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OZET

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN BIREYLERIN PRIMER
BAKIM VERICILERININ GEREKSINIMLERI, BAKIM VERME YUKU VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Bu calisma Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi almig olan
bireylerin primer bakim vericilerinin gereksinimleri, bakim verme yiku ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu arastirma Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi Gogus Hastaliklari, Ankara Universitesi Goglis Hastaliklari
Hastanesi ve Ankara GoOgus Hastaliklari Hastanesi Atatirk Sanatoryumu
servislerinde yuratulmustur. Arastirmanin 6rneklemini 1 Ocak 2008- 31 Mayis
2008 tarihleri arasinda ulasilabilen 18 yasindan buyuk, mental rahatsizligi ya da
iletisimi engelleyebilecek bir sorunu olmayan ve galigsmaya katilmaya istekli 245

bakim verici birey olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda hasta ve bakim vericiler igin ayri hazirlanan
anket formu ve Bakim Verme Yiki Olgegi (Burden Interview) kullanilmistir.
Veriler, tanimlayici istatistiklerin yani sira korelasyon, Mann-Whitney U testi ve
Benferoni duzeltmeli Kruskall-Wallis H testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bu calismada hastalarin yas ortalamasi 67; primer bakim vericilerin ise
54 olarak bulunmugtur. Bakim vericilerin gogunlugu kadin (%88.6), ev hanimi
(%47.7), ortaokul mezunu (%46.1), hastanin esi (%57.6); il merkezinde (%75.1)
ve aynl evde yasadiklari (%71.8) belirlenmistir. Hastalarin ortalama 7 yildir
KOAH tanisi ile izlendigi ve tamamina yakininin evde oksijen tedavisi aldigi
(%98.8); ancak bakim vericilerin %59.71’inin oksijen tedavisine iliskin egitim
almadigi belirlenmistir. Oksijen kullanimi ile ilgili %23.4’0 hasta ve oksijen cihazi
transportunda gucluk yasadiklarini belirtmigtir. Bakim vericilerin  gug¢luk
yasadiklari durumlarda bas etme yodntemi olarak c¢ogunlugunun (%80.7)
“doktoru arama” davranigi iginde olduklari belirlenmigtir.



Arastirmaya katilan primer bakim vericilerin Bakim Verme Yuku
Olgegi'ne gore puan ortalamasi 50.2 + 8.7 (40 -64) olarak elde edilmis olup yas
ilerledikge puan ortalamasinin azaldigi (p<0.001; r= -0.352) belirlemistir. Bakim
vericiler arasinda kadin, vyakinlik derecesi “kizi/gelini/kardes” olan,
ilce/kasabada ve ayri evde yasayan, bekar, cocugu olmayan, egitim duzeyi
dusuk, memur, geliri giderinden dusuk olanlarda bakim verme yuka olgeginden
elde edilen puan ortalamalarinin anlamli derecede yuksek oldugu (p<0.05)
saptanmigtir. Ayrica herhangi bir saglik sorunu olmayan, hastalik ve evde
oksijen tedavisi hakkinda bilgi almayan bakim vericilerde bakim verme yuku

puan ortalamasinin yuksek oldugu goralmustar (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Bakim verici, bakim verme, kronik hastalik, bakim verme

yuku, kronik obstruktif akciger hastaligi, hemsirelik bakimi.
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ABSTRACT

DETERMINING THE NEEDS, CAREGIVING BURDEN AND ASSOCIATED
FACTORS IN PRIMARY CAREGIVERS OF PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASES (COPD)

This study was carried out for the purpose of determining the needs,
caregiving burden and associated factors in primary caregivers of patients
diagnosed with chronic obstructive pulmonary diseases (COPD).

Descriptive and cross-sectional type of this research was conducted at
inpatient clinics of Baskent University Ankara Hospital, Ankara University
Department of Chest Diseases and Ankara Chest Diseases Ataturk Senatoryum
Hospital. The sample consisted of 245 caregivers who are older than 18 years
age, not having mental diseases or any problems that may affect their
communication, volunteer to participate to the study and can be reached
between January 1 and May 31°' 2008.

In data collections, two questionnaires forms which were prepared for
patients and caregivers besides Burden Interview for caregiving were used.
Data analyzed with using descriptive, correlation, Mann-Whitney U and

Kruskall-Wallis H tests with Bonferroni Correction.

In this study, mean age of the patients was 67; mean age of the
caregivers was 54. Most of the primary caregivers were women (88.6 %),
housewife (47.7 %), secondary school graduate (46.1 %), patient’'s spouse
(57.6 %); living in the city territories (75.1%) and same house with patients
(71.8%). Mean duration of the COPD was 7 years and almost all of them have
been receiving oxygen therapy at home (98.8 %); but of them 59.1 % has been
received information about home oxygen therapy. 23.4 % of them reported that
they encountered difficulties related with using oxygen patient and oxygen
machine transport. When they faced difficulties most of them (80.7 %)
“called/asked physician” as a coping method.
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According to data obtained from Burden Interview, the mean score of the
tool was 50.2 + 8.7 (40 -64) and this score decreasing while the age increasing
(p<0.001; r= -0.352). Among the caregivers the mean score of the tool were
significantly higher in women, family relatives as “daughter /sister/ brother/
daughter-in-law”, living at separate place and town/district, single, having no
child, low educational level, employee/civil servant, lower income (p<0.05).
Moreover, the mean score of the tool were significantly higher in caregivers who
has no health problem/diseases and who have not received education or
information about disease and home oxygen therapy (p<0.05).

Key words: Caregiver, caregiving, chronic disease, caregiver burden, chronic

obstructive pulmonary diseases, nursing care.
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1. GIRIS VE AMAG

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) dinya capinda yaygin bir
saglik problemidir. Diinya Saglik Orgitii (DSO)'ne gére KOAH, 6lim nedenleri
arasinda besinci siradadir (Robinson ve ark, 2007). Gelecek yuzyil iginde
hastaliga bagh oliumlerde artis olacagi, 2020 yilinda KOAH'in mortalite oraninin
ucuncul siraya yukselecegdi ve bireysel yetersizlige neden olan besinci hastalik
olarak yer alacagi ongorulmektedir (Havlucu, 2005; Curtis, 2005; Kanervisto,
2006; Kara-Kasikgt ve Alberto, 2007). Amerika Bilesik Devletleri (ABD)'nde
yaklagik 16 milyon insan KOAH'dan etkilenmis durumdadir. Avrupa Birligi'ne
uye ulkelerde pnomoni ve astimla birlikte KOAH, Gguncu en yaygin Olum
nedenidir (Kanervisto, 2006). Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi 2004
verilerine goére, KOAH'In, ingiltere ve Gallerde 23.204 kisinin birincil nedenle
olumuane neden oldugu belirtilmigtir (Halpin ve Miravitlles, 2006).

Tark Toraks Derneg@i (TTD)'nin raporuna gore ulkemizde 2.5-3 milyon
KOAH hastasi oldugu tahmin edilmektedir (www.toraks.org.tr). Saglik Bakanligi
Ulusal Hastalik Yuku ve Maliyet Etkililik Calismasi (UHY-ME) Raporu’nda
KOAH'In olum nedenleri arasinda % 5.8 ile Gguncu sirada, sakatlik ve iglev

kaybina neden olan hastalik yukd kapsaminda ilk on hastaliktan birisi olarak 8.
sirada yer aldigi belirtimektedir (UHY-ME, 2005).

Gunumuzde, sigara kullaniminin yayginlagmasina ve vyasli nufusun
artmasina paralel olarak, KOAH da tum dunyada giderek ivme kazanan bir
salgin haline gelmektedir (Pauwels ve ark., 2004). Bununla birlikte KOAH
gunumiuzde tum dinyada onde gelen morbidite ve mortalite nedenidir ve
oldukca buyuk ve giderek artan ekonomik ve sosyal yuke neden olmaktadir.
KOAH’In kuresel bir saglk sorunu oldugu anlayisi ile birlikte kamuoyu, saglik
gorevlileri, hUkumetler ve arastirmacilar yonunden buyuk oranda ihmal edilmis
bir hastalik o6zelligini surdurmektedir. Hastalarin blyuk kismi halen teghis
edilmemis durumdadir ve tani konulanlarin ¢ogu yetersiz tedavi almaktadirlar.

Bu durum hastalik morbidite ve mortalitesini artirmaktadir (Kocabasg, 2004).


http://www.toraks.org.tr/

Geligen teknoloji ile birlikte kronik hastalik prevalansinda ve beklenen
yasam suresinde artis gozlenmektedir. 65 yas Uzeri yetiskinlerin yaklasik %25’i
yaslilikla birlikte gelen kronik hastaliklar ve buna bagl zayiflik/gligsuziuk
nedeniyle uzun donem bakima gereksinim duymaktadirlar. Toplumlarda aile igi
bakim vericileri ile yagayan kronik hastalikli, bakima gereksinim duyan bireyler
vardir. Aileye dayali/ aile temelli uzun donem bakim, bakim vericiler i¢in pahali,
sorumluluk ve rolleri degistiren bir sture¢ olup bakim veren bireyler psikolojik,
sosyal, fiziksel olarak olumsuz etkilenebilmektedir (Cain ve Wicks, 2000).

Gunumuzde hasta bakim ekibi icerisinde ailenin yer almasi geregi
kaciniimazdir. Kronik hastalikli bireylerin sinirliliklari nedeni ile primer bakim
vericiler, bakim surecinde en onemli yeri alir. Primer bakim vericiler, hastaligin
tani evresinden taburculuk ve evde bakimin surdurtlmesine kadar her noktada
saglik ekibi ile yakin iletisim igerisindedir. Bu nedenle hemsireligin butuncul
yaklagsimi  gergcevesinde; hasta ve primer bakim verici Dbirlikte
degerlendiriimelidir.

Hasta ve primer bakim vericilerde, bireyin egitimi surecinden sonra rutin
sorumluluklarinin disinda yeni sorumluluklarla da bas etme problemi ortaya
cikabilir. Bu problemler hem hasta hem de primer bakim verici bireyin fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik yonlerden yasam kalitesini olumsuz yonden
etkileyebilir. GUnumuz saglik sisteminde ayaktan tedavi ve evde bakimin
benimsenmesi nedeniyle kronik hastalikli bireylere bakim veren primer bakim
vericilerin bakim verme yuku artmigtir. Buna yonelik olarak bu arastirma, KOAH
tanisi almig olan bireylerin primer bakim vericilerinin gereksinimleri, bakim
verme yuku ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve

yaratalmastar.



Tanim ve Kavramlar

Primer Bakim Verici; Hastalik ile bas etme ya da fiziksel bakimda
yardim eden bireydir (Given ve ark., 1992). Herhangi bir Gcret 6denmeksizin
kronik hastaligi olan bireye fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik destek
saglayan bireydir (Archbold ve ark., 1990). Bu calismada hasta tarafindan
bakim verici olarak tanimlanan, hastanin bakim gereksinimlerini kargilayan aile

bireyi, primer bakim verici olarak belirlenmisgtir.

Bakim Verme Yiiku; Herhangi bir bakim vericinin, yasli, kronik hastaligi
veya yetersizligi olan bireye bakim verdigi sure icerisinde, bakim verici kisinin
zorlanmasi, kendini baski altinda hissetmesi ya da yuk altina girmesi olarak
tanimlanabilmektedir (Kasuya ve ark, 2000).

Bakim Verici Tukenmigligi; “Akraba ya da arkadaslarin gerekli primer
bakimi saglamasiyla ortaya ¢ikan sonuglarin bakim verici Uzerinde gozlenen ve
algilanan durumu” olarak tanimlanabilir. Bu durum bakim verici Uzerinde
rahatsizlik ortaya cikarabilir (Hunt, 2003).

Bakim Verici Roliinde Zorlanma; Bir bagkasina (6zurla, bagimli vb. aile
dyesi) bakim verme sirecinde fiziksel, duygusal, sosyal ve/veya ekonomik
sikinti(lar) yasayan bir bireydeki durumdur (Erdemir, 2005).

Bakim Verici Gereksinimi; Bakim verici bireyin psiko-sosyal, fiziksel ve

spritiel konularda iyilik halini sirdurmek igin ihtiyaci olan faktorlerin timudur.



Arastirmanin Sorular

. Hasta ve primer bakim verici bireylerin sosyo-demografik ozellikleri

nelerdir?

. Hasta bireyin 6z-bakim aktivitelerini gergeklestirmede primer bakim

vericisine bagimlilik dizeyi nasildir?

. Hasta bireyin KOAH tanisi, kullandigi tedaviler ve evde oksijen tedavisi

alma durumuna iligskin 6zellikler nelerdir?

. Hasta birey ve bakim vericisinin hastalik ve tedaviye iligkin bilgi durumu,
bilgi kaynaklari ve kargilanmamis bilgi gereksinimleri nelerdir?

. Primer bakim vericinin bakim suresince kargilastigi gucltukler nelerdir?

. Bakim vericinin aile ve is yasamindaki rol etkilenimi nasildir ve hastasina

hangi boyutlarda destek olmaktadir?

. Bakim vericinin bakimda destek kaynaklari, yardimci kisi sayisi ve

yakinlik derecesi nedir?
. Bakim verme surecinde bag etme yontemleri olarak neler gelistiriimigtir?

. Bakim vericilerin “bakim verme yuki” Olgegine gore puan ortalamalari

nedir?

10.Bakim vericilerin sosyo-demografik Ozellikleri ile bakim verme yuku

Olcegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) terimi, hava yollarinda kronik
obstruksiyon ile karakterize, olduk¢ga sik rastlanan klinik bir durumu
tanimlamakta kullanilir. KOAH terimine alternatif, guinimuze dek pek ¢ok terim
kullanilmigtir. Bunlardan baglicalari “Kronik Obstruktif Hava Yolu Hastaligr”,
“‘Generalize Obstruktif Akciger Hastaligi”” ve “Kronik Obstruktif Bronsit”
terimleridir (Kara-Kagikgi ve Alberto, 2007).

KOAH igin kullanilan tanim, Amerikan Toraks Dernegi’nin KOAH tani ve
tedavisine iliskin 2004 yilinda yayinladigi “Tani ve Tedavi Rehberi’nde 6nerdigi
tanimlamadir (Snider, 2003; Baran, 2005). Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa
Solunum Dernegi (2004)'nin tanimina gore; KOAH, tam olarak geri donisumu
olmayan bir havayolu kisithligi ile karakterize, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastalik durumudur. Havayolu kisithligi genellikle ilerleyicidir ve akcigerlerin
zararl partikillere ya da gazlara kargi verdigi anormal bir inflamatuvar yanit ile

iligkili olup, ana nedeni sigara kullanimidir (Viegi ve ark, 2007).

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi icin Kiresel Girisim (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD) tanimina gére; bazi hastalarda
hastaligin siddetine katkida bulunabilecek onemli bazi akciger-digi etkileri de
olan, Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik durumudur. KOAH, kronik
bronsit, kronik astim ve amfizeme bagli olarak geligsen, geri donussuz, ilerleyici
ve solunum yollarinda obstruksiyon ile karakterize bir hava yolu hastaligidir
(Havlucu, 2005).

KOAH’In tanimlanmasi konusunda da gunumuze kadar pek ¢ok zorluk
yasanmistir. Bu konudaki gelismeler gozden gegirildiginde oksurik, balgam
ctkarma, wheezing (hisilti) ve nefes darligi ile karakterize hastaliklarin varliginin
Hipokrat zamanindan bu yana bilinmekte oldugu goérulmektedir (Tatlicioglu,
2008). Obstruktif hava yolu hastaliklarini siniflamak tzere girisimler, ilk kez 19.
yuzyilin baslarinda fiziksel tani gereclerine Laennec tarafindan bulunan
steteskobun ilavesi ile baglamistir ve amfizemi bugun bilinen anlamda ilk olarak
ifade etmistir (Snider, 1999).



Her ne kadar KOAH akcigerleri etkilemekteyse de ayni zamanda 6nemili
sistemik sonuglara da neden olur. KOAH, bluyuk oranda sigara i¢ciminin neden
oldugu progresif ve irreversibl hava akimi obstruksiyonu ile karakterize, ayni
zamanda onemli sistemik etkiler ve komorbiditeler ile seyreden, oldurtcu bir
akciger hastaligidir. Dinya genelinde, sigara icme salgini ve yasl ndfusun
artisina paralel olarak yayginligi giderek artan birka¢ hastaliktan biridir. KOAH
kuresel bir saglk sorunu, dunya sagligini tehdit eden bir salgindir. Gelismis
ulkelerde modern bir veba olarak kabul edilirken, Gguncu dunya ulkelerinde en
hizla artan hastaliklar arasinda yer almaktadir (Tatlicioglu, 2008).

Kronik brongit ve amfizemli hastalarda kronik hava akimi obstruksiyonu
gelismedigi surece KOAH varligindan s6z edilemez. KOAH’ta kronik hava akimi
obstriksiyonunun nedeni, akcigerlerde gelisen inflamasyonun yol agctigi
parankim harabiyeti (amfizem) ve/veya kucguk hava yollarindaki daralma ve
peribrongiyal fibrozistir (kiguk hava yolu hastaligi). KOAH’li hastalarda amfizem
ve kuguk hava yolu hastaligi genellikle bir arada bulunur. KOAH ta saptanan
temel fizyopatolojik degisiklik, ekspiratuar hava akimi obstruksiyonudur. Bu
sonugtan sorumlu iki temel patofizyolojik stre¢ bulunmaktadir. Bunlardan ilki,
proteolitik akciger parenkim hasaridir. Bu hasar, amfizem geligsimine ve akciger
esnekliginde kayba neden olmaktadir. ikinci siire¢ ise, kiglk hava yolu
hastahigidir. Kiguk hava yollarindaki inflamasyon ve peribronsiyal fibrozis, bu
hava yollarinin daralmasina yol agmaktadir. Kiguk hava yolu hastaligr ve
amfizem, hem hava yolu direncinde artmaya, hem de maksimum ekspiratuar

hava akim hizinda azalmaya neden olur (Kocabas, 2004).

KOAH"In temel ozelligi olan kronik hava yolu obstruksiyonu, ekspiratuar
akim hizinda azalmaya, ventilasyon dagilimi ve gaz degisiminde bozulmaya ve
akcigerlerde asiri havalanmaya neden olur. Kronik bronsitte hava yolu darliginin
yeri dizensiz bir dagihm gosterirken, amfizematdz lezyonlarin siddeti de
bolgelere gore farklilik gosterir. Bu durum ventilasyonun tum akcigerde benzer
bir dagiim gostermemesine ve bazi akciger bdlgelerinin digerlerine gore daha
az ventile olmasina yol agar (Kocabas, 2004)



2.2. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Nedenleri

KOAH igin birgok risk faktoru tanimlanmistir. Bu faktorler konaga ait olan
ve konagin maruz kaldigi etkenler olarak ikiye ayrilabilir. Konaga ait olanlar;
genetik yatkinhk (alfa-1-antitripsin), hava yolu asiri duyarliigi ve dogum
agirhigidir. Konagin maruz kaldigi faktorler ise; sigara, pasif igicilik, mesleksel
toz ve kimyasallar, ev i¢i ve digi hava kirliligi, infeksiyonlar, beslenme sekli ve
sosyo-ekonomik durumdur (Erk, 2001; Kara, 2005; Kogyigit, 2007).

Dogrudan ve dolayli (pasif) sigara icimi KOAH geligimi igin onemli risk
faktoradar (WHO, 2002). Gelismis ulkelerde KOAH gelisiminden buyuk oranda
sigara i¢ciminin sorumlu oldugu gosterilmistir. Buna karsilik gelismekte olan
ulkelerde, sigara igimi giderek artan bir sorun haline gelmekte ise de, KOAH'In
sigara icmeyen Kisiler arasinda da yaygin olarak bulundugu izlenmektedir. Bu
durum, cgevresel/mesleki karsilagsmanin bu Ulkelerde KOAH gelisiminde daha
blayuk rol oynadigini disundurmektedir (Kocabas, 2004).

Son yillarda ¢ocuklukta gegirilen solunum sistemi infeksiyonlarinin KOAH
gelisme riskini artirdigina dair dugsunceler mevcuttur (Erk, 2001). Cocuklukta
gecirilmis  siddetli solunum infeksiyonlari akciger iglevlerini azaltir ve
semptomlari artirir. Ayrica bu faktorlerin yani sira beslenme bozuklugu, dusuk
dogum agirligi ve c¢oklu akciger infeksiyonlari diger onemli risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Erk, 2001; WHO, 2002).

Amfizem meydana gelmesine yol agan ve herediter bir faktor olan alfa-1-
antitripsin (AAT) eksikligi de KOAH meydana getiren genetik faktorler arasinda
yer almaktadir (Erk, 2001).

2.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nin Klinik Ozellikleri

Akciger fonksiyonlarinin kaybi anormal inflamatuar yanit ile iligkilidir.
KOAH’ da yaygin gorulen semptomlar dispne ve 0Ozellikle sabahlari gorulen

Oksurlk oldugu bilinmektedir (Kanervisto, 2006).



KOAH'In kronik semptomlari oksuruk, balgam cikarma ve dispnedir.
Klinik uygulamalarda KOAH hastalari iki alt gruba ayrilabilir. Tip A ya da “pink
puffer” olarak adlandirilan grup amfizemli hastalar olup Tip B “ blue bloater”
olarak adlandirilan gruptakiler ise kronik bronsitli kisilerdir (Erk, 2001). Tip A
hastalarda en sik gorulen semptom dispnedir. Tip B hastalarda digerlerine gore

Oksuruk ve balgam ¢ikarma semptomlari fazladir (Erk, 2001; Baran, 2005).

Hastaligin ileri evrelerinde toraks on-arka ¢api artar, diyafragma hareketi
sinirli hale gelir, solunum sesleri azalir ve kalp sesleri derinden duyulur. ileri
evredeki KOAH hastalari, 0zellikle efor sirasinda dudaklarini buzerek sesli
ekspirasyon yaparlar. Daha da ileri evrede sag kalp yetmezligi (cor pulmonale)
ortaya c¢iktiginda, boyun venlerinde dolgunluk, periferik 6dem saptanir (Erk,
2001).

2.4. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi’'nin Evrelendirilmesi

KOAH’daki en belirgin fonksiyonel bulgu ekspiratuar akim hizlarinda
meydana gelen azalmadir. Zorlu vital kapasite (FVC) derin inspirasyondan
sonra zorlu, hizli ve derin inspirasyonla atilan hava volumu olarak tanimlanir ve
zamanla iligkilendirilerek ifade edilir. Zorlu vital kapasite (FVC) ve akim hizlari,
hem volim zaman, hem de akim volum egrilerinden elde edilebilirler. Zorlu
ekspirasyon egrisi Uzerinde hesaplanan birinci saniye ekspirasyon volumu
(FEV1), olgumunun kolayligi ve degigkenliginin az olmasi nedeniyle hava
yollarinin obstruksiyonunun degerlendiriimesinde en yaygin olarak kullanilan
parametredir (Kogyigit, 2007). FEV1, arter kan gazi analizinde PaO:2 ve CO:2
degerleri, egzersiz ve istirahatte olgtlen akciger volumleri ile objektif olarak
belirlenebilir. Bu belirtecler hastaligin tanisinda, hastaligin ciddiyetinin
belirlenmesinde, morbiditenin nedeni olan mekanizmalarin belirlenmesinde
kullanilabilecek objektif fizyolojik parametrelerdir (Cazzola ve ark., 2008).
FEV1'in azalmasi hava yollari obstriksiyonunun tipik bulgusudur, ancak
genellikle bayuk hava yollarindaki degismeleri yansitmasi nedeniyle KOAH'In
erken donemlerinde hassas olmayabilir. Bu nedenle hafif siddette KOAH’ da;
FEV1 / FVC orani duyarl bir indeks olarak kabul edilirken, orta-ileri dereceli



KOAH’da; FEV1 degerinin hava yolundaki kisittanmayi daha iyi yansittigi kabul
edilmektedir. Dolayisiyla GOLD, KOAH’ da hava akiminin giddetinin ve
hastaligin evresinin belilenmesinde FEV1in mutlak degeri ve FEV1/FVC
oraninin birlikte degerlendirilme zorunlulugunu getirmistir (Tablo 1. ve Tablo 2.)
(Jeffery, 1999; Baran, 2005; Kogyigit, 2007).

Tablo 1. Turk Toraks Dernegi’nin KOAH Evrelendirmesi (2004)

Derecesi Ozellikleri

Hafif FEV1>% 70 (beklenenin)
Orta %50< FEV1< %70

Agir %35< FEV1 < %50
Siddetli FEV1 < %35

Tablo 2. GOLD KOAH Evrelendirmesi (Kogyigit, 2007)

Derecesi Ozellikleri

0: Risk Altinda Spirometre: Normal
Kronik semptomlar var (Oksuruk,
balgam)

I: HAFIF KOAH FEV1/FVC < %70

FEV1 2 %80 beklenen
Kronik semptomlar var veya yok

II:ORTA KOAH FEV1/FVC < %70
%50 < FEV1 < %80
Kronik semptomlar var veya yok

llI: AGIR KOAH FEV1/FVC<%70
%30 = FEV1 < %50
Kronik semptomlar var veya yok

IV: COK AGIR KOAH FEV1/FVC<%70
FEV1 < %30 veya FEV1< %50

+ Kronik solunum yetersizligi mevcut




2.5. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi’nin Epidemiyolojisi

KOAH, DSO 2006 verilerine gore, dlim nedenleri arasinda besinci
siradadir. Gelecek yuzyil iginde hastaliga bagh olumlerde artig olacagi, 2020
yiinda KOAH’In mortalite oraninin UGguncu siraya yukselecegi ve bireysel
yetersizlige neden olan besinci hastalik olarak yer alacagi ongorulmektedir
(Seamark ve ark., 2004; Curtis, 2005; Kanervisto, 2006; Robinson ve ark.,
2007; Kara-Kasikgl ve Alberto, 2007; Given ve ark., 2008). Amerika Bilesik
Devletleri (ABD)nde yaklasik 16 milyon insan KOAH'dan etkilenmis
durumdadir. Turkiye’de 2.5-3 milyon civarinda KOAH hastasi oldugu, mortalite
ve prevalans oraninin arttigr belirtiimektedir (TTD, 2004; Kara-Kagik¢l ve
Alberto, 2007; Kurtar ve ark, 2007).

Mortalite: KOAH ve diger hava yolu hastaliklariyla ilgili mortalite hizlari,
ulkeler arasinda buyuk farkliliklar gostermektedir. Risk faktorleri ile
kargilagmadaki farkhliklarin ve metodolojik farkliliklarin (6lum kayitlarinda ve
kodlamada) bu sonuglardan sorumlu oldugu dusunulmektedir. En dusuk
mortalite hizi Japonya’da gozlenirken, en yuksek mortalite hizi Romanya’dan
bildirilmistir (Kocabas, 2004).

Morbidite - prevelans: KOAH’da semptomlar ve fizik muayene bulgulari
ile hastaligin siddeti ve hatta varligi arasinda zayif bir iligki bulunmaktadir. Bu
durum hastalarin buyudk bir kisminin teshis edilmesini guglestirmektedir. Avrupa
Birligi Ulkelerinde bulunan KOAH'lI hastalarin sadece %25’inin bir saglk
kurulusunda KOAH tanisi aldigi bildirilmistir. DSO 2004 verilerine gére, tim
dinyada, tum yas gruplarinda KOAH prevelansi; erkeklerde binde 9.34,
kadinlarda ise binde 7.33’dur (www.who.int/respiratory/copd/en/index.html).

2.6. Kronik Obstruiktif Akciger Hastaligi’nin Tedavisi

Uluslararasi kanita dayali KOAH yonetiminin amagclari arasinda
hastaligin ilerlemesinin Onlenmesi igin; semptomlarin rahatlatiimasi, egzersiz
toleransinin ve saglik durumunun gelistiriimesi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve

tedavisi, mortalitenin azaltilmasi yer almaktadir (Pauwels ve ark., 2004).
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KOAH tedavisinde temel yaklasim hastaligin derecesine bagl olarak
tedavinin basamak seklinde yukseltimesidir. KOAH'da kullanilan ilaglar,
semptomlari ve/veya komplikasyonlari azaltmak icin verilmektedir (Kogyigit,
2007).

KOAH yonetimi butuncul bir yaklagimla hastaligi 6nleme, tibbi yonetim ve
rehabilitasyonu icermektedir. Primer 6nlemeyi, sigara kullaniminin 6nlenmesi ve
immunizasyon programlari olusturur. Hastaligin akut ve kronik asamalarindaki
tibbi yonetim, eslik eden diger durumlarin/hastaliklarin tedavisi, farmakoterapi,
ventilator destegi, uzun donem oksijen kullanimi ve nutrisyonel girigimleri
icermektedir. Pulmoner rehabilitasyon; fonksiyonel kapasite, hasta ve ailesinin
editimi, egzersiz ve yasam Kkalitesini geligtirmeyi hedeflemektedir (Havlucu,
2005; Kara, 2005; Kara-Kasikgi ve Alberto, 2007).

2. 6. 1. Sigaranin birakilmasi

Geligsmis ulkelerde KOAH riskinin  %80-90'indan sigara sorumludur.
Basta KOAH olmak uzere sigara ile iligkili hastaliklarin onlenmesi bu
hastaliklarin tedavi edilmesinden daha buyuk dneme sahiptir (Sahbaz ve ark.,
2007). Sigaranin birakilmasi akciger fonksiyonlarinin, 6zellikle mukozal yapinin
yenilenmesinde 6nemli bir adimdir (Booker, 2007).

Sigara icmeyen saglikli kigsilerde FEV1 degeri, yaklasik 35 yasindan
sonra her yil 25-30 ml kadar azalir. Sigara icicilerde, FEV1'deki yillik azalma
miktari sigara icmeyenlerin yaklasik 2 katidir. Sigaranin birakilmasi FEV1deki
azalma hizini yavaglatir. Bu nedenle sigaranin birakilmasi hangi yasta olursa
olsun, prognozu olumlu yonde etkilemektedir (Yucel, 2004).

2. 6. 2. Pulmoner Rehabilitasyon

KOAH icin pulmoner rehabilitasyon multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir. Fonksiyonel kapasitenin ve bagimsizligin artirimasi, saglik
statusunun geligtiriimesi, dispnenin azaltilmasi, hastaneye yatisin azaltiimasi

pulmoner rehabilitasyonun 6gelerini olusturmalidir (Booker, 2007).
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Egzersiz toleransindaki azalmanin nedeni dispne, periferik kas
gugsuzligu ve dusuk seviyedeki egzersizde, laktik asidozisin olugmasidir.
Solunum kaslarindaki ve perifer kaslardaki zayiflik; hiperkapni, nokturnal oksijen
desatlrasyonu, dispne ve mortalite gibi klinik olarak énemli durumlarla iligkilidir.
Dispneyi artiran nedenler, dusuk ventilatuvar kapasiteye ragmen artmis
ventilatuvar gereksinimlerdir. Yagam kalitesini ve egzersiz kapasitesini artirmasi
nedeni ile pulmoner rehabilitasyon programlari KOAH hastalarinda tedavi igin
gittikce artan bir sekilde kullaniimaya baslanmistir. Pulmoner rehabilitasyon,
pulmoner fonksiyonlarda degisiklik olusturmazken, ayni egzersiz seviyesinde
daha dusuk kalp hizi, solunum hizi, dakika ventilasyonu ve CO2 Uretimi
saglamaktadir. Bu fizyolojik yararlar, oksijenin egzersiz kaslarinda kullanimini
artirarak hareket etkinligini gtiglendirmektedir (Gékoglu ve ark., 2006; Ozkan ve
ark., 2007).

Duzenli egzersiz nefes darligi problemini en az duzeye indirmektedir.
Haftada 2-3 kez 20 dakikalik yurume egzersizinin kiginin kardiyovaskuler ve
kas-iskelet sistemleri Uzerine olumlu etkileri olmaktadir. Ayrica egzersizler,
nefes darliginin azaltiimasi, fonksiyonel yeterlilik ve bagimsizligin da artmasini

saglamaktadirlar (Booker, 2007).

2. 6. 3. Tedavi Siirecinde Kullanilan ilaglar

Bronkodilatorler, KOAH onlenmesi ve tedavisinde onemli role sahiptir.
Tedavi surecinde, semptomlari yatistirmak, fizyolojik durumu iyilestirmek ve
solunum yetersizligini onlemek ya da geri dondurmek Uzere tasarlanmis birincil
tedavi yontemidir (Celi ve Barnes, 2007).

Antikolinerjik ~ bronkodilator  olarak  uygulanan tedavinin  amaci
parasempatik aktivitenin blokaji ve bronkomotor tontsun azaltiimasidir (Booker,
2007).

Beta, agonist bronkodilatorler ise duz kaslarin hareketlerini ve
bronkospazmi azaltmak i¢in kullaniimaktadir. Kisa etkili formlari acil
semptomlarin duzeltiimesinde oldukga etkindir. Beta, agonist bronkodilatorlerin

bu iki formu, akciger fonksiyonlarinin gelismesi/dizelmesi, nefes darliginin
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azaltilmasi ve akut ataklarin azaltilmasinda oldukga etkin yontemlerdir (Booker,
2007).

Kortikosteroid kullanimi; FEV1'in %50'den az oldugu, iki ya da daha
fazla akut atak durumlarinda diizenlenmektedir. inhale kortikosteroidler uzun
etkili bronkodilator, antikolinerjik ve beta, agonist bronkodilator kullanimina
eklenebilinmektedir (Booker, 2007). Ayrica sistemik Kkortikosteroidler hem
sistemik hem de bazi havayolu inflamasyonu tiplerini azaltmakta yardimcidir.
KOAH hastalarinda kortikosteroid (30 mg; 2 hafta sireyle), balgamdaki eozinofil
sayisini alti kat azaltmaktadir (Celi ve Barnes, 2007).

Mukolitikler, Kronik oksuruk durumunda mukolitik kullanimi mukusun
kolaylikla atiimasina ve havayolunun temizlenmesine, bdylelikle akut atak
sikh@mnin azaltilmasina yardimci olmaktadir (Booker, 2007).

2. 6. 4. Oksijen Kullanimi

Alveol yikimi ve hava yolu tikanikliklari gaz degisimini onleyerek ciddi
hipoksemiye neden olmaktadir. Klinik gostergeler hipokseminin eklem 6demi ve
siyanoza neden oldugunu gostermistir. FEV1 %50’den az olan bireylerin 6 aylik
sure ile oksijen saturasyonunun takip edilmesi ve olasi hipoksi durumunun
belirlenmesi ile oksijen kullanimina hazirlanmasi gerekmektedir (Booker, 2007).

Son yillarda KOAH’li hastalarda yasam kalitesinde artis ve saglik
giderlerinde azalma saglamak amaci ile uzun sureli oksijen tedavisi gelistiriimis
ve uygulanmaya baslanmistir. Oksijen tedavisinin yagsam suresini uzatip yagsam
kalitesini duzelttigi gosterilmigtir. Tarkiye’de her yil 1500-2000 konsantrator
regete edildigi ve oksijen tedavisi alan hasta sayisinin 10000-15000 oldugu
tahmin edilmektedir (Kurtar ve ark., 2007).

2. 6. 5. KOAH’da Akut Atak Yonetimi

Akut atak gelisimi KOAH’In progresyonunun kotulestigini gosteren onemli
bir klinik bulgudur. Akut atak; nefes darliginda artig, oksurik ve sekresyon
purtlansinda artis olmaktadir. Hastalar akut atak yonetimi konusunda saglik

profesyonelleri  tarafindan bilgilendiriimelidir. Akut atakta kisa eftkili

13



bronkodilatorlere nefes darligini kontrol altina alacak farkli kisa etkili tedaviler
eklenmektedir (Booker, 2007).

KOAH akut atakta risk faktorleri; agir KOAH, FEV1<%50, hipoksi,
hiperkarbi, yilda 4’ten fazla atak gecgirme,altta yatan baska bir hastaligin olmasi,
ileri yas, kronik sistemik kortikosteroid kullanimi, gecirilmis pndémoni, yogun
bakima yatig, sigara icmeye devam edilmesi, dusuk vucut-kitle indeksi,
anksiyete/depresyon, yetersiz/yanhg tedavi ve tedavi uyumsuzlugudur (Umut,
2008).

KOAH atak’da ventilasyon/perfuzyon dengesi daha da bozularak
hipoksemi ve solunum kas disfonksiyonu sonucu alveoler hipovantilasyon ve
CO2 retansiyonu gelisebilir. Atak FEV1'deki yillik disugu arttirmakta hastaligin
ilerlemesini hizlandirmaktadir (Umut, 2008).

KOAH atak semptomlari; nefes darliginda artma, goguste sikisma
hissi,0ksuruk ve balgam, balgam miktarinda artma, purtlanlik kazanmasidir.
Atak, semptom ve sistemik etkileri artirir, yagsam kalitesini dusurar, ekonomik
olarak da ciddi bir yuk yaratir, hastaligin ilerlemesini hizlandirir ve mortaliteyi
artirir. Atak tedavisinde, inhaler bronkodilatorler, teofilin, sistemik steroidler,
gerekirse antibiyotikler, hipoksi mevcutsa oksijen tedavisi atak tedavisinde
etkilidir. Hastanin kullandigi bronkodilator sayisi ve dozu arttirilarak atak
nedenine gore tedaviye ekleme yapilabilir (Umut, 2008).

2.7. KOAH’l Bireye Yonelik Girigimler

Ginumizde KOAH fizyopatolojisi konusundaki bilgilerin artmasi ile
hastalar daha iyi tanimlanmakta, kapsamli ve daha iyi tedavi edilebilmektedir.
Ancak KOAH'In nasil tanimlanacagi, nasil teshis ve tedavi edilecegi tartismalari
surmektedir. KOAH’ta sigara birakma diginda kullanilan tedavilerin hastaligin
dogal seyrine etkileri halen bilinmemektedir. Bu durum hastaligin molekuler ve
hicresel alt yapilarini henlz yeterince anlasilmadiginin gostergesidir. KOAH'ta
daha etkili sigara biraktirma stratejileri ve yeni farmakolojik tedavilerin
gelistiriimesine ihtiyag oldugu gibi, mevcut farmakolojik tedavilerin etkinligine
dair bilgiler de eksik olup, bu konuda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gunumuz farmakolojik tedavilerinin hava akimi obstriksiyonu, semptomlar,
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egzersiz performansi ve ataklara etkileri iyi bilindigi halde, hastaligin dogal
seyrine ve sagkalima etkileri henuz bilinmemektedir. Sigarayi birakmak i¢in yeni
nikotin digi ilaglar gelistiriimekle beraber uzun donemde yarari olabilecek bir
yaklasim nikotine karsi asi gelistiriimesidir (Tatlicioglu, 2007).

KOAH tedavisinde ila¢ digi tedaviler ve multidisipliner ekip ¢alismalarina
ilgi giderek artmaktadir. Kronik solunum hastaligi olanlarda pulmoner
rehabilitasyon gibi yasam boyu uygulanmasi gereken tedaviler KOAH
tedavisinin vazgecilmez komponenti olmaktadir. Cinku pulmoner rehabilitasyon
orta ve agir KOAH’ta oldukga etkili bir tedavi segenegidir. Pulmoner
rehabilitasyonun KOAH’I olan tum hastalara verilmesi 6nerilmektedir. Pulmoner
rehabilitasyon konusunda, hekim olmayanlarin bu konuda sinirli role sahip
oldugu, pulmoner rehabilitasyonun hava akimi sinirlanmasi Uzerine etkisinin
olmadigi, KOAH’In son evrelerinde prognozun zaten kotu oldugu, komorbidite
mevcudiyetinin pulmoner rehabilitasyon igin kontrendikasyon olugturdugu gibi
inanislarin yanlis oldugunun anlasiimasi ile pulmoner rehabilitasyon son 10-15
yilda KOAH tedavisinde altin standart olarak gindeme gelmistir. Caligsmalar
pulmoner rehabilitasyonun agir hastalar dahil nefes darliginda azalmaya,
yasam kalitesinde iyilesmeye, hastane basvurulari ve yatislarinda azalmaya
neden olabildigini gostermistir. Ancak bu yararlar zaman iginde azalma
edilimindedir. Pulmoner rehabilitasyon programlari yayginlastinimali ve
hastalarin bu programlara daha erken donemlerde ve daha kolay ulagmalari
saglanmalidir (Tatlicioglu, 2007; Jonsdottir, 2008).

Sigaranin birakilmasindan sonra KOAH'li bireylerin rutin kontrollerinin
yapilmasi, yasadiklari ev ortaminin temiz hava sirkulasyonunun olmasinin
saglanmasi, gunlik solunum egzersizlerinin 6grenilmesi, duzenli olarak
egzersizlerin yapilmasi, vucut agirliginin uygun aralikta tutulmasi ve yeterli
beslenmesinin saglanmasi da bakim sureci i¢cin gz onunde bulundurulmalidir
(Buist, 2008).
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2.8. Bakim Verici (Caregiver) ve Bakim Verme (Caregiving)

Tark Dil Kurumu’'na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi igin verilen emek, emek verme bigimi, birinin beslenme,
giyinme vb. gereksinimlerini Ustlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir
(Tark Dil Kurumu, 2005).

Bakim verici hastalikla bas eden ya da fiziksel bakim ile birlikte bireye
yardimci bir kisidir. Diger bir tanimlama olarak, resmi olmayan/ gayri resmi
bakim verici (lay caregiver) “akraba ya da arkadaslar tarafindan yardim ya da
destek saglayan kisiler” olarak tanimlanmigtir (Hunt, 2003). Merriam-Webster
so6zlugu (2001) bakim verici igin “bir gocuk ya da kronik bir sekilde hasta icin

direk bakim saglayan birey” tanimlamasini yapmistir.

Bakim verme tek bir yardim g¢esidi ile sinirli olmayip, emosyonel destek,
fiziksel ya da maddi destek vermeyi kapsamaktadir (Toseland ve ark, 2001).
Diger yardim cgesitleri ise saglik bakimini ve aldigi bazi sosyal hizmetleri
koordine etme, rutin saglik bakimi (ilag alimi, tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim
(yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb) ulasim, alig-verig, kuguk ev
islerini yapma, para ydnetimi, maddi yardim ve ayni evi paylasmadir (inci,
2006).

Bakim verme, formal ya da informal olmak Uzere genellikle iki sekilde
incelenmektedir. Formal bakim verme; evde ya da kurumda saglik bakimi ve
kisisel bakim hizmetlerini sunan meslek gruplari tarafindan verilen bakimdir
(Karahan ve Guven 2002). Evde formal bakim saglayanlar daha ¢ok hemsire,
terapistler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve evde bakim yardimcilaridir
(inci, 2006; Colello, 2007).

informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme: bakim verenin bir
yakinina yardim etme roliini Ustlenmesidir (Kasuya, 2000). informal bakim
verenler Ucret almayan, evde bakim saglayan aile Uyeleri veya arkadaslardir
(Karahan ve Guven, 2002). Kronik ve akut fonksiyonel yetersizlikler nedeniyle
artan informal bakim verme; bireyin banyo yapmasina yardim etmek, beslemek

gibi suregen bakiminin yanisira, trakeostomi bakimi, intravenoz ilag uygulamasi
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gibi ileri diizeyde beceri gerektirecek uygulamalari da kapsamaktadir (inci,
2006).

Bakim verme, bakim veren bireyler acgisindan ¢ok boyutlu olarak
algilanan bir deneyimdir. Bakim verme; buyuk oranda samimiyet ve sevginin
artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma, kigisel gelisim, yakin
iligkilerin gelismesi, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygl duyma,
kisisel doyum saglama gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek ¢ok guglugun de
yasanmasina yol acabilmektedir (Toseland ve ark, 2007). Yapilan ¢alismalarda
yasli bakimini Ustlenen primer bakim vericilerin emosyonel stres, fiziksel
hastalik, sosyal aktivitelere katilimda azalma, aile uyeleri ile iligkilerde,
ekonomik ve is yasaminda pek ¢ok giigliik yasadiklari belirlenmistir (inci, 2006)

Toplumlarda bakim vericileri ile yasayan bircok kronik hastalikli, bakima
intiyag duyan bireyler vardir. Aileye dayali/ aile temelli uzun dénem bakim,
bakim vericiler i¢in pahali, sorumluluk ve rolleri degistiren bir stre¢ olup bakim
veren bireyler psikolojik, sosyal, fiziksel olarak olumsuz etkilenebilmektedir
(Cain ve Wicks, 2000).

KOAH hastaliginin geriye donussuz ve ilerleyici olmasi, akut ataklar
sirasinda hastanin bir bakim vericiye ihtiyag duymasi nedeniyle bireyde
bagimlilik duygusu yarattigi bilinmektedir. Bu durumlarin bakim vericiye birgok
yukumluluk getirmesine ragmen, aile bireylerinin primer bakim verici kimliklerini
benimsedigi ve sorumluluklarini strdurdigu belirtiimektedir (Cain ve Wicks,
2000).

Hasta ve primer bakim vericilerde, bireyin egitimi sturecinden sonra rutin
sorumluluklarinin disinda yeni sorumluluklarla da bas etme problemi ortaya
cikabilir. Bu problemler hem hasta hem de primer bakim verici bireyin fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik yonlerden yasam kalitesini olumsuz yonden

etkileyebilir.
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2.9. Primer Bakim Vericiler

Primer bakim vericiler, saglik kurumu ortami disinda kronik hastalikli
bireylerin gunlik yagsam aktivitelerinde, fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin
kargilanmasinda primer destek grubunu olustururlar. Bu grup profesyonel ya da
profesyonel olmayan bireylerden olusabilir. Grubun olusturulmasinda aile igi
destek sistemi goz oninde bulundurulur. Hasta bireyin ailesinin profesyonel
bakim verici saglamasi sosyo-kultirel ve ekonomik statlye gore belirlenebilir.
Ulkemizde kronik hastalikli bireylerin bakim vericilerine iliskin yapilan
calismalarda primer bakim vericilerin aile igerisinden segcildigi belirlenmigtir
(Karahan ve Guven, 2002).

Daha c¢ok es durumundaki bireyler kronik hastalikli bireyin bakimini
ustlenmistir. Ailede yasli ya da kronik hastalikli bireyin, primer bakim vericisine
karar verme geleneksel degerlere dayanmakta olup, siklikla tercih edilen kiz
cocuklaridir. Esler, yasam boyu ev halkina bagl akraba kadinlar, kiz ¢ocugu,
gelin, erkek ¢ocuk, diger akraba ve akraba olmayan kadinlar bunu izlemektedir
(Toseland ve ark., 2001). Yapilan arastirmalarda da bakim verenlerin buyuk
¢ogunlugunun kadin oldugu bulunmustur. Kadinlarin bakim verme islevine
uygun gorulmesinin en 6nemli nedeni; genellikle toplumlar tarafindan ev isleri
ve aile ile ilgili 6zel alanlarin, kadinin dogal igi olarak gorulmesi olabilir (Akin ve
Demirel, 2003). Ayrica kadinlarin kisilik 6zellikleri nedeni ile daha sefkatli, daha
duyarh davrandiklari, yakin ve guglu iligki kurabilme becerilerine sahip olduklari
ve erkeklere kiyasla bakim verme iglevinin zorluklari ile daha iyi
basdebilecekleri gorusu, onlarin bakim verme iglevine uygun gorulmelerinin
nedeni olarak belirtiimektedir (Bilgili, 2000).

Bakim verme sorumlulugu, aile uUyeleri arasinda nadir olarak esit
paylasilir. Ailede genellikle bir primer (bakiminin ana sorumlulugunu Ustlenen
birey), bir ya da daha fazla sekonder bakim veren (primer bakim vereni
destekleyen, aile Uyesi, akraba ya da arkadas) bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda primer bakim verenlerin buyuk gogunlugunun kadin, evli, ortalama
40-59 yaslarinda, yuksekokul mezunu oldugu belirlenmigtir (Toseland ve ark.,
2001; Given ve ark., 2001).
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Yapilan arastirmalarda kronik hastalikli bireylerin bakimlarinin, bakim
vericiler Uzerinde c¢ok boyutlu etkilerinin oldugu belirlenmigtir (Schulz ve
Sherwood, 2008). Fakat bu bakim surecinde bakim verici rolinu Ustlenen
bireylerin, bakimin hangi boyutunda ele alindigina iligkin veriler sinirlidir. Bakim
verenler becerikli, duygusal agidan guclu veya istenen bakim tlirinu vermeye
en uygun birey olduklari igin degil, genellikle duygusal ve ekonomik
nedenlerden dolayr bakim sorumlulugunu ustlenmektedirler. Bakim verme
genellikle sevgi sonucu yapilabilen bir davranig olarak ortaya c¢ikmaktadir
(Erdem, 2005). Bakim verme gibi buyuk bir sorumlulugu Ustlenmede ve
sonuglarina katlanmada etkili olan faktorler arasinda, anne-babalar ve gocuklari
arasindaki iligkide yardim ve destek beklentisinin tek tarafli olmamasi ve
bakiminda aile dyelerini guduleyen duygusal yakinlik veya baghlik, empati
kurma, sevme gibi bagkalarini disinmeyi gerektiren nedenler, kisisel doyumu
artirmaktan daha ¢ok sucluluk duygusundan kurtulma istegi, bakim verenin
degerleri ve inanglari, yasli bireyden gegmiste aldigi destek ve yardimin geri
o0denmesi ya da minnettarlik duygusu, bakim alanin hasta rolinde olmasi
nedeniyle gereksinimlerini karsilayamamasi, “aile dayanigsmasi” ve “evlat olma
sorumlulugu” gibi toplumsal deger varliginin hissedilmesi yer almaktadir
(Toseland ve ark., 2001)

Bakim verenlerin 6zelliklerinin bilinmesi; guglik yasama yoninden risk
altindaki grubun belirlenmesi, destek gruplarinin bu Ozelliklere gore
olusturulmasi, goturulecek hizmetin planlamasinda kaynaklarin saptanmasi,
saglk kurumlarinin verecegi hizmetin geligtirimesi ve saglik politikalarinin

olusturulmasi agisindan 6nemlidir (Given ve ark., 2008; Feinberg, 2008).

2.10. Bakim Verme ile ilgili Kavramlar

Literatirde bakim verme ile ilgili bircok tanimlama yapilmaktadir. Birgok
arastirmaci, bakim vericiler igin bakim vermenin hem negatif hem de pozitif

etkilerinin oldugunu belirtmektedir (Hunt, 2003; Honea ve ark., 2008).
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2.10.1. Bakim Vermenin Negatif Kavramlari

2.10.1.1. Bakim Verici Tukenmigligi (Caregiver Burden)

v o

The Merriam-Webster sozlugu (2001) tukenmigsligi “Bunaltici ya da kaygi
verici durumlar” olarak tanimlanmigtir. Bu yuzden bakim verici tukenmigligi,
‘kronik hastalikli birey icin primer bakim saglayan bireyler tarafindan
yasanilan/hissedilen asir kaygi ve bunaltinin ortaya cikardigi durum” olarak

tanimlanabilir.

Literatirde bakim verici tikenmisliginin farkli tanimlamalari vardir. Bakim
verici tukenmigligi, “akraba ya da arkadaslarin gerekli primer bakimi
saglamasiyla ortaya c¢ikan sonuglarin bakim verici Uzerinde gozlenen ve
algilanan durumu” olarak da tanimlanabilir. Bakim verici tukenmigliginin
subjektif ve objektif turleri olup bunlar arasinda tanimlanan bazi farkliliklar
vardir. Objektif tukenmislik gozlenebilen ve Olgulebilen sonugtur. Subjektif
tukenmislik bakim verilirken edinilmis pozitif ya da negatif duygularla ilgilidir ya
da icinde bulunulan duruma bireyin verdigi deger olarak da tanimlanabilir (Hunt,
2003).

Bakim verici tukenmigligi, bakim verici birey tarafindan saglanan bakimin
fiziksel, duygusal ve ekonomik yonlerini ele almaktadir. Birgok arastirmaci
bakim verici tukenmigliginin psikolojik iyilik hali Uzerine olumsuz etkilerinin
oldugunu belirtmiglerdir. Bu olumsuz etkiler arasinda en yaygin olarak
depresyon, anksiyete, alkol kullanimi gorulmektedir (Parks ve Novielli, 2000)

2.10.1.2. Bakim Vermede Telags/Kosturmaca (Hassles)

“Telag/Kogturmaca” kavrami “yucelme (uplift)” kavrami ile birlikte
incelenmekte olup “bireyin iyiligini/refahini tehdit eden ya da sinir bozucu/
biktirici kaygilar” olarak degerlendirilen kuguk olaylar seklinde tanimlanmaktadir
(The Merriam-Webster, 2001).

Telag/kosturmacanin bireysel olarak ¢ok az etkisi olabilir ya da
olmayabilir. Ancak bu kuguk olaylarin yogunlagmig durumlarinin, saglik tzerine

onemli etkileri olabilir. Yasanan telag/kosturmaca, bakim verici olmanin gergek
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streséridur. Gunlik yasam aktiviteleri Gzerine negatif etkiler birakir. Ornegin
bakim vericinin, hasta bireyin gunluk yasam aktivitelerine yardimci olmasi,

bakim vericinin yasadigi gercek bir telag/kosturmacadir (Hunt, 2003).

2.10.1.3. Bakim Verici Roliinde Zorlanma (Caregiver Strain)

Bakim verici bireyin yogun ya da zor ¢aba/ emek sonucunda fiziksel ve
mental gerilimde olma durumudur (The Merriam-Webster, 2001). Bakim verici
literatirinde bakim verici rolinde zorlanma hem bir stresOr hem de algilanan
stres olarak tanimlanmistir. Ornegin, Pearlin (1994) “Bireyin (izerine goérev
olarak yuklenilmis Ozel rol ve statinin deneyimlendigi katlanilan problemler”
olarak tanimlamistir. Ozet olarak bakim verici roli yerine getirilirken hissedilen
zorluklari kapsadiglr soylenebilir (Hunt, 2003). Bakim vericiler yasadiklari
zorluklarin/gugliklerin - tUkenmiglik durumlari ile yakindan iligkili oldugunu
belirtmektedirler. Yapilan calismalarda, bircok bakim verici ailenin en onemli
stres kaynaklarinin gugluk yaratan durum varyanslarindan kaynaklandigi
gosterilmigtir (Almberg ve ark., 2000).

Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilari Birligi (NANDA) tarafindan onaylanan
hemsirelik tanilarindan biri olan “Bakim Verici Roliinde Zorlanma” tanisi, bir
bagkasina (6zurla, bagimh vb. aile Uyesi) bakim verme surecinde fiziksel,
duygusal, sosyal ve/veya ekonomik sikinti(lar) yasayan bir bireydeki durumdur.

Bu tani igin tanimlayici 6zellikler:

e Zamanin ve fiziksel enerjinin yetmedigini bildirmesi,

Gerekli bakim verme aktivitelerini yerine getirmede gugluk,
e Bakim verme sorumluluklarinin diger 6nemili rolleri engellemesi,

e Kendisinin bakim saglama yetenedi ve bakim alicinin sagliginin

gelecekte ne olacagi konusunda endise hissedilmesi,

e Bakim verici hastalanirsa ya da 6lurse bakim alicinin bakiminin ne
olacagi konusunda endise, moral bozuklugu/deprese duygular, 6fke
durumlari seklinde siralanmaktadir (Erdemir, 2005).
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2.10.1.4. Bakim Verici Stresi (Caregiver Stres)

Stres, “bedensel ya da mental gerilime neden olan fiziksel, kimyasal ya
da duygusal faktorler” olarak agiklanabilir. Nolan ve arkadaslari (1990) bakim
verici stresini bireyin yetenekleri ve dogal ihtiyaclari arasindaki dusinsel
dengesizliklerden kaynaklanan durum olarak tanimlamiglardir (Hunt, 2003).

Bakim verici stresi bircok faktor tarafindan etkilenebilir. Bakim verilen
bireyin yakinlik derecesi, bakim vericiye yardimci bireylerin olmasi, bakim verici
bireyin duygusal durumu bakim vericide stres olusturabilecek faktorler
arasindadir (O'Brien, 2000).

Bakim verme stresi, primer bakim verici bireyleri bircok yolla
etkilemektedir. Primer bakim verici bireyler, kendilerini fiziksel ve psikolojik
olarak karmasanin iginde bulabilirler. Anksiyete, depresyon, sosyal yasamdan
cekilme, kendi bakimlarini erteleme, is performansinda azalma gibi problemlerle
basetme zorunlulugu icinde kalabilirler (Parks ve Novielli, 2000; Given ve ark.,
2004).

Genel olarak bakim verici stresinin iki tipi gozlenmigtir. Bu stres tipler
birincil ve ikincil olarak agiklanmaktadir. Birincil stres, primer bakim vericinin,
hasta bireyin gunluk yasam aktivitelerinin planlanmasi ve yurutulmesi, banyo ve
tuvalet intiyaclarinin karsilanmasi gibi durumlardan kaynaklanir. ikincil stres ise,
hasta bireye dogrudan bakim verme disinda olan faktorlerden kaynaklanir.
Diger aile Uyeleriyle catisma, ekonomik yetersizlikler, is kaybi, sosyal
aktivitelerde azalma gibi durumlar ikincil stresin nedenleri arasindadir (Parks ve
Novielli, 2000).

Primer bakim vericilerde gozlenen stresin bireylerin direk olarak sagligina
etkileri gozlenmigtir. Bu etkiler arasinda c¢ogunlukla anksiyete ve depresyon
gozlenmektedir. Jones (2002) es ve kiz gocugu bakim vericiler arasinda yaptigi
calismasinda, kiz gocuklarinin daha ¢ok anksiyete ve depresyon yasadigini
ifade etmistir. Ayrica bu bakim vericilerin kendi aile yonetiminde zorlandiklari,
tam ya da yari zamanli iglerde ¢alisamadiklarini ifade etmistir (Knittweis, 2002).

Bakim verici stresinin saglik Uzerine etkileri incelendiginde anksiyete ve

depresyon disinda diyabet, ulser, anemi, hipertansiyon, uyku duzensizligi,
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bagisiklik sisteminde gerileme, kilo kaybi, bagsagrisi da go6zlenmektedir.
Bununla birlikte bakim vericide alkol, sigara ve psikotrop ila¢ kullaniminda artis
gOzlenmistir (Parks ve Novielli, 2000). Vedhara ve arkadaglarinin 2000 yilinda
yaptiklar1 bir arastirmada bakim verenlerle vermeyenler arasinda anksiyete,
depresyon ve stres gorilme durumu acisindan ileri derecede fark oldugu
bulunmustur (Vedhara ve ark., 2000).

2.10.2. Bakim Vermenin Pozitif Kavramlari
2.10.2.1. Bakim Verici Saygisi (Caregiver Esteem)

Bakim verici saygisi, bakim vericinin kendi saygisi/degeri bakim verme
performansi ile arttirmasini  kapsar. Kendine sayginlik, bireyin kendi
memnuniyeti ve kendine guvenidir (Merriam-Webster,2001). Bu nedenle bakim
verici saygisi, bakim verme sonucunda kendini memnun ya da guvende
hisseder. Given ve arkadaslari (1992) yasl ve kanserli hastalarin bakim
vericilerinde bakim verici saygisinin depresyonla ters bir iligki icerisinde
oldugunu agciklamiglardir. Bakim verici saygisi Uzerine yapilan c¢alismalarda
kadin bakim vericilerin verilen bakima saygisi, erkek bakim vericilerin bakim

saygisindan daha yuksek oldugu ifade edilmistir (Hunt, 2003).

2.10.2.2. Bakim Verici Yuceligi (Uplifts of Caregiving)

Yucelme, kaldirma ya da manevi yukselis anlamina gelen “uplift”, “bir
bireyin spritlel, sosyal ya da entelektiel durumunun gelismesi’dir (Merriam-
Webster, 2001). Mucadele yaratan durumlarin etkisine kargi bir tampon gorevi
gormekte ve bakim vericilerin daha az distres yagsamasina destek olmaktadir
(Hunt, 2003).

Bakim verme stresli olsa bile, bakim veren tarafindan 6dul olarak da
algilanabilir. Odiil; biyiik oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme
deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi,
doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek alma olabilir. Ayrica bakim
verme gorevini ustlendigi icin diger aile Uyeleri ya da akrabalar tarafindan
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taninma, kendine saygl duyma, daha once bakim alandan aldigi bakimi ve
destegdi geri 6dedigi ve sevgisini kanitladigi igin doyum, ¢ézulmemis sorun ve
duygularin ¢ozulmesi, yararli olma, akrabalik iligkilerini gu¢lendirme, digerlerinin
gereksinimlerini daha iyi anlama, digerlerinin problemlerine hosgorulu
yaklagmak gibi ailenin butunligunu saglayan yararlari da vardir (Toseland ve
ark., 2001)

2.10.2.3. Bakim Verici Memnuniyeti (Caregiver Satisfaction)

Memnuniyet, bakim vermenin pozitif yaklagimini anlatan en yaygin
terimdir. ilk tanimlama Lawton ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Subjektif
algilama bakimin pozitif olarak etkilenmesini ve istenilir yaklasimlarin
kazaniimasini saglar. Bakim verici memnuniyeti daha sonradan tanimlanmigtir

ve bakim verici deneyimlerine pozitif etkide bulunur (Hunt, 2003).

2.10.2.4. Bakim Vermede Anlam Bulma (Finding or Making Meaning
Through Caregiving)

Kalitatif arastirmalarda arastirmacilar bakim vermenin anlam bulmayi
kolaylasgtirdigini/sagladigini  belirtmiglerdir.  Arastirmacilar bakim verme
sorumlulugunun  bakim vericiler Uzerine onemli etkilerinin  oldugunu
belirtmiglerdir (Hunt, 2003).

Bakim vermeyi anlamlandirma sureci, beklentileri, agiklamalari/
tanimlamalari ve stratejileri igermektedir. Bakim vericiler kendi sorumluluklari ve
bakim verme deneyimleriyle birlikte anlam g¢ikarmayi, bireysel yasamlarinin
bayuk bir boluminde kullanirlar.  Beklentiler, davraniglar ya da
kargilagabilecekleri durumlari tahmin etmeyi icerir. Agiklamalar/tanimlamalar,
beklenen ve gergek sonuclar arasindaki uyumsuzlugun moral ve mantik ile
birlestirmesidir. Stratejiler ise, beklentilerin davranig bigimini olusturmasi,
tanimlamalarin olusumu ve istenen sonuglar tarafindan etkilenmektedir (Ayres,
2000).
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2.10.2.5. Bakim Verme Deneyiminden Kazanim (Gain in the

Caregiving Experience)

Bakim verme deneyiminden kazanim “Bakim verme rolunin, bakim
vericinin  bireysel yasam alanini  geligtirmesini ve gugclendirmesini”
aciklamaktadir. Bakim verme deneyiminin sonuglari olarak bakim vericiye
pozitif anlamda geri donmesidir. Kavram olarak “bakim verme kazanimi”
Kramer (1997) tarafindan “rol kazaniminin degeri” olarak belirtiimigtir (Hunt,
2003).

2.11. Bakim Veren Bireylerin Gereksinimleri

Kronik hastaligi ve eglik eden cesitli saglik sorunlari olan bireylerin
bakimi ve karmagik tedavileri bakim verici bireylerin katilimini gerektirmektedir.
Tedavideki geligsmelerle kronik hastalikli bireylerin yasaminin uzamasi bakim
verici bireylerin de uzun sure bakima katilimlarini gerekli kilmaktadir. Ancak
bakim verici aile bireylerinin cogu uzun donem bakimi saglamak i¢in gerekli bilgi
ve beceriye sahip degildir; kendini guvensiz ve hazirliksiz hissedebilmektedir.
Saglik ekibinden aldiklari  rehberlikle bakim verici rolini  nasll
gerceklestirecekleri konusunda kaygi icerisinde olduklarini; gereksinim duyulan
ve daha 6nce deneyimlemedikleri bakimi verme, kaynaklara nasil ulasacagi ve
kullanacaklarini bilmemekten dolayr belirsizlik yasadiklarini belirtmektedir
(Schulz ve Sherwood, 2008; Schumacher ve ark., 2008).

Literatirde bakimverici bireyin hastasina verecegi bakimin boyutlarina
iligkin bilgi gereksinimi oldugu surekli belirtiimektedir. Bu gereksinim hastaliga
iligkin bilgi ve yardim, fiziksel bakimi, hastasini rahatlatma, beklenen
semptomlarin ne oldugu, bu semptomlarin neden ortaya ¢iktigi ve nasil kontrol
edilecegi, tedavi rejimleri, gelecekteki durumu, hastanin duygusal tepkileri, ev
isleri, toplumsal ve mali kaynaklar gibi birgok konuyu kapsayabilir. Ayrica bakim
verici bireyin hasta transportu, semptomlari izleme ve rapor etme, hastasinin
kisisel bakimini saglama (banyo, yurime, giyinme gibi), beslenme konulari,
bakimin koordinasyonu (randevu alma ve doktoru arama), hastalik durumunu

izleme ve finansal aktivite gibi konulari nasil yapilandiracagi ve kontrol
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edecegdine yonelik yardim gereksinimi oldugu belirtiimektedir (Given ve ark.,
2001).

Karahan ve Guven’in belirttigine gore Aksayan ve Cimete’nin (1998),
kronik hastaligi olan bireylere evde bakim veren aile bireylerinin gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yaptiklari calismada hastalik nedeniyle aile bireylerinin
%66.2" sinin aile i¢i gorevlerinde degisiklik oldugu, aile Uyelerinin %66' sinin
yorgunluk, bunalti hissi, sosyal yasanti degisikligi gibi sorunlar yasadiklari ve bu
sorunlari ¢ozmek igin evde saglik personeli istedikleri belirlenmigtir. Yapilan
diger calismalarda da bakim verenlerin ¢ogunlugunun hastanin evdeki
bakimlari ile ilgili hi¢bir egitim veya bilgi almadigi, kendilerine yeterince zaman
ayiramadiklari, durumun onlarin aile, is ve sosyal yasantilarini olumsuz

etkiledigini belirtmislerdir (Karahan ve Guven, 2002).

Bakim vericiler Uzerine yapilmis birgok c¢aligma kanser, demans ve
mental hastalikli bireylere yardim eden aile bireyleri gibi 6zel gruplar Uzerinde
odaklanmistir. Onemli bir fonksiyonel yetersizlik ve 6lim nedeni olmasina
ragmen KOAH’lI hastalarla bas etmeye calisan bakim vericilerin deneyimlerinin
yalnizca yuzeysel olarak incelendigi gorulmektedir (Cain ve Wicks, 2000; Pinto
ve ark., 2007). KOAH akut ataklar ve buna bagli fonksiyonel yetersizlikle
seyreden ilerleyici bir hastaliktir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte fonksiyon
kapasitesinin azalmasi, aile bireylerine bagimliigin artmasina ve bu durum da
ailede tukenmiglik riskinin artmasina yol agabilir. KOAH hastalari fonksiyonel
sinirliliklart nedeniyle yasamlarinda ciddi sekilde bir bagkasina/ bakim vericiye
ihtiya¢c duyarlar (Pinto ve ark., 2007). Hastalik kotuye gittikce yeni saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Boylece bakim vericilerin daha ¢ok
yuklenmesi/tikenmesi ve kaynaklarinin sinirlanmasi kaginilmaz olmaktadir.
Yapilan aragtirmalarda KOAH tanisi almis bireylerin bakim vericilerinin hem
psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik, hem de ekonomik anlamda tukenmislik
yasadiklari belirlenmistir (Cain ve Wicks, 2000).
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2.12. Bakim Verme Yukunu Etkileyen Faktorler

Bakim vericilerin tamaminin bakim verme guglugu yasamadiklar gibi
gucluk yasayanlarin ise, gucluk yasama duzeyleri birbirinden farkhidir. Bakim
verme guglugunu etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler;

- Bakim verenin kisisel Ozellikleri (cinsiyeti, yasi, calisma durumu, egitim
duzeyleri, kendi saghgina iliskin algisi, dini inanci, etnik kokeni, bakim vermeye
bakisi, kulturel duzeyi, sosyoekonomik durumu vb),

- Hasta ile olan 6nceki ve bakim verme sirasindaki iligkisinin niteligi,

- Hasta ile ayni evi paylasma durumu, bakim verme suresi,

- Ambivalan duygular yaganmasi,

- Hastanin bakimina karar verilirken fikirlerinin alinmamasi,

- Bakim verenin sagliginin bozuk ya da yasinin ilerlemis olmasi,

- Bakim verenin hasta bakimi disinda da sorumluluklarinin olmasi,

- Hastaya sadece bir alanda degil, ¢cok boyutlu bakim vermek zorunda olmasi
(fiziksel, ekonomik, duygusal, ulagsim, saglik hizmetlerinden yararlanamama,
bakim konusunda yardim eden kimsenin olmamasi vb.),

- Hasta bireyin, bakim verenin yasantisina mudahale etmeye galismasi,

- Bagimhligi olan hasta bireye bakim verme,

- Dar ve orta gelirli ailelerin ekonomik nedenlerle kiuguk konutlarda oturmasi ve
hastaya ayirabilecekleri bir mekanin olmamasi,

- Kentte degisen sosyal yasam sonucu kirsal kokenli hastalarla aile igi
uyumsuzluklar,

- Ekonomik zorunluluklardan ya da egitimleri geregi kadinlarin ¢aligmasi, bu
nedenle hastaya bakacak ya da eslik edecek bir kisinin evde bulunmamasi,
bakim verme gugligini etkileyen faktorler arasindadir (Bilgili, 2000; Erdem
2005; inci, 2006; Schulz ve Sherwood, 2008).

2.13. Bakim Vermede Yasanan Gigliikler

Bakim verenin guglik algisi, verdigi bakimin kendi yasamini etkilemesi
olarak tanimlanabilir. Bu algi diger aile Uyeleri ya da saglik profesyonellerinin
algisindan oldukga farklidir (Kasuya ve ark., 2000).
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Bakim verme, bakim verenin sagligini ve iyilik halini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bakim alan bireyin bitmeyen gereksinimleri nedeniyle
yorgunluk, bitkinlik gibi fiziksel problemler gorulebilir. Fiziksel yorgunluk ve
bakim verenin saghginin kotilesmesi, depresyon ve anksiyetede artisa neden
olabilmektedir. Hasta bakimini Ustlenen primer bakim verenler, fiziksel,
emosyonel, sosyal, ekonomik ve is ile ilgili alanlarda pek c¢ok gugluk
yasamaktadir (Toseland ve ark., 2001).

Fiziksel guglukler, bakim verme nedeniyle bireylerde hazimsizlik, istahta
degisim, duzensiz yemek yeme, bas agrisi gibi somatik sikayetlerin
artabilmesidir. Ayrica kronik yorgunluk, vicut agirliginda artig ya da azalma,
uyku duzensizligi, kas agrisi, konsantrasyon zorlugu, giyim ve kusamda
daginiklik ve bakim veren bireyin kendi bakimina yeterli zaman ayiramamasi
nedeniyle sagliginda bozulma gorulmektedir. Bakim verenlerin vermeyenlere
gore daha fazla hastalik, semptom, saglik hizmeti kullanimi, kardiovaskuler
sorun gibi fiziksel saglikta objektif degisiklikler yasadiklari saptanmistir (inci,
2006; Saunders, 2008; Beaudreau ve ark., 2008).

Emosyonel gugcliukler; huzursuzluk, uykusuzluk, benlik saygisinda
azalma, sosyal izolasyon, depresyon, igneleyici davraniglar, alkol ve ilag
kullaniminda artig ve problem ¢bzmede gugliuk yagsanmasidir. (Kasuya, 2000).
En yaygin gorulen belirtiler ise stres ve anksiyetede artma olmasidir. Birey,
bakimdan kaynaklanan anksiyete duygusunu tum yagsamina genelleyebilir.
Stres ya da engellenmiglik duygularini sozel olarak ifade edemeyenlerde daha
fazla depresyon belirtileri gorulebilir. Yaganan problemlerin tartigsiimasi, bakim
verme ile ilgili baski ve kaygilari azaltmada énemlidir (inci, 2006; Sherwood ve
ark., 2005; Schulz ve Sherwood, 2008).

Sosyal gugclukler; kronik hastaligi olan bireye bakim verme, sosyal ve
kisilerarasi problemlere de yol agmaktadir. Bakim verenler yasamlarini
genellikle sevdiklerinin gereksinimleri dogrultusunda duzenleyebilir ya da aile
uyeleri tarafindan bodyle bir dizenleme yapmasi beklenebilir (Kasuya, 2000).
Aile, arkadas iligkileri ya da sosyal etkinlerinden fedakarlik eden primer bakim

verenin, eglendirici, dinlendirici ve bos zaman aktiviteleri kisittanmakta, bu

28



nedenle de sosyal destekte azalma, kendilerini bakim rolinde yalniz birakilimig

hissetme ve izolasyon yasama olasili§i artmaktadir (inci, 2006).

Ekonomik ve is ile ilgili guglukler; evde bakim saglamanin ekonomik
maliyeti, informal bakim verenlerin gu¢lik yasamasinda onemlidir. Bu ekonomik
sorunlar icinde en sik yasananlar, saglik guvencesi tarafindan kargilanmayan
masraflarin ek yuk olusturmasi, is saatlerinin azaltimasi ya da isin
sonlandiriimasidir. Bakim verme nedeni ile igleri ayarlamak zorunda kalan
bireyler genellikle daha yuksek duzeyde zorlanma yasadiklarini ifade ederken,
calisma ve emekliligin avantajlarindan, kisisel doyumdan ve kazancgtan

vazgecmek zorunda kalabilmektedirler (inci, 2006; Saunders, 2008).

2.14. Bakim Verme Yukunun Degerlendirilmesi

Bakim verme yukunun Olgulmesi ya da degerlendiriimesi klinisyenler ve
arastirmacilar igin 6zellikli bir konu olmustur. Degerlendiriime bakim vericinin
durumunu tanimlamak igin bilgi saglamada sistematik bir sire¢ olup bakim
vericinin kendi saglik ve iyilik durumunu surdirmeye yardim icin kendi kaltura
ve algisiyla durumuna bakisi, 6zel problemleri, gereksinimleri, kaynaklar ve
guglt yonlerini belilemek amaclanir (Feinberg, 2008; Montgomery ve Kwak,
2008).

Bakim saglayan aile Gyelerinin bakim yukuandn olgtimesi igin bir¢ok dlgek
gelistiriimigtir (Tablo 3). Klinisyenler ve arastirmacilar bu olgim araglan ile
bakim yuku hakkinda ¢ok yonlu bilgi saglayabilmektedir. Geligtirilen bakim yuku
Olcum araglarinin ¢ogu kanserli hastalara bakim veren bireyler i¢in olusturulmus
ve diger kronik hastaligi olan bireylerin bakim vericileri i¢in kullaniimistir (Honea
ve ark., 2008; Higginson ve Gao, 2008). Olgekler, bakim yikiini objektif,
subjektif ya da her iki yonden degerlendirmeyi saglamaktadir. Bakim verici
yukunun objektif Olgimleri ile hasta adina gergeklestirilen gorevlerin/islerin
sayisl ya da saglanan bakimin suresi gibi degiskenleri igermektedir. Objektif
Olcumlerin avantajlari, bakim vericinin sikinti hissinden kaynaklanan hatalara
yatkinhdr onlemesidir. Kisa, kolay uygulanabilir ve girigsimleri acgik-net

degerlendiren Olgeklerdir. En Onemli dezavantaji bakim vericinin yasamina
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etkisini tum boyutlariyla degerlendirememesidir. Bu yuzden bu gibi dlgimler
bakimverici yukunun bir bilesenini degerlendirdiginden karmasik bakimverici
sikintisint  dogru olarak yansitmayabilir ve sikinti nedenleri géz ardi edilebilir
(Honea ve ark., 2008).

Subjektif Olguimler bakim verici Uzerindeki emosyonel distresin derecesini
elde etmek igin kullanilmaktadir. Bakim verenin emosyonel tepkilerini, saglanan
bakima kargi olusan tepkileri ve Ozellikle depresif semptomlarin gelismesiyle
iligkisini olger (Sherwood ve ark., 2005). Bunun yanisira gesitli arastirmacilar
objektif olarak oOlgulen gorevlerin bakim vericide sikintiya yol agmadigi, ancak
daha ziyade bu gorevlerle iligkili sikintiyr algilama seklinde oldugunu one
surmektedir. Arastirmacilar bakimverici yukunun objektif olgumlerinin bakim
vermenin negatif sonuglari i¢in risk altinda olan bakimvericileri dogru
tanimlamadigini belirtmektedir (Schulz ve Beach, 2000). Subjektif dlgumler,
bircok madde i¢cermesi, uzun olmasi ve klinik uygulanabilirliginin sinirli olmasi
nedeniyle bakim vericilerin yanittamasini zorlastirabilir. Klinik uygulanabilirligini
gelistirmek icin kisa tarayici Olgekler ya da alt dlgekleri kullanilabilir (Honea ve
ark., 2008).

Klinik ve arastirma alaninda bakim verici yukinun olgimunde ideal
olarak ¢ok boyutlu, gegerli, guvenilir ve klinik olarak uygun aracin kullanilmasi
gerekir. Bakim vericinin guglugu/zorluklari ya da yukinun degerlendirilmesi bu
etkileri azaltmaya yoOnelik girisimlerin uygulanmasi igin dnemlidir (Becze, 2008;
Montgomery ve Kwak, 2008).

Ulkemizde Babaoglu (2001) tarafindan “Terminal Doénem Kanser
Hastasina Bakim veren Eglerin Duygusal ve Sosyal Gereksinimleri’ni belirlemek
uzere 52 maddeli bir form gelistiriimis ve diger ¢alismalarda kullaniimigtir (Aslan
ve ark, 2006). Bunun diginda bakim verme gug¢lugunu belirlemeye yonelik bir
Olcege rastlanmamasina ragmen, yurt diginda gelistiriimis pek c¢ok Olgek
bulunmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Bakim Verme Yiikii Belirlemek igin Kullanilan Olgiim Araglar (Honea ve ark., 2008).

Olgek Yazar ve Yili | Faktorler/ Boyutlar Madde | Derecelendirme Cevrildigi Diller
sayisl
Bakim Verme YUku Zarit ve ark., Saglik, psikolojik iyilik, finans, sosyal 22 Bes dereceli 6lgum: !ngilizce, Turkge,
Olgegi (Zarit Burden 1980 yasam, hastasiyla iligkileri “0” (asla), “4” (her Ispanyolca,
Inventory) zaman) Japonca,
Fransizca, Cince

Caregiver Strain Index Robinson, issizlik, finansal, fiziksel, sosyal, zaman 13 “‘Evet” ya da “Hayir” ingilizce

1983 durumu
Caregiver Reaction Given ve ark., | Bireysel iyilik, aile desteginin yoklugu, 24 Bes dereceli élgim: ingilizce, Japonca,
Assessment 1992;Stommel | finans ve saglik Gzerine etkileri “1” (kesinlikle Almanca,

ve ark., 1992 katilyorum), “5” Norvecgce, Korece

(kesinlikle
katilmiyorum)
Memorial Semptom Portenoy ve Siklik, ciddiyet ve hasta semptomlarinin 24 Dort dereceli dlgiim ingilizce
Degerlendirme Olgegi ark., 1994 distresi
(Memorial Symptom
Assessment Scale)
Caregiver Demands Stetz, 1987 Hijyen bakimi, hareket ve konfor, 46 Bes dereceli 6lgim, ingilizce
Scale tedavileri, denetlemesi, dinlenmesi, yeni “1” (higbiri zor degil),
becerilerin elde edilmesinin “5” (¢cok zor)

Appraisal of Caregiving Oberst et Zarar/ kayip, tehdit, miicadele ve yararina | 72 Bes dereceli 6lgim: ingilizce
Scale al. 1989 iliskin yuk “1” (hig dogru degil),

“5” (¢ok dogru)
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2.15. Bakim Vericilerin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolu

KOAH’lI bireyler hastalik sirecinin gunluk yasam aktivitelerine getirdigi
kisithliklar, emosyonel, biligsel, fizik aktivitelerdeki degisiklikler, ekonomik ve
sosyal sinirhliklar nedeniyle zor ve karmasik problemlerle kargi karsiyadirlar.
KOAH’lI bireylerin hastalik surecinin getirdigi problemlerle bagedebilmeleri, ev
ortaminda hastalik semptomlarini ve komplikasyonlarini etkin sekilde kontrol
etmeyi basarabilmeleri icin bazi 06zel bilgi ve becerileri kazanmalari
gerekmektedir. Buna ulasmanin en etkili yolu, planli ve surekli bir hasta ve aile
ogretimi olarak gorulmektedir. KOAH'l bireyin 6gretiminin taburculuktan onceki
bir donemde hastanede baglatiimasi, evde toplum sagligi hemsireleri tarafindan
surdurulmesi, ailenin ve hasta igin 6nemli olan kigilerin de egitimin igine
katilmasi onerilmektedir. KOAH'lI bireylerin saglik ekibinden yeterince yardim
ve destek gormesi, yasam durumuyla ilgili iyi seyler hissetmesine, daha ciddi
fiziksel ve psikolojik komplikasyonlarin 6nlenmesine ve hastalarin hastalikla
daha uyumlu yagsamasina yardim etmektedir (Tel ve Akdemir, 1998).

insan yasaminin devamhh@ini sirdiirebilmesi igin bireyin temel insan
gereksiniminin  kargilanmasi gerekmektedir. Hemgireligin taniminda da
belirtildigi gibi, hasta ya da saglikli bireyin hastalik vb. nedenlerle kendi temel
gereksinimlerini karsilayamadiklari zaman, onlar adina bu gereksinimleri
kargilama sorumluluunu hemsirelerin Ustlendigi, tUm hemgire kuramcilar
tarafindan ifade edilmektedir. Bagimli bir yasama dogru giden, yeterli ve dengeli
beslenmeyen, uyku durumu bozulan, surekli ila¢g kullanmak zorunda kalan ve
ikincil infeksiyon riski altindaki KOAH'li bireyin varolan sorunlarini saptama ve
¢cozmede hemsirelerin sorumluluklari vardir. Hemsgire bilinen sorunlari dnlemek
uzere harekete gecerek hastayl hem fiziksel hem de ruhsal olarak rahatlatmali
ya da hastanin, bagimhligini en aza indirerek kisisel bakimi igin sorumluluk
duygusunu uyandirmalidir (Acar, 2002; Turk, 2004).

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi olan bireylerin bakim vericileri
kapsamli ve kaliteli hemsirelik bakimi ile desteklenmelidir. Hemsirelik bakiminda
genellikle hastaligin akut bakimi Uzerinde durulmakta, kronik, uzun

donemlerindeki bakima daha az dnem verilmektedir (Jonsdottir, 2008).
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KOAH’da hemsirelik yaklagimi, hasta ve ailesinin hastalik hakkinda, akut
ataklar, oksijen kullanimi, beslenme, sigaranin birakilmasi, semptom yonetimi
ve rehabilitasyon konularinda bilgilendirilmesini igerir (Turk, 2004; Akdemir ve
Birol, 2004). Bu suregte primer bakim vericilerin birgok sorumlulugu vardir

KOAH’lI hastalar hastalik surecinin gunliuk yasam aktivitelerinin getirdigi
kisithliklar, emosyonel, bilissel, fizik aktivitelerindeki degigiklikler, ekonomik ve
sosyal sinirhliklar nedeniyle zor ve karmasik problemlerle kargi karsiyadirlar.
KOAH’lI bireylerin hastalik surecinin getirdigi problemlerle bag edebilmeleri, ev
ortaminda hastalik semptomlarini ve komplikasyonlarini etkin sekilde kontrol
etmeyi bagarabilmeleri igin bazi 6zel bilgi ve beceri kazanmalari gerekmektedir.
Buna ulagmanin en etkin yolu, planli ve surekli bir hasta-aile egitimi olarak
gorulmektedir (Turk, 2004).

Kronik hastaligi olan bireylerin bakimvericileri i¢in 6z-yonetim egitim
programlari bireylerin 6z-etkililigi, saglik degerlendirmesi, bilissel semptom
yonetimi ve aerobik egzersiz gibi kugik ve kisa donem gelismeler saglayabilir.
Henuz psikolojik saglik, semptomlar, saglikla iligkili yasam kalitesi ya da saglik
bakim hizmetlerinin kullaniminda 6nemli etkisine iligkin henuz bir kanit yoktur
(Effing ve ark., 2007). Oz-yénetimin gugclendirimesine yonelik egitim
programlari yazili ve so6zlu bilgilendirme, hastalik yonetimi ve tedavisi,
semptomlar, ataklar, egzersiz, relaksasyon, enerji depolama, beslenme, ileitsim
ve sosyal iligkiler, saglik personeli ile etkilesim ve kendi eylem planini olusturma
gibi konulari igerebilir (Jonsdottir, 2008).

Bakim verici yuku ve guglugune yonelik girisimlerin yer aldigi arastirma
sayisi sinirhdir. Genis literatir taramalarinda sadece 20 girisimsel calisma
bulunmus bunlardan sekizi yuk ve gugluk olgimu sonuglarina yonelik girisimler
oldugu ifade edilmistir. Bu girisimler; psiko-egitim, destekleyici, psikoterapi
ve/veya biligsel davranislar, masaj ya da iyilestirici dokunma, gunlik erigkin
bakimi ve bakim alicinin yeterliligini gelistirmeye yonelik girisimlerdir (Tablo 4.)
(Honea ve ark., 2008).
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Tablo 4. Bakim Vericinin Yukl ve Zorlanmayi Azaltici Girigsimler (Honea ve

ark., 2008)

Girigim

Tanimi/Kapsami

Psiko-egitimsel

Bakim vericiler i¢in bilginin programlanmasi/dizenlenmesidir.
Hastanin hastalik surecini, ulasilabilir kaynaklarin belirlenmesi
ya da bakim vericiye yardimci olacak egitim konularini
tanimlar. Bazi psiko-egitim girisimleri bireysel, bazilar ise
gruplar i¢in dizenlenmektedir. Semptom ydnetiminin 6gretimi,
psiko-sosyal konularin tartigiimasi, kaynaklarin tanimlanmasi,
hizmet koordinasyonunun tartisilmasi ve bakim vericinin kendi

bakiminin ogretilmesini icermektedir.

Destekleyici Bakim vericilerin bireysel ya da grup igindeki yerlerinin
desteklenmesidir. Destekleyici girisimler bakim verme
hakkindaki duygulari, basarilarin ve zorluklarin tartigiimasi
Uzerine odaklanmigtir.

Psikoterapi ve | Bakim verici ve egitimli profesyoneller arasinda terapétik

bilissel davraniglar

iliskinin gelisimini bakim vericinin yaklasimlarini
kolaylastirimasinda kullaniimaktadir. Profesyonel terapistler,
bakim vericinin kisisel distresinin yonetimi, bakim verici
stratejilerinin tanimlanmasina yardimci olmaktadir. Psikoterapi
ve biligsel davraniglar, negatif digslinceler ya da yaklasimlarin
tartisiimasi, problem ¢gézme yeteneginin gelistirilmesi, zaman
yonetimi, ig yuku artig1 ya da emosyonel yonetimi gibi

konularda girisimleri igermektedir.

Masaj/ terapotik | Sertifikal terapistler tarafindan saglanan, bakim vericinin

dokunma yukinU ve gugliginin azaltmasinin demostrasyonunu saglar.
Bakim vericinin depresyon ve anksiyete puanlarini Gnemli
Olcude azalmasini da saglamaktadir.

Gulnlak erigkin | Bakim vericiye zaman taniyacak sekilde gunluk yasam

bakimi aktiviteleri, denetleme ya da hemsgire bakimini saglama

girisimleridir.
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Bakim gereksiniminin arttigi bir ortamda hemgire bakim verme rolunu
gerceklestirirken birey, aile ya da toplumu buatincul degerlendirmelidir. Bu
nedenle hemsire, hasta bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligina yonelik
yaklagimlarda bulunmanin yani sira, hastanin iyilik halini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilecek olan bakim verenleri de ele almalidir. Bakim verenin sorunlarini
belirlemek icin veri toplamak, bakim planlarinda hasta, bakim veren ve diger
aile uyelerini birlikte ele almak, batin hemsirelik girisimlerinde hasta ve bakim
verenin guvenligini 6n planda tutmak, onlara streslerini azaltmalari, morallerini
yukseltmeleri ve gu¢ kazanma yollari bulma konusunda yardim etmek,
hemsirenin profesyonel sorumluluklarindandir (Allender ve Spradley, 2001).
Hemgire ayrica primer bakim verenin hastalikla ilgili bilgi, tutum ve
davranislarini gozlemlemeli, bakim verme rolu ve hasta bireyin saglik durumu
ile ilgili yasayabilece@i hayal kirikliklarinin farkinda olmali, bakim verenlerin
yeteneklerine odaklanarak olumlu tutum gelistirmelerine yardim etmelidir.
Bakim verenlerin kendi fiziksel ve psikoloji sagligini tehlikeye atmamalari,
intiyag duyulan bakimi saglamalari ve bu rol nedeni ile tukenmislik
yasamamalari i¢in tum aile uGyelerinin bakim yeteneklerinin artirimasi

gerekmektedir (Arpaci ve Arli, 2001).

Hemgirenin bakim verenlerin gereksinim duyduklarinda gerekli yardim ve
rehberlik hizmetlerini nereden ve ne zaman alacaklari konusunda yapacag
danigmanlik, bakim verenin yardim arama gabasini destekleyerek ona yararli
olabilir. Bireye yasadigi duygularin normal oldugu ve yapabilecegdinin en iyisini
yaptigi konusunda geri bildirim verilmesi yararli olmaktadir. Ayni zamanda
hemsire bireye yasadigi problemleri ¢ozllebilir basamaklara ayirmasi,
kaynaklari ve uygun secenekleri belirleyebilmesi konusunda yardim edebilir.
Bakim verenin sevdigi birine saglayacagi bakimla ilgili bilgi ve deneyime ihtiyaci
olabilir. Ornegin hastalik, ilag kullanimi, tehlike belirtileri, uygun teknoloji
kullanimi hakkinda egitim, bakim vericilerin yeterlilik ve memnuniyet duygularini
artirmaktadir (Kasuya ve ark., 2000).

Bakim verenlerin kendi gereksinimlerini ve sagliklarini  ihmal
edebilecekleri dikkate alinarak 6z bakimin énemi tUzerinde durulmali, Kiginin bir
bagkasina bakim verebilmesi, ihtiyaglarini karsilayabilmesi igin oncellikle kendi
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ihtiyaclarinin kargilanmig olmasinin gerekli oldugu vurgulanmalidir. Bakim
verenler, alkol ve regete edilmemis ilag kullanimi, Gzuntu ve anksiyete, istahta
artma ya da azalma, uyku duzeninde degisim, kaygi ve depresyon gibi
tukenmislik belirtileri agisindan izlenmeli ve kendini bu yonde izlemesi
saglanmalidir. Bakim verenin destek gruplarina Uye olmasi, ara verdigi
hobilerine devam etmesi; bakim verme guglugu ile bas etmesine yardim edebilir
(Kasuya ve ark., 2000). Sosyal destegin bilgi saglama, dayanigsma ve normallik
duygusunu destekleme gibi pek c¢ok islevi bulunmaktadir. Bireylerin yakin
arkadaslarindan ve ailelerinden duygusal destek almasi, kendilerine deger

verildigini hissettirerek bireyleri rahatlatmada ¢ok onemlidir (Dilekoz, 2003).

Halk sagligi hemsireleri bakim verenlere uygun yaklasimda bulunarak,
hastalarin bakimini basaril bir sekilde yonetmelerine yardim edebilir (Allender
ve Spradley, 2001). Halk saglhigi hemsiresi ev ziyaretleri sirasinda hastaya
primer bakim verenleri belirleyebilir, bakim verenin gugluk yasayip
yasamadigini saptayarak, uygun hemsirelik girisimleri ile bireylerin bakim verme
surecinden zarar gormesini engelleyebilir. Bakim veren bireyle gorisme
yaparken, alinan cevaplarin durust olmasi icin bakim alan bireyin olmadigi bir
ortamda gorusme yapilmasi, primer bakim verenin en ¢ok kaygl duydugu
alanlar ile ilgili sorularin yargilamadan, acgik bir sekilde sorulmasi, bakim veren
bireyin ek masraflar ya da is kaybi nedeniyle olugsan 6nemli ekonomik sorunlar
hakkinda konugsmak istemeyebileceginin farkinda olunmasi, bakim verme
aktivitesini etkileyecegi icin primer bakim verenin fiziksel ve emosyonel
sinirliliklarint tanimlanmasi, duzenli olarak yurGtilmesi, gereken goérugmelerin
primer bakim verenin gereksinim duydugu zamanlarda da surdurulmesi,
mumkin oldugunca hastanin diyet ya da tedavi yonetiminin basitlestiriimesi,
sosyal izolasyon nedeniyle primer bakim verenin depresyon belirti ve bulgulari
yonunden izlenmesi, hemsgirenin Ozellikle dikkat etmesi gereken konular

arasindadir (Kasuya ve ark., 2000) .
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

KOAH’lI bireylerin primer bakim vericilerinin gereksinimleri, bakim yuku
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanan bu ¢alisma tanimlayici
ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Gogus Hastaliklari,
Ankara Universitesi G6guis Hastaliklari Hastanesi ve Ankara G6gls Hastaliklari
Hastanesi Ataturk Sanatoryumu Yatan Hasta Servisleri'nde yuarutalmastur.

Bagkent Universitesi Ankara Hastanesinde gogis hastaliklarina
hastalarina 6zel olarak ayriimis kat ya da servis bulunmamakla birlikte hastalar
dort ayri servisde izlenmektedir. Gogus hastaliklari bolumu olarak bir profesor,
iki yardimci dogent, alti arastirma gorevlisi gorev yapmaktadir. Yatan hasta
servisi hemsireleri c¢aligtiklari servislerde KOAH’la gelen hastalara da bakim
vermektedirler. Hastalara poliklinik hizmeti, yatarak tedavi-bakim verme, yogun
bakim hizmeti, bronkoskopi gibi hizmetler verilmektedir. Bagkent Universitesi
Ankara Hastanesi’nde yatarak tedavi goren hasta sayisinin 2007 yilinda 172
kisi oldugu belirlenmigtir.

Ankara Gogus Hastaliklari Hastanesi Ataturk Sanatoryumu Yatan Hasta
Bolumu 3 kath, her katta 13 -15 odali, her odada en az 2 yatak olmak Uzere
planlanan yatan hasta servislerinden olugsmaktadir. Servislerde 24 saat hizmet
verilmekte olup arastirmanin yapildidi tarihte iki uzman, on iki asistan hekim ve
on altt hemsire ya da saglik memuru vardiyali olarak gorev yapmaktadir.
Servislerde acil mudahale, oksijen tedavisi ve hastalarin gunluk izlemi
yapilmaktadir. KOAH tedavisi alan hastalar, tedavi hakkinda hekimler
tarafindan bilgilendiriimekte, hemgire ya da saglik memurlar tarafindan gunluk
izlemi yapiimaktadir. Hemsirelerin 6zel olarak KOAH’l hastalara uyguladiklari
ogretimleri olmadig1 gozlenmistir. Ankara Gogus Hastaliklari Hastanesi Ataturk
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Sanatoryumu Yatan Hasta Servislerinde 2007 yilinda 7260 hastaya bakim

verildigi belirlenmistir.

Ankara Universitesi Gogulis Hastaliklari Hastanesi Yatan Hasta Servisleri
ise yine 3 kath olup, bir kat yogun bakim unitesine ayrilmistir. Diger iki kat ise
yatan hasta servisi olarak planlanmistir. Arastirmanin yapildidi tarihlerde
servislerde 24 saat bir uzman, altl asistan hekim ve yedi-dokuz hemsire ya da
saglik memuru hizmet vermektedir. Ankara Universitesi Gogus Hastaliklari
Hastanesi Yatan Hasta Servisleri'nde ise 2007 yili hasta sayisi 5241 olarak

belirlenmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara
Universitesi Gogiis Hastaliklari Hastanesi ve Ankara Gogis Hastaliklari
Hastanesi Ataturk Sanatoryumu’'nda 1 Ocak 2008- 31 Mayis 2008 tarihleri
arasinda yatan, hastayi izleyen doktorlar tarafindan Evre II-lll KOAH olarak

tanimlanmig hasta bireylerin primer bakim vericileri olugturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada evrenin tumune ulagiimasi hedeflendiginden o6rneklem
secgimine gidilmemigtir. Belirlenen tarihler arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi, Ankara Universitesi G6gls Hastaliklari Hastanesi ve Ankara Gogus
Hastaliklari Hastanesi Ataturk Sanatoryumu hastanelerinde yatarak tedavi
goren Evre lI-lIl KOAH’lI hastalarin, 18 yagindan buyuk, mental rahatsizligi ya
da iletisimi engelleyebilecek diger bir sorunu olmayan ve galismaya katilmaya
gonulli olan 245 bakim verici arastirmanin orneklemini olusturmustur. Bakim
vericilerin 117’si  Ankara Gogus Hastaliklari Hastanesi Atatirk Sanatoryumu,
106’st Ankara Universitesi Go6giis Hastaliklari Hastanesi, 22’si Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi’ndendir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, literatirden yararlanilarak hasta ve primer bakim
vericilere yonelik hazirlanan 2 ayri soru formu (Cain ve Wicks, 2000; Aslan ve
ark., 2006; inci, 2006; Pinto ve ark., 2007; Bachner ve O'Rourke, 2007) ve
Bakim Verme YUki Olgegi (Burden Interview) kullanilarak toplanmistir. Hasta
icin olusturulan anket formunda sosyo-demografik ozellikler (yas, cinsiyet,
medeni durum, saglik guvencesi, meslek, is durumu, aligkanliklari), ek saglk
sorunu/hastaliklari, kullandiklari ilaglar ve 6z-bakim yetenegine yonelik 2 acgik
ve digerleri kapali uglu olmak Uzere 12 soru yer almaktadir (Ek-1l). Bakim
vericiler i¢in olusturulan anket formunda ise; sosyo-demografik Ozellikler (yas,
cinsiyet, medeni durum, saglik guvencesi, gelir durumu, meslek, is durumu,
aligkanliklari), ek saglik sorunu/hastaliklari, kullandiklari ilaglar ve 6z-bakim
yetenekleri, KOAH tani ve tedavi sureci, oksijen kullanimi ve karsilasilan
guglukler, oksijen kullanimina yonelik egitim ve Onerileri, bakim vericinin aile
icindeki rolu ve rol Uzerine etkileri, bakim verme surecinde varolan destekler ve
hangi konularda yardim aldiklari ve bakim verirken karsilasilan gugcliklerine
yonelik acgik ve digerleri kapali u¢lu olmak Gzere toplam 40 soru bulunmaktadir
(Ek-111). Arastirmada bakim vericilerin bakim verme yukinu degerlendirmek
amaclyla Bakim Verme Y{ki Olgegi (Burden Interview) kullanilmistir (Ek -IV).

Bakim Verme YUkl Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan
1980 yilinda gelistiriimis olup bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim
verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlgektir. Bakim
verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lgek,
bakim vermenin bireyin yasami Uzerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden
olugmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman
seklinde “0” dan “4” e kadar degigen Likert tipi dederlendirmeye sahiptir (Zarit
ve Zarit 1990). Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekte yer
alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, dlgek puaninin
yuksek olmasi, yasanilan sikintinin yuksek oldugunu gostermektedir (Zarit ve
Zarit 1990, inci 2006).

39



Bakim Verme Yiki Olgegi’nin gegerlilik calismasi Fadime Hatice Inci
tarafindan 2006 yilinda, dlgegin dil esdegerligi icerik gecerliligi ve yapi gecerliligi
yontemleri, glvenilirlik galismasinda ise i¢ tutarlilik, madde analizi ve test-tekrar
test glvenilirligi  yontemleri kullanilarak incelenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayisi 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test guvenilirligi ise 0.71 olarak
bulunmustur (inci, 2006). Bu ¢alismada elde edilen alpha degeri ise 0.79 olarak

belirlenmistir.

3.5.2. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Uygulamaya baslamadan once, ornekleme alinmasi planlanan KOAH
hastalarinin primer bakim vericilerine arastirmanin amaci agiklanarak soru
formlari arastirmacinin  gozetiminde primer bakim vericiler tarafindan
yanitlanmistir.  Okur-yazar olmayan primer bakim vericilere soru formlari
arastirmaci tarafindan okunarak uygulanmistir. Tum bakim vericilere
bulunduklari hastane ortaminda, kendileri icin uygun olan gunlerde soru formlari

uygulanmig olup her bir soru formu 20-30 dakikada uygulanmigtir.

3.5.3. On Uygulama

Arastirmanin yurGtilmesinde kullanilacak formlarin anlagilabilirliginin
degerlendiriimesi amaciyla 15 Aralik-17 Aralik 2007 tarihleri arasinda rastgele
secilen 10 primer bakim vericiye, yazii onamlari alinarak, 6n uygulama
yapiimigtir. On uygulama sonunda soru formlarinda herhangi bir degisiklik
yapilmamistir ve On uygulamaya alinan primer bakim vericiler arastirma

kapsamina alinmamisgtir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu caligmada elde edilen veriler SPSS 12.0 paket programi yardimi ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gostermemesinden dolayi, iki gruplu
kargilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, 3 ve daha fazla gruplu
karsilastirmalarda ise Benferoni duzeltmeli Kruskall-Wallis H testi kullaniimistir.
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iki degisken arasindaki iliskiye ise Pearson Korelasyon analizi ile bakilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullaniimig olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda anlamh farkhhdin olmadigi

belirtiimigtir.

3. 7. Arastirmanin Etik Yonu

Calisma igin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu, Bagkent Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, Ankara Universitesi
Tip Fakultesi Hastaneleri Gogus Hastaliklari Anabilim Dali Etik Kurulu ve
Ankara Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yerel Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmigtir (Ek V).

Anket ve odlgek uygulamalarindan 6nce primer bakim verici bireylere ve
hastalara arastirmanin amaci agiklanarak onamlari alinmigtir. Ayrica primer

bakim verici bireylerin isimleri aragtirma suresince gizli tutulmustur.

3.8. Arastirmanin Sinirhhiklar

Aragtirmanin yiritildigu tarihler arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’'nde 22 KOAH’ll bireyin primer bakim vericisine ulagilmigtir. Bu durum
hastane genelinde yatan hasta bireylerin yanlarinda primer bakim vericilerinin
olmamasindan kaynaklanmigtir. Ayrica arastirmanin yuaratuldagu tarihler
arasinda arastirmaya katilmayi istemeyen primer bakim vericiler ve Evre [V
KOAH’li bireylerin primer bakim vericileri (yogun bakim sureglerinin varligi

nedeniyle) arastirma kapsamina alinmamiglardir.

Calismada elde edilen veriler, 6rneklem kapsamindaki hasta ve primer
bakim vericilerinin 6z-bildirimine dayalidir ve elde edilen sonuglar 6rneklem

disina genellenemez.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda
Ozetlenmistir.

1. KOAH'li Hasta Birey ve Primer Bakim Vericilerin Demografik Ozellikleri ve

Tani ve Tedaviye iligkin Ozellikler

2. Primer Bakim Vericilerin Bilgi Durumu, Gereksinimleri ve Yasadiklari
Guclukler

3. Bakim Verme Yuku ve Etkileyen Faktorler

41. KOAH’'lI Hasta Birey ve Primer Bakim Vericilerin Demografik
Ozellikleri ve Tani ve Tedaviye iligkin Ozellikler

Tablo 4.1.1 Hastalarin ve Primer Bakim Vericilerin Demografik Ozelliklerinin

Dagilimi

Demografik Hasta (n=245) Bakim Verici (n=245)
Ozellikler Sayi (%) Sayi (%)

Yas X = 67.05 £ 9.779; min-max: 47-89 Yas X =53.94+9.293;min/max=32-69

<40 - 25 10.2

41-50 9 . 48 19.6
51-60 yas 53 97 39.6
61-70 yas 99 75 30.6
71-80 yas 63 - -

81 ve Uzeri 21 ) - -

Cinsiyet
Kadin 57
Erkek

Medeni Durum
Evli
Bekar

Dul

42



Tablo 4.1.1’in devami
Egitim Durumu
Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkokul
Ortaokul

Lise

Meslek/Calisma Durumu
isci
Memur
Emekli

Ev hanimi

Sosyal Giivencesi
Emekli Sandigi
Bag-kur
SSK
Yesil Kart

Ek Hastalik Durumu
Var
Yok

Varolan Diger Hastaliklar

Hipertansiyon
Diyabet

Kalp Hastahgi
Diger*

Toplam

*Diger: Hipotiroidi, Koroner Arter Hastaligi, Romatizmal Rahatsizliklar

Tablo 4.1.1" de hasta ve primer bakim vericilerinin demografik ozellikleri
verilmigtir. KOAH'’lI hasta bireylerin yas ortalamasi 67 olup %40.4’'Gnun 61-70
yas arasinda, buna karsin primer bakim vericilerin yas ortalamasinin 54 olup
%39.6'sinin 51-60 yas arasinda dagiim gostermigtir. Cinsiyet yonunden

incelendiginde hastalarin ¢ogunlugunu erkek (%76.7), bakim vericilerin
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¢ogunlugunu kadinlarin (%88.6) olusturdugu gorulmektedir. Her iki grupta da
bireylerin gogu evlidir.

KOAHlI hasta ve primer bakim vericilerin egitim durumlarina
bakildiginda hasta bireylerin ¢gogunlugunun ilkokul mezunu (%58.8) oldugu,
bakim vericilerin ise ortaokul mezunu (%46.1) oldugu belirlenmigtir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin %60.4'G emekli durumdayken bakim vericilerin
%47.7'sinin ev hanimi oldugu ve hastalarin yaklagik yarisi (%49.8) emekli

sandigi saglik guvencesine sahip oldugu belirlenmistir.

Primer bakim vericilerin sistemik saglik sorunlarini incelendiginde ise
bayuk ¢ogunlugunun (% 76.7) ek saglik sorunu olmadig! belirlenmigtir. Saglk
sorunu oldugunu belirten bakim vericilerin %47.4’GUnde hipertansiyon ve
%28’inde diyabet hastaligi oldugu goérulmektedir. Hasta bireyler arasinda ek
saglik sorunu oldugunu belirten hastalarin % 65.1'inde hipertansiyon ve
%22.2’'sinde diyabet hastaligi goruldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2. Primer Bakim Verici Bireylere iliskin Diger Ozelliklerin Dagilimi
(n=245)

Diger Ozellikler

Yakinlik Derecesi
Es
Kizi
Kardesi
Diger (Kuzen, yengesi, gelini)

Yasadig: Yer

Il
iice
Kasaba

Birlikte Yasadigi Kisiler
Esi ve Cocuklar
Esi
Hastasi ile ayni evde yagsama durumu
Evet
Hayir

Gelir Durumu
Geliri giderine esit

Geliri giderinden az

Geliri giderinden fazla

Tablo 4.1.2'de primer bakim verici bireylere iligkin diger Ozelliklerin
dagihmi gorulmektedir. Primer bakim vericilerin hasta bireye yakinlk
derecesine bakildiginda % 57.6’sinin es, %38.4’Unun kizi olup, ¢ogunlugu il
merkezinde (%75.1) ve hasta birey ile ayni evde (%71.8) yasamaktadir. Bakim
vericilerin gelir durumlari incelendiginde ise %85.7’sinin gelir ve giderlerinin

birbirine egit oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.1.3. Hasta ve Primer Bakim Vericilerin Aliskanliklari (n=245)

Bakim Verici

Aliskanliklar Sayi %

Sigara
Kullanmayan 236 96.3
Kullanan 9 3.7
Onceden kullanip birakan

Alkol

Kullanmayan

Kullanan

Arastirma kapsamina alinan KOAH’l1 bireylerin hasta olmalarina ragmen
%25.3’'Unun sigara, % 10.2’sinin alkol kullanmaya devam ettigi belirlenmistir.
Hasta bireylerin %59.6'sinin daha oOnceden sigara kullanip biraktigi
belirlenmistir. Bakim vericilerin ise % 3.7’sinin sigara ve alkol kullandigi ve

devam ettigi saptanmigtir (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4. Hasta Bireylerin Oz-bakim Gereksinimlerini Kargilama
Durumlarinin Dagilimi (n=245)

.. Bagimsiz Yardimci Baskalarinin Baska kisi ve Bagimh
Oz-Bakim g ¥ ¥ ¥ 9

. . araglarla yardimiyla arag yardimiyla
Gereksinimleri

%* S %* | S %* S %*

Yemel/igme 89 27 11

Banyo-yikanma 71.4 70

Giyinme/geki diizen 71.4 70

Tuvalete girme . 63

Yurime-gezinme . . 63

Merdiven ¢ikma . . 63

Alis veris yapma . . 63

Yemek pisirme . 63

Evin bakimi . 63

*Satir ylzdesi olarak hesaplanmistir.

Bireylerin 6z bakim gereksinimlerini karsilama durumlarina bakildiginda;
yeme- icme, banyo-yikanma, giyinme-geki duzen, tuvalete girme, yurime-
gezinme aktivitelerini bireyler cogunlukla bagimsiz olarak gergeklestirebilirken,
merdiven ¢ikma, aligsveris yapma, yemek pisirme, evin bakimi aktivitelerinde
%22.9'unun baska kisi velveya ara¢ yardimiyla gergeklestirdiklerini
belirtmiglerdir (Tablo 4.1.4).

Tabloda veriimemekle birlikte arastirma kapsamina alinan bakim verici
bireylerin de 6z bakim gereksinimlerini karsilama durumlar incelenmis yukarida
belirtlen  6z-bakim gereksinimlerini bagimsiz olarak gergeklestirdikleri

belirlenmistir.
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Tablo 4.1.5. KOAH'lI Hastalarin Tani ve Tedaviye iligkin Ozellikleri ve Evde
Oksijen Tedavisi Alma Durumu Dagilimi (n=245)

Sayi

KOAH Tani Siiresi (X = 7.43 £ 3.6; min-max: 1-20)
<5yl 79
6-10 yil 123
11-15 yil 39
> 16 yil 4

KOAH’a Yonelik Alinan Tedaviler
Bronkodilator kullanimi

Bronkodilator ve oksijen kullanimi

BIBAP ve oksijen kullanimi

Evde Oksijen Tedavisi Alma Durumu
Evet
Hayir

Tablo 4.1.5’te arastirma kapsamina alinan hastalarin ortalama 7.4 yil
once tani almig oldugu, %50.2’sinin tani alma sudresinin 6-10 yil oldugu
belirlenmistir. KOAH’a yonelik alinan tedavi durumu incelendiginde, hastalarin
%1.2’sinin yalnizca bronkodilator tedavi kullandigi, %89.4’Gnun bronkodilator
tedavisi ile birlikte oksijen kullandidi, %9.4’4nun de oksijen tedavisi ile birlikte
BIBAP kullandigi belirlenmistir. Bununla birlikte arastirma kapsamina alinan
hastalarin %98.8'inin evde oksijen tedavisi aldigi saptanmistir.
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4. 2. Primer Bakim Vericilerin Bilgi Durumu, Gereksinimleri ve Yasadiklan
Guglukler

Tablo 4.2.1. Oksijen Tedavisine iligkin Alinan Bilgi ve Tedavi Siiresince
Yasanan Gugluklerin Dagilimi

Oksijen Tedavisi igin Bilgi Alma
Durumu (n=242)

Evet
Hayir

Bilgiyi Kimden Aldi (n=99)

Doktor 67
Hemsire 9

Kullanim talimati 23

Evde Oksijen Tedavisi Suiresince Yasanan Giigliikler (n=242)

Oksijen makinesi kullanimi 26
Oksijen cihazi ve hasta transportu 54
Guglik yaganmadi 162

Yasanan Giigliiklerle Bas Etmek igin Yapilanlar (n= 80)

Kullanim kilavuzuna bakma 4

Oksijen line uzatma 12

Doktora basvurma 64

Evde oksijen tedavisi alan hastalarin bakim vericileri (%59.1) oksijen
kullanimina iliskin bilgi almadigini ifade ederken, bilgi alan bakim vericilerin
(%40.9) gogunlukla doktordan (%67.7) bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Evde
oksijen tedavisi alma suresince yasanilan gugluge bakildiginda bakim vericilerin
%10.7’sinin oksijen makinesinin kullaniminda, %22.3’Gnun ise oksijen cihazi ve
hasta transportunda guglik yasadiklari belirlenmistir. Yasanan gugclikle
basetme yontemi olarak, bakim vericilerin ¢ogunlugunun (%80.0) doktora

basvurma yontemini kullandiklari belirlenmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Primer Bakim Vericilerin Hastalik ve Tedaviye iligkin Bilgi Alma
Durumu ve igeriginin Dagilmi

Hastalik ve Tedaviye lligkin Bilgi Alma Durumu

(n=245)
Evet

Hayir

Hastalik ve Tedaviye lligkin Bilgiyi Kimden Aldi
(n=193)

Doktor

Hemgire

Hemsire ve Doktor

Kitap/internet

Alinan Bilginin igerigi (n=295)
Hastaligin genel tanimi/ne oldugu
Tedavi, turt ve segenekleri ile ilgili

Yapilacak tetkikler ve kontroller ile ilgili

Alinan Bilginin Yeterliligi (n= 193)
Evet
Kismen

Cevapsiz

Daha Kapsamli Bilgi istenen Konular(n=219)

Tani ve hastaligin sureci ile ilgili

Yan etkilerin kontrolu ile ilgili/Akut atak yonetimi

Tercih Edilen Bilgi Edinme Yontemi (n=245)
Saglik personeli ( doktor/hemsire) tarafindan bana
anlatilmasini isterim

Yazih bilgilerin bana verilmesini isterim

*Birden fazla yanit verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan primer bakim vericilerin %78.8'i hastalik ve
tedaviye iligkin bilgi aldigini belirtirken bu bilgi igeriginin ¢cogunlukla (%65.4)
hastaliga iliskin genel bilgileri kapsadigi ve %46.9'unun doktordan bilgi aldigi
belirlenmistir. Bilgi aldigini belirten bakim vericilerin  %17.7’sinin aldiklari bu
bilgileri “yeterli”; %30.0"1 ise “kismen yeterli” olarak degerlendirdikleri
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gorulmektedir. Bakim vericilerin 6nemli bir kismi (%58) “tani ve hastaligin sureci
ile ilgili” daha kapsamli bilgi almak istediklerini ifade ederken, digerleri ise “yan
etkilerin kontrolu ve akut atak yonetimi” konularinda daha kapsamli bilgi
istediklerini ifade etmislerdir. Tercih edilen bilgi edinme yontemi olarak bakim
verici bireylerin %86.9’u “saglik personeli tarafindan anlatiimasi” isterken, az bir
kismida (%13.1) “yazili bilgi seklinde verilmesini” istedigini belirtmigtir. (Tablo
4.2.2).

Tablo 4.2.3. Primer Bakim Vericinin Bakim Surecinde Hastasina Sagladigi
Destek, Bakim Vericinin Rol Etkilenimi ve Yasadiklari Guglukler (n=245)

Hastaniza bakim siirecinde en fazla hangi yonden

destek oluyorsunuz?

Psikolojik/duygusal destek

Fiziksel bakimda yardim

Aile icindeki ve is ortamindaki roliiniz etkilendi mi?
Evet
Hayir

Bakim verirken karsilastiklar gligliikler
Ulasim/transport gugligu

Gugluk yasanmiyor

Cevapsiz

Primer bakim vericinin bakim sirecinde hastasina sagladigi destek,
bakim vericinin rol etkilenimi, yasadiklari gugluklerin dagilimi incelendiginde
(Tablo 4.2.3); bakim vericilerin hastasina en ¢ok (%64.1) psikolojik/duygusal
yonlerden destek oldugu, fiziksel bakimda yardimci oldugunu ifade edenlerin
ise %35.9 oldugu belirlenmigtir. Bakim vericilerin % 60.8'i aile i¢indeki rolinin
etkilenmedigini ifade ederken, bakim sirecinde bakim vericilerin yasadiklari
guglukler incelendiginde ise gogunlugun bu soruya yanit vermedigi, %40.8’inin
guclik yasamadigi, %14.7’sinin ise hastaneye ulasim ve hasta transportunda
gucluk yasadiklari belirlenmigtir.
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Tablo 4.2.4. Primer Bakim Vericilerin Meslek/Calisma Durumlarinin Aile igi ve

is Ortamindaki Rol Etkilenimi Uzerine Etkisi

Rol Etkilenimi

Evet (n=96) Hayir (n= 149)

Say1 % Sayr %

Meslek/Calisma Durumu
isgi 2 2.3 4 3.4

Memur 9.8 4.6

Emekli

Ev Hanimi

Arastirma kapsamina alinan primer bakim vericilerin meslek/galisma
durumlarinin rol etkilenimi Uzerine etkisi incelendiginde “ev hanimi” grubunun %
72.2’sinin aile igi ve ig ortamindaki rollerinin etkilenmemis oldugu, “emekli”
grubunun % 76.4’Gnun de aile i¢i ve ig ortamindaki rollerinin etkilenmis oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.5. Primer Bakim Vericiye Destek Olan Diger Bireyler, Sayisi, Yakinlk

Derecesi ve Destek Olduklari Konular

Hasta Bakiminda Yardimci Bagka Bireyin Olmasi

(n=245)
Evet

Hayir

Hasta Bakiminda Yardimci Olan Kisi Sayisi (n=201)
1
2
3+

Yakinlik derecesi (n=245)
Kizi / oglu / gelini

Kardegleri

En fazla hangi konularda yardimci oluyor?
(n=201)

Parasal yardim

Fiziksel bakimda yardim
Ev temizligi

Yemek Yapma

Tablo 4.2.5'te primer bakim vericiye destek olan diger bireyler, sayisi,
yakinlik derecesi ve destek olduklari konularin dagilimi gosterilmistir. Bakim
vericilerin %82.0'inin hasta bakimina yardimci bireylere sahip oldugu ve bu
bireylerin (%42.3) Uu¢ ve daha fazla kisi oldugu belirlenmistir. Yardim eden
kigilerin primer bakim vericiye yakinlik durumlarina bakildiginda da gogunlugun
(%67.3) bakim vericinin kizi/oglu/gelinlerin oldugu saptanmig, bakim vericiye
yardimci olan kigilerin en ¢ok (%43.8) parasal yardimda bulunduklari
belirlenmistir.
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4.3 Bakim Verme Yiku ve Etkileyen Faktorler

Tablo 4.3.1. Primer Bakim Vericilerin Bakim Verme YUkl Olgegi Puan

Dagilimlari
Olgek Toplam |Sayi X SS Minimum | Maksimum
Puani 245 50.2 8.7 40 64

Calismaya katilan bakim vericilerin bakim verme yUku Olgegi puan
ortalamalari 50.2 + 8.7 olarak saptanmistir (Tablo 4.3.1). Olgekten elde edilen
bu deger, bakim yikunun yuksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.3.2. Primer Bakim Vericilerin Yaglari ve Bakim Verme YUku Arasindaki
iligki

Olgek Toplam Puani

R
P
Bakim Verici Yasi Hasta Sayisi

Bakim verici yasi ile bakim verme ylUku ol¢eginden elde edilen puan
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile analiz edilmis olup; bu iligkinin
onemli oldugu gorulmektedir (Tablo 4.3.2). Yas arttikca bakim yUkd puani
azalmaktadir (p<0.001; r=-0.352).
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Tablo 4.3.3. Primer Bakim Vericilerin Hastaya Yakinlik Derecesi, Yasadiklari
Yer ve Ayni Evde Kalma Durumu ile Bakim Verme Yuku Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

Sayi X #SS |Min-Max |Sira Ort.

Bakim vericilerin hastaya yakinlk derecesi

Esi 141| 466+7.7

Kizi/Gelini/Kardesi 104| 558+7.0

Yasanilan Yer

lige-Kasaba

Birlikte Kalma Durumu

Evet 176

Hayir 69
*p<0.05; **U: Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.3.3'te hasta bireylerin esine gore kizi, gelini ve kardeslerinin
bakim yUku puan ortalamasinin fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu gorulmektedir (p<0.001).

Bakim vericilerin yasadigi yere gore bakim verme yuku Olgeginden elde
edilen puan ortalamalari karsilastirildiginda; ilge ve kasabada yasayan bakim
vericilerin bakim yuku puaninin yuksek; il merkezinde yasayan bireylerin bakim
verme Yyuku puan ortalamasi daha dusuk oldugu belirlenmis olup fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Bakim vericilerin hasta bireyle birlikte kalma durumuna gore bakim
verme yuku Ol¢ceginden elde edilen puan ortalamalari kargilastirildiginda; ayri
ortamlarda yasayan bakim vericilerin bakim verme yukl puan ortalamalari

anlamli derecede yuksek saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.3.4. Primer Bakim Vericilerin Demografik Ozellikleri ile Bakim Verme

Yuku Puan Ortalamalarinin Kargilastiriimasi

Min-Max | Sira Ort.

Cinsiyet
Kadin 51.1+8.8
Erkek 46.3+6.2

Medeni Durum
Evli 48.2+7.2
Bekar 64.0+0.0

Cocuk Sayisi
Yok 62.9 +1.5
2 Cocuk 51.1+3.8
3+ Cocuk 422145

Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 49.5+8.5
Okur-yazar 299+54
lIkokul 424 +5.6
Ortaokul ve Lise 55.5+6.4

Meslek
Iisci 46.5+6.2
Memur 54.0+0.0
Ev Hanimi 50.0 £ 10.0

Saglhk Givencesi
Yesil Kart 40.0+ 0.0
SSK 48.0+5.5
Bag-Kur 47.2+9.6
Emekli Sandigi 57.2+9.4

Ek Hastalik Durumu
Evet 474 +8.5
Hayir 51.5+8.5

Gelir Durumuna Goére

Gelir<Gider 546+7.2
Gelir=Gider 498 +8.7

*p<0.05; **U: Mann-Whitney U Testi
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Bakim vericilerin demografik Ozellikleri ile bakim verme yuku puan

ortalamalari karsilastinimasi Tablo 4.3.4’de verilmigtir.

Bakim verme yuku olgeginden elde edilen puan ortalamasi cinsiyet ve
medeni durum yonunden incelendiginde kadin ve bekar olan bakim vericilerde
bakim verme yuku puan ortalamalari anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p<0.05).

Bakim vericilerde gocugu olmayanlarin, 2 gocuk ve 3 ve daha ¢ok
gocugu olanlara gbre bakim verme yuku puan ortalamalari anlamli derecede
yiiksek goérilmektedir (p<0.05). iki gocugu olanlarin bakim verme yiki puan
ortalamalari, 3 ve daha ¢ok ¢ocuk olanlara gore anlamli derecede yuksek olarak
belirlenmistir (p<0.05).

Okur-yazar olmayanlarin bakim verme yuku 6lgeginden elde edilen puan
ortalamasi ile ilkokul mezunu olanlarin bakim verme yuku puan ortalamalarinin

ortaokul ve Ustiine gore anlamli derecede dusuk oldugu saptanmistir (p<0.05).

“‘Memur” bakim vericilerde bakim yuku puani isgi ve ev hanimlarina gore
anlamli derecede yuksek saptanmasina paralel olarak “Emekli Sandigi’na bagl
olanlarda “SSK” ve “Bag-Kur’lulara gore bakim verme yuku olgeginden elde
edilen puanlarin anlamli derecede yuksek gorulmektedir (p<0.05). Ayrica Yesil
Kartl'larda diger sosyal glvence gruplarina gore bakim verme yuku puan

ortalamalari anlamli derecede dusuk olarak saptanmigtir (p<0.05).

Bakim vericilerde herhangi bir saglik sorunu ya da hastalik durumu ile
bakim verme yuku olgeginden elde edilen puan ortalamalari karsilastirildiginda
saglik sorunu olmayan grupta bakim verme yuUku puan ortalamasi anlamli

derecede yuksek bulunmustur (p<0.05).

Gelir durumuna gore bakim verme yuku Olgeginden elde edilen puan
ortalamasina gore karsilastirildiginda ise geliri giderinden az olan gruplarda
bakim verme yuku puan ortalamasi anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4.3.5. Primer Bakim Vericilerin Hastallk ve Evde Oksijen Tedavisine
iliskin Bilgi Alma Durumu ile Bakim Verme Yiikii Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

Sayi X *#SS |Min-Max |Sira Ort.

Oksijen Tedavisine iligkin Bilgi Alma Durumu

Evet 99| 439+5.2 40-61

Hayir 144 | 55.0+7.6 41-64

Hastalik ve Tedavi Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 193| 51.8+9.0 41-61

Hayir 52| 45.7+5.0 40-64

*p<0.05; **U: Mann-Whitney U Testi

Bakim verme yuku 6lgeginden elde edilen puan ortalamasi evde oksijen
tedavisi, hastalik ve tedavi hakkinda bilgi alma ve bakim vericiye yapilan destek
yonunden incelendiginde; evde oksijen tedavisine iligkin bilgi almayanlarin,
hastallk ve tedaviye iligkin bilgi almig olanlarin bakim verme yukld puan
ortalamalarinin anlamli derecede yuksek oldugu gorulmektedir (p<0.05) (Tablo
4.3.5).

58



5. TARTISMA

Arastirmada KOAH'lI hastalarin %/’Unin 60 yas Uzerinde, bakim
vericilerin 40- 60 yas arasinda oldugu gorulmektedir (Tablo 4.1.1). KOAH'In
klinik Ozelliklerine bakildiginda, hastaligin 40-45 yas uzeri bireylerde gelisim
gosteriyor olmasi aragtirma kapsamina alinan hasta bireylerin 6n gorulen yas
araliginda tani alip, tedaviye basladigini gostermektedir.

Calismamizda primer bakim vericilerin ¢ogunlugunu kadinlar (%88.6)
olusturmaktadir (Tablo 4.1.1). Bu primer bakim vericilerin %57.6’s1 eg, %38.4’'U
kizi konumundadir (Tablo 4.1.2). KOAH’li hastalarin bakim vericilerini kapsayan
calismalarda, primer bakim verici bireylerin gogunlukla kadin/es ve hastanin kizi
konumundaki bireylerin olusturdugu belirlenmistir (Cain ve Wicks, 2000;
Belasco ve Sesso, 2002; Fried ve ark., 2005; inci, 2006).

Turkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) Tirk aile yapisi aragtirmasinda
(2006) hanehalklar iginde ev iglerinin genellikle (%74.1) kadinlar tarafindan
yapildigi belirtimektedir (TUIK, 2006). Bu sonug toplumumuzda da kadindan
beklenen es-anne-bakim verici rollerin benimsendigi ve bakim verici durumunda

primer duzeyde olduklarini gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan bakim vericilerin ¢odunun (%85.7)
gelirlerinin giderlerine esit oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.1.2). Bununla birlikte
arastirma kapsamindaki primer bakim vericilerin yagadiklari yere gore
dagihmlarinda g¢ogunlukla (%75.1) il merkezinde, ikinci olarak (%21.2) ilge de
yasadiklari saptanmistir. Genel populasyonun il merkezinde yasayan bireylerin
olusturmasini, arastirmanin yapildigi G¢ hastanenin de il merkezinde bulunup
her tlrli sosyal guvenceye sahip bireylerin tedavi ve bakim igin tercih ettigi
kurumlar olmasindan kaynaklandigr dugtnulmektedir (Tablo 4.1.2).

Arastirma kapsamindaki primer bakim vericiler ile hasta bireylerin
cogunlukla (%71.8) ayni ev ortaminda yasadiklari belirlenmigtir. Ayrica bakim
vericiler ve hasta bireylerin yasadiklari ortamda ¢ogunlukla (%96.7) gocuklarinin
da oldugu gérulmistir (Tablo 4.1.2). TUIK Aile Yapisi Arastirmasr’nda da
(2006) hane yapisinin %80.7’sinin ¢ekirdek aile (anne-baba-¢ocuk(lar) yapisina
sahip oldugu belirtiimektedir. Belasco ve Sesso (2002) tarafindan yapilan
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calismada (n= 100) primer bakim vericiler ile hastalarin cogunlukla (%91) ayni
ev ortaminda yasadiklari ifade edilmistir.

Hasta ve bakim verici bireylerin ayni ev ortaminda kalma durumuna gore
bakim verme yuku Olgeginden edilen puan ortalamasi kargilastirildiginda; ayri
ortamlarda yagsayan primer bakim vericilerin bakim verme yuku 6lgegi puanlari
anlamli derecede yuksek bulunmustur (Tablo 4.3.3). Hasta birey ve primer
bakim vericilerin ayni ev ortaminda yasiyor olmasi, bakim surecinin devamliligi
ve etkinligi acisindan daha yararli olabilecegi gibi, primer bakim verici bireyin
kendine ait aktivitelerini gerceklestirebilecedi ortami kisitlayabilecegi
dusundlmektedir. Arastirma kapsamina alinan primer bakim verici bireylerin
hastayla ayni ev ortaminda kalmasi, bakim vericilerin bakim vermeyi pozitif bir
davranig olarak tanimladiklari da sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan KOAH’lI bireylerin hastalik durumuna
ragmen %25.3’Unun sigara, %10.2’sinin alkol kullanmakta oldugu, bakim
vericilerin ise %3.7’sinin sigara ve alkol kullandigi saptanmistir. (Tablo 4.1.3.).
Hasta bireylerin %59.6’sinin ise daha Onceden sigara kullanip biraktigi
saptanmigtir. Kara-Kasik¢i ve Alberto (2007) tarafindan KOAH’lI Turk hastalarin
O0z-bakim, 6z- etkililik davraniglari ve aile desteginin incelendigi ¢alismada (n=
200) katihmcilarin %8'sinin hastaliga ragmen sigara ve alkol kullandigi
belirtiimistir. Bu duruma yonelik hasta bireylere ve bakim vericilerine sigara ve
alkol kullaniminin, hastaligin daha ileri evrelerinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilecegi bilgisi verilebilir. Ayrica sigara kullaniminin zararlari ve KOAH igin
onemli bir risk faktori oldugu hakkinda toplumsal bilinglendirme programlari
dizenlenmesi gerektigi dustunulmektedir

Bireylerin 6z bakim gereksinimlerini karsilama durumlarina bakildiginda;
yeme-icme, banyo-yikanma, giyinme-geki dizen, tuvalete girme, yUrime-
gezinme  aktivitelerini hasta bireyler ¢ogunlukla bagimsiz  olarak
gerceklestirebilirken, merdiven ¢ikma, aligveris yapma, yemek pisirme, evin
bakimi gibi aktivitelerde %22.9'unun bagka kisi ve ara¢g yardimiyla
gerceklestirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.1.4). Kara-Kagikgl ve Alberto (2007)
tarafindan KOAH’ll Tark hastalarin 6z-bakim, 6z- etkililik davraniglari ve aile
destegdinin incelendigi calismada KOAH’lI bireylerin ¢ogunlugunun (%73) 6z-
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bakim aktivitelerini yeterli ve etkili diuzeyde gerceklestirebildigini belirtmigtir.
Aragtirma kapsaminda bakim verici bireylerin de 6z bakim gereksinimlerini
kargilama durumlari incelenmis yukarda belirtilen 6z bakim gereksinimlerini

bagimsiz olarak gerceklestirdiklerini belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ortalama 7.4 yil dnce tani almig
oldugu, yaklasik vyarisinin (%50.2) tani alma sdresinin 6-10 yil oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.5). Orneklem kapsamina alinan bireylerin Evre II-lII
olmasi nedeniyle bu beklenen bir sonugtur. Hastalarin %86.5'inin KOAH’dan
bagka en az bir hastalik durumu daha oldugu gorulmektedir. Ekslik eden diger
hastaliklar arasinda hipertansiyon (HT) % 65.1 oranda en fazla gorulen sistemik
hastalik olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.1). KOAH'In sistemik etkileri ve yasa
bagli olarak ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler nedeniyle, baska kronik
hastaliklarin gorulme olasiligi da artabilmektedir. Arastirma kapsamina alinan
hasta bireylerin %’Unun de 60 yas Uzerinde olmasi da eglik eden kronik
hastaliklarin varligina neden olan bir faktordur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %98.8’inin evde oksijen tedavisi
aldig1 saptanmistir (Tablo 4.1.5). Kanervisto ve arkadaslari (2007) tarafindan
yapilan KOAH hastalarinin ailelerinde aile dinamikleri galismasinda (n= 35
hasta, n= 30 aile Uyesi) ciddi dereceli KOAH hastalarinda oksijen kullaniminin
yuksek duzeyde oldugu ifade edilmigtir. KOAH evrelendirmesine bakildiginda,
Evre IlI-lll olan bir hastanin, oksijen kapasitesinin distugu ve ek olarak oksijene
gereksinim duydugu bilinmektedir. Arastirma kapsamina alinan hasta grubunun
Evre II-lll KOAHI olmasi nedeniyle bu sonu¢ kaginilmaz olmustur. Buna
ragmen evde oksijen tedavisi alan hastalarin primer bakim vericilerinin %59.71’i
oksijen kullanimina iligkin bilgi almadigini, bilgi alan bakim vericilerin (%40.9)
¢ogunlugu doktordan (%67.0) bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Evde oksijen
tedavisi alma suresince yasanilan gugluge bakildiginda ise, bakim vericilerin
%10.7’sinin oksijen makinesinin kullaniminda, %22.3’Unun ise oksijen cihazi ve
hasta transportunda gugluk yasadiklari belirlenmigtir. Yasanan guglikle
basetme yontemi olarak, bakim vericilerin ¢ogunlugunun (%80.0) doktora

basvurma yontemini kullandiklari belirlenmigtir (Tablo 4.2.1). Oksijen
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konsantratoru kullaniminda dikkat edilmesi gereken bir¢gok nokta bulunmaktadir.
Kullanim surecinde hasta bireyin guvenligi gbz oOnunde bulundurulmalidir.
Bakim vericiler ve hastalarin, herhangi bir patlama, yangin durumuna neden
olmamasi, tehlike aninda nasil hareket edilecekleri konusunda bilgilendiriimesi;
basetme yoOntemlerini gelistirebilecedi gibi, hasta bireyin akut atak yasama,
hastaneye yatis sikliginda azalma, guvenligi, bakimin planlanmasi ve
yurutilmesi gibi konularda primer bakim vericiye yardimci olacagi
dusundlmektedir. Hasta bireyin hastalik suresince komplikasyon yagsamamasi,
hastaneye yatig sayisinin azalmasi gibi durumlarin da hasta birey ve primer

bakim vericinin yasam kalitesini olumlu duzeyde artiracag! digunulmektedir.

Primer bakim vericinin aile ve is ortamindaki rol etkilenimi, bakimda
yardimci kigi sayisi, yakinlik derecesi dagilimi incelendiginde (Tablo 4.2.3);
bakim vericilerin %60.8’inin aile ve is ortamindaki rolunin etkilenmedigini,
bakim vericiye ev ortaminda yardimci olan kisi sayisinin gogunlukla (%42.3) Ug
ve daha fazla kisi oldugu belirlenmigtir. Yakinlik derecesi durumundan
bakildiginda gogunlugun (%67.3) bakim vericinin kizi/oglu/gelinlerin olugturdugu
saptanmig, bakim vericiye yardimci olan kisilerin de parasal yardimda (%43.8)
bulunduklari belirlenmistir. Primer bakim verici bireylerin gogunlugunun (60.8)
aile ve ig ortamindaki rolunun etkilenmemesi toplumumuz kulturel faktorlerinden
(es ya da anne-baba olan bireye bakma, saygi, aile i¢i baglar) ve bakim
vermenin pozitif kavramlarindan (bakim verici saygisi, bakim verici mutlulugu,
bakim verici memnuniyeti, bakim vermede anlam bulma, bakim verme
deneyiminden kazanim) etkilendigi dusunulmektedir.

Bakim surecinde bakim vericilerin yasadiklari guglukler incelendiginde
ise %40.8’inin gucluk yasamadigi, yalnizca hastaneye ulagsim ve hasta
transportunda guglik (%14.7) yasadiklari belirlenmigtir. Bakim verici ve hasta
arasindaki destek konusunda ise, bakim vericilerin %64.1'i, hastaya psiko-
sosyal destek (yaninda olma, zaman paylagimi gibi konularda) oldugunu ifade
etmistir. Fiziksel bakimda yardimci oldugunu ifade edenler ise %35.9 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2.3). Hasta bireylerin 6z-bakim gereksinimlerini
kargilayabilmeleri gézonunde bulunduruldugunda (Tablo 4.1.4), primer bakim
verici bireylerin hastalarini daha ¢ok psiko-sosyal yonden destekledikleri
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sonucunun ortaya c¢iktigi dusunulmektedir. Hauser ve arkadaglari (2006)
tarafindan yapilan galismada da (n= 893) bakim vericilerin sadece %18’inin
bakim surecinde gugluk yasadigl ve bu gugligun fiziksel ortamin yonetiminde
oldugunu belirtiimistir. Goktalay ve arkadaslarinin (2001) yaptiklari bir bagka
calismada ise hastalarin fiziksel yetersizlik hissettigi kadar psikososyal olarak
da etkilendigini belirtmis ve hastalarin psikososyal yonden desteklenmesinin
yasam kalitesi ve hastalikla bas etme yeterliliginin olumlu yonden etkilendigini
belirtiimigtir.

Arastirma kapsamina alinan primer bakim vericilerin meslek/galisma
durumlarinin rol etkilenimi Uzerine etkisi incelendiginde “ev hanimi” grubunun %
72.2'sinin aile igi ve ig ortamindaki rollerinin etkilenmemis oldugu, “emekli”
grubunun % 76.4°Unun de aile igi ve ig ortamindaki rollerinin etkilenmis oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.4). Calismamizda da is sahibi olan primer bakim
vericilerin ev hanimlarina gore rol etkilenimin daha yuksek oldugu belirlenmistir.
Cannuscio ve arkadaglari (2004) is durumu, sosyal baglar ve bakim vericinin
mental sagligi calismasinda da (n=61.383), bakim vericilerin depresyon
belirtilerinde ciddi artis ve sosyal baglarinda zayiflama oldugu belirtilmistir.Bu
durumun bakim verici Uzerinde olumsuz etkilenimi, bakim vericiden beklenen
rollere ek yuk getirmesinden kaynaklandigi dustunulmektedir.

Arastirma kapsamina alinan bakim verici bireylerin ¢ogunlugunun
(%78.8) hastallk ve tedaviye iligkin bilgi edindigi; edinilen bilgi iceriginin
cogunlukla (%65.4) hastaligin genel tanimi, hastaligin ne oldugu konusunda
oldugu belirlenmigtir. Bilgi edinen bakim vericilerin %17.7’si bilginin yeterli
oldugunu ifade ederken, bilginin kismen vyeterli oldugunu dusinen bakim
vericiler %30.0 olarak belirlenmigtir. Alinan bilginin yeterliligi durumuna primer
bakim vericilerin %52.3’'Unun cevapsiz birakmasi, edinilen bilginin yeterlilik
diuzeyini yanilttigi dustinulmektedir. Bakim vericilerin cogunlugu (%58.0) tani ve
hastaligin sureci ile ilgili daha kapsamli bilgi istediklerini ifade etmiglerdir. Bu
durum primer bakim verici bireylerin, KOAH ile ilgili daha kapsamli bilgi
gereksinimi oldugunu dusundurmektedir. Bakim vericilerin %86.9'u verilecek
bilginin saglik personeli (doktor/hemsgire) tarafindan verilmesini istediklerini ifade
etmiglerdir. (Tablo 4.2.2).
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Hastalik sureci, evde bakim verme sureci ile ilgili bilgi duzeyinin yetersiz
olmasi, bakim verme surecini ve bakim vermenin pozitif yonlerini olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin bu konularda bakim
vericiye yeterli bilgi vermesi ya da bakim vericilerin farkindaliklarini ortaya
ctkarmakta yardimci olmasi gerekliligi dustunulmektedir.

Arastirmaya katilan bakim vericilerin yaslari arttikga, bakim verme yuku
puanlarinin azaldigr bulunmustur (Tablo 4.3.2). Bakim vericilerin yaslarindaki
artisla birlikte bakim vermede bakim vericiye yardimci bireylerin gogalmasinin,

primer bakim vericinin bakim yukunu azalttigi dusunulebilir.

Arastirmada bakim yuku puan ortalamalari diger yakinlara gore eslerde
anlamli derecede dusuk oldugu gorulmustar (p<0,05) (Tablo 4.3.3). Kara-
Kasik¢l ve Alberto (2007) tarafindan yapilan KOAH’lI Turk hastalarda aile
destegi, 6z-etkililik ve 6z-bakim davranigi ¢alismasinda (n=200) aralarinda kan
bagi olan bakim vericilerin aile degerlerine baghliginin 6nemli oldugunu
aciklanmis ve hastalarini daha ¢ok benimsedikleri ifade edilmistir. Ayrica yagli
bakim vericilerin baghlik konusunda daha c¢ok sorumluluk duyduklarini
belirtmiglerdir.

Bakim verme yuku oOlgeginden elde edilen puan ortalamasi cinsiyet ve
medeni durum yonunden incelendiginde kadin ve bekar olan bakim vericilerde
bakim verme yuku puani anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.3.4). Toplumda kadindan beklenen rollere ek olarak, kronik hastaligi olan
bireye bakim verici olma, bakim verici bireyin emosyonel ve fiziksel yonden
performansinin olumsuz olarak etkilenmesine neden oldugu digunulebilir. Diger
yandan, eglence faaliyetlerinde degisim ile rol performansinda degdigsim arasinda
iligki oldugu ve rol performansinda degisimin de sosyal izolasyonla iligkili oldugu
soylenedbilir.

Fried ve ark.nin (2005) bakim verici-hasta iletisimi ve bakim verici
yukunde artis iligkisini inceledikleri galigmalarinda da (n=60) bakim verici yuku
Olcegine gore, bakim vericilerin genel olarak bakim verme yuku Olgek
puanlarinin yuksek oldugu belirlenmigtir. Bu durumun hastanin tanisi,

fonksiyonel durumu, bakim vericinin yasi, cinsiyeti ve hastaya yakinlgi
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konularindan etkilendigini belirtmiglerdir. Halm ve ark.’nin (2007) koroner arter
by-pass cerrahisi sonrasi hastalarin eglerinde bakim verme sonuglari ve bakim
verici yukundn incelendigi galismada da hastalarin eslerinin bakim verme yuku
Olcegine gore puanlarinin yuksek oldugu belirlenmistir. Bakim verme suresine
gore yaptiklari calismalarinda bakim vericilerin 3., 6. ve 12. aylarda bakim yuku
Olgegi puanlari incelenmis ve bakim verme suresi uzadikg¢a Olgek puanlarinin da
arttigi ifade edilmistir.

Bakim surecinde gocugu olmayan bakim vericilerin, 2 gocuk olanlara ve
3 ve fazla gocugu olanlara gore bakim yuku puanlarinin anlamli derecede
yuksek oldugu gorulmektedir (p<0,05) (Tablo 4.3.4). Yapilan ¢alismada bakim
vericilerin ¢ocuklarinin yaslari soruimamakla birlikte bu sonucun daha fazla
sayida gocuk sahibi olan bakim vericilerin gocuklarinin bakim vericiye yardimci
kisiler arasinda olmasindan kaynaklandigi dustunulmektedir.

Okur-yazar olmayanlarin bakim verme yuku olgeginden elde edilen puan
ortalamasi ile ilkokul mezunu olanlarin bakim verme yuki puan ortalamalarinin
ortaokul ve Ustune gore anlamli derecede dusuk oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.3.4). Bu durumun egitim durumu ile sosyallesme yetenegi gelisiminin
parelel olmasindan kaynaklandigi dusunalebilir. Sosyallesmenin sinirli olmasi,
bakim sdrecinin planlanmasi, yuruatilmesi ve paylasimi konularinda bakim

vericiye kisithlik getirebilecegi dusunulmektedir.

“‘Memur” bakim vericilerde bakim verme yuku puan ortalamasinin is¢i ve
ev hanimlarina gore anlaml derecede yuksek saptanmasina paralel olarak
“‘Emekli Sandigi”na bagl olanlarda “SSK” ve “Bag-Kur’lulara gbre bakim verme
yuku Olcedinden elde edilen puanlarinin anlamh derecede ylksek oldugu
gorulmektedir (p<0,05). Ayrica Yesil Kartl'larda diger sosyal guvence
gruplarina gore bakim verme yuku puan ortalamasi anlamli derecede dusuk
olarak saptanmistir (p<0,05). Bakim vericilerin gelir durumunun bakim verme
yukune etkisi incelendiginde de geliri giderinden az olan gruplarda bakim verme
yuku puan ortalamasi anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.3.4). Geliri giderinden az olan bakim vericilerin hasta bireylerin beslenme,
barinma, i1sinma gibi ihtiyaglarini yeterli karsilayamamasinin, bakim verme

yukunu artirmis olabilecegi dugunulmektedir. Maddi refahin yetersiz olmasi
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durumunun, primer bakim verici bireyin psiko-sosyal olarak da etkileyebilecegi

ve bakim surecinin de olumsuz etkilenebilecegi dusunulmektedir

Bakim vericilerde herhangi bir saglk sorunu ya da hastalik durumu ile
bakim verme yuku olgeginden elde edilen puan ortalamalari karsilastirildiginda
saglik sorunu olmayan grupta bakim verme yuku puani anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.4). Herhangi bir saglik sorunu
olmadigini belirten bireylerin gogunlukta olmasinin istatistiksel dagihmi etkilemis
olabilecegi sOylenebilir.

Evde oksijen tedavisi, hastallk ve tedavi surecine iliskin bilgi alma
durumu ve bakim vericiye yapilan destek yoninden bakim verme yuku puanlari
incelendiginde; evde oksijen tedavisine iligkin bilgi almayanlarin, hastalik ve
tedaviye iligkin bilgi almis olanlarin bakim verme yuku puan ortalamalarinin
anlamli derecede yuksek oldugu gorulmektedir (p<0,05) (Tablo 4.3.5). Evde
oksijen tedavisine iligskin bilgi almayanlarin bakim verme yuki puaninin anlamli
derecede yuksek olmasi, evde oksijen tedavisi surecinde karsilasilabilecegi
gucliklerle bagetme yontemlerini gelistirememesi, akut atak yonetimin
yapilamamasi ve bakimin planlanamamasindan kaynaklandigi duasunulebilir.
Hastalik ve tedaviye iliskin bilgi almig olanlarin bakim verme yuku puan
ortalamasinin yuksek olmasinin ise, alinan bilginin yeterli olmamasi ya da

bakim verme surecine entegre edilememesinden kaynaklandigi dusunulebilir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

KOAH tanisi almis olan bireylerin primer bakim vericilerinin
gereksinimleri, bakim verme yuku ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla

yurutulen arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmigtir:

a. Bu cgalismada hastalarin yas ortalamasi 67; primer bakim vericilerin ise
54 olarak bulunmustur. Bakim vericilerin ¢ogunlugunun kadin, ev hanimi,
ortaokul mezunu ve SSK saglik guvencesine sahip olduklari belirlenmigtir
(Tablo 4.1.1).

b. Bakim verici bireylerin yaridan fazlasi hastanin egi; il merkezinde ve
ayni evde yasamaktadir. Bireylerin dortte Gg¢u gelir durumunu “geliri giderine
esit” olarak belirtmektedir (Tablo 4.1.2) .

c. Arastirma kapsamina alinan KOAH'li bireylerin hastalik durumuna
ragmen dortte biri sigara kullanimina devam etmektedir (Tablo 4.1.3.).

d. Hasta bireyler yeme-igme, banyo, giyinme, tuvalete girme ve yurume-
gezinme gibi 06z bakim aktivitelerini c¢ogunlukla bagimsiz  olarak
gergeklestirebilirken; merdiven ¢ikma, aligveris yapma, yemek pisirme, evin
bakimi  gibi aktiviteleri ¢ogunlukla baska kisi ve arag yardimiyla
gerceklestirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.1.4.).

e. Hastalarin ortalama 7 yildir KOAH tanisi ile izlendigi; cogunlugunun en
az ek bir kronik hastaligi oldugu ve bu ek hastaliklar arasinda en fazla
hipertansiyon goruldugu belirlenmigtir (Tablo 4.1.1).

f. Hastalarin tamamina yakininin evde oksijen tedavisi aldigi; ancak
bakim vericilerin yaridan fazlasinin oksijen tedavisine iligskin bilgi almadigi
belirlenmistir. Evde oksijen tedavisine iliskin yasanan sorunlar oksijen makinesi
kullanimi, oksijen cihazi ve hasta transportu olarak ifade edilmigtir. Bakim
vericilerin gugluk yasadiklari durumlarda bas etme yontemi olarak “doktoru
arama” davranigi igcinde olduklari belirlenmistir (Tablo 4.2.1).

g. Bakim vericilerin g¢ogu aile igindeki rolunin etkilenmedigini ve

hastasina en fazla psikolojik/duygusal yénden destek oldugunu ifade etmigtir.
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Bakim vericilerin ¢ogunlugunun kendilerine destek olan 2 ve daha fazla kisi
oldug@u; bu kisilerin yaridan fazlasinin bakim vericinin kizi/oglu/gelini gibi birinci
derece yakini oldugu ve daha ¢ok parasal yardimda bulunduklari belirlenmigtir
(Tablo 4.2.3-4).

h. Arastirma kapsamina alinan bakim verici bireylerin beste biri (n=52)
hastalik ve tedaviye iligkin bilgi almadigini belirtirken, aldiklari bilgi igeriginin
cogunlukla hastaliga iliskin genel bilgileri kapsadig! belirlenmistir. Bilgi aldigini
belirten bakim vericilerin yaridan fazlasi bu bilgileri “yeterli”; geri kalani ise
‘kismen yeterli” olarak degerlendirmigtir. Bakim vericilerin onemli bir kismi
(n=219) daha kapsamli bilgi almak istedikleri konulari “tani ve hastaligin sireci
ile ilgili” ve “yan etkilerin kontrolu ve akut atak yonetimi” seklinde siralamiglardir.
Tercih edilen bilgi edinme yontemini gogunlugu “saglik personeli tarafindan
anlatimasi” ve daha az bir kismi ise “yazili bilgi seklinde verilmesi” olarak
belirtmigtir (Tablo 4.2.2).

i. Aragtirmaya katilan primer bakim vericilerin Bakim Verme Yuku
Olgegi'ne gore puan ortalamasi 50.2 + 8.7 (40 -64) olarak elde edilmis olup yas
ilerledikge puan ortalamasinin azaldigi (p<0.001; r=-0.352) belirlenmistir (Tablo
4.3.1ve 4.3.2).

j. Bakim vericiler arasinda kadin, yakinlik derecesi “kizi/gelini’kardes”
olan, ilce/kasabada ve ayri evde yasayan, bekar, cocugu olmayan, egitim
duzeyi dusuk, memur, geliri giderinden dusuk olanlarda bakim verme yuku
Olceginden elde edilen puanlarin anlamli derecede ylksek oldugu (p<0.05)
saptanmigtir. Ayrica herhangi bir saglik sorunu olmayan, hastalik ve evde
oksijen tedavisi hakkinda bilgi almayan bakim vericilerde bakim verme yuku
puaninin yuksek oldugu gorulmustar (p<0.05). (Tablo 4.3.3-5).
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6.2. Oneriler

Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda:

KOAH’lI hastanin bakim vericilerinin yasayabilecekleri gugliklerin

farkinda olunmasi,

Hasta ve bakim verici bireylerin gereksinim duyduklari hemsgirelik

bakimina ulagsmalarinin saglanmasi,

Gunluk yasam aktiviteleri kisitli, sik akut atak gecgiren hastalarin bakim

vericilerinin gugluk yagsama yonunden risk grubunda oldugunun bilinmesi,

Primer bakim vericilerin, bakim vericiye yardimci bireylere gore daha
fazla gugluk yasabileceklerinin farkinda olunmasi

Hasta ile ayri evi paylasarak bakim verenlerin, ayni ev ortaminda bakim
verenlere gore daha fazla zorlanabileceklerinin g6z 6nunde

bulundurulmasi,

Primer bakim vericilerin yasadiklari gugclukler ile objektif ve subjektif
bakim yukundn olgme araglari kullanilarak somutlastiriimasi ve gerekli

hemsirelik girisimlerinin yapiimasi,

Bakim verme yUku zaman iginde degigebileceginden belirli araliklarla veri
toplamaya devam edilmesi,

Hemsirelerin bakim verenin Ustlendigi rol nedeniyle erken donemde
tukenmesini 6nlemek amaci ile bakim vericiyi tanimlayici ve destek
faktorlerinin ortaya gikarici ve bakim surecinin planlanmasina yardimci

olunmasi,

KOAH hastasina bakim veren primer bakim vericilere hastalik ve evde
oksijen tedavisine iliskin belirtlen gereksinimler dogrultusunda bilgi

verilmesi,

KOAH gelisiminin sigara igimi ile parelel olmasindan dolayi sigara
tuketiminin zararlari ve birakma konusunda bilgilendirme yapilmasi

(Basin-yayin, brosur, internet),
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Primer bakim vericilerin hasta ve oksijen makinesi transportunda gugluk
yasamalari sonucuna yonelik olarak oksijen konsantratori Ureten
firmalarin transportu kolaylastirici 6zellikler Uzerinde tekrar yapilanmasi

igin 6neride bulunulmasi,

Primer bakim vericilerin kargilagtiklari gugluklerde basvurabilecekleri

danisma merkezlerinin olusturulmasi 6nerilebilir.

Bu galismada bakim vericilerin yasadiklari guglikler ve gereksinimlerinin
neler olduguna iliskin cevap orani duguktur ve sinirli veri elde edilmigtir.
Bu konuya iligkin daha kapsamli ve kalitatif calisma yapilmasina

gereksinim oldugu dugunulmektedir.
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EK- L.
GONULLU DENEK BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerin Primer Bakim
Aragtirmanin konusu ' \/gricilerinin Gereksinimleri, Bakim Verme Yuki Ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

KOAH tanisi almis olan bireylerin primer aile igi bakim vericilerinin

Aragtirmanin amaci @ gereksinimleri, bakim verme yikii ve etkileyen faktérlerin
belirlenmesidir.

Arastirmaya katilma suresi : 30 dakika

Arastirmaya katilacak yaklagik gonulli sayisi : 200

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerin bakim gereksinimleri énemli
Olgiide siz aile bireyleri tarafindan karsilanmaktadir. KOAHlI bireyler hastalik sureci
ilerledikce yorgunluk, nefes darligi ve istahsizlik gibi yakinmalarinda artma belirtmekte ve
sizlere olan bagimhliklari artmaktadir. Hastalarin hastaliklarina ve tedavilerine bagh olarak
yasadiklari yan etkiler ve duygusal sikintilar, aile bireylerinde zaman zaman guglik
yaratabilmektedir. Bu c¢alismayl hastaniza bakim vermede yasadiginiz guUglikleri ve
gereksinimlerinizi  belilemek amaciyla vyapiyoruz. Sizlerin yasadi§i sorunlar ve
gucliklerinizin neler oldugunu 6grenmek size nasil yardimci olabilecegimizi anlamada ve

daha iyi bakim vermede yardimci olacaktir.

Yukanidaki, arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum.
Bana, tanik huzurunda, asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazil ve s6zlii agiklama
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve katimama hakkimin oldugunu, arastirma
bagladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi, kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda
s0z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmay: kabul
ediyorum.

GONULLU

Adi Soyad: Telefon : (0 )
Adresi: Faks (0 )
Bilgi verebilecek kisi: Imza

VELI ,VASI VEYA VEKIL

Adi Soyad: Telefon : (0 )
Adresi: Faks (0 )
Yakinhg: Imza

ARASTIRMACI

Adi Soyad: Telefon : (0 )
Adresi: Faks (0 )
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EK- Il.
HASTA BIREY iCIN TANITICI OZELLIKLER FORMU

1.Anket no: ... Tibbi Kayit No: .........c.oooiiiinen,
2.XaSh o

3.Cinsiyeti: 0 Kadin U Erkek

4.Medeni Durumu: Q Evli U Bekar U Bosanmis U Dul Q Ayri yasiyor
5. Cocuk sayisI? (varsa).......c.ccceeeeennee

6. Egitim durumu:

( ) Okur-yazardegil ( )OkurYazar ()ilkokul () Ortaokul () Lise
( ) Universite ( )DIGEr e

7. Meslegi: ..o

8. Is durumu:
() Emekli () Tamgin ()Yarmgun ()Diger:.........cocoiiiiinnn..

9. Sosyal gluivencesi:
() YesilKart  ()SSK () Bag-kur () Emekli Sandigi () Diger.............
10. Ahgkanliklari

Kullanma Durumu | Halen kullaniyor

musunuz
Aligkanliklariniz | Evet Hayir Evet Hayir
Sigara
Alkol
Diger

(aciklayiniz)

11. Ek bir saglik sorunu/hastaligi var mi?
QO Evet ( Varsa lUtfen belirtin)...........ooo

U Hayir
12. Kullandig1 diger ilaglar

13. Oz-bakim yetenegi:

(0= Bagmsiz 1= Yardimci araglarla 2= Bagkalarinin yardimi ile 3= Baska kisinin ve
araglarin yardimi ile 4= Tamamen bagimli)

0 1 2 3 4

Yeme/icme

Banyo-yilkanma

Giyinme/geki diizen

Tuvalete girme

Yurime-gezinme

Merdiven ¢ilkma

Alig veris yapma

Yemek pisirme

Evin bakimi
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EK-III.
BAKIM VERICIi BIREY iGiN TANITICI OZELLIKLER FORMU

1. AnketNoO: ... Tarih:..../ ... ........

2. YaSINIZ: oo

3. Yakinlik derecesi:............coovviiinannn.

4. Yasadiginiz Yer: Qi Qilge QKasaba  QOKoy

5. Yasadiginiz yerde hastanizla birlikte mi kaliyorsunuz? U Evet O Hayir
6. Cinsiyetinizz. O Kadin Q Erkek

7. Birlikte yasadiginiz kigiler: () Yalniz () Cocuklaryla () Esiyle

8. Medeni Durumunuz: Q Evli U Bekar WU Bosanmis U Dul U Ayni yasiyor

9. Cocuk sayiniz? (varsa)...........cccccuueee.

10. Egitim durumunuz:
( ) Okur-yazardegil ( )Okur Yazar ()ilkokul () Ortaokul () Lise
( ) Universite [ ] Te =Y USRI

11. Mesleginiz: ...

12. Is durumunuz: ( ) Emekli ( )Tamgun ()Yarimgun ()Diger:..................

13. Sosyal glvencesi: () Yesil Kart ()SSK ()Bag-kur () Emekli Sandigi
() DIGEr. e
14.Ahgkanliklariniz
Kullanma Durumu | Halen kullaniyor
musunuz
Aligkanliklariniz Evet Hayir Evet Hayir
Sigara
Alkol
Diger (aciklayiniz)
15. Herhangi bir hastaliginiz/saglik sorununuz var mi? Varsa lutfen ne oldugunu
aciklayiniz
L EVet e
U Hayir
16. Gelir diizeyiniz Gelir giderden dusuk ()

Gelir ve Gider esit ( )
Geliri giderden yuksek ()

17. Hastanizin saglik giderlerini karsilamada herhangi bir gic¢liginiz var mi? Varsa
lGtfen aciklayiniz

L EVet: e
U Hayir

18. Hastaniza ne zaman tani KONUIAU?.......oouneioe e

83



19. Hastaniza yapilan/uygulanan tedaviler nelerdir?

20. Hastaniz evde oksijen tedavisi aliyor mu? (Cevabiniz Hayir ise 26. soruya
gecebilirsiniz)
U Evet
U Hayir

21. Oksijen tedavisi icin egitim aldiniz mi? (Cevabiniz Evet ise egitim igerigini lutfen
aciklayiniz)

U Evet
U Hayir

22. Egitimi kimden aldiniz?.........cccooiiiiiieee

23. Oksijen tedavisi sliresinde hangi zorluklarla kargilagiyorsunuz? (Litfen yazili bir
sekilde belirtiniz.)

24 Oksijen tedavisi suresince kargilastiginiz zorluklar kargisinda neler
yapabiliyorsunuz?

25. Oksijen tedavisi sireci i¢in dnerileriniz var mi? (Varsa lutfen belirtiniz )

26. Oz-bakim yetenegi: (0= Bagimsiz 1= Yardimci araglarla 2= Bagkalarinin yardimi
ile 3= Baska kisinin ve araglarin yardimiile 4= Tamamen bagiml)

0 1 2 3 4

Yeme/icme

Banyo-yilkanma

Giyinme/geki diizen

Tuvalete girme

Yurime-gezinme

Merdiven ¢ikma

Alis veris yapma

Yemek pisirme

Evin bakimi

27. Hastaniz size, gun igerisinde en ¢ok hangi zaman araliginda ihtiya¢ duyuyor?

28. Hastalik ve tedavi suresince ortaya ¢ikabilecek sorunlar hakkinda herhangi bir bilgi
ya da egitim aldiniz m?
U Evet U Hayir

29. Cevabiniz evet ise bu konuda kimden bilgi aldiniz ?(Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

U Doktor U Baska bir hasta

U Hemgire Q Kitap/internet
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30. Aldiginiz bilginin igerigi (birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz):
U Hastalikla ilgili
U Tedavinin ne oldugu
U Tedavinin yan etkileri
U Hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakim
U Yapilacak tetkikler ve kontroller

31. Size verilen bilgileri yeterli buluyor musunuz?
U Evet U Hayir

32. Bagka hangi konularda bilgi verilmesini isterdiniz?
U Hastalik ve hastaligin seyri ile ilgili
U Tedavi secenekleri ile ilgili
O Akut atak yonetimi

33. Tercih ettiginiz 6grenme sekli (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):
Q Saglik personeli (doktor/hemsire) tarafindan bana anlatiimasini isterim,
U Yazih bilgilerin bana verilmesini isterim
O Gorerekl/yaparak 6grenmek isterim
U Baska hasta yakinlariyla tanismak, gérismek ve onlarin deneyimlerinden
yararlanmak isterim

34. Hastaniza bakim slrecinde en fazla hangi yénden destek oluyorsunuz?
Q Psikolojik/duygusal destek
U Fiziksel bakimda yardim
U Parasal yardim

35. Aile i¢i ortamdaki rolinuzu agiklayiniz?

36. Hastaniza sagladiginiz bakim nedeniyle aile icindeki ve is ortamindaki rolintiz
olumsuz etkilendi mi?

U Evet
U Hayir

37. Hastanizin bakiminda size yardimci/ alternatif bireyler var mi?(Cevabiniz Hayir ise
lGtfen 40. soruya geginiz)
U Evet U Hayir

38. Cevabiniz ‘evet’ ise yardimci olan Kigilerin sayisini ve yakinlik derecesini yaziniz.

39. Hastanizin bakiminda yardimci olan bu kisilerin size hangi konularda yardimci
oldugunu aciklayiniz.

U Parasal yardim U Randevular

U Fiziksel bakimda yardim U Ev temizligi

4 Ulagim/transport hizmeti U Yemek

I I o = P

40.Hastaniza bakim verirken karsilastiginiz giglikler nelerdir?
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EK-IV. BAKIM VERME YUKU OLGEGI’NIN TURKGCE CEVIRISI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari higbir zaman, nadiren,
bazen, oldukgca sik ve hemen her zaman olmak Uzere hangi siklikla yasadiginizi

gOsteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini distiniyor musunuz?
(0) Hicbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik  (4)Hemen her zaman

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayl, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi disindyor musunuz?
(0) Hicbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik  (4)Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginizi digtndyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga stk (4)Hemen her zaman

4. Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik  (4)Hemen her zaman

5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik  (4)Hemen her zaman

6. Yakininizin diger aile Uyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini dustndyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik  (4)Hemen her zaman

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik  (4)Hemen her zaman

8. Yakininizin size bagimli oldugunu distntyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik  (4)Hemen her zaman

9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik  (4)Hemen her zaman
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10. Yakininizla ilgilenmenin saghiginizi bozdugunu disiniyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukg¢a stk  (4)Hemen her zaman
11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi dagtnuyor
musunuz?

(0) Hicbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga stk (4)Hemen her zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini dustiniyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren ~ (2) Bazen (3) Oldukga stk (4)Hemen her zaman

13. Yakininizin bakimini Ustlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
distnliyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga stk (4)Hemen her zaman

14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak gorup, sizden ilgi bekledigini disiniyor
musunuz?
(0) Hicbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik  (4)Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin yeterli olmadigini
distnliyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren ~ (2) Bazen (3) Oldukga sik  (4)Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmayi daha fazla surdiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik  (4)Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandiyi zaman yasaminizin kontrolini kaybettiginizi dlgstnuyor
musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik  (4)Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin tGstlenmesini ister miydiniz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik  (4)Hemen her zaman

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga stk (4)Hemen her zaman
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20. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu dustiniyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik  (4)Hemen her zaman

21. Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi dusandyor
musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga stk  (4)Hemen her zaman

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar guglik yasiyorsunuz?
(0) Hig (1) Biraz (2) Orta (3) Oldukga (4) Asiri
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