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ÖZET 

 

Yüksek Lisans Tezi 

 

Funda AKTÜRK 

Manisa Celal Bayar Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

 

Danışman: Doç. Dr. Kıvan ÇEVİK KAYA 

 
 

Amaç: Bu çalışma, hemiplejik hastalara bakım veren aile üyelerine uygulanan 

progresif gevşeme egzersizlerinin bakım verme yükü ve hayatın anlamı üzerine 

etkisini belirlemek amacıyla yapılmış deneysel tipte bir araştırmadır.  

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemini, Temmuz 2023- Nisan 2024 

tarihleri arasında iki farklı devlet hastanesinin fizik tedavi servislerinde yatan 30 

girişim ve 30 kontrol grubu olmak üzere toplam 60 hemiplejik hastanın bakım 

verenleri oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında ‘Hasta ve Hasta Yakını Formu’, 

‘Cheltanham’ın Hasta Sınıflama Ölçeği’, ‘Bakım Verme Yükü Ölçeği’ ve ‘Hayatın 

Anlam ve Amacı Ölçeği’ kullanılmıştır. Verilerin analizinde sosyodemografik 

özellikleri tanımlamak için sayı, yüzde dağılımı ve tanımlayıcı istatistikler yapılmıştır. 

Tanımlayıcı özellikler açısından homojenliğini test etmek için ki kare analizi 

uygulanmıştır. Normal dağılıma sahip verilerde iki grup arasındaki fark için bağımsız 

t testi, iki bağımlı aşama karşılaştırılmasında ise paired t testi uygulanmıştır. Normal 

dağılıma sahip olmayan verilerde iki grup arasındaki fark için Mann Whitney U testi, 

Wilcoxon testi uygulanmıştır. 

Bulgular: Kontrol grubunun bakım verme yükü ölçeğinin 15.gün ve 30.gün 

puanlarının, girişim grubuna göre daha fazla olduğu, aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). Girişim grubunun hayatın anlam ve 

amacı ölçeğinin 15.gün ve 30.gün puanlarının, kontrol grubuna göre daha fazla olduğu, 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05).  

Sonuçlar: Bakım verenlere uygulanan progresif gevşeme egzersizlerinin, 

bakım verenlerin bakım yükü ve hayatın anlamı üzerine etkisinin olumlu olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. 

            Anahtar Kelimeler: Hemipleji, Progresif Gevşeme Egzersizi, Bakım Yükü, 

Hayatın Anlamı, Bakım Veren  
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ABSTRACT 

 

M.Sc. Thesis 

 

Funda AKTÜRK 
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Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Kıvan ÇEVİK KAYA 

 

 

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. 

Keywords: Hemiplegia, Progressive Relaxation Exercise, Burden of Care, 

Meaning of Life, Caregiver 

2024, 89 pages 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Araştırmanın Konusu: Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)'ne göre inme, ‘vasküler nedenler 

dışında görünürde bir rahatsızlık olmaksızın ani olarak gelişen ve tüm beyni etkileyen 

işlev bozukluğudur’. Vücut fonksiyonlarında kalıcı hasarlara neden olduğu gibi, 

ölümle de sonuçlanabilir (Donkor, 2018). İnme, özellikle gelişmekte olan ülkelerde 

nüfusun yaşlanmasıyla gelecek yıllarda önemli bir sağlık sorunu haline gelebilir 

(Adogu vd., 2015).  İnme hastalarının %20’si ilk dönemde,  %30’u ise hastalığın 

oluştuğu ilk yıl içinde yaşamını yitirirken, hayatta kalanların üçte biri de günlük 

yaşamlarını sürdürmek için yardıma muhtaç hale gelmektedir (Kwakkel vd., 2003, 

Öztürk vd., 2022). Bu durum, bireylerin günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirirken, 

başkalarına bağımlı hale gelmesine yol açmaktadır. Bu sebeple inme sonrası tedavi 

sürecinde bireye bakım veren aile üyelerinin büyük sorumlulukları bulunmaktadır 

(Gençer & Hocaoğlu, 2019). 

Akut inmeden kurtulanlar için bakım verenlerin çabası inme sonrası iyileşme 

döneminde çok önemlidir. Hastaların biyopsikososyal ihtiyaçlarını karşılamak için 

çaba sarf eden bakım verenler, bu süreçte yoğun stres yaşarlar. Bu nedenle, bakım 

verenlerde depresyon ve anksiyetenin görülme sıklığı %20 ile %40 arasında değişir. 

Bakım yükünün artması, anksiyete ve depresyon şiddetinin artmasıyla birlikte 

psikolojik bozuklukların ortaya çıkması da karşılaşılan yaygın bir durumdur. Bu 

durumlar da bakım verenlerin yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, 

akut inme geçiren hastaların bakım verenlerinin ruh sağlığının iyileştirilmesi ve bakım 

yükünün hafifletilmesi önemlidir (Wang vd., 2021).  

Hemşirelerin, bakım veren bireylerin ve hastaların iyilik hallerini sağlamak 

için bakım verenleri bütünsel bir bakış açısıyla değerlendirmesi ve bakım yüklerini 

belirlemesi, süreci olumlu yönde etkileyecektir. Hemşirenin bakım rolünü 

tanımlaması, evde bakım veren bireyin karşılaştığı zorlukların bilincinde olması ve 

değişen koşullara uyum sağlama becerilerini değerlendirmesi gerekmektedir 

(Mollaoğlu vd., 2011). 

Hayatlarını anlamlı ve yaşamaya değer gören bireylerin, karşılaştıkları 

zorluklarda daha güçlü olabileceği ve depresif duygularla daha kolay baş edebileceği 

söylenebilir (Kaya & Küçük, 2017). Kendi hayatlarında anlam bulma arayışı, insanları 

motive eden temel bir güçtür (Kandemı̇r, 2022). Hayatın anlamı kişiden kişiye 
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değişebilir ve bir kez bulunduktan sonra sona ermez; yaşamın her anında aranması ve 

istenmesi gereken bir özelliktir. Her birey benzersizdir, dolayısıyla her bireyin 

hayatının anlamı da özeldir. Birey, hayatının anlamını bulmak için belirleyeceği 

hedefleri kendisi belirler ve bu hedefler doğrultusunda yaşamayı veya ölmeyi tercih 

edebilir (Ulu, 2018). Hayatın amacına ilişkin yapılan tanımlara bakıldığında, bir amaca 

sahip olmanın stres, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemlerle başa çıkmaya 

yardımcı olabileceği ve yaşam doyumunu arttırabileceği söylenebilir (Kim et al., 2014; 

Freedland, 2019). 

Bakım verenlerin bakım yükünü, yaşam doyumunu ve depresyon düzeyini 

incelemek için kullanılan farmakolojik olmayan yöntemler arasında progresif gevşeme 

egzersizi de (PGE) bulunmaktadır (Kütmeç Yılmaz vd., 2019). PGE, insan 

vücudundaki büyük kas gruplarının istemli bir biçimde sıra ile aktif olarak kasılması 

ve pasif bir şekilde gevşetilmesini içeren bir tekniktir (Kütmeç Yilmaz & Kapucu, 

2017). PGE’nin otonom ve santral sinir sisteminin uyarılmasını azalttığı, aynı 

zamanda parasempatik sinir sisteminin aktivitesini arttırdığı belirtilmektedir. Çeşitli 

olumsuz duygular ve psikosomatik rahatsızlıklar kas gerginliğine neden olabilir; PGE 

ile gerginlik hissi ve stres düzeyinde azalma sağlanabilmektedir (McCallie vd., 2006). 

Progresif gevşeme egzersizlerinin sebep olduğu değişiklikler, bakım verenlerin stres 

yönetimini arttırarak birçok olası kötü sağlık sorunlarının önlenmesine yardımcı 

olabilir (Kütmeç Yılmaz vd., 2019). 

Araştırmanın Amacı: Bu çalışma hemiplejik hastalara bakım veren aile üyelerine 

uygulanan progresif gevşeme egzersizlerinin bakım verme yükü ve hayatın anlamı 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmanın Önemi: Hasta yakınlarının yaşadıkları bakım yükü ile hayattaki anlam 

ve amaç düzeyleri, hastanın da bakımını etkileyeceğinden bu çalışmaya gereksinim 

duyulmuştur. Çalışmada bakım veren aile üyelerinin bakım yükünün azaltılarak, 

hayatlarını anlamlı ve yaşamaya değer görmesi sağlanarak, hemiplejik hastaların 

bakımının geliştirilmesine ve daha iyi bir bakım almalarının sağlanması 

hedeflenmektedir. Konu ile ilgili yapılan ilk çalışma olması da özgünlük katarken, bu 

yönüyle literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 



3 
 

1. GENEL BİLGİLER 

1.1. İnme 

1.1.1. İnmenin Tanımı 

 

İnme yaygın bir nörolojik hastalıktır ve dünya çapında kronik engelliliğin önde 

gelen nedenlerinden biridir (Park & Park, 2016). Bir beyin bölgesinin beslenmesinin 

bozulması ve kanamasına bağlı olarak kalıcı veya geçici olarak fonksiyon kaybına 

uğraması inme olarak tanımlanmaktadır. İnme geçirenlerin yaklaşık %80’i iskemik, 

%20’si hemorajik olarak meydana gelmektedir. Toplum üzerinde ciddi etkileri olan 

başlıca sağlık problemlerinden biridir ve yetişkinlerde en yaygın görülen engellilik 

sebeplerinden biri olarak karşımıza çıkmaktadır (Tyson vd., 2006). İnme geçiren 

bireylerin %20’si hastalığın erken döneminde, %30’u ise ilk yıl içinde hayatını 

kaybederken; hayatta kalanların üçte biri de günlük yaşam aktivitelerini başkalarına 

bağımlı bir şekilde sürdürebilmektedir (Kwakkel vd., 2003, Öztürk vd., 2022).  Dünya 

genelinde yıllık tüm ölümlerin %12,1’ inden sorumludur (Öztürk & Özön, 2019). 

DSÖ'ye göre, her yıl dünya genelinde 15 milyon kişi inme geçirmektedir. Bunlardan 5 

milyonu hayatını kaybederken, 5 milyonu da kalıcı olarak sakat kalmaktadır 

(Takashima vd., 2016). İnme, dünya genelinde en yaygın ikinci ölüm sebebi olarak 

kabul edilmektedir. Ölen veya sakat kalanlar da dahil olmak üzere, inmeden etkilenen 

kişilerin mutlak sayısı son 30 yılda neredeyse iki katına çıkmıştır (Feigin vd., 2021). 

Bu rakamlar, inmenin en çok sakatlığa ve bakım yükünün artmasına yol açan 

hastalıklar arasında yer almasına neden olmaktadır (Kwakkel vd., 2003). İnme; uygun 

bir şekilde tedavi edilmediğinde komplikasyonlara, yeti kayıplarına neden olan ve 

hastaların yaşam kalitesini düşüren, aynı zamanda yüksek mortalite ve morbidite 

oranlarına sahip bir hastalıktır (Bal & Koç, 2020). 

İnme sonrası oluşan sakatlığın yükü oldukça fazladır. Düşük ve orta gelirli 

ülkelerde, yüksek gelirli ülkelere göre daha hızlı bir şekilde artış 

göstermektedir. Endişe verici bir şekilde, dünya genelinde genç ve orta yaşlı bireylerde 

(yani <55 yaş) inme insidansı artmaktadır. İnmenin küresel boyutta doğrudan (yani 

tedavi ve rehabilitasyon) ve dolaylı (üretkenlik kaybı dikkate alındığında) olarak 

tahmini maliyeti yıllık 891 milyar doları aşmaktadır (Feigin & Owolabi, 2023).   

Serebrovasküler hastalıkların (SVH) en yaygın ve önemli sakatlık sebebi 

hemiplejidir. Özellikle üst ekstremite tutulumu, sakatlık ile güçlü bir ilişkiye sahiptir 

(Kwakkel vd., 2003). 
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1.1.2. İnme Epidemiyolojisi:  

 

Yaşla birlikte inme görülme sıklığının artması göz önüne alındığında, artan 

nüfus ve yaşlanan demografik özelliklerin birleşimi, inme riskini azaltan nüfus önleme 

programlarında önemli ilerlemeler sağlanmadığı sürece gelecekte küresel ölümlerde 

ve sakatlıklarda büyük artışlara neden olacaktır (Owolabi, Thrift, vd., 2022). Bu 

nedenle, dünya genelinde hayat kurtarmak ve beyin sağlığını, yaşam kalitesini ve 

sosyoekonomik üretkenliği arttırmak için inme ve ilişkili bulaşıcı olmayan 

hastalıkların yükünü azaltacak pratik ve yararlı çözümlere acilen ihtiyaç 

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

Türkiye’de 2019 yılında inme insidansı 125,345 (yüz binde 154), prevalansı 

ise 1,080,380 (yüzde 1,3) olarak belirlenmiştir. İnme nedeniyle ölüm hızı 48.947 kişi 

olarak kaydedilmiş ve sakatlık nedeniyle kaybedilen yaşam yılları 993.082 yıl olarak 

tahmin edilmiştir. İnmelerin %17,4’ü elli yaş altında, %58,5’i yetmiş yaş altında ve 

%54,3’ü de kadınlarda görülmüştür. İnmelerin %65,1’i akut iskemik inme, %24’ü 

intraserebral kanama ve %10,9’u subaraknoid kanama şeklindedir. Ülkemiz 

nüfusunun yaşlanmasıyla beraber, tüm inme türlerinde sayısal bir artış olmasına 

rağmen, yaşa dayalı yapılan değerlendirmede özellikle hemorajik inmelerin sıklık 

açısından artışı zaman içinde sınırlı kalmıştır (Topçuoğlu, 2023). 

1.1.3. Klinik İnme Tabloları 

1.1.3.1. İskemik İnme:  

İskemik inmeler; kan akışının azalması veya tamamen tıkanması sonucunda 

meydana gelir. Kan akışındaki azalma, sistemik perfüzyonun düşmesi, şiddetli stenoz 

veya bir kan damarının tıkanması nedeniyle meydana gelebilir (Ozel, 2021). İskemik 

olaydan sonra her geçen dakikada 2 milyon nöron ölürken, tedaviye başlanmadan 

geçen her saatte beyin 3,6 yıl yaşlanmaktadır (Saver, 2006).  

1.1.3.2. Hemorajik İnme:  

Hemorajik inme, tüm inmelerin %20’sini oluşturmasına rağmen, büyük oranda 

ölüm ve sakatlığa yol açan bir türdür ve iskemik inme ile geçici iskemik atağa kıyasla 

daha az görülmektedir. Hemorajik inme olarak bilinen intraserebral kanamalar, sadece 

vasküler bir olay sonucunda ortaya çıkan, travma ile ilişkili olmayan ve merkezi sinir 

sisteminde hasar oluşturan kanamalardır. Hemorajik inmenin görülen en yaygın nedeni 

hipertansiyondur (Güngör vd., 2015).  
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1.1.4. İnmenin Risk Faktörleri 

1.1.4.1. Değiştirilebilir Risk Faktörleri 

1.1.4.1.1. Kesinleşmiş Faktörler 

- Hipertansiyon 

- Diyabetes Mellitus 

- Sigara 

- Kardiyovasküler Hastalıklar  

- Atrial fibrilasyon  

- Orak hücreli anemi  

- Dislipidemi  

- Obezite  

- Diyet ve beslenme alışkanlığı  

- Fiziksel inaktivite 

- Postmenapozal hormon tedavisi (Hankey, 2006; Midi & Afşar, 

2010; Bellikci Koyu vd., 2016) 

 

1.1.4.1.2. Kesinleşmemiş Faktörler 

 

- Metabolik bozukluklar 

- Alkol tüketimi 

- Hiperhomosisteinemi 

- İlaç kullanımı ve bağımlılık durumu 

- Hiperkoagülabilite 

- Oral kontraseptif kullanımı  

- İnflamasyon  

- Enfeksiyon  

- Migren  

- Uyku sırasında oluşan solunum bozuklukları (Hankey, 2006; Midi 

& Afşar, 2010; Bellikci Koyu vd., 2016) 

 

1.1.4.2. Değiştirilemeyen Risk Faktörleri 

 

- Yaş 

- Cinsiyet 

- Irk 

- Genetik (Midi & Afşar, 2010; Goldstein vd., 2011; Caro vd., 2017) 
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Tablo 1: İnme Risk Faktörleri (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019) 

 

 

 
 

 

İnme geçirmiş bir kişinin haklarının neler olduğu, inme hastalarının korunması 

ve tedavilerine yönelik hazırlanan, ilk kez 2014 senesinde İstanbul’da gerçekleştirilen 

Dünya İnme Kongresi’nde oluşturulup ilan edilen “Küresel İnme Beyannamesi” nde 

belirtilmiştir; 

 En iyi inme tedavisini alma hakkı 

 Hızlı tedavi edilebilmek için hızlı teşhis etmek 

 Tedavinin tüm aşamalarında uzman bir ekip tarafından tedavi almak 

 İyi koordine edilmiş bir bakım almak 

 Cinsiyet, maddi durum, kültür ve yaşadığı yere bakılmaksızın tüm 

tedaviye erişebilmek 

 Bilgili ve hazır olma hakkı 

 İnme geçirdiği durumda belirtilerinin neler olduğunu bilmek 

 Hastalık sürecinde neler yaşanacağı ve hayatta kaldığı süre boyunca 

inme ile nasıl başa çıkacağı konularında tam anlamıyla bilgilendirilmek 
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 İyileşme döneminde destek alma hakkı 

 Gereksinimlerini en iyi şekilde karşılayacak psikolojik ve duygusal 

destek almak 

 Oluşabilecek tüm bedensel engellere rağmen topluma katılmak 

 Mesleğine veya katılmak istediği diğer faaliyetlere geri dönmek için 

destek almak 

 İyileşme sürecinde destek alabilmek için diğer inme geçirenlerle veya 

bakıcılarla iletişimde olmak gibi hakları bulunmaktadır (World Stroke 

Organization, 2024). 

 

1.1.5. İnmeye Bağlı Gelişen Komplikasyonlar 

 

İnme sonrası gelişen komplikasyonların %40 ile %96 arasında değiştiği 

bildirilmiştir. Bu komplikasyonlar, inme mortalitesini artırmanın yanı sıra 

rehabilitasyonun gecikmesi, hastaların daha fazla engelli ve bağımlı hale gelmelerine 

yol açmaktadır (Bamford vd., 1990; Johnston vd., 1998; Koç, 2012). 

İnme geçirmiş kişilerde hem akut hem de kronik dönemlerde çeşitli sistemik 

ve nörolojik komplikasyonlar ortaya çıkabilir. İnme sonrası ortaya çıkan 

komplikasyonlar, hastanın günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmesini 

engellemekte ve bakım maliyetlerinde ekstra bir yük oluşturabilmektedir (Lai vd., 

2006; Koç, 2012). 

 

Tablo 2: İnme Sonrası Nörolojik ve Sistemik Komplikasyonlar (Koç, 2012) 

 

 



8 
 

1.1.6. İnme Rehabilitasyonu ve Hemşirenin Rolü 

 

 

Bireylerin sakatlık veya hastalık sonucu oluşan kısıtlamalarına rağmen, 

yeteneklerini en iyi şekilde kullanmalarını amaçlayan rehabilitasyon çalışmaları, 

hemşirelik uygulamalarında önemli bir yer tutan aktif bir süreçtir. Rehabilitasyonda 

temel amaç; bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki açıdan ulaşabileceği en 

yüksek bağımsızlık seviyesine erişmesini sağlamak, bununla birlikte yaşam kalitesini 

ve memnuniyetini arttırmaktır (Küçükgüçlü, 2003; Eyigör, 2007). Rehabilitasyon; 

hastayı güçlendirme ilkesine dayanan ve sürekli devam eden bir süreç olup, hastanın 

aktif katılımını gerektirir (Alankaya, 2019). 

İnme geçiren bireyin yaşadığı sorunların tespit edilmesi, bu sorunlara yönelik 

çözüm yollarının incelenmesi, uygun müdahalelerin planlanması, uygulanması ve 

sonuçlarının değerlendirilmesi hemşirenin temel sorumlulukları arasında yer alır. 

Hemşire, hastanın günlük yaşam aktivitelerine katılımını desteklemede, hastanın 

değişikliklere uyum sağlamasına yardımcı olma, aile ve sosyal destek 

mekanizmalarını sürece dahil etme ve hem hasta hem de ailesinin yaşam kalitesini 

arttırma konularında önemli bir rol üstlenir (Albayrak & Tosun, 2014; Alankaya, 

2019). Hemşire tanılama, planlama, uygulama ve değerlendirme süreçlerinde birey ve 

ailesiyle iş birliği yaparak, ortak kararlar almaya özen göstermelidir. Bu süreçte 

hemşire, bireyin ne tür yardıma ihtiyaç duyduğunu ve bu yardımın ne ölçüde gerekli 

olduğunu belirlemelidir. Bu kararlar çerçevesinde, bireyin yeni yaşam tarzı 

düzenlenmeli ve mevcut yaşam evresine uygun olarak belirlenen hedeflerin nasıl 

değerlendirileceği planlanmalıdır. Bu değerlendirme sürecinde; beslenme, giyinme, 

banyo yapma, yürüme, dışkılama, mesane ve barsak kontrolü gibi günlük yaşam 

aktiviteleri kaydedilerek, bireyin gelişiminin daha objektif bir şekilde izlenme ve 

değerlendirilme olanağı sağlanmaktadır (Eyigör, 2007). 

 

1.2. Progresif Gevşeme Egzersizi 

1.2.1. Progresif Gevşeme Egzersizi ve Uygulanması 

 

Progresif gevşeme egzersizi (PGE), vücuttaki tüm kaslarda gevşeme meydana 

gelinceye kadar büyük kasların bilinçli olarak belirli bir sırayla kasılması ve 

gevşetilmesi işlemidir. İlk olarak Dr. Edmund Jacobson tarafından 1934 yılında 16 kas 

grubunun kasılması ve gevşetilmesi olarak tanımlanmıştır. Progresif gevşeme 
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egzersizi, büyük kas gruplarının gerilmesi ve gevşetilmesiyle ruhsal ve bedensel 

farkındalığı arttırarak gevşemeyi amaçlar (Genç & Oğuz, 2018). PGE, kasların 

gevşemesi, gerginliğin yok olması ve anksiyetenin azalmasına katkı sağlar. PGE’nin 

stresi, gerginliği ve yorgunluk hissini azaltma, uykuya geçişi kolaylaştırma ve yaşam 

kalitesini artırma gibi faydaları bulunmaktadır (Demir & Okanlı, 2013; Turgay vd., 

2020; Yang vd., 2021).  

PGE’nde amaç; vücuttaki gerginlik ve gevşeme arasındaki farkı hissederek, 

günlük yaşamda bireyin kendi kendine gevşeme becerisini kazanmasını sağlamaktır. 

Bu nedenle en sık kullanılan kas grupları; eller, kollar, boyun, omuz, yüz, göğüs, karın, 

kalça, ayaklar ve parmaklardır. Kasların gerilip gevşetilmesi yöntemi, hastaların 

kaslarının konumunu, gerginlik anındaki durumunu ve bu gerginliğin ortadan 

kalkmasıyla meydana gelen değişikliği anlamalarına yardımcı olmaktadır (Klainin-

Yobas vd., 2015; Genç & Oğuz, 2018). 

Progresif gevşeme egzersizi, vücuttaki tüm büyük kas gruplarının bilinçli 

olarak kasılıp gevşetilmesini içerir. Bu gevşeme egzersizi, hangi kas gruplarının 

nerede bulunduğunu ve stres durumlarında nasıl tepki verdiklerini fark etmeyi sağlar. 

İlk uygulamalarda, basit denilecek bedensel hareketlerden oluşan progresif gevşeme, 

stresle başa çıkmak için uygulanan en kolay ve en temel yöntemlerden biridir. Bu 

teknikle yapılan çalışmalarda, kas gerginliğinin en alt seviyeye indirilebildiği 

görülmüştür. Bu gevşeme tekniği, kişiye derin bir rahatlama sağlar. Ancak, bireyin bu 

teknikten yarar sağlayabilmesi için inanması ve konsantrasyonu büyük bir önem 

taşımaktadır. En yüksek verimi sağlamak için gevşeme egzersizlerinin düzenli ve 

sistematik olarak yapılması gerekmektedir. Yetkin bir kişi tarafından öğretilen 

gevşeme programı, evde düzenli olarak tekrarlandığında ağrı ve yorgunluğa duyarlılığı 

azaltma, uykuya geçişi kolaylaştırma ve yaşam kalitesini arttırma gibi pek çok fayda 

sağladığı bulunmuştur (Ghafari vd., 2009; Özveren, 2011; Kapucu & Yılmaz Kütmeç, 

2018; Saza & Çevı̇k, 2020). 

Progresif gevşeme egzersizi, parasempatik sinir sistemini uyararak sempatik 

sinir sistemi hareketlerinin azalmasını sağlar. Bu durumda kan basıncı, kalp ve 

solunum hızı yavaşlar, endorfin salınımını artırarak da ağrı ve yorgunluk hissini azaltır 

ve uykuya geçişi kolaylaştırır (McCallie vd., 2006; Özer & Ergen, 2010; Kurt & 

Kapucu, 2018). 
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PGE yapılırken, rahat kıyafetler giyilmeli ve rahat bir koltukta oturur 

pozisyonda veya ayakta uygulanabilir. Egzersizlerin gerçekleştirileceği ortam 

aydınlık, sessiz ve ılık olmalıdır (Demiralp vd., 2010). PGE’ ni uygulamanın en önemli 

adımlarından biri, doğru ve derin nefes almayı öğrenmektir. Çünkü gevşeme 

egzersizleri, derin nefes alma tekniği ile eş zamanlı olarak uygulanmalıdır. Bu durum, 

hastanın kas gruplarını germe ve gevşetme aşamasında doğru, derin ve etkili bir 

şekilde nefes alıp vermesini gerektirir (Kapucu & Yılmaz Kütmeç, 2018). 

1.2.2. Progresif Gevşeme Egzersizinin Faydaları 

 

PGE sistematik ve düzenli bir şekilde uygulandığında; 

 Ağrıya olan duyarlılığı azaltır,  

 Kalp atım hızını azaltır,  

 Kaslardaki gerginliği azaltır,  

 Anksiyete, panik atak, depresyon, stres ve etkilerini azaltır,  

 Yaşam kalitesini arttırır,  

 Kan basıncını ve solunum hızını düşürür,  

 Bağışıklığı arttırır,  

 Laktik asit yapımını azaltarak dinlenmeyi sağlar,  

 İskelet kaslarının gevşemesini sağlayarak yorgunluğu azaltır,  

 Fiziksel ve mental iyiliği sağlar,  

 Öfke kontrolünü sağlar  

 Günlük yaşamda konsantrasyon sağlayarak kontrol ve enerji hissini arttırır.  

 Uykuya geçişi kolaylaştırır ve daha derin bir gece uykusu sağlayarak uyku 

kalitesini arttırır,  

 Kişinin kendine zaman ayırmış olmasının sağladığı yararla özgüveni ve öz-

etkililiği arttırır (Dimeo vd., 2004; Conrad & Roth, 2007; Perakam vd., 2019; 

Toussaint vd., 2021). 

 

1.2.3. Hemşirelik Alanında PGE’nin Kullanıldığı Alanlar 

 

Hemşirelik alanındaki ilk kullanımı 1971 yılında Aiken ve Henrichs tarafından, 

açık kalp ameliyatı geçirecek hastalardaki psikolojik rahatsızlığı kontrol altına almak 

amacıyla yapılmıştır. Çalışmada, ameliyat öncesi PGE uygulanan girişim grubuyla 

kontrol grubu karşılaştırılmış ve girişim grubunda psikolojik problemlerin daha az 
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görüldüğü belirtilmiştir. Bu çalışmanın hemşirelik alanında yapılan klinik araştırmalar 

açısından önemli bir örnek olduğu kabul edilmiş ve böylelikle PGE, hemşirelik 

alanındaki uygulamalarda hemşirelik yaklaşımı olarak kullanılmaya başlanmıştır 

(Aiken & Henrichs, 1971). 

Hemşirelik alanında yapılan çalışmalar incelendiğinde; kemoterapi alan meme 

kanserli hastalarda, progresif gevşeme egzersizlerinin uyku kalitesini arttırmada 

önemli bir etkiye sahip olduğu, ancak ağrı kontrolünde belirgin bir etki sağlamadığı 

sonucuna ulaşılmıştır (Nazı̇k vd., 2014). Baş ve boyun kanserli hastalarda progresif 

kas gevşemesinin postoperatif ağrı, yorgunluk ve yaşamsal belirtiler üzerine etkisinin 

incelendiği çalışmada, uyku bozukluklarını, ağrı, yorgunluk, kas gerginliği, anksiyete 

ve depresyon düzeylerini azalttığı belirlenmiştir. PGE’nin baş ve boyun kanserli 

hastalarda minimum maliyet ve çaba ile rahatlık sağlamaya yardımcı olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (Loh vd., 2022). Pediatrik klinik eğitimi alan hemşirelik öğrencilerinde 

progresif kas gevşeme egzersizinin kaygı üzerine etkisinin incelendiği çalışmada da, 

kaygı düzeyleri üzerinde olumlu etkisi olduğu sonucuna varılmıştır (Toqan vd., 2022). 

Multipl sklerozlu hastalarda ilerleyici gevşeme egzersizlerinin yorgunluk ve uyku 

kalitesi üzerine olumlu etkisi olduğu sonucuna varılmıştır (Dayapoğlu & Tan, 2012). 

Hemodiyaliz hastalarında progresif gevşeme egzersizinin konfor düzeyini arttırdığı 

bulunmuştur (Turgay vd., 2020). KOAH tanısı almış hastalara uygulanan progresif 

gevşeme egzersizlerinin yorgunluk ve yaşam kalitesi üzerinde etkili olduğu 

saptanmıştır (Saza & Çevı̇k, 2020). Yaşlı bireylerde gevşeme egzersizlerinin yaşam 

kalitesini olumlu yönde etkilediği, günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığı arttırdığı 

ve yorgunluk şiddetini azalttığı belirlenmiştir (Dehkordi & Jalali, 2016). 

1.3. Bakım Verme ve Bakım Yükü 

1.3.1. Bakım Verme Kavramı 

 

Bakım verme, tek bir yardım türüyle sınırlı olmayan, hastanın bakım 

ihtiyaçlarını karşılamanın yanı sıra duygusal, fiziksel veya maddi destek sağlama, 

sağlık bakımını koordine etme ve yürütme, kişisel bakım, ulaşım, alışveriş, günlük 

yaşam aktivitelerini gerçekleştirme ve para yönetimi gibi birçok işin düzenli bir 

şekilde yürütülmesini içerir (Lidell, 2002; Atagun vd., 2011; Önal vd., 2019). 

Yaşlı nüfustaki hızlı artış, pek çok batılı ülkede olduğu gibi gelişmekte olan 

ülkelerde de bağımlı durumda olan yaşlı insan sayısının artmasına yol açmıştır. Yaşlı 

nüfusun büyümesiyle birlikte, yaşlı insanların kendi bakımlarını engelleyen sağlık 
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sorunlarında da artış ortaya çıkmıştır (Grunfeld vd., 1997). Yaşlı nüfusun yoğun sağlık 

sorunlarına sahip olması, sağlık bakım hizmetlerini daha sık kullanmalarını gerektirir 

ve bu da birden fazla hizmet yaklaşımını gerektirir. Sağlık bakımı ve bakım ihtiyaçları 

için de bakım verenlere ihtiyaç duyarlar (Vaingankar vd., 2016). Hastalıklar 

ilerledikçe, duygusal, fiziksel ve bilişsel birçok belirti, aile üyeleri veya diğer bakım 

verenler için bakım verme ihtiyacını ortaya çıkarabilir. Bu sorumluluk genellikle eş 

veya çocuklara yüklenmiştir (Sullivan & Miller, 2015). Genellikle bu durum, aile 

içinde karşılanması gereken bir sorumluluk olarak algılanmaktadır. Bu nedenle, 

yaşlanmayla birlikte ortaya çıkan sorunlar yalnızca hasta bireyi değil, aynı zamanda 

ona bakım veren aile üyelerini de doğrudan etkilemektedir (Toseland vd., 2001). 

Bakım gerektiren birçok kronik rahatsızlığın artması, sadece bakıma olan 

ihtiyacın artmasına değil, aynı zamanda birçok sorunu da beraberinde getirmektedir. 

Bu nedenle, bakım verici kavramı da giderek daha da önem kazanmaktadır. Türkiye’de 

aile ilişkilerinin kuvvetli olmasından dolayı, bakıma ihtiyaç duyan kişilerin bakım 

ihtiyaçlarını genellikle aile üyeleri karşılamaktadır (Selçuk & Avcı, 2016). 

Bakım süreci, hem bakım sağlayan kişi hem de hasta açısından oldukça zorlu 

ve stresli olabilir (Taşdelen & Ateş, 2012). Bakım verenler, bakım vermeye devam 

edebilmek için  fiziksel ve zihinsel sağlık gereksinimlerini karşılayabilmeleri için 

yardıma ve desteğe ihtiyaç duyarlar (Judge vd., 2011; Kalınkara & Kalaycı, 2017). 

Bakım verenin sağladığı yardımların bir kısmı tıbbi nitelikte olup tedavi ile 

ilgiliyken, bir kısmı da günlük kişisel ihtiyaçları karşılamaya yöneliktir. Bunların yanı 

sıra, ev dışındaki işlerin yürütülmesi, hastanın rehabilitasyon sürecindeki sağlık ve 

sosyal hizmet kuruluşlarıyla olan ilişkilerinin yönetimi konularında desteğe ihtiyaç 

duyarlar (Aşiret & Kapucu, 2013). Bakım verme, sevgi ve samimiyetin artmasına, 

kişisel gelişime, yakın ilişkilerin güçlenmesine ve diğer bireylerden sosyal destek alma 

gibi olumlu özelliklerinin yanı sıra birçok zorlukla da başa çıkılmasını sağlayabilir 

(Toseland vd., 2001; İncı̇ & Erdem, 2008). Bakım verme; fiziksel, ruhsal ve maddi 

destek sağlamayı da içeren kapsamlı bir süreçtir ve birçok zorluğu da beraberinde 

getirebilir (İncı̇ & Erdem, 2008; Atagun vd., 2011). 
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1.3.2. Bakım Yükü 

1.3.2.1. Öznel Bakım Yükü 

 

Öznel bakım yükü; bakım verenin mevcut durumundan kaynaklanan duygusal 

değişimler ve bu duruma yönelik duygusal tepkileri ve tutumları olarak tanımlanır. 

Öznel yükün, etkili bir rehabilitasyon ve bakım sürecinin sürdürülebilmesi açısından 

önemli bir ölçüt olduğu kabul edilmektedir (Atagun vd., 2011). Öznel bakım yükü, 

bakım verenlerin karşılaştıkları değişikliklere karşı duydukları kaygı, korku, stres, 

sinirlilik, çaresizlik ve zorluk hissi gibi duygusal tepkiler ve tutumlarla kendini 

göstermektedir. Zamanla bakım verenlerde tükenmişlik hissine sebep olabilen bakım 

yükü, hasta bireyi de olumsuz yönde etkileyebilir (Atagun vd., 2011; Taşkın Egici vd., 

2019; Aydar Bakır & Karabağ Aydın, 2023).  

1.3.2.2. Nesnel Bakım Yükü 

 

Nesnel bakım yükü, bakım verenlerin hastanın gereksinimlerini karşılamak 

amacıyla harcadıkları zaman ve sarf ettikleri çaba olarak tanımlanır. Bakım verme 

rolünün bakım verenin hayatına çok fazla ve zarar verici etkileri olabilmektedir. 

Nesnel yük, ailenin yaşamında hastanın hastalığından kaynaklanan kısıtlamalar, 

yardım ve görevler sebebiyle kaybedilen zaman ve ekonomik etkenlerden kaynaklanan 

zorluklarla ilişkilidir. Nesnel bakım yükü; bakım verenin aile ve sosyal ilişkilerinde 

değişimler, günlük rutinlerinin bozulması, sosyal etkinliklere katılımın azalması, 

maddi sıkıntılar, fiziksel sağlık sorunları ve boş zaman eksikliği gibi faktörlerle 

açıklanır (Atagun vd., 2011). 

 

1.3.3. Bakım Yükünü Etkileyen Etmenler 

 

 Bakım veren bireylerin demografik özellikleri, 

 Bakım verenin cinsiyeti, 

 Bakım veren bireyin, bakım verdiği bireyle hastalık öncesi ve bakım 

sürecindeki ilişkisinin niteliği,  

 Bakım veren birey ile aynı evde yaşama durumu,  

 Bakım veren bireyin çalıştığı bir işinin olması, 

 Bakım verme süresi,  

 Bakım verenin ruhsal veya fiziksel problemlerinin olması,  
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 Bakım verenin, bakım yaptığı bireye kapsamlı bir destek sağlamak zorunda 

olması,  

 Bakım verilen kişinin, bakım veren bireye müdahale etmeye çalışması,  

 Bakım verilen bireyin bağımlı olması,  

 Hasta bireyin aşırı ilgi talebi ve bununla ilgili bakım vericisine yakınması, 

 Yaşanılan evin özellikleri (Bakım verilen bireye ayrılabilecek bir odanın 

bulunmaması),   

 Hasta bireyin bakımında bakım vericinin fikrinin alınmaması,   

 Hasta bireyin bakım vericinin özel hayatına müdahale etmesi 

 Bakım verenin, bakım dışında da sorumlulukları olmasıdır (İncı̇ & Erdem, 

2008; Zaybak vd., 2012; Orak & Sezgin, 2015; S. Yıldırım vd., 2017; Gök 

Metin & Helvacı, 2019; Dağdevı̇ren vd., 2020). 

 

1.3.4. Bakım Verenlerin Karşılaştığı Sorunlar 

Bakım verenlerin üstlendiği yükün,  fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik 

sorunlara yol açtığı yapılan araştırmalarda görülmektedir (Aşı̇ret & Kapucu, 2012; 

Çetı̇nkaya & Dönmez, 2023). Bakım veren bireylerin duygusal, fiziksel, sosyal ve 

ekonomik konulardaki zorluklarla başa çıkmaları, kendi ihtiyaçlarına zaman 

ayıramamalarına yol açabilmektedir (Karabekiroğlu vd., 2018). 

Bakım verenlerin yaşadığı sorunlar arasında, sağlık güvencesi kapsamında 

karşılanmayan bakım masraflarının ek bir yük oluşturması ve bakım verme sebebiyle 

işlerinin sona ermesi en önemli sorunlar olarak yer almaktadır (Toseland vd., 2001). 

Ayrıca, hastalar hastalıklarından dolayı çalışamamaktadır; hastalığın kendisi ve bakım 

masrafları oldukça yüksek olup, diğer taraftan bakım verenlerin de çalışamaması aile 

içinde ekonomik zorluklara yol açabilmektedir (Aşı̇ret & Kapucu, 2012; Kaya Uygun 

& Taylan, 2018). 

1.3.4.1. Fiziksel Sorunlar 

Bakım verenler, bakım sürecinin sosyal ve psikolojik etkileri nedeniyle kişisel 

öz bakım ihtiyaçlarını ihmal etmeleri sonucunda çeşitli fiziksel sorunlar yaşayabilirler. 

Bunlar genellikle uykusuzluk, iştah değişiklikleri, sindirim sorunları, kas ve eklem 

ağrıları, hipotansiyon gibi sağlık sorunlarına yol açabilir (Kaya Uygun & Taylan, 

2018). Bakım verenlerin yaşadığı fiziksel sorunlar arasında vücut ağırlığında 

değişimler, kas ağrısı, dikkat dağınıklığı ve kişisel bakımlara yeterli zaman ayıramama 
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gibi sorunlar bulunmaktadır (Aşı̇ret & Kapucu, 2012). Bakım vermenin sonucunda; 

yorgunluk, kardiyovasküler hastalıklar ve immün sistem yetersizliği gibi fiziksel 

sağlık sorunları riski de ortaya çıkabilmektedir (Teixeira vd., 2018). 

1.3.4.2. Duygusal Sorunlar 

Bakım veren bireyler, bakım sürecinin olumsuz etkilerinin yanı sıra anne, baba, 

eş gibi bir aile üyesini kaybetme korkusuyla da karşı karşıya kalmaktadırlar. Bu 

nedenle, bakım verenlerin en çok baş etmeleri gereken duygular stres ve anksiyetedir. 

Genellikle bunu depresyon da takip etmektedir. Ayrıca bakım verenler arasında 

bıkkınlık, suçluluk duygusu, yalnız hissi, ağlama, konuşmak ve gülmek istememe gibi 

çeşitli duygular yaygın olarak görülmektedir (Kaya Uygun & Taylan, 2018). Bakım 

veren bireylerde depresyon ve anksiyetedeki artış, geçmişteki hayal kırıklıklarının 

yeniden gün yüzüne çıkarak, bu ruhsal sorunlara yol açabilmektedir (Toseland vd., 

2001; Özyesil vd., 2014). Bakım verenlerin karşılaştığı duygusal sorunlar arasında; 

umutsuzluk, öfke, huzursuzluk, benlik saygısında azalma, hasta birey ile birlikte 

yaşıyorlarsa mahremiyet kaybı, kendini suçlama, alaycı tutumlar ve üzüntü gibi 

durumlar yer almaktadır (Aşı̇ret & Kapucu, 2012). 

1.3.4.3. Ekonomik Sorunlar 

Bazı hastalıkların yüksek maliyeti nedeniyle, bakım veren bireylerde 

sosyoekonomik kaygılar ortaya çıkabilmektedir. Bakım için gereken malzemelerin ve 

tedavi maliyetinin yüksek olması, bakım veren bireyin ailesini de olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir (Özyesil vd., 2014). Bakım vermek için çalıştıkları işlerinden 

ayrılmak zorunda kalan ve bunun yanında sağlık sigortası tarafından karşılanmayan 

bakım ihtiyaçları, bakım verenin üzerinde ek bir yük oluşturur, bu da ekonomik 

sıkıntıların daha da artmasına neden olur (Aşı̇ret & Kapucu, 2012). Bu durum, bakım 

vericilerin istedikleri aktivitelerden vazgeçmelerine, yaşam tarzlarında değişiklikler 

yapmalarına neden olabilir (Or & Kartal, 2019). En yaygın yapılan harcamalar 

arasında; hastane masrafları ve bakım için gereken malzemelerin maliyeti gelmektedir 

(Gott vd., 2015).  

1.3.4.4. Sosyal Sorunlar 

Bakım ihtiyacı olan kişiye bakarken, bakım verenler sosyal hayatlarından 

fedakârlık etmektedirler. Bakım görevleri ve bakım alacak kişinin kişisel ihtiyaçları 

için zaman ayıramayan bakım verenler, arkadaşlık ilişkilerini ihmal etmek durumunda 
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kalmaktadırlar. Aile üyeleri ve sosyal çevreleriyle zaman geçiremeyen bireylerin, tüm 

yaşamlarını bakım ihtiyacı olan kişinin gereksinimlerine göre planlamak zorunda 

kalmaları; ilerleyen zamanlarda yalnızlık, izole bir yaşam ve depresyon gibi sorunlara 

yol açabilir (Kaya Uygun & Taylan, 2018; Or & Kartal, 2019).  

1.3.5. Bakım Yükünün Azaltılmasında Hemşirenin Rolü 

 

Hemşirelerin; bakım verme, semptom yönetimi, eğitim, danışmanlık, liderlik, 

hasta savunuculuğu gibi rolleri bulunmaktadır. Hemşireler, hasta ve bakım vereniyle 

işbirliği yaparak, hastanın fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerini belirlemeli 

ve bu gereksinimlere yönelik bakımlarını planlamalıdır (Polat & Atamer, 2020). 

Hemşire, bakım verme rolünü yerine getirirken bireyi, aileyi veya toplumu bütüncül 

bir şekilde değerlendirmelidir. Bakım verenin karşılaştığı problemleri belirlemesi, 

bakım planlarında hasta, bakım veren ve diğer aile üyelerini birlikte değerlendirmesi, 

tüm hemşirelik uygulamalarında hasta ve bakım verenin güvenliğine öncelik vermesi, 

bakım verenin bakım verme ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını gözlemleyerek 

yeteneklerine odaklanarak olumlu tutumlar geliştirmesine yardımcı olması ve 

streslerini azaltmaları ile morallerini yüksek tutmaları konusunda destek sağlaması 

hemşirenin sorumlulukları arasında yer almaktadır (İnci, 2006; Selen & Kav, 2014). 

Hasta ve aile üyelerinin ihtiyaçları doğrultusunda hemşire eğitici rolünü kullanarak 

bakım yükünü azaltabilir (Akbulut & Çevı̇k, 2021). 

Sağlık hizmeti sunulurken; ekibin en önemli parçalarından olan hemşireler, 

hasta yakınlarının bakım konusunda doğru kararlar vermesini sağlamak ve bakım 

veren aile üyeleri ile birlikte sorumluluk alabilmeleri için etkili planlanmalar yapmakla 

kalmaz, aynı zamanda hasta bireyin hastalık sürecine uyum sağlaması ve sunulan 

bakımın sürekliliğini sağlamak adına da önemli bir rol üstlenirler (Mollaoğlu vd., 

2011). Hemşireler; hasta ve ailesinin karşılaşabilecekleri sıkıntıları en iyi şekilde 

değerlendirebilecek olan kişilerdir. Bütüncül bir yaklaşım benimseyerek, bakım 

verenin ve hastanın ihtiyaçlarının yanı sıra sorunlarının belirlenmesine yardımcı olarak 

azaltılmasına destek olabilirler (Zaybak vd., 2012; Türken Gel & Tokur Kesgin, 2017). 

Hemşire, rolleri çerçevesinde görev ve sorumluluklarını yerine getirirken hasta 

odaklı bir yaklaşım sergilemeli ve karar verme yeteneğini etkin bir şekilde 

kullanmalıdır. Bakım, temel hemşirelik rollerinden biri olduğu için, hemşirenin 

hastaya özgü bir bakım planı hazırlaması ve hastanın sosyal-emosyonel iyilik halini 
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yeniden kazanması için gerekli önlemleri alması gerekmektedir (Taylan vd., 2012). 

Genellikle bakım verenler, hasta bireye bakım verirken yeterince hazırlıklı 

olmadıklarından sessizce müdahale etmeye çalışırlar. Bu süreçte olumlu geri 

bildirimlerde bulunmalarına rağmen, çoğunun karşılanmayan ihtiyaçları ve ağır yük 

karşısında zorlandıkları gözlemlenmektedir (Kent vd., 2016).  

Toplumun sağlığını koruma ve geliştirme amacıyla doğru sağlık davranışlarını 

öğretmek ve hastalık durumlarında iyileşmeyi desteklemek, hemşireliğin önemli 

rollerinden birisidir (Taylan vd., 2012). Hemşirelerin, değişen koşullara uyum sağlama 

yeteneklerini belirleyip geliştirmesi, bakım verenin yaşadığı zorlukları fark etmesi ve 

desteklemesi ile sunulan bakımın etkisini, ailedeki tüm bireylerin sağlık ve yaşam 

kalitesini arttırmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir (Türken Gel & Tokur 

Kesgin, 2017). Hemşirelerin rolü; tanılama, değerlendirme ve izleme ile sınırlı 

kalmayıp aynı zamanda rehabilitasyon, psikolojik destek ve yaşam sonu bakımını da 

kapsayan geniş kapsamlı bir yapıya sahiptir (Babkair vd., 2023). 

Hemşireler, rehabilitasyon süreçlerinde hastalık veya travma gibi sebeplerle 

yapısal ya da işlevsel kayıplar yaşayan bireylerin, bu kayıplar sonucu ortaya çıkan 

değişikliklerle başa çıkmalarına ve kalan güçlerini en iyi şekilde kullanmalarına 

yardımcı olmak için bireylere ve ailelerine destek sunmaktadır. Danışmanlık rolü, 

hemşirelerin hasta birey ve ailesine, hastalığın seyri ve etkilerini öğretmek, hastalıkla 

ilgili farkındalık oluşturmak, hastalığın yol açtığı zorluklarla baş edebilmek için 

gerekli kaynakları tanıtmak ve bu kaynakların kullanımını teşvik etmek şeklinde 

kendini göstermektedir.  Hemşireler, sağlık eğitimcisi olarak hastaların ve bakım veren 

bireylerin kendilerini iyi hissetmelerini sağlamak, tedavi ve yaşam tarzındaki 

değişiklikler hakkında hastaya, ailesi ve topluma bilgi vermek, hasta birey ile ailesinin 

ihtiyaçlarını belirlemek gibi sorumluluklara sahiptir. Hemşire, hasta ve bakım 

verenlere taburculuk sonrası evde yaşamın nasıl sürdürüleceği ve karşılaşabilecekleri 

sorunlarla baş etme stratejileri konularında eğitim vermelidir (Taylan vd., 2012; 

Aydemı̇r Gedük, 2018).  

1.4. Hayatın Anlamı 

1.4.1. Hayatın Anlam ve Amacı Kavramı 

İnsanlık tarihinin ilk dönemlerinden itibaren, hem din bilimleri hem de felsefe 

“hayatın anlamı ve amacının ne olduğu” gibi sorulara cevap aramıştır (Tanrıverdı̇ & 

Ulu, 2018). Anlam bulma, bireyin kendisini güvende hissetmesi, varlığını devam 
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ettirmesi ve tehlikelere karşı hazırlıklı olabilmesi için de gereklidir (Karslı, 2020). 

İnsanlar, yaşadıkları dünyayı anlamaya ve yorumlamaya yönelik ihtiyaç 

içerisindedirler. Buna “hayatın anlam arayışı” denir ve bu anlam genellikle bireyseldir 

(Aydın, 2017).  

Hayatın anlamıyla ilgili farklı görüşler bulunmaktadır. Sokrates, 

sorgulanmayan bir yaşamın yaşamaya değmeyeceğine ve hayatı anlamlandırmanın 

iyiliğin ve gerçeğin peşinde koşmakla mümkün olacağına inanmaktadır (Tanrıverdı̇ & 

Ulu, 2018). Platon’a göre, hayatın anlamı erdemli bir yaşam sürdürmektir. Soren 

Kierkegaard, anlamlı bir yaşamın, bireylerin kendi yollarını seçerek ilerlemeleri ve 

kendi değerlerini yaratmalarıyla mümkün olacağını savunmuştur. Varoluşçu 

filozoflardan bir diğeri Nietzsche, hayatın anlamının üretkenlik, canlılık ve dünyanın 

işleyişini sorgulamakla bağlantılı olduğunu öne sürmekte ve birey tarafından 

belirlenen hedeflere ulaşmanın tek başına anlam taşımadığını belirtmektedir 

(Kızılkaya & Kalgı, 2021). 

Eğer yapılan tüm tanımlamalara dikkat edilirse, insanların hayatlarını nasıl 

şekillendirdiği ve hayata karşı duruşları görülebilir. Hayatlarını anlamlı ve yaşamaya 

değer gören bireylerin, karşılaştıkları zorluklarla daha güçlü olabileceği ve depresif 

duygularla daha kolay baş edebileceği söylenebilir (Kaya & Küçük, 2017). 

Hayatın içinde, çoğu zaman farkında olmadan geleceğe yönelik bir amaç ve 

beklenti içinde olunabilir. İçinde bulunduğumuz ve ileriye dönük anlardan neler 

istendiği düşünülür, amaca yönelik davranış geliştirme gerekliliği ile o amaca 

ulaşmanın getirdiği mutluluk düşünülür. Hayatın amacı genel olarak; hedefleri 

harekete geçiren davranışları yöneten ve anlam duygusu oluşturan kendi kendini 

organize eden bir yaşam amacı olarak tanımlanır (McKnight & Kashdan, 2009).  

Hayatın anlamı her zaman mevcuttur; ancak bu, durumdan duruma farklılık 

gösterebilir. Kişilerin hayatlarına yükledikleri anlamlar, sonunda yaşamlarını 

şekillendirir. Anlam arayışı, bireylerin yemek yeme, cinsellik gibi ihtiyaçları öncelikli 

ve önemli bir ihtiyaç olarak kabul edilir. Bireylerin yeme içme ile karınlarını 

doyurmakta, yaşamlarına yükledikleri anlamlarla da ruhları doymaktadır. Öncelikli 

ihtiyaçlar hayatın içinde anlık doyum sağlarken, sevgi, din ve maneviyat gibi doyumlar 

da hayata yayılmaktadır. Hayatın anlamı üzerine düşünmek ve bunu sorgulamak, 

insanları diğer canlılardan ayıran en önemli özelliktir (Uğur & Akın, 2015). 
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Anlamlı bir hayatın temelinde ruhsal, fiziksel ve sosyo-kültürel faktörler 

bulunmaktadır. Hayatın anlamı, kişilerin hayatlarına olumlu duygular katar. Ancak, 

anlamsızlık kişilerin hayatlarına stres yüklü ve tükenmiş duygular katmaktadır. 

Psikolojik sorunların temelinde, anlamsız insanlarla olan anlamlı ilişki isteği ve çabası 

bulunmaktadır (Jim & Andersen, 2007). 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Tipi  

Bu araştırma, fizik tedavi servislerinde yatarak tedavi gören hemiplejik 

hastalara bakım veren aile üyelerine uygulanan progresif gevşeme egzersizlerinin 

bakım verme yükü ve hayatın anlamı üzerine etkisini incelemek için yapılan deneysel 

tipte bir araştırmadır. 

2.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma iki farklı hastanenin fizik tedavi servislerinde Temmuz 2023-Nisan 

2024 tarihleri arasında hastaları yatarak tedavi gören 30 girişim, 30 kontrol grubu 

olmak üzere toplam 60 bakım veren hasta yakını ile yürütülmüştür. 

2.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini iki farklı hastanenin fizik tedavi servislerinde yatan 

hemiplejik hastaların bakım verenleri oluşturmuştur. Örneklemini ise dahil edilme 

kriterlerine uyan bireyler oluşturmuştur. Araştırmada “G. Power-3.1.9.2” programı 

kullanılarak, %99 güven düzeyinde örneklem büyüklüğü hesaplanmıştır. Analiz 

sonucunda α=0,01 düzeyinde, standardize etki büyüklüğü daha önce yapılan 

çalışmalar baz alındığında 1,4362 olarak bulunmuş ve 0,99 teorik power ile girişim 

grubu 26, kontrol grubu 26 olmak üzere minimum toplam örneklem sayısı 52 olarak 

hesaplanmıştır (Kütmeç Yılmaz vd., 2019; Wang vd., 2021; Gökçay & Çevı̇rme, 2022; 

Çapacı vd., 2022). Güç analizi sonrası veri kayıpları da göz önünde bulundurularak 30 

girişim, 30 kontrol grubu olmak üzere 60 kişi araştırmaya dahil edilmiştir. Girişim ve 

kontrol grubu olmak üzere ikiye ayrılmıştır. Girişim grubunu bir hastanenin fizik 

tedavi servisinde yatan hemiplejik hastanın bakım verenleri, kontrol grubunu da diğer 

hastanenin fizik tedavi servisinde yatan hemiplejik hastanın bakım verenleri 

oluşturmuştur.  

2.3.1. Araştırmaya Dahil Olma Kriterleri 

İletişim problemi olmayan, 18 yaş ve üstü, araştırmaya katılmayı kabul eden, 

hastası klinikte en az bir ay yatan ve bir ay boyunca değişmeyen bakım verenler 

alınmıştır. 
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2.3.2. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

Bakım vereni aile üyesi olmayan, 18 yaş ve altı, hastası klinikte bir aydan daha 

kısa süre kalan, daha önce progresif gevşeme eğitimi alan, araştırmaya katılmayı kabul 

etmeyen bireyler oluşturmuştur. 

2.3.3. Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

Progresif gevşeme egzersiz seanslarının herhangi birine katılmama 

araştırmadan çıkartılma kriteridir. 

2.4. Araştırmanın Hipotezleri 

H1: Progresif gevşeme egzersizlerinin hemiplejik hastalara bakım verenlerin 

bakım verme yükü üzerine etkisi vardır. 

            H2: Progresif gevşeme egzersizlerinin hemiplejik hastalara bakım verenlerin 

hayatın anlam ve amacı üzerine etkisi vardır. 

2.5. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri: Bireylerin bakım verme yükü ve hayatın 

anlam ve amacı ölçeği puan ortalamalarıdır. 

Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri: Sosyodemografik özellikler, hastanın 

bağımlılık durumu ve bakım verenlere uygulanan progresif gevşeme egzersizidir. 

2.6. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında ‘Hasta ve Hasta Yakını Formu’, ‘Cheltanham’ın Hasta 

Sınıflama Ölçeği’, ‘Bakım Verme Yükü Ölçeği’ ve ‘Hayatın Anlam ve Amacı Ölçeği’ 

kullanılmıştır. 

2.6.1. Hasta ve Hasta Yakını Formu (EK 8):  

Araştırmacı tarafından ilgili literatür doğrultusunda hazırlanan hastaların ve 

bakım verenlerin sosyodemografik özellikleri ile refakatçi kalma durumlarını 

belirlemeye yönelik toplam 26 sorudan oluşan bir formdur (Aktaş, 2010; İmanova, 

2019; Akbulut & Çevı̇k, 2021). 

2.6.2. Cheltanham’ın Hasta Sınıflama Ölçeği (EK 9):  

Ölçek, Cheltenham (1984) tarafından geliştirilmiş, 24 saatlik hemşirelik 

bakımında hasta gereksinimlerini belirlemek için geliştirilmiştir. Türkçe geçerlik ve 
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güvenirlik çalışması Yıldırım ve Oktay (2005) tarafından yapılmıştır ve cronbach alfa 

değeri 0,89 olarak saptanmıştır. Hasta sınıflandırma sistemi; hastaları hemşirelik 

bakım ihtiyaçlarına, hastalıklarının ciddiyetine ve aldıkları bakımın miktarına göre 

gruplandıran bir düzenlemedir. Bu sınıflandırma sisteminin amacı; benzer ihtiyaçlara 

sahip hastaları gruplandırarak her bir grubun gereksinim duyduğu hemşirelik 

bakımının niteliğini belirlemek ve bu gereksinimleri sayısal bir puanla 

değerlendirmektir. Hasta sınıflandırması; kullanılan ölçeğe göre değişmekle birlikte, 

tip 1 hasta en az hemşirelik bakım gereksinimi olan hasta, tip 2 hasta ortalama düzeyde 

hemşirelik bakım gereksinimi olan hasta, tip 3 hasta ortalamanın üstünde bakım 

gereksinimi olan ve tip 4 hasta maksimum düzeyde hemşirelik bakım gereksinimi olan 

hasta olarak tanımlanmaktadır (Yıldırım & Oktay, 2005). 

2.6.3. Bakım Verme Yükü Ölçeği (EK 10):  

Yaşlı bireylere bakım verenlerin karşılaştıkları zorlukları belirlemek amacıyla 

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafından 1980 yılında geliştirilmiştir (Zarit & Zarit, 

1990). Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması, 2006 yılında İnci tarafından 

yapılmıştır. Bu ölçek, bakım verenler tarafından kendileri ya da araştırmacı aracılığıyla 

doldurulabilmekte olup, bireyin yaşamı üzerindeki bakım verme etkisini değerlendiren 

22 ifadeden oluşmaktadır. Ölçek; “asla”, “nadiren”, “bazen”, “sık sık” ve “hemen her 

zaman” gibi seçeneklerle 0’dan 4’e kadar değişen Likert tipi bir değerlendirmeye 

sahiptir. Yapılan çalışmalarda, ölçeğin iç tutarlılık katsayısının 0,87 ile 0,94 arasında, 

test-tekrar test güvenilirliğinin ise 0,71 olduğu bulunmuştur. Ölçekten en az 0, en fazla 

88 puan alınabilmektedir. Ölçekte bulunan maddeler çoğunlukla sosyal ve duygusal 

alanlara yönelik olarak tasarlanmıştır. Bu nedenle, ölçek puanının yüksek olması, 

yaşanan sıkıntının da yüksek seviyede olduğunu göstermektedir (İncı̇ & Erdem, 2008). 

Bu çalışmada, Bakım Verme Yükü Ölçeği Cronbach's Alpha değerleri 1. Gün 0,877, 

15. Gün 0,893 ve 30. Gün 0,959 olarak hesaplanmıştır. 

2.6.4. Hayatın Anlam ve Amacı Ölçeği (EK 11): 

Aydın, Kaya ve Peker (2015) tarafından, bireylerin yaşamlarındaki anlam ve 

amaç düzeylerini değerlendirmek için oluşturulan ölçek, beşli Likert tarzında 

tasarlanmıştır (Aydın vd., 2015). Ölçek, 11 olumlu ve 6 olumsuz ifade olmak üzere 

toplam 17 maddeden oluşmaktadır. Olumlu ifadeler için işaretlenen seçenekler, 

sırasıyla “kesinlikle katılıyorum (5)”, “katılıyorum (4)”, “kararsızım (3)”, 

“katılmıyorum (2)” ve “kesinlikle katılmıyorum (1)” şeklinde puanlanarak 
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değerlendirilirken; olumsuz ifadeler için işaretlenen seçenekler de “kesinlikle 

katılıyorum (1)”, “katılıyorum (2)”, “kararsızım (3)”, “katılmıyorum (4)” ve 

“kesinlikle katılmıyorum (5)” biçiminde tersten puanlanarak değerlendirilmektedir. 

Ölçekteki olumsuz ifadeler (Faktör II, Olumsuz alt boyutu) tersten puanlandırıldığı 

için, bu alandan alınan yüksek puan hayattaki anlam ve amaçsızlığın daha az, hayattaki 

anlam ve amacın daha yüksek yaşandığını ifade etmektedir. Ölçekten elde edilebilecek 

en düşük puan 17, en yüksek puan ise 85’tir. Yüksek puan, bireylerin yaşamlarındaki 

yüksek anlam düzeyini ifade ederken, düşük puan ise düşük anlam düzeyini 

göstermektedir. Döndürülmüş temel bileşenler faktör analizi sonucunda ölçek 

maddeleri iki faktörde (alt boyutta) toplanmıştır. Bu çerçevede; Faktör I (Olumlu alt 

boyutu), hayatta bir anlam ve amaca sahip olmak, üretmek, hayata anlam yüklemek, 

umutlu olmak, mücadele etmek ve hedeflerine ulaşmak gibi maddeleri içerdiğinden 

“Hayatın Anlam ve Amacı” olarak isimlendirilmiştir. Faktör II (olumsuz alt boyutu), 

anlamsızlık duygusu, anlamsız bir hayat, bıkkınlık hissi, kötümserlik, umutsuzluk 

duygusu ve amaç yoksunluğu gibi insan yaşamını anlamsız kılabilecek veya varoluşsal 

bir boşluk hissettirebilecek unsurları barındırdığından “Hayatın Anlamsızlığı ve Amaç 

Yoksunluğu” olarak adlandırılmıştır. Ölçeğin güvenilirliğini değerlendirmek amacıyla 

test-tekrar test, test-yarı test ve Cronbach Alpha güvenilirlik kontrol yöntemleri 

kullanılmıştır. Test-tekrar test güvenirlik katsayısı 0,74; test-yarı test güvenirlik 

katsayısı 0,81 ve Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı ise 0,91 olarak bulunmuştur 

(Aydın vd., 2015). Bu çalışmada, Hayatın Anlam ve Amacı Ölçeği Cronbach's Alpha 

değerleri 1. Gün 0,868, 15. Gün 0,898 ve 30. Gün 0,929 olarak hesaplanmıştır. 

 

2.7. Veri Toplama Yöntemi 

Formlar, uygulama yapılmadan önce yüz yüze görüşme tekniği ile 

doldurulmuştur. Girişim grubundaki bireylere ise araştırmacı, progresif gevşeme 

egzersizlerini CD kullanarak uygulamalı bir şekilde yaptırmıştır. Eğitimde, Türk 

Psikologlar Derneği’nin hazırladığı gevşeme egzersizleri CD’si kullanılmıştır. Üç 

bölümden oluşan CD’ nin ilk bölümünde, 10 dakikalık derin gevşemenin tanımı, amacı 

ve egzersiz sırasında dikkat edilmesi gereken noktalar açıklanmaktadır. 30 dakikalık 

ikinci bölümünde ise gevşeme egzersizleri akarsu sesi ve sözlü yönergeler eşliğinde 

detaylı olarak açıklanmaktadır. 30 dakikadan oluşan üçüncü bölüm ise; herhangi bir 

yönerge olmaksızın yalnızca gevşeme müziği içermektedir. Eğitim, yaklaşık 40 dakika 
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sürmekte olup, gevşeme müziği ile birlikte toplamda 70 dakika sürmektedir(Saza & 

Çevı̇k, 2020). Veri toplama, araştırmanın yapıldığı tarihlerde araştırmaya katılmaya 

gönüllü bireylere bilgilendirme yapıldıktan sonra hastanenin fizik tedavi servisinde 

Hasta ve Hasta Yakını Dinlenme Odasında yüz yüze bir ay boyunca günde bir kez 

araştırmacı ile birlikte uygulanmıştır. Uygulama yapılmadan önce tüm formlar 

doldurulurken, uygulamanın ortasında (15. Gün) ve uygulamanın sonunda tanıtım 

formu ve Cheltenham Hasta Sınıflama Ölçeği hariç tüm formlar tekrar doldurulmuştur. 

Kontrol grubuna hiçbir girişim uygulanmadan aynı sürelerde formlar doldurulmuştur. 

Çalışma bittikten sonra kontrol grubundaki bakım verenlerden 2 tanesine, kendi isteği 

üzerine progresif gevşeme egzersizleri uygulanmıştır. 

Bakım verenlere, PGE eğitimi araştırmacı tarafından verilmiştir. PGE’nin 

doğru yapılıp yapılmadığının kontrolü, çalışmanın kontrol altında tutulabilmesi için 

araştırmacı tarafından gerçekleştirildiğinden uygulama yanlılığına yönelik körleme 

yapılamamıştır. Ancak istatistiksel değerlendirmeyi yapan kişi grup kodlamasına 

körlenmiştir. 

 

Progresif Gevşeme Egzersizi İşlem Basamakları 

1. Gözlerinizi kapatıp en rahat pozisyonunuzu alın ve üç defa derin nefes 

alıp her seferinde nefesinizi yavaşça verin. Nefesinizi verdikçe, 

bedeninizdeki tüm gerginliğin akıp gittiğini hayal edin. 

2. Nefes alırken kollarınız yanlarda olacak şekilde yumruklarınızı sıkarak 

ellerinizdeki kaslarınızı 7-10 saniye boyunca gergin tutun, ardından 15-

20 saniye boyunca gevşetin. Aynı sürelerle tüm kas gruplarınız için bu 

kasma ve gevşeme hareketini tekrarlayın. 

3. Omuzlarınızı yukarı doğru kaldırın, omuz ve boyun kaslarınızı sıkın. 

Bu pozisyonda birkaç saniye tutun, ardından gevşetin. 

4. Kollarınızı iki yana açıp dirsekleri kilitleyin ve triceps kasını gerin. Bu 

pozisyonda birkaç saniye bekleyin ve sonra gevşetin. 

5. Kaşlarınızı olabildiğince yukarı kaldırarak alın kaslarınızı gerin ve 

sonra gevşetin. 

6. Gözleri sıkıca kapatarak göz çevresindeki kasları gerin ve daha sonra 

gevşetin. Derin bir gevşemenin tüm göz çevresine yayıldığını hissedin. 
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7. Ağzınızı mümkün olduğunca geniş bir şekilde açarak çene kaslarınızı 

gerin ve daha sonra gevşetin. 

8. Başı, sırta değecekmiş gibi geriye doğru çekin boyun kaslarını gerin. 

Sadece boyun kaslarının gerginliği üzerine odaklanın ve daha sonra 

gevşetin. Bu kas grubu için işlemi iki kez yapmak daha gergin 

olduğundan daha iyi olacaktır. 

9. Kürek kemikleri birbirine değecekmiş gibi yaklaştırarak omuzları geri 

çekin ve omuz kaslarınızı gerin. Omuz kaslarındaki gerginliği hissedin 

ve daha sonra gevşetin. Bu kas grubu için de germe-gevşetme 

uygulamasını daha gergin olduğu için iki kere yapın. 

10. Derin bir nefes alın ve göğüs kaslarınızı gerin. 10 saniye süreyle böyle 

tutun ve daha sonra gevşetin. Nefesi verirken göğüsteki aşırı gerginliğin 

akıp gittiğini hayal edin. 

11. Karını içeri çekerek karın kaslarınızı gerin ve daha sonra gevşetin. 

Gevşemeyi tüm karında hissedin. 

12. Sırt kaslarınızı gerin ve daha sonra gevşetin 

13. Her iki kalçayı birbirine yaklaştırıp kalça kaslarını gerin ve daha sonra 

gevşetin. Kasların gevşediğini hayal edin.  

14. Uyluk kısmını, kalçaya değinceye kadar çekin. Uyluk ve kalça kasları 

kasılı olacak şekilde tutun ve daha sonra gevşetin.  

15. Ayakuçlarını kendinize çekip baldır kaslarını gerin ve daha sonra 

gevşetin.  

16. Ayakuçlarını geriye doğru kıvırarak ayak kaslarını gerin ve daha sonra 

gevşetin. 

17. Herhangi bir bölgede gerginlik olup olmadığını hissetmek için tüm 

vücudu zihinde tutun. Eğer gerginlik kaldığını hissederseniz o bölge 

için kasılıp gevşeme işlemini tekrar yapın. Bir gevşeme işleminin 

baştan başlayarak her kas grubunu etkilediğini ayak parmaklarına 

doğru tüm vücut boyunca yayıldığını zihinde canlandırın ve egzersizi 

bitirin (Arıoğlu, 2008; Saza, 2019). 
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Şekil 1. CONSORT Akış Diyagramı Şeması  

 

2.8. Araştırmanın Etik Boyutu:  

Araştırmanın uygulanabilmesi için Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulu’ndan (13.04.2023-450) ve İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden (13.07.2023-E-79593712-604.99-219750738), araştırmaya 

katılmayı kabul edenlerden bilgilendirilmiş gönüllü olur formu ile yazılı izin 

alınmıştır. Ayrıca, araştırmada kullanılan ölçeklerin geçerlik-güvenilirlik çalışmalarını 

yapan yazarlardan ve PGE eğitimi için Türk Psikologlar Derneğinden yazılı izin 

alınmıştır. Araştırmanın Clinical Trials kayıt numarası NCT06232681’dir. 
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2.9. Verilerin Değerlendirilmesi: 

Araştırmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

for Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Veriler değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metotlar (sayı, yüzde, medyan, ortalama, standart sapma) 

kullanılmıştır. Grupların homojenliğini test etmek için ki kare analizi uygulanmıştır. 

Kullanılan verilerin normal dağılıma uygunluğu test edilmiştir. Normal dağılıma 

uygunluk Q-Q Plot çizimi ile incelenebilmektedir (Chan, 2003). Ayrıca, kullanılan 

verilerin normal dağılım göstermesi çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında 

olmasına bağlıdır (Shao, 2002). Normal dağılıma sahip verilerde niceliksel verilerin 

karşılaştırılmasında iki bağımsız grup arasındaki fark için bağımsız t testi, 2’den fazla 

bağımlı aşama karşılaştırılmasında ise tekrarlı ölçümlerde varyans analizi uygulanmış 

ve fark bulunduğu durumda fark yaratan aşamayı bulmak için Bonferroni 

kullanılmıştır.  

2.10. Araştırmanın Sınırlılıkları: 

Araştırmanın sadece bir ildeki iki hastanede yatan hemiplejik hastalara bakım 

veren aile üyeleri ile sınırlı olması nedeniyle, bu araştırmadan elde edilen sonuçlar tüm 

bakım veren bireylere genellenemez. Ayrıca, progresif gevşeme egzersizlerinin 

hayatın anlamı ve amacı üzerine etkisini inceleyen çalışmaya rastlanmaması çalışmaya 

özgünlük katarken, tartışmada kullanılan kaynakların kısıtlı olması çalışmanın 

sınırlılıkları arasında yer almaktadır.  
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4. BULGULAR 

Bu çalışmada, araştırmaya katılan hasta yakınlarının ve hastaların demografik 

özelliklerine göre dağılımı, gruplar arası ve grup içi bakım verme yükü ölçeği ile 

hayatın anlam ve amacı ölçeği puanlarının karşılaştırılması incelenmiştir. 

Tablo 3: Araştırmaya Katılan Hasta Yakınlarının Demografik Özelliklerine 

Göre Dağılımı 

Değişkenler 

Kontrol 

Grubu 

(n=30) 

Girişim 

Grubu 

(n=30) 

Test 

Değeri 
p 

n % n % 

Yaş 

( ±SS, 

59,62±11,74) 

60 yaş altı 13 43,3 15 50,0 

0,268** 0,605 
60 yaş ve üstü 17 56,7 15 50,0 

Cinsiyet 
Kadın 19 63,3 21 70,0 

0,300** 0,584 
Erkek 11 36,7 9 30,0 

Medeni durum 
Evli 29 96,7 28 93,3 

0,351** 0,554 
Bekâr 1 3,3 2 6,7 

Çocuk sayısı 

Yok 1 3,3 1 3,3 

4,102** 0,235 
1-2 19 63,3 16 53,3 

3-4 6 20,0 12 40,0 

5 ve üzeri 4 13,3 1 3,3 

Eğitim durumu 

Okuryazar 

değil 
4 13,3 3 10,0 

2,078** 0,869 

Okuryazar 2 6,7 1 3,3 

İlköğretim 20 66,7 21 70,0 

Lise 3 10,0 5 16,7 

Üniversite ve 

lisansüstü 
1 3,3 0 0,0 

Çalışma durumu 
Hayır 26 86,7 27 90,0 

0,162** 0,688 
Evet 4 13,3 3 10,0 

Meslek 

İşçi-çiftçi 2 6,7 2 6,7 

2,900** 0,323 
İşsiz 0 0,0 3 10,0 

Diğer (emekli, 

ev hanımı, vb.) 
28 93,3 25 83,3 

Sosyal güvence 

durumu 

Yok 3 10,0 11 36,7 
5,963** 0,015* 

Var 27 90,0 19 63,3 

Yaşanılan yer 

İl 13 43,3 3 10,0 

11,083** 0,004* İlçe 10 33,3 22 73,3 

Köy 7 23,3 5 16,7 

Hastaya yakınlık 

durumu 

Eş 21 70,0 16 53,3 

5,777** 0,079 
Çocuk 7 23,3 11 36,7 

Akraba 0 0,0 3 10,0 

Gelin / damat 2 6,7 0 0,0 

Hayır 3 10,0 11 36,7 5,963** 0,015* 
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Hasta ile aynı 

evde birlikte 

yaşama durumu 

Evet 27 90,0 19 63,3 

Hastaya bakım 

verirken bakım 

yükünü azaltacak, 

destek veya 

yardımcı 

olabilecek kişi(ler) 

varlığı 

Hayır 17 56,7 20 66,7 

0,635** 0,426 Evet, (kardeş, 

kızı & oğlu, 

vb.) 

13 43,3 10 33,3 

Kronik bir hastalık 

varlığı 

Yok 13 43,3 18 60,0 

1,669** 0,196 Var (DM, 

astım, HT, vb.) 
17 56,7 12 40,0 

Bakmakla 

yükümlü 

olduğunuz başka 

kimse varlığı 

Hayır 28 93,3 29 96,7 

0,351** 0,554 Evet, (anne, 

baba) 
2 6,7 1 3,3 

Daha önce hasta 

bakımına ilişkin 

deneyim 

Yok 23 76,7 23 76,7 

0,000** 1,000 
Var (anne, 

baba, 

kayınvalide, 

vb.) 

7 23,3 7 23,3 

Hastaya bakım 

süresi 

1-3 ay 12 40,0 7 23,3 

5,454** 0,134 
3-6 ay 3 10,0 1 3,3 

6-9 ay 4 13,3 2 6,7 

1 yıl ve üstü 11 36,7 20 67 

Bakım verme 

sürecinden 

kaynaklanan 

psikolojik olarak 

yaşanılan bir 

sorun varlığı 

Hayır 25 83,3 29 96,7 

2,963** 0,085 
Evet, 

(depresyon, 

panik atak) 

5 16,7 1 3,3 

Hastaya bakım 

vermenin diğer 

sorumlulukları 

etkileme durumu 

Hayır 7 23,3 7 23,3 

3,185** 0,203 
Evet 7 23,3 13 43,3 

Kısmen 16 53,3 10 33,3 

Toplam 30 100,0 30 100,0   
*p<0,05, **Ki kare analizi ya da Fisher’sExact testi 

Araştırmaya katılan hasta yakınlarının demografik özelliklerine göre dağılımı 

Tablo3’te verilmiştir. Kontrol grubundaki hasta yakınlarının %56,7’sinin 60 yaş ve 

üstü olduğu, %63,3’nün kadın, %96,7’sinin evli, %63,3’ünün 1-2 çocuk sahibi olduğu, 

%66,7’sinin ilköğretim mezunu, %86,7’sinin çalışmadığı, %93,3’ünün ise diğer 

(emekli, ev hanımı, vb.) meslek grubuna dahil olduğu, %90,0’ının sosyal güvencesi 

olduğu, %43,3’ünün ilde yaşadığı,  %70,0’inin hastanın eşi olduğu, %90,0’ının hasta 

ile birlikte yaşadığı, %56,7’sinin hastaya bakım verirken kendisine destek veya 

yardımcı olabilecek başka bir kişinin olmadığı,  %56,7’sinin DM, astım, HT, vb. 
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kronik hastalıklarının olduğu, %93,3’ünün bakmakla yükümlü oldukları başka kimse 

olmadığı, %76,7’sinin daha önce hasta bakımına ilişkin deneyiminin olmadığı, 

%40,0’ının hasta bakım süresinin 1-3 ay, %83,3’ünün bakım verme sorumluluğundan 

kaynaklanan psikolojik olarak yaşadığı bir sorunun olmadığı, %53,3’ünün hastaya 

bakım verme sorumluluğunun diğer sorumluluklarını kısmen etkilediği 

gözlemlenmiştir (Tablo 3). 

Girişim grubundaki hasta yakınlarının %50,0’sinin 60 yaş altı,  %70,0’inin 

kadın, %93,3’ünün evli, %53,3’ünün 1-2 çocuk sahibi olduğu, %70,0’inin ilköğretim 

mezunu, %90,0’ının çalışmadığı, %83,3’ünün ise diğer (emekli, ev hanımı, vb.) 

meslek grubuna dahil olduğu, %63,3’ünün sosyal güvencesi olduğu, %73,3’ünün 

ilçede yaşadığı, %53,3’ünün hastanın eşi olduğu, %63,3’ünün hasta ile birlikte 

yaşadığı, %66,7’sinin hastaya bakım verirken kendisine destek veya yardımcı 

olabilecek başka bir kişinin olmadığı, %60,0’ının kronik bir hastalığı olmadığı, 

%96,7’sinin bakmakla yükümlü oldukları başka kimse olmadığı, %76,7’sinin daha 

önce hasta bakımına ilişkin deneyiminin olmadığı, %67,0’sinin hasta bakım süresinin 

1 yıl ve üstü olduğu, %96,7’sinin bakım verme sorumluluğundan kaynaklanan 

psikolojik olarak yaşadığı bir sorunun olmadığı, %43,3’ünün hastaya bakım verme 

sorumluluğunun diğer sorumluluklarını etkilediği gözlemlenmiştir (Tablo 3). 

Girişim ve kontrol gruplarındaki bakım verenlerin sosyodemografik özellikleri 

karşılaştırıldığında, gruplar ile sosyal güvence durumları, yaşadıkları yer ve hasta ile 

aynı evde birlikte yaşama durumu değişkenleri dışında iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı ve grupların homojen dağıldığı saptanmıştır (p>0,05) 

(Tablo 3).  
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Tablo 4: Araştırmaya Katılan Hastaların Demografik Özelliklerine Göre 

Dağılımı 

Değişkenler 

Kontrol 

Grubu 

(n=30) 

Girişim 

Grubu 

(n=30) 

Test 

Değeri 
p 

n % n % 

Yaş 

( ±SS, 

67,92±9,44) 

68 yaş altı 13 43,3 18 60,0 

1,669** 0,196 
68 yaş ve üstü 17 56,7 12 40,0 

Cinsiyet 
Kadın 15 50,0 15 50,0 

0,000** 1,000 
Erkek 15 50,0 15 50,0 

Medeni durum 
Evli 26 86,7 23 76,7 

1,106** 0,626 
Bekâr 4 13,4 7 23,3 

Çocuk sayısı 

Yok 0 0,0 1 3,3 

1,931** 0,651 
1-2 15 50,0 13 43,3 

3-4 9 30,0 12 40,0 

5 ve üzeri 6 20,0 4 13,3 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 7 23,3 5 16,7 

4,159** 0,397 

Okuryazar 1 3,3 2 6,7 

İlköğretim 16 53,3 21 70,0 

Lise 5 16,7 1 3,3 

Üniversite ve 

lisansüstü 
1 3,3 1 3,3 

Sosyal güvence 

durumu 

Yok 1 3,3 2 6,7 

0,351** 0,554 
Var (bağkur, 

emekli sandığı, 

vb.) 

29 96,7 28 93,3 

Bağımlılık 

durumu 

(Cheltenham 

Hasta Sınıflama 

Ölçeği) 

Bir 0 0,0 2 6,7 

2,568** 0,482 
İki 16 53,3 12 40,0 

Üç 9 30,0 9 30,0 

Dört 5 16,7 7 23,3 

Toplam 30 100,0 30 100,0   
*p<0,05, **Ki kare analizi ya da Fisher’sExact test 

Araştırmaya katılan hastaların demografik özelliklerine göre dağılımı tabloda 

verilmiştir. Kontrol grubundaki hastaların %56,7’sinin 68 yaş ve üstü olduğu, 

%50,0’sinin kadın, %86,7’sinin evli, %50,0’sinin 1-2 çocuğu olduğu, %53,3’ünün 

ilköğretim mezunu olduğu, %96,7’sinin bağkur, emekli sandığı, vb. sosyal 

güvencelerinin olduğu, %53,3ünün bağımlılık durumunun iki olduğu gözlemlenmiştir 

(Tablo 4). 

Girişim grubundaki hastaların %60,0’ının 68 yaş altı, %50,0’sinin erkek 

olduğu, %76,7’sinin evli, %43,3’ünün 1-2 çocuğu olduğu, %70,0’inin ilköğretim 
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mezunu olduğu, %93,3’ünün bağkur, emekli sandığı, vb. sosyal güvencelerinin 

olduğu, %40,0’ının bağımlılık durumunun iki olduğu gözlemlenmiştir (Tablo 4). 

Girişim ve kontrol grubundaki hastaların sosyodemografik özellikleri 

karşılaştırıldığında, iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı ve 

grupların homojen dağıldığı saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 4).  

 

Tablo 5: Gruplar Arası ve Grup İçi Bakım Verme Yükü Ölçeği ile Hayatın 

Anlam ve Amacı Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması 

Değişken 
Ölçüm 

Zamanı 

Kontrol Grubu Girişim Grubu 
t p 

Med 𝑿̅ SS Med 𝑿̅ SS 

Bakım 

Verme 

Yükü 

Ölçeği 

1.Gün (1) 37,00 41,23 14,19 42,50 42,70 13,73 -0,407 0,686 

15.Gün (2) 50,50 50,07 11,61 32,50 35,00 9,85 5,420 0,000* 

30.Gün (3) 59,00 58,57 10,53 24,00 25,27 7,58 14,056 0,000* 

F 82,167 79,563 
 

p 0,000* 0,000* 

Bonferroni 3>2>1 1>2>3  

𝐹𝑔𝑟𝑢𝑝= 32,471, p=0,000*        𝐹𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛= 0,250, p=0,689    𝐹𝑔𝑟𝑢𝑝∗𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛= 161,417, p=0,000* 

Hayatın 

Anlam 

ve Amacı 

Ölçeği 

1.Gün (1) 65,50 63,40 6,62 64,50 63,67 7,62 -0,145 0,885 

15.Gün (2) 59,50 59,57 5,78 67,50 68,37 5,28 -6,155 0,000* 

30.Gün (3) 58,00 57,57 5,07 73,00 72,97 4,14 
-

12,887 
0,000* 

F 30,210 42,089 
 

p 0,000* 0,000* 

Bonferroni 1>2>3 3>2>1  

 

𝐹𝑔𝑟𝑢𝑝= 37,966, p=0,000*       𝐹𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛= 4,045, p=0,020*     𝐹𝑔𝑟𝑢𝑝∗𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛= 71,544, p=0,000* 

 
*p<0.05 **Bağımsız t testi, ***Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

Girişim grubundaki bakım verenlerde Bakım Yükü Ölçeği puan Ortalamasının; 

1. Gün 42,70±13,73, 15. Gün 35,00±9,85, 30. Gün 25,27±7,58 olduğu ve aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (F: 79,563, p:0,000*) (Tablo 

5). Kontrol grubundaki bakım verenlerde Bakım Yükü Ölçeği puan ortalamasının; 1. 

Gün 41,23±14,19, 15. Gün 50,07±11,61 ve 30. Gün 58,57±10,53 olduğu ve aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (F: 82,167, p: 0,000*) (Tablo 

5). 
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Girişim ve kontrol gruplarının bakım verme yükü ölçeği 15.gün ve 30.gün 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (t: 5,420, 

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

Gruplar arası ve grup içi bakım verme yükü ölçeği 1.gün, 15.gün ve 30.gün 

puanlarının grup*zaman etkileşimi yönünden karşılaştırılması incelendiğinde, gruplar 

arası farklılığın ve grup*zaman etkileşiminin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmektedir (𝐹𝑔𝑟𝑢𝑝: 32,471, p: 0,000* 𝐹𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛: 0,250, p: 0,689 𝐹𝑔𝑟𝑢𝑝∗𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛: 161,417, 

p: 0,000*) (Tablo 5). 

Girişim grubundaki bakım verenlerde Hayatın Anlam ve Amacı Ölçeği puan 

ortalamasının 1. Gün 63,67±7,62, 15. Gün 68,37±5,28, 30. Gün 72,97±4,14 olduğu ve 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (F: 42,089, 

p:0,000*) (Tablo 5). Kontrol grubundaki bakım verenlerde Hayatın Anlam ve Amacı 

Ölçeği puan ortalamasının; 1. Gün 63,40±6,62, 15. Gün 59,57±5,78, 30. Gün 

57,57±5,07 olduğu ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

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

Girişim ve kontrol gruplarının hayatın anlam ve amacı ölçeği 15.gün ve 30.gün 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (t:-6,155, 

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

Gruplar arası ve grup içi hayatın anlam ve amacı ölçeği 1.gün, 15.gün ve 

30.gün puanlarının grup*zaman etkileşimi yönünden karşılaştırılması incelendiğinde, 

gruplar arası farklılığın ve grup*zaman etkileşiminin istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmektedir (𝐹𝑔𝑟𝑢𝑝: 37,966, p: 0,000* 𝐹𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛: 4,045, p: 0,020* 𝐹𝑔𝑟𝑢𝑝∗𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛: 

71,544, p: 0,000*) (Tablo 5). 
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5. TARTIŞMA 

"Hemiplejik Hastalara Bakım Veren Aile Üyelerine Uygulanan Progresif 

Gevşeme Egzersizlerinin Bakım Verme Yükü ve Hayatın Anlamı Üzerine Etkisi"ni 

belirlemek amacıyla yapılan araştırma sonuçları, ilgili literatür doğrultusunda 2 başlık 

altında incelenmiştir. 

5.1. Bakım Verme Yükü Ölçeği Puan Ortalamalarının Tartışılması 

Bakım veren kişilerin, bakım yükü sebebiyle zorluklar yaşadığı, literatürdeki 

birçok çalışma ile ortaya konmuştur (Selçuk & Avcı, 2016; Mello vd., 2017; Erkan & 

Altuntaş, 2019; Gök Uğur & Erci, 2019; Manzini & Vale, 2020; Deyhoul vd., 2020; 

Bulut vd., 2023). Selçuk ve Avcı (2016), kronik hastalığa sahip olan yaşlı bireylere 

bakım verenlerle yaptıkları çalışmada bakım veren bireylerin ileri derecede yük altında 

olduğunu belirlemişlerdir (Selçuk & Avcı, 2016). Erkan ve Altuntaş (2019), evde 

sağlık hizmeti alan hastalara bakım veren bireylerle yaptığı çalışmada bakım 

verenlerin bakım yükünün fazla olduğunu saptamıştır (Erkan & Altuntaş, 2019). Gök 

Uğur ve Erci (2019), inme hastalarının bakım verenlerine verilen eğitimin bakım 

verenlerin bakım yüklerini zamanla azalttığını saptamıştır (Gök Uğur & Erci, 2019). 

Manzini ve Vale (2020), alzheimer hastalarına bakım veren bireylerle yaptıkları 

çalışma ile bakım verenlerin yüklerinin fazla olduğu sonucuna ulaşmışlardır (Manzini 

& Vale, 2020). Deyhoul ve ark. (2020), inme geçirmiş olan bireylere bakım veren aile 

üyeleri ile yaptıkları araştırmada, kontrol grubunda olan bakım verenlerin bakım 

yükünün yüksek olduğunu bildirmiştir (Deyhoul vd., 2020). Bulut ve ark. (2023), 

palyatif bakım hastalarına bakım veren bireylerle yaptıkları araştırmada bakım veren 

bireylerin bakım yükünün fazla olduğunu saptamıştır (Bulut vd., 2023). 

Araştırmaya dahil edilen hemiplejik hastalara bakım veren bireylerin bakım 

verme yükü ölçeği puan ortalamaları Tablo 5’teki bulgular doğrultusunda 

incelendiğinde; 30 günlük PGE uygulaması sonrasında yapılan değerlendirmede 

girişim grubunun grup içi bakım verme yükü ölçeği 1.gün, 15.gün ve 30.gün 

puanlarının giderek azaldığı ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir. Kontrol grubundaki bakım veren bireylerin bakım yükü zamanla artış 

gösterirken girişim grubundaki bireylerin bakım yükü zamanla azalmıştır. Bu durum 

PGE’nin bakım yüküne etkisinin olumlu olduğu sonucunu ortaya koymakta ve “H1: 

Progresif gevşeme egzersizlerinin hemiplejik hastalara bakım verenlerin bakım verme 

yükü üzerine etkisi vardır.” hipotezini desteklemektedir. 
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Literatür incelendiğinde; Kütmeç Yılmaz ve ark. (2019), bir devlet 

hastanesinin evde bakım biriminden hizmet alan inmeli hastaların bakım verenlerine 

sekiz hafta boyunca haftada üç gün uyguladıkları PGE’nin girişim grubundaki bakım 

verenlerin bakım yükünü azalttığını ortaya koymuşlardır (Kütmeç Yılmaz vd., 2019). 

Wang ve ark. (2021),ilk kez akut inme geçiren hastaların bakım verenleri ile yaptığı 

çalışmada uygulanan PGE’nin bakım yükünü azalttığını saptamıştır (Wang vd., 2021). 

Çapacı ve ark. (2022), yaşlı hastalara bakım verenlere uygulanan PGE’nin bakım 

yüküne etkisini inceledikleri çalışmada 8 hafta boyunca haftada 4 gün egzersiz 

uygulanmış, bunun sonucunda da bakım verenlerin bakım yüklerinin azaldığı 

sonucuna ulaşılmıştır (Çapacı vd., 2022). Denno ve ark. (2013) bakım yükünün 

anksiyete ve depresyona etkisini inceledikleri çalışmada, bakım yükü arttıkça, bakım 

verenlerin anksiyete ve depresyona sahip olma olasılığının daha yüksek olduğunu 

ifade etmiştir (Denno vd., 2013). Baykal ve Bilgiç (2024), demans hastalarının bakım 

verenlerine 3 ay boyunca haftada 3 kez uyguladıkları progresif gevşeme egzersizinin 

bakım yüküne etkisini inceledikleri çalışmada, bakım verenlerin bakım yükünde 

azalma olduğunu bildirmiştir (Baykal & Bilgic, 2024). Barghbani ve ark. (2023), 

kanser hastalarının bakım verenlerine 1 ay boyunca günde iki kez uyguladıkları 

gevşeme egzersizinin bakım yükünde anlamlı düzeyde azalma sağladığını bildirmiştir 

(Barghbani vd., 2023). Yaman ve Büyükyılmaz (2022), palyatif hastalarına bakım 

veren bireylere 4 hafta boyunca haftada 2 kez uygulanan gevşeme egzersizinin bakım 

yüküne olumlu etkisinin olduğunu bildirmiştir (Yaman & Büyükyılmaz, 2022). 

Çalışmamız sonucunda elde ettiğimiz veriler literatür ile uyumludur. 

Bakım veren bireylere uygulanan PGE’nin bakım yüküne pozitif yönde etkisi 

olmuştur. Kolay ve ulaşılabilir olması bakım verenlerin bakım vermenin zorluğu ile 

baş etmelerinde önemli etkenlerdendir. PGE’ni uygularken içerisinde bulundukları 

stresli süreçten uzaklaşmaları ve kendilerine biraz vakit ayırabilmeleri bununla birlikte 

egzersizlerin rahatlama etkisi ile bakım yükünün azaldığı düşünülmektedir. 

5.2. Hayatın Anlamı Ölçeği Puan Ortalamalarının Tartışılması 

Anlam, insanın hayatına yön veren ve yaşadığı olaylara kendi bakış açısına 

göre yanıt vermesini sağlayan bir kavramdır. Bu açıdan anlam, kişinin yaşamını tutarlı 

hale getiren bir kaynak niteliğindedir (Aydın vd., 2015). Ryff ve Singer; hayatın 

amacını, varlığı bireylere canlılık ve tatmin hissi veren, yokluğu ise gerginlik ve 
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memnuniyetsizliğe sebep olan temel bir psikolojik ihtiyaç olarak tanımlamışlardır 

(Ryff & Singer, 1998). 

Çalışmamız sonucunda kontrol grubunda yer alan bakım veren bireylerin 

hayatın anlam ve amacı zamanla azalış gösterirken, girişim grubunda yer alan bakım 

veren bireylerin hayatın anlam ve amacı zamanla artmıştır. Bu durum PGE’nin hayatın 

anlam ve amacına etkisinin olumlu olduğu sonucunu ortaya koymakta ve “H2: 

Progresif gevşeme egzersizlerinin hemiplejik hastalara bakım verenlerin hayatın 

anlam ve amacı üzerine etkisi vardır.” hipotezini desteklemektedir. 

Literatür incelendiğinde hemiplejik hastalara bakım veren bireylere uygulanan 

progresif gevşeme egzersizlerinin hayatın anlam ve amacı üzerine etkisini inceleyen 

bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak, PGE’nin depresyon, stres, anksiyete ve 

memnuniyet üzerine etkisinin incelendiği çalışmalar bulunmaktadır. Hemiplejik 

hastalara bakım veren bireylere uygulanan PGE ile ilgili çalışmalar incelendiğinde; 

Kütmeç Yılmaz ve ark. (2019), inmeli yaşlı hastaların bakım verenlerinde progresif 

gevşeme egzersizinin depresyon düzeyine etkisini inceledikleri çalışmada; 8 hafta 

boyunca haftada 3 gün evde progresif gevşeme egzersizleri uygulanmış ve depresyon 

düzeyinde anlamlı bir azalma olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Kütmeç Yılmaz vd., 

2019). Çapacı ve ark. (2022), PGE’nin yaşlı hastaların bakım verenlerine 8 hafta 

boyunca haftada 4 gün PGE uyguladıkları çalışmalarında, bakım 

verenlerinin depresyon düzeylerinin azaldığı ancak bakım veren memnuniyetini 

etkilemediği saptanmıştır (Çapacı vd., 2022). Wang ve ark. (2021), PGE’nin akut inme 

hastalarının bakım verenlerinde anksiyete ve depresyon  düzeylerinde azalma 

olduğunu bildirmiştir (Wang vd., 2021). Bu çalışmalarda göstermiş ki PGE, inme 

geçirmiş hastalara bakım veren bireylerin içlerindeki bulundukları stresli durumu 

olumlu olarak etkilemiştir. Yapılan çalışmalardan yola çıkılarak literatüre katkı 

sunmak amacıyla hemiplejik hasta yakınlarına bakım veren bireylerle hayatın anlam 

ve amacına etkisi incelenmiş ve bulundukları zorlu süreçte gayet kolay uygulanabilir 

ve maliyeti olmayan PGE’nin hayatın anlam ve amacına etkisi ortaya konmuştur. 

Bu çalışmaların yanı sıra farklı örneklem grupları ile yapılan çalışmalar 

incelendiğinde; Safi (2015), progresif gevşeme egzersizinin multipl sklerozlu kadın 

hastaların depresyon düzeylerini azalttığını saptamıştır (Safi, 2015). Hayati ve 

ark.(2020), yaşlı kişilerde 30 gün boyunca günde iki kez uyguladıkları PGE’nin, 
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depresif semptomlarda pozitif yönde bir iyileşme olduğunu saptamıştır (Hayati vd., 

2020). Talo ve Turan(2023), epilepsili hastalarda 4 hafta boyunca haftada 3 gün 

uyguladıkları progresif gevşeme egzersizinin epilepsili bireylerde ortaya çıkan 

depresif semptomların şiddetini azalttığı sonucuna ulaşmıştır (Talo & Turan, 2023). 

Pratiwi ve ark. (2023), progresif gevşeme egzersizinin ruhsal hastalığı olan hastalara 

bakım veren bireylerde strese etkisini inceledikleri çalışmada; bireylere evlerinde 2 

kez gevşeme egzersizi gösterilerek 1 ay boyunca kendilerinin bu egzersizi yapmaları 

istenmiş ve yapılan değerlendirmede stres düzeylerinde azalma olduğu ancak anlamlı 

düzeyde farlılık bulunmamıştır (Pratiwi vd., 2023). Nguyen ve ark. (2023), kemoterapi 

alan kadınlarda müzikle birlikte uygulanan progresif gevşeme egzersizinin anksiyete, 

depresyon ve stres düzeylerinde azalma sağladığını saptamıştır (Nguyen vd., 2023). 

Baykal ve Bilgiç (2024), demans hastalarının bakım verenlerine 3 ay boyunca haftada 

3 kez uyguladıkları progresif gevşeme egzersizinin stres ve depresyon üzerine etkisini 

inceledikleri çalışmada, bakım verenlerin stres ve depresyon düzeylerinde önemli 

azalmalar olduğunu bildirmiştir (Baykal & Bilgic, 2024).  Çalışma sonuçlarımız 

literatürü destekler niteliktedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Hemiplejik hastalara bakım veren aile üyelerine uygulanan progresif gevşeme 

egzersizlerinin bakım verme yükü ve hayatın anlamı üzerine etkisini incelemek 

amacıyla yapılan araştırma sonucunda; 

 Kontrol grubunda bakım verme yükü giderek artarken, girişim 

grubunda giderek azaldığı ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu,  

 Gruplar arası ve grup içi 1.gün, 15.gün ve 30.gün bakım verme yükü 

ölçeği puanları grup*zaman etkileşimi yönünden karşılaştırıldığında, 

gruplar arası farklılığın ve grup*zaman etkileşiminin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu, 

 Kontrol grubunda hayatın anlam ve amacı giderek azalırken, girişim 

grubunda giderek arttığı ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu, 

 Gruplar arası ve grup içi 1.gün, 15.gün ve 30.gün hayatın anlam ve 

amacı ölçeği puanlarının grup*zaman etkileşimi yönünden 

karşılaştırıldığında, gruplar arası farklılığın ve grup*zaman 

etkileşiminin istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir. 

 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Progresif gevşeme egzersizlerinin kliniklerde yaygın olarak 

uygulanabilmesi için gerekli ortamın oluşturulması ve zaman ayrılması, 

 Progresif gevşeme egzersizlerinin farklı hastalıklara sahip hastaların 

bakım verenlerine de uygulanması, 

 Progresif gevşeme egzersizini taburculuk sonrası da uygulayabilmeleri 

için eğitim CD’lerinin bakım verenlere verilerek bu alışkanlığın 

kazandırılması, 

 Kliniklerdeki hemşirelere yönelik eğitimler verilerek progresif 

gevşeme egzersizlerinin kullanımının yaygınlaştırılması, 

 Farklı girişimsel yöntemlerle etkinliğini ortaya koyacak kanıt temelli 

çalışmaların planlanması, 
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 Konuyla ilgili nitel araştırmaların yapılması, 

 Daha geniş ve farklı örneklem gruplarıyla çalışılması önerilmektedir. 
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