi i¢in Tirk Psikologlar Derneginden yazili izin

alinmistir. Aragtrmanin Clinical Trials kayit numarast NCT06232681 dir.
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2.9. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar (sayi, yiizde, medyan, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Gruplarin homojenligini test etmek i¢in ki kare analizi uygulanmaistir.
Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilmektedir (Chan, 2003). Ayrica, kullanilan
verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda
olmasina baghdir (Shao, 2002). Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, 2’den fazla
bagimli asama karsilastirilmasinda ise tekrarh 6l¢limlerde varyans analizi uygulanmis
ve fark bulundugu durumda fark yaratan asamayir bulmak i¢cin Bonferroni

kullanilmastir.
2.10.Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin sadece bir ildeki iki hastanede yatan hemiplejik hastalara bakim
veren aile liyeleri ile sinirli olmasi nedeniyle, bu arastirmadan elde edilen sonuglar tiim
bakim veren bireylere genellenemez. Ayrica, progresif gevseme egzersizlerinin
hayatin anlam1 ve amaci iizerine etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamasi ¢alismaya
Ozgiinliik katarken, tartismada kullanilan kaynaklarm kisitli olmasi g¢aligmanin

smirliliklar1 arasinda yer almaktadir.
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4. BULGULAR
Bu caligmada, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ve hastalarin demografik
ozelliklerine gore dagilimi, gruplar arast ve grup i¢i bakim verme yiikii 6lgegi ile
hayatin anlam ve amac1 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi incelenmistir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarimin Demografik Ozelliklerine
Gore Dagihmi

Kontrol Girisim
Desiskenl Grubu Grubu Test
egiskenier (n=30) | (n=30) | Degeri | P
n % n %
Yas 60 yas alt1 13| 43,3 | 15| 50,0
(XSS, e 0,268** | 0,605
59,62+11,74) 60 yas ve iistii | 17 | 56,7 | 15| 50,0
k. Kadin 19| 63,3 |21 | 70,0 o
Cinsiyet Erkek 111367 [ 9] 300 0,300 0,584
. Evli 29 | 96,7 | 28 | 93,3 o
Medeni durum Bekar 1133 2] 67 0,351 0,554
Yok 1| 33 |1 33
1-2 19] 633 [ 16| 533 .
Cocuk sayisi 32 6 | 200 |12 400 4,102 0,235
5 ve lzeri 4 (133 |1 33
Okungg 4133|3100
degil
Okuryazar 2 | 67 | 1] 33
Egitim durumu [Ikogretim 20| 66,7 | 21| 70,0 | 2,078** | 0,869
I:ise 31100 | 5| 16,7
Universite ve | 4 | 35 | o | 0,0
lisansist(
Hayir 26| 86,7 | 27| 90,0 o
Calisma durumu Evet 4133 | 3| 100 0,162 0,688
Isci-ciftci 267 [2] 67
Meslek e 0100 1311001 ;5900mx | 0323
iger (emekli, | 55 | 933 | 25| 833
ev hanimi, vb.)

Sosyal guivence Yok 3| 10,0 |11 36,7 o .
durumu Var 271 90,0 |19 63,3 5,963 0,015
Il 13| 43,3 | 3 | 10,0
Yasanilan yer Ilge 10| 33,3 | 22| 73,3 | 11,083** | 0,004*
Koy 71233 |5 | 16,7
Es 21| 70,0 | 16 | 53,3

Hastaya yakinlik | Cocuk 7 | 23,3 |11] 36,7 o

durumu Akraba 0| 00 | 3] 10,0 5,717 0,079
Gelin / damat 2 6,7 | 0| 0,0
Hayir 3| 10,0 | 11| 36,7 | 5,963** | 0,015*
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Hasta ile ayn1

evde birlikte Evet 27| 90,0 | 19| 63,3

yasama durumu

Hastaya bakim

verirken bakim Hayir 17 | 56,7 | 20| 66,7

yukini azaltacak,

destek veya Evet, (kardes, 0,635** | 0,426

yardimel kizi & oglu, | 13| 43,3 | 10| 33,3

olabilecek kisi(ler) vb.)

varligi

o Yok 13| 43,3 | 18| 60,0

gﬁg st Var (DM, 17| 56,7 | 12| 40,0 | 1689 | 0,196
astim, HT, vb.) ' ’

Bakmakla Hayir 28| 93,3 | 29| 96,7

yukimlu o

oldugunuz baska E;’g;) (anne, 2| 67 | 1] 33 | %357 | 0554

kimse varligi
Yok 23| 76,7 | 23| 76,7

Daha 6nce hasta Var (anne,

bakimina iliskin baba, 0,000** | 1,000

71233 | 7| 233

deneyim kayinvalide,
vh.)
1-3 ay 12| 40,0 | 7 | 23,3
Hastaya bakim 3-6 ay 31100 1] 33 o
siresi 6-9 ay 4 1133 |2 | 67 2454 0,134
1 yil ve tstii 11| 36,7 | 20| 67
Bakim verme Hayir 25| 83,3 | 29| 96,7
stirecinden
kaynaklanan Evet, o
psikolojik olarak | (depresyon, 51167 | 1] 33 2,963 0,085
yasanilan bir panik atak)
sorun varligi
Hastaya bakim Hayir 71233 | 7 | 23,3
vmenin e [Evel {7 [ 205 [15 1483 g g5u0 | g0
etkileme durumu Kismen 16 | 53,3 | 10| 33,3
Toplam 30 | 100,0 | 30 | 100,0

*p<0,05, **Ki kare analizi ya da Fisher’sExact testi

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin demografik 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo3’te verilmistir. Kontrol grubundaki hasta yakinlarmimn %356,7’sinin 60 yas ve
iistii oldugu, %63,3 niin kadin, %96,7’sinin evli, %63,3 {iniin 1-2 ¢cocuk sahibi oldugu,
%66,7’sinin ilkdgretim mezunu, %86,7’sinin ¢alismadigl, %93,3’iliniin ise diger
(emekli, ev hanimi, vb.) meslek grubuna dahil oldugu, %90,0’1nin sosyal giivencesi
oldugu, %43,3 linilin ilde yasadigi, %70,0’inin hastanin esi oldugu, %90,0’nin hasta
ile birlikte yasadigi, %56,7’sinin hastaya bakim verirken kendisine destek veya

yardimce1 olabilecek bagka bir kisinin olmadigi, %56,7’sinin DM, astim, HT, vb.
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kronik hastaliklarinin oldugu, %93,3 {iniin bakmakla ytlikiimlii olduklar1 baska kimse
olmadigi, %76,7’sinin daha Once hasta bakimina iligkin deneyiminin olmadigi,
%40,0’1n1n hasta bakim siiresinin 1-3 ay, %83,3’liniin bakim verme sorumlulugundan
kaynaklanan psikolojik olarak yasadigi bir sorunun olmadigi, %53,3 liniin hastaya
bakim verme sorumlulugunun diger sorumluluklarmi = kismen etkiledigi

gozlemlenmistir (Tablo 3).

Girisim grubundaki hasta yakmlarinin %350,0’sinin 60 yas alti, %70,0’inin
kadin, %93,3’{iniin evli, %53,3linlin 1-2 ¢ocuk sahibi oldugu, %70,0’inin ilkdgretim
mezunu, %90,0’min calismadigl, %83,3’linlin ise diger (emekli, ev hanimi, vb.)
meslek grubuna dahil oldugu, %63,3’linlin sosyal giivencesi oldugu, %73,3’iiniin
ilcede yasadigi, %53,3’liniin hastanin esi oldugu, %63,3’linlin hasta ile birlikte
yasadigl, %66,7’sinin hastaya bakim verirken kendisine destek veya yardimci
olabilecek baska bir kisinin olmadigi, %60,0’min kronik bir hastaligi olmadigi,
%96,7’sinin bakmakla yiikiimlii olduklar1 bagka kimse olmadigi, %76,7’sinin daha
once hasta bakimina iliskin deneyiminin olmadigi, %67,0’sinin hasta bakim siiresinin
1 yil ve istlii oldugu, %96,7’sinin bakim verme sorumlulugundan kaynaklanan
psikolojik olarak yasadigi bir sorunun olmadigi, %43,3’iliniin hastaya bakim verme

sorumlulugunun diger sorumluluklarmni etkiledigi gézlemlenmistir (Tablo 3).

Girisim ve kontrol gruplarindaki bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri
karsilastirildiginda, gruplar ile sosyal giivence durumlari, yasadiklar1 yer ve hasta ile
ayni evde birlikte yasama durumu degiskenleri disinda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi ve gruplarin homojen dagildigi saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 3).
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Tablo 4: Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére

Dagilim
Kontrol Girisim
Desiskenler Grubu Grubu Test
egigkente (n=30) | (n=30) | Degeri | P
n % n %
Yas 68 yas alt1 13| 43,3 | 18 | 60,0
(X+SS, e 1,669** | 0,196
67,0240.44) 68 yas ve stii 17 | 56,7 |12 | 40,0
. Kadmn 15| 50,0 | 15| 50,0 o
Cinsiyet Erkek 15| 50,0 | 15| 50,0 | 200" | 1,000
. Evli 26 | 86,7 | 23| 76,7 o
Medeni durum Bekar 4134 | 7] 233 1,106 0,626
Yok 0| 00 | 1| 33
Cocuk sayist é:i 195 28’8 g’ jg’g 1,931** | 0,651
5 ve Uzeri 6 | 200 | 4 | 13,3
Okuryazar degil 71 233 |5 | 16,7
Okuryazar 1| 33 |2 67
.. [Ikogretim 16 | 53,3 | 21| 70,0 -
Egitim durumu I:ise 5 167 | 1 33 4,159 0,397
IL.’”'Vefs't..e ve 1|33 |1/ 33
isansustu
Yok 1 3,3 2 6,7
Sosyal giivence Var (bagkur, o
durumu emekli sandigi, 29| 96,7 | 28 | 93,3 0,351 0,554
vb.)
Bagimlilik Bir 0| 00 | 2 6,7
durumu Iki 16 | 53,3 | 12| 40,0
(Cheltenham Uc 9 | 30,0 | 9 | 30,0 | 2,568** | 0,482
Hasta Simflama | 5167 |7 | 233
Olgegi)
Toplam 30| 100,0 | 30 | 100,0

*p<0,05, **Ki Kare analizi ya da Fisher’ sExact test

Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi tabloda
verilmistir. Kontrol grubundaki hastalarm %356,7’sinin 68 yas ve iistii oldugu,
%50,0’sinin kadin, %86,7’sinin evli, %50,0’sinin 1-2 ¢ocugu oldugu, %53,3’iiniin
ilkogretim mezunu oldugu, %96,7’sinin bagkur, emekli sandigi, vb. sosyal
giivencelerinin oldugu, %53,31iniin bagimlilik durumunun iki oldugu gézlemlenmistir

(Tablo 4).

Girisim grubundaki hastalarm %60,0’mnm 68 yas alti, %50,0’sinin erkek
oldugu, %76,7’sinin evli, %43,3’liniin 1-2 ¢ocugu oldugu, %70,0’inin ilkdgretim
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mezunu oldugu, %93,3’linlin bagkur, emekli sandigi, vb. sosyal giivencelerinin

oldugu, %40,0’mimn bagimlilik durumunun iki oldugu gézlemlenmistir (Tablo 4).

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ozellikleri

karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi ve

gruplarm homojen dagildig: saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5: Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Bakim Verme Yiikii Olcegi ile Hayatin
Anlam ve Amaci (")lg:egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Desisken Olgiim Kontrol Grubu Girisim Grubu ¢
gis Zamam | Med | X | SS | Med | X SS P
1.Gun (1) | 37,00 | 41,23 | 14,19 | 42,50 | 42,70 13,73 -0,407 | 0,686
Bakim 15.Gin (2) | 50,50 | 50,07 | 11,61 | 32,50 | 35,00 9,85 5,420 | 0,000*
Verme 30.Gun (3) | 59,00 | 58,57 | 10,53 | 24,00 | 25,27 7,58 14,056 | 0,000*
YUkU F 82,167 79,563
Olgegi | p 0,000* 0,000*
Bonferroni 3>2>1 1>2>3
Fyrup= 32,471, p=0,000%  Fygman= 0,250, p=0,689 Fyrp.zaman= 161,417, p=0,000*
1.Gun (1) 65,50 | 63,40 | 6,62 | 64,50 | 63,67 7,62 -0,145 | 0,885
15.Gln (2) | 59,50 | 59,57 | 5,78 | 67,50 | 68,37 5,28 -6,155 | 0,000*
Hayatin ;
Anlam 30.Gun (3) | 58,00 | 57,57 | 5,07 | 73,00 | 72,97 4,14 12 887 0,000*
Yo‘el ‘:‘3}3"‘ F 30,210 42,089
fest T 0,000% 0,000*
Bonferroni 1>2>3 3>2>1
Fgrup= 37,966, p=0,000* Faman= 4,045, p=0,020* Egrup*zamanZ 71,544, p=0,000*

*p<0.05 **Bagimsiz t testi, ***Tekrarl 6l¢limlerde varyans analizi

Girisim grubundaki bakim verenlerde Bakim Yiikii Olgegi puan Ortalamasinmn;

1. Giin 42,70+13,73, 15. Giin 35,00£9,85, 30. Giin 25,27+7,58 oldugu ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F: 79,563, p:0,000*) (Tablo

5). Kontrol grubundaki bakim verenlerde Bakim Yiikii Ol¢egi puan ortalamasmin; 1.

Glin 41,23+14,19, 15. Giin 50,07+11,61 ve 30. Giin 58,57£10,53 oldugu ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F: 82,167, p: 0,000*) (Tablo

5).
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Girigsim ve kontrol gruplarmin bakim verme yiikii 6lgegi 15.giin ve 30.giin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t: 5,420,

p: 0,000%, t: 14,056, p: 0,000*) (Tablo 5).

Gruplar arasi ve grup i¢i bakim verme yiikii 6l¢cegi 1.gilin, 15.gilin ve 30.giin
puanlarinin grup*zaman etkilesimi yoniinden karsilastirilmasi incelendiginde, gruplar
aras1 farklihigin ve grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriillmektedir (Fypyp: 32,471, p: 0,000* E;gman: 0,250, p: 0,689 Fyrypszaman: 161,417,
p: 0,000%*) (Tablo 5).

Girisim grubundaki bakim verenlerde Hayatin Anlam ve Amac1 Olgegi puan
ortalamasmnin 1. Giin 63,67+7,62, 15. Giin 68,37+5,28, 30. Giin 72,97+4,14 oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F: 42,089,
p:0,000*) (Tablo 5). Kontrol grubundaki bakim verenlerde Hayatin Anlam ve Amaci
Olgegi puan ortalamasmm; 1. Giin 63,40+6,62, 15. Giin 59,57+5,78, 30. Giin
57,5745,07 oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

goriilmektedir (F: 30,210, p:0,000%*) (Tablo 5).

Girisim ve kontrol gruplarinin hayatin anlam ve amaci 6lgegi 15.gilin ve 30.giin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t:-6,155,

p:0,000%, t:-12,887, p:0,000*) (Tablo 5).

Gruplar aras1 ve grup i¢i hayatn anlam ve amaci dlgegi 1.glin, 15.giin ve
30.glin puanlarmin grup*zaman etkilesimi yoniinden karsilastirilmasi incelendiginde,
gruplar arasi1 farklihigin ve grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gortilmektedir (Fpyp: 37,966, p: 0,000% F, 4 4,0 4,045, p: 0,020% Fy i vzaman:
71,544, p: 0,000%) (Tablo 5).
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5. TARTISMA

"Hemiplejik Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerine Uygulanan Progresif
Gevseme Egzersizlerinin Bakim Verme Yiikii ve Hayatin Anlami Uzerine Etkisi"ni
belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonuglari, ilgili literatiir dogrultusunda 2 baglik

altinda incelenmistir.

5.1. Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Bakim veren kisilerin, bakim yiikii sebebiyle zorluklar yasadigi, literatiirdeki
bircok ¢aligma ile ortaya konmustur (Selguk & Avci, 2016; Mello vd., 2017; Erkan &
Altuntas, 2019; Gok Ugur & Erci, 2019; Manzini & Vale, 2020; Deyhoul vd., 2020;
Bulut vd., 2023). Selguk ve Avel (2016), kronik hastaliga sahip olan yash bireylere
bakim verenlerle yaptiklari calismada bakim veren bireylerin ileri derecede yiik altinda
oldugunu belirlemiglerdir (Selguk & Avci, 2016). Erkan ve Altuntas (2019), evde
saglik hizmeti alan hastalara bakim veren bireylerle yaptig1 calismada bakim
verenlerin bakim yiikiiniin fazla oldugunu saptamistir (Erkan & Altuntas, 2019). Gok
Ugur ve Erci (2019), inme hastalarinin bakim verenlerine verilen egitimin bakim
verenlerin bakim yiiklerini zamanla azalttigini1 saptamistir (Gok Ugur & Erci, 2019).
Manzini ve Vale (2020), alzheimer hastalarina bakim veren bireylerle yaptiklari
calisma ile bakim verenlerin yiiklerinin fazla oldugu sonucuna ulagsmislardir (Manzini
& Vale, 2020). Deyhoul ve ark. (2020), inme gecirmis olan bireylere bakim veren aile
iiyeleri ile yaptiklar1 arastirmada, kontrol grubunda olan bakim verenlerin bakim
yiikliniin yliksek oldugunu bildirmistir (Deyhoul vd., 2020). Bulut ve ark. (2023),
palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerle yaptiklar1 arastirmada bakim veren

bireylerin bakim ytikiiniin fazla oldugunu saptamistir (Bulut vd., 2023).

Arastirmaya dahil edilen hemiplejik hastalara bakim veren bireylerin bakim
verme yiikii Olcegi puan ortalamalar1 Tablo 5’teki bulgular dogrultusunda
incelendiginde; 30 giinliik PGE uygulamasi sonrasinda yapilan degerlendirmede
girisim grubunun grup i¢i bakim verme yilikii dlgegi 1.giin, 15.giin ve 30.giin
puanlarmin giderek azaldig1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubundaki bakim veren bireylerin bakim yiikii zamanla artis
gosterirken girisim grubundaki bireylerin bakim yiikii zamanla azalmistir. Bu durum
PGE’nin bakim yiikiine etkisinin olumlu oldugu sonucunu ortaya koymakta ve “Hi:
Progresif gevseme egzersizlerinin hemiplejik hastalara bakim verenlerin bakim verme

yiikii iizerine etkisi vardir.” hipotezini desteklemektedir.
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Literatlir incelendiginde; Kiitme¢ Yilmaz ve ark. (2019), bir devlet
hastanesinin evde bakim biriminden hizmet alan inmeli hastalarin bakim verenlerine
sekiz hafta boyunca haftada {i¢ giin uyguladiklar1 PGE nin girisim grubundaki bakim
verenlerin bakim yiikiinii azalttigini ortaya koymuslardir (Kiitme¢ Yilmaz vd., 2019).
Wang ve ark. (2021),ilk kez akut inme gegciren hastalarin bakim verenleri ile yaptigi
calismada uygulanan PGE nin bakim yiikiinii azalttigini saptamistir (Wang vd., 2021).
Capaci ve ark. (2022), yash hastalara bakim verenlere uygulanan PGE’nin bakim
yiikiine etkisini inceledikleri ¢aligmada 8 hafta boyunca haftada 4 giin egzersiz
uygulanmis, bunun sonucunda da bakim verenlerin bakim yiklerinin azaldigi
sonucuna ulagilmistir (Capact vd., 2022). Denno ve ark. (2013) bakim yiikiiniin
anksiyete ve depresyona etkisini inceledikleri calismada, bakim yiikii arttik¢a, bakim
verenlerin anksiyete ve depresyona sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
ifade etmistir (Denno vd., 2013). Baykal ve Bilgi¢ (2024), demans hastalarinin bakim
verenlerine 3 ay boyunca haftada 3 kez uyguladiklar1 progresif gevseme egzersizinin
bakim yiikiine etkisini inceledikleri calismada, bakim verenlerin bakim yiikiinde
azalma oldugunu bildirmistir (Baykal & Bilgic, 2024). Barghbani ve ark. (2023),
kanser hastalarinin bakim verenlerine 1 ay boyunca gilinde iki kez uyguladiklar1
gevseme egzersizinin bakim yiikiinde anlamli diizeyde azalma sagladigmi bildirmistir
(Barghbani vd., 2023). Yaman ve Biiyiikyilmaz (2022), palyatif hastalarina bakim
veren bireylere 4 hafta boyunca haftada 2 kez uygulanan gevseme egzersizinin bakim
yiikkiine olumlu etkisinin oldugunu bildirmistir (Yaman & Biiylikyilmaz, 2022).

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz veriler literatiir ile uyumludur.

Bakim veren bireylere uygulanan PGE nin bakim yiikiine pozitif yonde etkisi
olmustur. Kolay ve ulasilabilir olmas1 bakim verenlerin bakim vermenin zorlugu ile
bas etmelerinde dnemli etkenlerdendir. PGE’ni uygularken igerisinde bulunduklar1
stresli siirecten uzaklagmalar1 ve kendilerine biraz vakit ayirabilmeleri bununla birlikte

egzersizlerin rahatlama etkisi ile bakim yiikiiniin azaldig1 diisiiniilmektedir.

5.2. Hayatin Anlami Olgegi Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Anlam, insanin hayatmna yon veren ve yasadigi olaylara kendi bakis agisina
gore yanit vermesini saglayan bir kavramdir. Bu a¢idan anlam, kisinin yasamini tutarl
hale getiren bir kaynak niteligindedir (Aydin vd., 2015). Ryff ve Singer; hayatin

amacini, varligi bireylere canlilik ve tatmin hissi veren, yoklugu ise gerginlik ve
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memnuniyetsizlige sebep olan temel bir psikolojik ihtiyac¢ olarak tanimlamiglardir

(Ryff & Singer, 1998).

Calismamiz sonucunda kontrol grubunda yer alan bakim veren bireylerin
hayatin anlam ve amaci1 zamanla azalig gosterirken, girisim grubunda yer alan bakim
veren bireylerin hayatin anlam ve amaci zamanla artmistir. Bu durum PGE’nin hayatin
anlam ve amacma etkisinin olumlu oldugu sonucunu ortaya koymakta ve “H:
Progresif gevseme egzersizlerinin hemiplejik hastalara bakim verenlerin hayatin

anlam ve amaci lizerine etkisi vardir.” hipotezini desteklemektedir.

Literatiir incelendiginde hemiplejik hastalara bakim veren bireylere uygulanan
progresif gevseme egzersizlerinin hayatin anlam ve amaci iizerine etkisini inceleyen
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak, PGE’nin depresyon, stres, anksiyete ve
memnuniyet {izerine etkisinin incelendigi calismalar bulunmaktadir. Hemiplejik
hastalara bakim veren bireylere uygulanan PGE ile ilgili calismalar incelendiginde;
Kiitme¢ Yilmaz ve ark. (2019), inmeli yash hastalarin bakim verenlerinde progresif
gevseme egzersizinin depresyon diizeyine etkisini inceledikleri caligmada; 8 hafta
boyunca haftada 3 giin evde progresif gevseme egzersizleri uygulanmis ve depresyon
diizeyinde anlamli bir azalma oldugu sonucuna ulasilmistir (Kiitme¢ Yilmaz vd.,
2019). Capact ve ark. (2022), PGE’nin yash hastalarin bakim verenlerine 8 hafta
boyunca haftada 4 gin PGE uyguladiklar1 ¢alismalarinda, bakim
verenlerinin depresyon diizeylerinin azaldigi1 ancak bakim veren memnuniyetini
etkilemedigi saptanmistir (Capaci vd., 2022). Wang ve ark. (2021), PGE’nin akut inme
hastalarinin bakim verenlerinde anksiyete ve depresyon diizeylerinde azalma
oldugunu bildirmistir (Wang vd., 2021). Bu calismalarda gostermis ki PGE, inme
gecirmis hastalara bakim veren bireylerin i¢lerindeki bulunduklar1 stresli durumu
olumlu olarak etkilemistir. Yapilan c¢alismalardan yola ¢ikilarak literatiire katki
sunmak amactyla hemiplejik hasta yakinlarina bakim veren bireylerle hayatin anlam
ve amacina etkisi incelenmis ve bulunduklar1 zorlu siiregte gayet kolay uygulanabilir

ve maliyeti olmayan PGE’nin hayatin anlam ve amacma etkisi ortaya konmustur.

Bu caligmalarin yani swra farkli 6rneklem gruplari ile yapilan g¢aligmalar
incelendiginde; Safi (2015), progresif gevseme egzersizinin multipl sklerozlu kadin
hastalarin depresyon diizeylerini azalttigin1 saptamustir (Safi, 2015). Hayati ve

ark.(2020), yash kisilerde 30 giin boyunca giinde iki kez uyguladiklari PGE’ nin,
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depresif semptomlarda pozitif yonde bir iyilesme oldugunu saptamistir (Hayati vd.,
2020). Talo ve Turan(2023), epilepsili hastalarda 4 hafta boyunca haftada 3 giin
uyguladiklar1 progresif gevseme egzersizinin epilepsili bireylerde ortaya ¢ikan
depresif semptomlarin giddetini azalttig1 sonucuna ulagsmistir (Talo & Turan, 2023).
Pratiwi ve ark. (2023), progresif gevseme egzersizinin ruhsal hastaligi olan hastalara
bakim veren bireylerde strese etkisini inceledikleri calismada; bireylere evlerinde 2
kez gevseme egzersizi gosterilerek 1 ay boyunca kendilerinin bu egzersizi yapmalar1
istenmis ve yapilan degerlendirmede stres diizeylerinde azalma oldugu ancak anlamli
diizeyde farlilik bulunmamustir (Pratiwi vd., 2023). Nguyen ve ark. (2023), kemoterapi
alan kadinlarda miizikle birlikte uygulanan progresif gevseme egzersizinin anksiyete,
depresyon ve stres diizeylerinde azalma sagladigini saptamistir (Nguyen vd., 2023).
Baykal ve Bilgi¢ (2024), demans hastalarinin bakim verenlerine 3 ay boyunca haftada
3 kez uyguladiklar1 progresif gevseme egzersizinin stres ve depresyon iizerine etkisini
inceledikleri ¢aligmada, bakim verenlerin stres ve depresyon diizeylerinde dnemli
azalmalar oldugunu bildirmistir (Baykal & Bilgic, 2024). Calisma sonuglarimiz

literaturtd destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemiplejik hastalara bakim veren aile iiyelerine uygulanan progresif gevseme

egzersizlerinin bakim verme yiikii ve hayatin anlami iizerine etkisini incelemek

amaciyla yapilan arastirma sonucunda;

Kontrol grubunda bakim verme yiikii giderek artarken, girisim
grubunda giderek azaldig1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu,

Gruplar aras1 ve grup i¢i 1.giin, 15.giin ve 30.giin bakim verme yiikii
Olcegi puanlar1 grup*zaman etkilesimi yoniinden karsilastirildiginda,
gruplar arasi farkliligin ve grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak
anlamli oldugu,

Kontrol grubunda hayatin anlam ve amaci giderek azalirken, girisim
grubunda giderek artti§1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu,

Gruplar aras1 ve grup i¢i 1.glin, 15.glin ve 30.giin hayatin anlam ve
amacit Olgegi  puanlarmm  grup*zaman etkilesimi  yOniinden
karsilagtirildiginda, gruplar aras1 farkliligin ~ ve grup*zaman

etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu goériilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Progresif gevseme egzersizlerinin kliniklerde yaygin olarak
uygulanabilmesi i¢in gerekli ortamin olusturulmasi ve zaman ayrilmasi,
Progresif gevseme egzersizlerinin farkl hastaliklara sahip hastalarin
bakim verenlerine de uygulanmasi,

Progresif gevseme egzersizini taburculuk sonrasi da uygulayabilmeleri
icin egitim CD’lerinin bakim verenlere verilerek bu aligkanligin
kazandirilmasi,

Kliniklerdeki hemsirelere yonelik egitimler verilerek progresif
gevseme egzersizlerinin kullaniminin yaygimlastiriimasi,

Farkli girisimsel yontemlerle etkinligini ortaya koyacak kanit temelli

calismalarin planlanmasi,

38



e Konuyla ilgili nitel arastirmalarin yapilmas,

e Daha genis ve farkli 6rneklem gruplariyla ¢alisilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITU ONAYI

Ewvrak Tarih ve Sayise: 04.04 2023-E 520318

4 T.C:
) MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitnsn Madarlaga

Say1  :E-74547675-100-520318 04.04.2023
Konu :Funda AKTURK "iin Tez Konusu Hk.
SBE HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA
Enstitimiiz 03.04.2023 tarih ve 912 sayili yo kurulu topl wda, Hemgirelik Anabilim

Dal: Hemgirelik Esaslan Tezli Yioksek Lisans Programu ofrencisi Funda AKTURKn tez konusunun
etik kurul onaya ile birlikee (etik kurul gerekli ise) "Hemiplejik Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerine
Uygulanan Progresif Gevseme Egzersizierinin Bakim Verme Yok ve Hayatn Anlamu Uzerine Etkisi™
olarak belirlenmesine OY BIRLIGH ile karar verildi.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Omer TETIK

Enstitda Modira
B bdpe sivesh cebtnaaik reom the arasd syt
Dureleres Kods SSRAGVEVAY P Kodo - THS92 Belge Takip Adreai - bty burkave pov trichd 'k 4030 cD-BSRZDY EYAY £cS- S 1%
Ackcs Ttp Faktlios Dekani s Zoman fost Unosborkty Kampied Maroea B igi Cisem Tuta =
Urvass: Steckli hei 308

Tolefor 0 236) 2360059 Falox (0 236) 2IR2158
c-Frota-cgik ovrakiacha ode tr Elckiroak Ag saglikhe cha ods i
Kep Adr £ 0] kcp tr

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmastar.
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EK 2

ETIiK KURUL ONAYI

MANISA CEI [ T.C
aMANISA CELAL BAYAR UNIVERSITES] T1p FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK AD[

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

OLGU RAPOR FORMU

[tukse O ingitiee 0 Diger 3

ARASTIRMA BROSOR0

Belge Ady

Trk,

Ingilizce Dij,
Aciklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCES]
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

0 oo

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUGC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLER]

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

DIGER:

Karar No:450

Tarih:13.04.2023

KARAR
BILGILER]

incelenmis ve uygun bulunmug olup arastrmanin/caligmanin bagvy ¥
sakinca bulunmadigina toplantiya katilen etik kurul lye tam sayrsmin salt soRunlupu/oy birdi

Yukarda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgiti belgeler aragtemaniygalismanin gerekge,

amag, yaklagim ve mlﬂmn dikkate alinarak

ura do

21 ile karar verilmigtir,

de etik ve bilimsel

KIJN‘K ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI 2;\: :’::’iydlojik Urtinlerin Klinik A lar Hakkinda Yo lik, lyi Klinik Uy gulamalar:
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:
,

’; UnvanvAduSeyads Uzmanlik Alami Kurumu Cinslyet ‘"{:’;"‘ e | Ketbms W ¢

Prof, Dr. Erctiment OLMEZ Farmakalaji AD MCBO Tip Fakaltesi ER kO |eO [u ER |0 |

Prof. Dr. Asum ASLAN K.BB. AD MCRBO Tip Fakaitesi ER kO |e0 |u® |e0 |um

Prof. De. Gonul TEZCAN KELES 2"“.“"’:""1‘,\'5 MCBO Tip Fakoltesi E0 (KB |EOD (R [e® (ug

Dog.Dr. Aysn KISABAY AKX | Novolaji AD, MCBO Tip Fakoltesi E0 |k® [0 (v [e0 [um

Dog.Dr Sermin YALIN SaPMaAz | £ocuk Rubh S8 | MCBO Tip Fakalesi E0 (kR |E0 |HR |e® [uDO
 DogDr foms TANRIVERDI m"‘msﬁ‘i‘n“ MCBU Tip Fukaltesi EO (kB (k0 |u® |em |ug

Do, Dr. Tamer ZEREN Biyofizik AD, MCBO Tip Fakultesi ER kO |60 (6w [eD0 @

Dr.Oget Uyesi Murnt AKSU A TR | 0 Tip Rk ER | KO |e0 [HR (&R |uD

Op. Dr. Levent DINCER Genel Cerrahi Minisa i Saptik Mudulogo | £ (kO [0 (@ |60 |nm

Dr. Onder Otku DATLI Gopos Hastaliklan | Maniss Deviet Hastanesi E® (xO (e0 /8@ [e® |uO

2";?3‘-0”““ Fuods Scher Ozalp | 5. s emistik MOBO Tip Fakaltesi E0 (k® (E0 |HR [E® |uD

Mukadder YILMAZER | /] | Avekat Reksorlok EO0 (Kk® (E0 [H® |E® | [m]

Not: Etik kurul bagk

rof. Dr. Erctiment OLMEZ

Cd N

i ’ yer

Bu belee. giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 3
iL SAGLIK MUDURLUGU iZIN YAZISI

HEMETLER | RASKARLEN
1 IR R B

ST

219730738

BLANISA

Tc IR

MANISA VALILIGI
il Saghk Mudirlagn

Say1 : E-79593712-604.99-219750738 13.07.2023
Konu : Funda AKTURK / Arastirma Lzni

DAGITIM YERLERINE

flgi :  a) Celal Bayar Universitesi Rektérliigiinin 18.04 2023 tarihli ve 44062003-300.09.01-
E.529385 sayili yazisi.

bll:] Hastanesinin 26.04 2023 tarihli ve E-54282619-799-214206306 sayih
WHZTST.

c}| t Hastanesimin 28,04 2023 tarthh ve E-94213349-799-214468916 sayih
Vazisl.

Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Esaslan Anabilim Dali yiiksek lisans
dfrencisi olan aym zamanda Devlet Hastanesinde hemsire olarak géirev yapan Funda AKTURK
tarafindan Dog. Dr. Kivan CE A damgmanhginda yiritilen “Hemiplejik Hastalara Bakim Veren Aile
Uivelerine Uvgulanan Progresif Gevseme Egzersizlerinin Bakim Verme Yiikii ve Havatin Anlami Uzerine Etkisi”
adh gahsmay Devlet Hastanesi ve evlet Hastanesinde yiiriitmek igin izin talebi ve
tarafimuza iletilen bagvurn formlan, Midiirliagiimiiz Klinik ve Bilimsel Arastirma Bagvuru Inceleme Komisyonu
tarafindan incelenmistir.

Ngili yasal diizenlemelere, ulusal ve uluslararas: etik normlara bagh kahinmas:, arastirmaya katilacak
kigilere ait hichir kimlik ve iletisim bilgisinin talep edilmemesi ve valmzea gonilli katihmeilara uygulanmas:
kosuluyla, arastirmanin yiiritillmesinde igenk olarak bir sakinca girialmemistir,

Ancak, Temmuz 2023- Nisan 2024 tarihleri arasinda vern toplama ¢alismasimin yapilacagl, Temmuz 2024
ayinda tamamlanacag beyan edilen bilimsel arastirma calismasinin;

Saghk tesisinde isleyis ve hizmeti aksatmayacak sekilde, 01/08/1998 tarihli ve 23420 say1li Resmi Gazrete®
de yayimlanan "Hasta Haklan Y&netmeligi" nin "Hasta Haklanmn Korunmas" ve “Kayitlan Inceleme”
bélimlerinde siralanan maddelere ve aragtirma basvuru dosyasinda beyan edilen veri toplama arahifina riayet
edilerck, bizzat arastirma ckibi tarafindan yiiriitiilmesi,

Kisisel wverillerin, kimlik bilgilerinin ve 6698 sayvih "Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu™ ikinci
béliimiinde belirtilmis olan 6zel nitelikli verilerin gizli tutulmas:,

21 Haziran 2019 tarih ve 30808 sayih Resmi Gazete'de vayimlanan “Kigisel Saghk Venlen Hakkinda
Yonetmelik™in besinel balimintn 16, maddesi “(1) Kanunun 28 inci maddesinin birinci fikrasimin (b) bendi
kapsaminda ver sorumlusu tarafindan anonim héle getinilen kisisel saghk veriler ile bilimsel calisma yapilabilir”
ve “(2) Kanunun 28 inci maddesinin birinei fikrasimin (c) bendi kapsaminda kisisel saghk venleri. ilgih kisilenn
dzel hayatin gizliligini veya kisilik haklanm ihlil etmemek ya da sug teskil etmemek kaydiyla alinacak teknik ve
idari tedbirler cergevesinde, bilimsel amaclarla 1slenebilir.™ hitkiimlenine nayet edilmesi,

Bu kapsamda kigisel saghk wverilerinin glivenliginin saglanmasi, dzel hayatin gizliliginin korunmasa,
kisilik haklarinin ithlal edilmemesi,
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Sadece 1zin alinmug olan ve yazimiz ekindeki dosyada belirtilen venlerin kullamlmasi, ses ve giiriinti
kaydi alinmamasi, verilerin ve bilgilerin edinilmesinde bilimsel amac kapsami digina ¢ikilmamas: ve edinilen
bilgilenn anomim hale getinlerek yalnizea 1zin venilen bu aragtirma kapsaminda kullanilmas gerckmektedir,

Beyan edilen siire 1ginde arastirmanin tamamlanamamas) durumunda, bagh olunan kurum/kurulug
vasitasiyla Mildiirligimiize bir dilekee ile gerekeenin bildinlerck ek siire talebinde bulunulmas:,

Aragtrmanin tamamlanmasinin ardindan, kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla
¢aligma sonucunun, Midiirliigimiizin internet sayfasindan bir Gregi temin edilebilecek dilekge ile birlikte
Egitim Hizmetleri Birimine iletilmesi,

Aragtirmadan elde edilecek verilerm Midirligiimiizden izin almaksizin yaymlanmamasi,

Aragtirmacinin asli gorevin aksatmayacak sekilde aragtirma calismalarm yiiritmesi gerckmektedir.

Aragtrmanin bu hususlara riayet edilmeksizin yiritilmesi, sonuglannin tarafimiza iletilmemesi ve
Midiirliigiimiizden 1zin almaksizin yayinlanmas: durumlannda yasal iglem yapilabilecedi ve aym kigilerin ilenk
siirecte Midirligimize bagh saghk kurumlannda yiiritmeyi talep edecekleri calismalara 1zin verilmesinin
miimkiin olmayacagi hususunda;

Bilgilerinizi ve ilgiliye tebligini arz ve rica ederim.

Ebru TASIK
i1 Saglk Miidiirii a.
Personel Hizmetleri Bagkan
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EK 4
CHELTANHAM’IN HASTA SINIFLAMA OLCEGi KULLANIM iZNi

Re: Cheltanham'in Hasta Siniflama Olegj izni & -

@ o —

Kime: Siz

Sayin Akfirk,
Kaynak gastererek gecerlik guveniliridi yapilan Cheltanham'in Hasta Siniflama Qlgegini kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar dilerim.

Prof Dr Dilek Ekici

Am 05.042023 um 2142 schvieb Funda Aktor <R

Sayin Dilek Hocam Merhaba;
Ben Celal Bayar Universitest Hemsirelik Esaslan Yitkseklisans 6rencist Funda AKTURK,
izninizle tezimde gecerlik givenilirligini yaptiniz Cheltanham'in Hasta Siniflama Olcegini kullanmak istiyorum.

Saygllanmla
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EK 5
BAKIM VERME YUKU OLCEGi KULLANIM iZNi

0 FADIME HATICE iNCT < [

Kime: Siz

@ BAKIM VERME YUKU OLCEGI...

L_EL* Tam Metin.pdf
36 KB

18a KB

A

2ek (222 KB) < Tdmind OneDrive'a kaydet =+ Timdnd indir

Sayin Aktdrk,

Gegerlilik ve givenilirlik ¢alismasini yaptigimiz “Balkam Verme Yiko
Olgegi'ni® kullanma istediniz bizi cok memnun etti. Tegekkdr eder,
galismalannizda basanlar dileriz.

kaynak clarak asaqidaki makaleyi gdsterebilirsiniz.

Inci F.H. | & Erdem M. (2008). Bakim Verme YUk Olgedinin Tirkgeye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Guvenilirligi. Atatirk Universitesi Hemgirelik
Yiksekokulu Dergisi, 11{4): 85-985

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI Dr. Odr. Uyesi Myesser ERDEM
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EK 6
HAYATIN ANLAM VE AMACI OLCEGI KULLANIM iZNi

Olcek fzni Hk. £

@ Cineyd AYOIN < 6 &P

Kime: Siz 8042023 Cmt 16:40

E‘ HAYATIN ANLAM VE AMACT.

A7KE

@ Hayatin Anlam ve Amaci Oz...
0K

v v

Jek (M7 KE) & Tumand OneDrive'a kaydet + Tamind indr

Fundz Hanim merhaba;
Hayatin Anlam ve Amacr Olgedini calismanizda kullanabilirsiniz benim icin bir sakincas) yok. Olcedie ait psikometrik dzellikler ve dlgek maddelerinin yer aldid) word belges il
lcede ait makale metni (pdf) ekie meveuttur. Caismalannizda kolayliklar dilerim..

DR, OGR. UYES] CONEYD AYDIN
SINOP UNIVERSITES]
ILAHIYAT FAK(LTES]
DEKAN YARDIMCISI
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EK 7
PROGRESIF GEVSEME EGZERSIiZi UYGULAMA iZiN BELGESI

TURK
P PSIKOLOGLAR
DERNECI
Sayr  — 20237 0039

Fonu: CD Kullanim izni
ilgi : 04.04.2023 tarihli dilekcenize cevap

06042023

Sn. FUNDA AKTURK
AMKEARA

Sayin FUMD& AKTUREK, Manisa Celal Bayar Universitesi Sajlik Bilimler Enstitiisi
Hemgirelik Esazlan Anabilim Dall blinyesinde yiritmekie oldugunuz, Hemiplejik Hastalara
Bakim Weren Aile Uyelerine Uygulanan Progresif Gevseme Egzersizlerinin Bakim Yerme
¥ilkii we Hayatin Amlarmi Uzerine Etkisi adh yilksek lisans tez calismanizda Progresif
Gevseme Egzersizler CO¥sini kullanmanizda bir sakinca gorilmemektedir. Baganlar dileriz.

Saygillanmizia,

Tirk Psikaloglas Demagji
Gensl Koordinatdr

Tiirk Psikologlar Dermegi Genel Merkezi

Fethiye Sok. 511 GOP Cankaya D680 Ankara Bilgi icin:
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EK 8

HASTA VE HASTA YAKINI BiLGi FORMU

Hasta ve Hasta Yalani Formu

17 Yagmus

2)  Cinspyetimiz {1Eadm | ) Erkek

3)  hledeni dunmmunus £ Evli { ) Bakar

4y Cocuk sayrnz ok {11-2 (13-4 ()35 we dsm

5y EEitim doromonoz

{ ) Qdonr-vazar degil { ) Okur-yvazar
{ ) DkcdZretim { ) Lise

{ ) Universite ve lisansiisti

& Cahgma dunimnnz

() Evet ) Hayw

Ty Mesleginiz

{3 henvar () Igci~gificd
{ ) Serbest meslek () Izziz

£ Diger ...
2y  Bosval givence dunumnunus {3 War {0 Yok
£} Yagadizmmz yer I Tge () Eay
100 Hastaya valknhik durmunes & Ex [} ok () Akraba () Tarun
{ YoalinTramar] ) Difsr... ..o
117 Hasta ile aym evde birlikte mi yasryorswmzT | ) Evet { ) Haywr
12 Hastamiza bakmm verirken bakon yikoindzi L=
azaltaczk, size destel veya vardmmeoy { ) Haywr
olabilecek kiziflar) var mua7
13} Eronik bir hastahfmes var mm? R e {3 Yok
147 Bakmakla viikiim1d cldufuanz bazka kimse 3 Evet [}y Hayir
war rm?
153 Daha dncs hasta bakmona ilizlon B WAL L e ) Yok
1&) Hastanmiza ne kadar siredir bakryorsumnez? (30-5ay ()36 (36-%2ay ()1ylwveisn
kmvnaklanan peikolojik olarak vasadidmee { ) Haywr
bir soron var muT {Hasar ize 18, Sorodan
devam ediniz).
18} Hastamiza bakm vermesk diger 5 Evet { 7 Haywr {3 Fazrnen
sorumlnhiklanmizm etliyvor nm?
HASTAMIN:
12) Yam
200 Cinsiyeti {1Eadm | ) Erkek
217 hledeni dunmnu £ Evli {yBekar {)Ddger._.....
22y Cocuk say1=:n ook (11-2 (13-4 {335 ve st

233 EEitim duromm

{ ) Odonr-wazar degil {1 Okur-vazar
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23y EEitim darumu { 3 Odour-vazar degil {3 Okur-vazar
{ ) TlkcdEratim ) Lize
{ 3 Universite { ) Lisansisti
24 Bosyval givence dunonun O WED e () Yok
15 Hemiplsji dipinda bagka kronik hastahi O WED ] {3 Yok
durnmn
26 Bagmlihk dunzmm {11 {32 {3 [
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EK 9

CHELTANHAM’IN HASTA SINIFLAMA OLCEGI

Fuanlar | Hareket Hijyen Yemek yeme Mepgal durum | Toplam | Balam
({mobilizasyon) puanlar | grubn
0 - - - Hemzireye
intiyac: yok
(Zamana ve
GEVIEVE OTVINte]
1 Eazun=z Eendi kendine banyoe | Kendi kendine -
yapabiliryvikanabilir Yiyehili 13 1
2 EBir hemszirenin Eir hemszirenin Yivecakleri Bazen dengesiz
vardmums ibtiyvan | yvardmnma ihtivac var | pargalamak icin bir 47 .
var hemgireya tiyag
durvar
3 fii hemgirenin Inkpntinent (miksivan | Yezazayik volla
vardonms ihtyan | kontwoli yok) idrar beslenme ) 511 3
var sonidaz) var
4 Sedve'sandalye ile | Alima bez komrvor Haztanm ella Yakm gozlam
dolagir Tki hemgireye ihtivac: bezl esi ya da (Oryantasyomm 12-16 4
Eesin yamk var Zaatlik @v1 knsitlaman | tameamen bozuk)
Iztirahatinde (Defekzzvon ve
avaga kalkarmaz o, kontrol
yok)
Lutfen azazidaki listeyve wygon kolomn izaretleyiniz.
Hareler’ Hijven Famalk yame Mgepral Toplam Bakim grubu
mobilizoryon durnm puanplar
112 |5 |4 1(2 |53 |4 J1 (2 |53 [4 @ |2 [4
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EK 10
BAKIM VERME YUKU OLCEGI

BAKIM VERME YUKT OLCEGI
1. Vakmimzm ihtryac oldugundan daha fazla vardim istedigin diiginiyor musunuz?
{00 Hichir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga =ik (4) Hemen her zaman

2. Yakmmmza harcadifimz zamandan dolayr, kendimize yeterince zaman aywamadigmiz
dilginiyor musunuz?

{00 Highir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga =ik (4) Hemen her zaman

3. Vakmmmza bakim verme ile aile ve 13 scrumluluklanmz yerme getinme arzsmda
zorlandigima digiiniyor musumz?

{00 Hichir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga =ik (4) Hemen her zaman
4, Yalommzmn davramsglan nedenivle rzhatsizhk duyuyor musunuz?

(1) Hichir zaman (1) Madiren (2) Bazen (3) Oldukga =k (4) Hemen her zaman
5. Yakmmzmn yanmdayken kendinizi kizgm hissediver musunnz?

{00 Hichir zaman (1) MNadiren (2) Bazen (3) Oldukga =ik (4) Hemen her zaman

6. Yakmmzin difer ale iivelern va da arkadaslarmizla ihghilermiz olumsuz vinde
etkiledifini dilginiyor musumuz?

(1) Hichir zaman (1) Madiren (2) Bazen (3) Oldukga =k (4) Hemen her zaman
7. Gelecegin yakommeza getirebileceklermden korkuyor musunuz?

{1} Highir zaman (1) Wadiren (2) Bazen (3) Oldukica =ik (4) Hemen her zaman
8. Yalommzm size baZimh oldugunu digiiniiyvor musunuz?

(1) Hichir zaman (1) Madiren (2) Bazen (3) Oldukga =1k (4) Hemen her zaman
9. Yalommezm yanmndayken kendinizi gergin hissedryor musunuz?

{00 Highir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga =k (4) Hemen her zaman
10, Valommezla ilgilenmenin saghimz bozdugunu diiginiyor musunuz?

{10 Hichir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga =k (4) Hemen her zaman

11. Yakmumz nedem ile Gzel hayatimm istedifimiz gibi yagayamadifmuz dilgiiniyor
musunuz?

{00 Highir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga =ik (4) Hemen her zaman
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12. Yalkimmeza balmamn sosyal yaganmime etkiledigim digimiryor musumnz?
{0 Highir zaman (1} Wadiren (2) Bazen (3) Oldukca sk (4) Hemen her zaman

13, Vakommzm bakimm Gstlendifimz igin rahatgalolay arkadag edmemediginizi ditginiyor
musunuz?

(1) Hichir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga mik (4) Hemen her zaman
14. Yalmimzin siz tek dayanag olarak: goriip, sizden ilgi bekledifim dilginiyor musunuz?
{0 Hichir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Qldukga =ik (4) Hemen her zaman

15. Eendi harcamalarmzdan kalan paranm yakmmzin balim igin veterll olmadifim
dilginityor musunuz?

{0} Highir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sk (4) Hemen her zaman

16. Yakmimza balanay1 dzha fazla sirdiremeyeceZinizi hissedivor musumnz?

{0 Highir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldulkga sk (4) Hemen her zaman

17. Yalomimz hastalandiz zaman yagammezin kontrolimi kaybettigimizi dilgiiniiyor musunuz?
{0 Highir zaman (1) Nadmen (2) Bazen (3) Oldukgz sk (4) Hemen her zaman

18, Yakmimzn bakomm bir bagkasmm fistlenmesin ister mivdmiz?

(0 Hichir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Qldukga =ik (4) Hemen her zaman

19. Yalomimez igin yapilmasn gerekenler konusunda kararsizhk vagiyor musunuz?

{01 Hichir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sk (4) Hemen her zaman

20. Yakmmz igin daha farlasim yapmak zomunda oldufunuen diigindyor musunuz?

{0 Highir zaman (1) Wadiren (1) Bazen (3) Oldukga =1k (4) Hemen her zaman

21. Yakmmzin bakimimda yapabileceZimiz igin en 1yisini yaphgmz digimivor musunuz?
{0 Hichir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukcza sk (4) Hemen her zaman

21, Yalkimmza bakarken genellikle ne kadar giiglik yagiyorsunuz?

{0} Hig (1) Biraz (2) Orta (3) Oldukga (4) Azm
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EK11

HAYATIN ANLAM VE AMACI OLCEGI

HAYATIN AMNLAM VE AMACT OLCEGE

X, Karssrm

4

!

Hayatin mutlaka bir anlam ve amac vardir,

Fayadali bir poyler dretmekien qok hoglanamm.

Hayati arkadaglarmla paylagmakian gok hoglaninim.

Enlu raman anlamsiz ve bag bir hayata sahip
oldugumu dhydnibnim.

Yapmakian sevk aldifim pek ok ufragim vardar,

Haywita srouladsgim smsglanma ulagmadds
baganlyim,

Degerlerio ve inanglarm dofrulnsunds hareket etmeyy
galiginm

Buhsal bir bogluk  igonsindeyim  wve  hayattan
i yorum. “1

Yagadiom sikivtilars ragmen sorluklarls  midcedald
etrmokion nt!-cml.ym

Eﬂu raman har yoye karys bikkmhk duyuysram.

Hayatimada her saman bar anlam ve yapamak Qi bar
meden bulurum.

Umut ve heyecanla gelecege bakanm,

13

Yagadifim dinyada iyiye ve glrele dair pek bir gy
bulamiyorum.

14

Beni hayuia bajlayan pek bir amacom yokiur,

Hayatin sikimbilanna karp micsdels eimenin yagmamy
anlam kﬂ'll*.ll dlibpiiniiyasram.

Cielecegimi pek parlak goremiyomm, amulsueam.

[

Hala yapmak ve bagarmak isiedi fim geyler vardor,
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EK 12
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

T.C.
AIAMESA CFLAL BAYAR DNIVERSITEST
Et[.ﬂ-]l]"_‘ﬂ:l:mlj@- GOl DILTE. FOERIT
(Eiemtral Grusdaldles liin)

CALTSAJANTN ADI . Felcli Hastalara Bakmm Veren Aile Uwelerine Uygnlanan Progresif Crevsame
Egzersizlerinin Bakim Vermea Ykl ve Hayanm Anlamm Uzerine Etkizi

Bir drajbirmd ol ik o ek [ Gladir, Caligsiana Aakiys Barkl Jedrare f ddr disd Sidhr. Hahlsmak Gl
difgricdifiaind kctrar sermfdin desd Ardihretien dddens vdapiidifioe Bigdldedeinte moan faclanclayssforig  galipetdin Adidrd
Sgdvdifnd W afad pdrarlives edsklesid od rebatkclik wdrdidlesdl b idry el dividriidir. J-_u:_'*l"ﬂn apefrdakl Lilgided

dikatived Skudiak i Sdvesd auoridiz v gfer Ghifvsides dndd vy Sile dodeldrureesin dovans defarlendivialn, Efer sdlopmcid
Aadilmidid bardr sdrirhdels isdlasmianis fgin dice da Bilpdlesdivilady GF=GlE Olur Farmia seciideakilr. Calipmadan Rdrfdsgd Bir
zasiandd dyrilmokio dopienisds Efur Ohldrasdls, i gaigiedaus kbl g ddgid @largk Rdbiedmdis S oaile  devdorunus
bijpilaadirilassttir. Calotms soamla sagelan dorses] muodyendels frapeds defaniles defeiklesinés dipadoad’ ioe [aborafovar
SErfidrd paleiods depfakliiia el .':md,"'in:l'il: rarkidadaaky Sisd wdia bafle Sududdafudus dodil digortd veid rdimdd dodidd gludnlik
fa. ST Pt e

CALTSAIANIN KONTUST VE ARACT-

Alort momeden kbortolanlar igm ime sopran rehabilitasyon ve ivilesme siresinde, bakum verenlstin gabaz
dnemlidir. Bumanla birlikte, azellikle bakim verenler, hastalarm sosyal, biyolajik ve prikoelojik ihfryaclamn ile
basa qikmnak icin mkhkla gok fazla sires yasarlar. Bu nedenls, bakm wersnlerin anksryete ve depresyon
prevalansmin 2620 ilz %640 arasmda degisen peikolojik bozukloklsr gdstermesi vaygm bir dorumdar ve
Tk kol artar.

Eazkim verenlerin bakm yikl, bakom dovonu ve depresvon dizevi Gzerine etkisind incelemeyve yinelik
uygulanan ilacnz vontemler arazinds progresif kas gevieme egzersizi de (PGE) ver almakiadir. PGE, insan
vibcndundaid bdyik kas pruplanmin istemli olarak srayla sktf olarsk gerilip, pasif olarsk gevgetibnesing
iceren, kas- sinir gevsemesind wyvarect bir tekmikmir. Cezitli ohonsus duyvgualar ve peikosornatik hastalibklar
nadenivle kaz gerginlifi olizabilmektedir. PGE ile gerginlik hissi ve algilanan stre: dizeyvinde zzzlma
zaglansbilmektedir. PGE egzersizlerimin peden oldufun degiziklikler, balum verenmlerin stres vdnetimini
zaglavarak bircok olazi kiti szflhk scouwcwm engelleyvebiliv,. Gevisme egzerzizlerinin bekim vikine ve
havatm anlarmma stkizini balirlemek amacryla bo cabiyma planlanmoster,

CALISMA [SLEMIERI:

Cahgrnaya katilmayr kabul etmeniz doremaunda; kizizel bilsilerinizin ve hastamesla ilgili bilgilerin ver aldigr
‘Hasts ve Hasta Yakan Formmw®, “Cheltanham’n, Hasts Spuflama Qleegf’, “Bakom Verme Vil Olpegi’ ve
‘Havatm Anlam ve Amact QlgeEilai doldurmams istenscaktir. Sizlere hichir girisim uvzulanmadan girisim
zrubm ile aym sirelerde formlan doldormanez istenacaktir. Talep stmeniz dunwmmda galisma bithikden sonra
progresif geviems egzarsizlern sizlere de wygulanacakim.

CATTSMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Yapilan avastmma somcunds editimin eticli gikeas dunymumda sizin gibi felgli hasma vakmlarma vapilacsk
bu aragimmayla progresif kas gevieme egzersizlerinin bakmm verme yiikid ve hayatm anlamm dzerine etoisi
belivlenerek bilime katky saFlanacaknr.

COMNTLITYE UYCULANACAK IST FARI FRIN OLASI FARARILARI NELEREDIR?
Cahgmaya kahbmamz dorasnands ayvgulanacsk izlamlarin olan highir van etkiz bildiribmemizti,
Elmik Arspnreslar Feik Enrula Sayfn: 172

Gincellense Tariks: VL01 2000
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T.C.
MANIZA CELAL BAVAR UNIVERSITESD
BILGLFNTRIL A GONOLLAY OLATE. FOEMIT
(Esmtral Grumdsliler liin)

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULL ANIL ACAK?

Kizizel bilgiler gizlilik esam dikdeste abmarzsk :adece arastmma siresi icinde kullamlzcaltr. Somlars
vereceginiz yanrtlar srastmma digmda kollamibmavacak ve (vazal zorumluhiklar jstizma) Gohncd kisilerle
paviagimavacakmr. Bilimsel bir rakaleve dimistinilacektir,

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVIRULACAK KISILER:
1. Funda AETURE TET..:_

Cahsmaya Kanlma Onavi

Yukandski bilgileri doktorumla syrmbh olarak tarbgim ve kendisi bitin somularm cevapladi. Bu
bilgilendribmiy ol belgesind okudumn ve anladum. Bu arashrmaya ksbhman kabul edivor ve bo onasy
belgesini kendi hir fraderle imzahyvorum. Bu aazy, ilgili hichir kamm ve yopetrnelifl gecerziz kilmaz.
Dioktonmn szklarnam igin bu belgenin bir kopeasin ¢ahisma swazmnds dikicst adecesim nolktalan da iparecek
zakilde bama teslim etnistir.

Gonilh Adt Sayadi- Tarih ve Imza:
Adrez ve Telefon:

Feli / Vasimin Adr Sovead: Tarih ve fmza:
Adrez ve Telgfon:

Tt Adh Sovad:: Tarih ve fmz:
Adrez ve Telgfon:

Argzrrmacr Adh Sopad: Tarih ve fmza:
Adrez ve Telefon:

| FmiiTie bipiendinine (lomine bapnden sswmns dek sk eden iy
2wl arapirma bl bipfendinos b

EEmik Arsphrmsalar Fik EKnmia Sayfh: 272

Goncellenss Tariki: 0101 20
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EK 13
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (GIiRiSIM GRUBU)

T.C.
MAMIZA CFLAL BAYAR DNIVERSITEST
BILGALFRHEITALE GONOLLD OLUE FOELIT

CALISMANIN ADI - Felcli Hastalara Bakmmn Veren Aile Uvelerine Uveulanan Brogresif Grevzeme
Eezersizlerinin Bakuim Verme Yiiki ve Hayanm Anlamm Uzerine Etkizi

Bir grajiiriid calipannd kafleanis diedmakindls, Caliamans abilyy kakl kdrare fdmdmdn dind Sk, Hahlmak e
difgmcdifidisd kirar werseddn fedd ardphirmadin Added dasidife Bigidrisinz sead dulland Firid Sdlihwe rdidrt
ipdrdifind e alat porarlares: riskloon o rebafnsik wdrdiilecal bosuider anlamanes dndmiidie IuL'al"En apagrdelk Bilgiiard
diilcleatiiag sbtesal fpin sdsedn guirdcs wd Efer Chiartdes Sl vdps adle daliaramesia e deferlesdicial= Efes solipmcya
Fdddimidyd Edrdr werirhivei imsdlamianes i il bk Bilpilesdivileady Gl O Foarme seriddakiir, Calimdsdan Rdrdegs Dir
sasandd dyrilmigeid doplehieis, Dfdr hidrsdeln, e gaigimayd kehiseimesid dpdd slardk Adkisiimis 0 oaid  devddeudus
Eigilandiciioaatidr, Calibme smacila saplad rcersal dudiddedls firghindd dfdades bikleond dupadaly e laberafoiar
derpart paigpesa depraklayiace .'ard;'inﬂ'.t: rarpidmessl) simd vdys bafie dulundigfudus dSodi dlgartd veyd redmd deel shodniik
[ ST e

CALTSAMANIN KONUST VE AMACT:

Akt moneden korolanlar igm inme sonran rehabilitasyon ve ivilegme suresinde, hakom verenlsrin gaban
dnarnlidir. Bamanla birlikts, dzellikle bakm verenler, hastalarm sosyval, bivolajik ve psikolojik ibtivaclan ile
baga qikonak icin mklikla ok fazlas stres yagarlar BEn nedenle, bakm wversnlerin anksiyete ve depresyon
prevalansmn 2620 ila %640 arasmda defizen prikolojik bozukluklar zdstermesi vaygm bir dorumdor ve
ko yakod artar.

Ezkm verenlarin bakum vk, bakon dovonu ve depresvon dizevi dzerine etiisimi incelemeve yonelik
uyzulaman ilacnz yvonternlsr arannda progresif kas gevzeme egzersizi de (PGE) ver almakiad, PGE, insan
viicudundakd bivik kax gruplanmn istemli olarak swavla sktf olarsk gerilip, pasif olarak gevzetilmesini
iceren, kas- sinir gevsemesing uvancy bir tekmikeir, Cagitli ohmeeur duyvgular ve peikosomatik hastaliklar
nadenivle kzz zerginliFi chisabilmektedir. PGE ile gerginlik hissi ve algilaman stres dizevinde zzzlma
zaglansbilmeitedir. DGE egzersizlerinin neden oldufu defiziklikler, bakim verealerin shres vinetimini
zaglavarak birpok olazn kiti szfhi sonepowm enzelleysbilir, Gevisme egzersizlerinim bakim wikine ve
havatm anlamma stkizing balirlemek amaciyla bo gahgma planlanmigtr,

CALISMA ISLEMLERI-

Cabgmaya kavilmayl kabul etmeniz durarminda; kigizel bilgilarinizin ve hastamezla flgili bilzilerin ver aldig
“Hasta ve Hasta Yakom Forw®, “Cheltanbamjm Hasts Smiflama Olpegi’, ‘Bakom Verrne Yiikd Olpsgi’ ve
‘Hayatin Anlam ve Amar Qlpagini doldumanz isteneceltir. Klinige vangtan itibaren 1 2y bovunca ginde
1 kez arastmary (Funda AETURE) tarafindsn gevsems egzersizleri amlatilaczk, wysulsmah olarsk
gisterilacek wve bilgisayvardan da dinletilecedmir Video gosterimi (CI) dinletildikten sonra sizdsn bu
egzarsizleri vapmarmz istenecektir. Gevieme egzersizleri kaslammzn gerilmesi ve gevzetibmesine dayah
egzarzizlerdit, Thygulama vapibmadsn dnce, uysulamanm ortasmdz (150 Gin) ve ovgolamsmn soomands
taprtun formow harip fim formlar tebrar doldumlacaior,

CALISMAYA KEATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Yamlan sragtmma somacunda efitimin etidli qkomas) dunpmmda sizin gibi felgli hasts vakimlarma vapilacsk
bu aragtmmayla progresif kas gevieme egzersizlerinin bakma verme yikid ve hayatm anlamm dzerine etkisi
balirlenerek bilime katk saflanacaktr.

EEmik Argpnresalar ek Enruls Sayyfh: 1
Gimcollamse Taskis 01012000

(]
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T.C.
MAMISA CFLAL BAVAR DNIVERSITES]
EILGILFRTHEIL AL COMNOLLA OLAE FORLIT

GONTLLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI FARARLARI NELERDIR?
Cahgmaya kehlroamr duneminda wygnlanacsk iglamlerin olan highir yan etkizi bildirilrmemisti.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kizizel hilgiler gizlilik esan dikdeste almarzk zadece srastmms siresi icinde kullsmlscalchr. Sorulars
vereceEiniz yanrtlar arastmma digmda kollamibmavacak ve (vazal sormmlohiklar istizpa) doincd kdgilerle
paviasimayacaknr. Bilirnze] hir makaleyve dommistinilacaktir.

SORU VE FROBLEALER ICiN BASVIRULACAK KiSIIER ;
1. Funds AKTURE TEL'._
Cahsmave Kahlma Onayy

Yukandzki bilzileri doktonuomla ayrmbl olarzk tarbstm ve kendizi biitin sorularmm cevaplads. Eu
bilzilendirilmiz oho belzesing oludun ve anladim. Bu arashrmaya kahbnayn kabul edivor ve bo onay
belgesini kendi hir irsdemle imzashyormmi Bu onsy, ilgili hichir kemm ve yometmelifi gecerziz kilmaz.
Doktonom szklarpam igin bu belgenin bir koprvazin ¢ehisma swasnda dikikest edecegim noktalan da igarecek
zekilde bana teslim somistir.

Gonilll Ade Savad: Tarih ve Jmza:

Adres ve Telgfon:

Feli / Vasimn A4t Soweds: Tawih ve Imza:

Adrez ve Telgfon:

Tk Adh Seyadt: Tiarih ve Iz

Adrez ve Telefon:

Arazrrmacr Ady Sopads: Tarih ve Jmza:

Adrez ve Telefon:

|: ComaTumae hinlendiriine (lomine banndon somiea dek fencbi edes ki
J:Cdmalka sranrme kokianals Winiendos jon

EEmik Aragtrmslar Fak Knrule Sayth: 272
Gincellemss Tariki: 0101 200D

76



EK 14

INTIHAL RAPORU
) e DokimanKodu | FR-067
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITES]
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU Yaymlanma Tarihi | 27.01.2017
LISANSUSTU EGITIM FORMLARI Revizyon No/Tarih | 2/18.09.2023
Yitksek Lisans Tezi Tyt Benzerlik Raporu Sarf :
T T e : - ayfa 11
Jiiri Uyeleri Degerlendirme ve Onay Formu '

|

Asagida baghg verilen Yitksek Lisans Tezine thiskin Tugnitin Benzerlik Raporu Yiiksek Lisans
Tez Savunma Sinavit Jinst tarafindan mcelenmig ve teze ait benzerlk oranmn %19 (on dokuz)
oldugu anlagilmig olup;

. Yitksek Lizanz Tezine ait benzerlik orammm kabul edilebilir dizeyde oldufu ve bu halivle savunulmazmm

wygunlufung kanast getirilmistir.
Yitksek Lisans Tezine ait benzerlik oramnm yitksek olmasma kargm, benzerlife ilighin teze ait kusmmlar
meelendiginde, intthali igaret eden hethangi bir insura rastlanmadizndan ve slmtlarm kaynak gdsterilerek
vapildifmn anlagilmasmdan dolav tezin bu halivle ssvumulmasimm uygunluguna kanazt petinlmigtic

D Yilksek Lisans Tezine ait benzerlik raporu oldukga vilksek oldufundan ve benzerliZe sebep kusmlann tekrar
vazilmag gereltidinden tezin bu halivle savumlmazinm uyzun olmadifima kanaat getinlmistir.

D Yitksek Lisans Tezing ait benzerlik raporu mcelendizinde, mtthal oldugu tespit edilmig olup, tezm Etik Eurul
‘a ginderilmesi gerelhi#i kanaating vanlmisgtr.

Tez Bashiu: Hemiplejik Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerine Uygulanan Progresif Gevseme

Egzersizlerinin Bakim Verme Yikil ve Hayatin Anlari Ozerine Etkisi

Yazar: Funda AKTURK
Tarih: 18/11/2024

Jiiri Baskam
Dog. Dr. Kivan CEVIK KAYA

Tye Uve
Prof. Dr. Ayten ZAYBAK Dog. Dr. Titlay SAGKAL MIDILL]
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9. OZGECMIS

Ad1 Funda Soyadi Aktirk
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
YUKSEK LISANS
LISANS Pamukkale Universitesi 2012
Is Deneyimi
Kurum Birim Gorev Sire
Turgutlu Ozel Yetiskin Yogun Hemgire 2012-2013
Egeumut Hastanesi | Bakim
Ankara Numune Cerrahi Yogun Hemgire 2013-2014
Egitim Arastirma Bakim
Hastanesi
Turgutlu Devlet 3.Basamak Yogun Hemsire 2014-
Hastanesi Bakim, Dahiliye
Servisi, Beyin
Cerrahi-Goz-Uroloji-
KVC Servisi, FTR
Servisi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Zayif Zayif Zayif
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 68 64 59
(Diger)
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanim Becerisi
Office vb. Iyi
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