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OZET

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALARINA EVDE BAKIM
VEREN AiLE BIREYLERININ BAKIM YUKU

Amac:Bu arastirma Kronik Obstruktif Akciger hastasi olarak tedavi olup hastaneden
taburcu edilen hastalara evde bakim verecek olan ailelerin bakim yiikiiniin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin ¢alisma grubu Nisan-
Agustos 2017 tarihleri arasinda tedavi i¢in hastanede yatan ve taburcu edilen
arastirmaya katilmayi kabul eden 147 bakim verici olusturmustur.Arastirmada veriler,
Kronik Obstruktif Akciger hastalarina evde bakim hizmeti verecek olan bireylerin
sosyo-demografik oOzellikleri ve evde bakim hizmeti ile ilgili 6zelliklerinin
belirlenmesine yonelik hazirlanan “Kisisel Bilgi formu”, ve bakim vericilerin bakim
yiikiinii  degerlendiren ~ “’Zarit Bakim Verici Yiiki Olgegi’>  kullanilarak
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0
Programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayic1 istatistikler,
KolmogorovSmirnov Testi, Kruskal Wallis H testi ve Mann Whithney U testi
kullanilmistir. Giivenilirlik analizi Cronbach’in Alfa katsayisi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Kronik Obstruktif Akciger hastalarinin bakim vericilerinin bakim yiikii puan
ortalamas1 62,54+12,55 (orta diizeyde bakim vyiikii yasadig1) olarak bulunmustur. Olgek
puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Arastirma sonuglarina goére yasanilan yere ve ev tipine bagli olarak bakim yiikii
algisinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Sosyo-demografik
ozellikler olan yasa, cinsiyete, medeni duruma, ¢ocuk durumuna, egitim durumuna,
calisma durumuna, sosyal giivence, gelir durumuna ve aile tipine bagl olarak bakim
yiikii algisinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Sonug¢: Arastirma sonuglarina géreKronik Obstruktif Akciger hastalarina bakim veren
aile tiyelerinin bakim yiikii algilar1 yiiksektir. Ayrica arastirmada kdyde ve miistakil
evde yasayan aile iiyelerinin bakim yiikii algilar1 daha yiiksek bulunmustur.
Anahtar Kelimeler:Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi; Evde bakim; Bakim yiikii
Merve Dilek DONMEZ, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Nisan-2018



ABSTRACT

CARE BURDEN OF FAMILY MEMBERS WHO CARE FOR CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AT HOME

Aim:The aim of this study was to evaluate the treatment of patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease and to evaluate the care burden of the families who will
give home care to patients discharged from Hospital.

Materials and methods:research descriptive type. The Study Group established 147
nursing care providers who agreed to participate in the study in the hospital and
discharged for treatment between April and August 2017. The data were collected using
the “personal data form” prepared to determine the socio-demographic characteristics of
individuals who will provide home care services to Chronic Obstructive Pulmonary
Patients and the ‘Zarit Care Load Scale’ which evaluates the care burden of care givers.
Data obtained from the study were evaluated in SPSS 21.0 program in computer
environment. Descriptive statistics, KolmogorovSmirnov test, Kruskal Wallis H test and
Mann Whitney U test were used in the analysis of data. Reliability analysis was
evaluated by Cronbach's Alpha coefficient.

Results: The mean care load of care givers of Chronic Obstructive Pulmonary Patients
was 62.54+12.55 (moderate care givers lived). The high scale score indicates that the
problem is high. According to the results of the study, the perception of maintenance
load differs statistically depending on the location and type of the house. It was found
that the perception of care burden was not statistically different depending on age,
gender, marital status, child status, educational status, working status, social security,
income status and family type.

Conclusion:According to the results of the study, care burden perceptions of family
members who care for Chronic Obstructive Pulmonary Diseases are high. In addition,
the study found that the care burden perceptions of family members living in the village
and in the detached house were higher.

Key words:Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Home care; Care burden

Merve Dilek DONMEZ, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Nisan, April-2018
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TDK
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KISALTMALAR SAYFASI

Alfa 1 Antitripsin

Amerika Birlesik Devletleri
Arteriyel Kan Gazlari

Akciger Voliim Azaltic1 Cerrahi
CerebroVaskiiler Olay

Forced expiratory volume in one second
Fonksiyonel reziduel kapasite.
Forced vital capacity

Glutatyon S-Trensferaz

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
mikrozomalepoxidehidrolaz

alfa 1-antikimotripsin

Tiirk Dil Kurumu

Uzun Siireli Mekanik Ventilasyon
Uzun siireli mekanik ventilasyon

Uzun Siireli Oksijen Tedavisi
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), diinyada olduk¢a yaygin bir
saglik problemi olmakla beraber 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak kabul
edilmektedir. Diinyada KOAH hastalig1 tim 6lim vakalarmin da %5,5’inin nedeni
olarak goriilmektedir (Lozano ve ark., 2012). KOAH, sigara kullannomindaki artis ve
hava kirliligine paralel giderek yayginlasan bir hastalik durumundadir.

Ulkemizde KOAH’l1 hasta sayis1 oldukca yiiksektir ve yiikselmeye devam
etmektedir. Istatistiklere gore 3,5 milyon KOAH’li hasta oldugu bununla beraber
hastalarin %90’ma yakininin hastaligin farkinda olmadig: belirtilmektedir (TORAKS,
2017).

KOAH en o6nemli akciger hastaliklarindan biri olarak goriilmekle beraber
hastaligin tedavisi oldukca giic ve yogun bakim gerektirmektedir (Vestbo ve ark.,
2013). Bu siiregte KOAH hastalariyla yakindan ilgili olan ailelerinin ve ailelerine destek
vermekte olan hemsgirelerin 6nemli roller iistlendigi bilinmektedir. Hastaligin
tedavisinde ve hastalarin yasam kalitelerinin arttirilarak semptomlarinin azaltilmasinda,
bakim verenlere 6nemli gorevler diismektedir (Fletcher ve Dahl, 2013).

Bakim verme, hastalarin tedavi siireglerinin  en saglikli sekilde
tamamlanmasinda Onemli bir yere sahiptir. Bununla beraber hastalara bakim veren
kisiler en yakiindakilerdir. Aileler, hastalarin bakimiyla direkt olarak ilgilenmekte ve
tedavi siiresinde hastalarin yaninda olmaktadirlar. Ailede hastanin varligi, tim aile
bireylerinin yasantilarin1 degistirmekte ve bu degisiklige uyum saglamak kolay
olmamaktadir. Ailede, yogun tedavi siirecinde olan hastanin varligi, diger aile bireyleri
tizerinde bakim yiikii olusturmaktadir. Bakim ylikiinlin artmasi, hastanin ve bakim
verenlerin fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir (Taylan ve Kadioglu, 2012; Benzes, 2013). Bu siirecin en saglikli sekilde
gecirilmesinde ise hemsirelik hizmetleri 6nem tagimaktadir. Hemsirelerin bakim
stirecinde aileyle iletisim halinde olmasi ve aileye gereksinim duydugu dis kaynagi
saglamasi, bakim yiikiinii azaltici etkilere sahip olabilmektedir (Ozyesil, Oluk ve

Cakmak, 2014).



Bakim siiresinde ozellikle evde bakima yonelik gerekli destegin ailelere
saglanmasi 6nem tagimaktadir. Ailelerin evde yasadiklar1 sorunlarin tespit edilmesi ve
bu sorunlara yonelik gerekli hemsirelik bakiminin verilmesi gerekmektedir (Akdemir
vd., 2015). Evde saglik hizmetlerinde hastalara yonelik yaklagimlarin en iyi sekilde
belirlenmesi, hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan Onemlidir. Hastanin
tedavi siireci boyunca rahat etmesinin saglanmasinda ve hastanin tedavisinin etkin
sekilde ytriitiilmesinde, evde bakim hizmetleri 6nem kazanmaktadir (Altintag vd.,
2010). Evde bakimin uzun siireli olmasi, hastaya yonelik bakim siirecini daha zor bir
hale getirmektedir. Bu durum bakim verenin bakim yiikii algisinin yiikseltmektedir.
Evde bakimda gerekli hemsirelik egitiminin verilmesi, hastanin tedavisinde ve bakim
verenin sagliginda 6nemli olmaktadir (Fadiloglu 2013).

Kronik hastaliga sahip olan bireyler siirekli bakima ihtiya¢ duyabilmektedirler.
Kronik hastaliklar, kisiyi fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz yonde etkileyebilir ve
bu durum bakim yiikii algisin1 daha da yiikseltebilir. Kronik hastaliklar, kisilerin yasam
kalitesini  olumsuz yonde etkilemekte ve bakim asamasinda uzmanlik
gerektirebilmektedir (Akdemir ve ark., 2015). Alaninda uzman kisiler tarafindan verilen
evde bakim hizmetleri, hastalarin tedavi asamalarinda saglik gereksinimlerinin

kargilanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Caglar, 2014).

Bu aragtirmada KOAH hastalarinda evde bakim yiikiiniin arastirilmasi, elde
edilen sonuclar kapsaminda hemsirelik hizmetlerine yonelik Onerilerde bulunulmasi

agisindan énemlidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Obstruktif Akciger hastasi olarak tedavi olup hastaneden taburcu
edilen hastaya evde bakim verecek olan bireylerin bakim yiikiiniin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.
1.3.Arastirmanin Sorulari

Aragtirmanin sorulari
+ KOAH’l hastalara evde bakim verenlerin, bakim verme yiikii algilar

yiiksek midir?



KOAH’l1 hastalara bakim veren aile iiyelerinin sosyodemografik
ozelliklerine gore bakim yiikii algilar1 farklilik gdstermekte midir?
KOAH’l1 hastalara bakim veren aile liyelerinin bakim verilen bireye
yakinlik durumuna gore bakim yiikii algis1 farklilik gostermekte midir?
KOAH’l1 hastalara bakim veren aile {iyelerinin bakima destek veren
kisinin varligina gore bakim yiikii algis1 farklilik géstermekte midir?
KOAH’1 hastalara bakim veren aile iiyelerinin hastaya bakim verme
stiresine gore bakim yiikii algis1 farklilik gostermekte midir?

KOAH’l1 hastalara bakim veren aile tiyelerinin hasta ve bakima yonelik

bilgi durumuna gore bakim yiikii algis1 farklilik gostermekte midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig1 (KOAH)

Bu boliimde Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginin tanimi ve ozellikleri ve

tedavisi gibi unsurlar tizerinde durulacaktir.
2.1.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)’nin Tanim

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), zararli partikiiller ve zarara
yonelik olarak akcigerin yiikseltmis oldugu inflamatuvar tepkiyle alakali ¢ogunlukla
artan nitelikteki hava akimi kisitlanmasiyla degerlendirilen, tedavi edilebilir, yaygin ve
mani olunabilir bir hastaliktir. Bu hastaliga eslik eden bozukluk ile alevlenmeler siirecin
siddetinin artmasina neden olmaktadir (Gold, 2017). Bu hastalik sirasinda en fazla
goriilen belirtiler nefes darligi, kronik balgam ¢ikarma ve kronik oksiiriiktiir. KOAH’1n
teshisinin yapilabilmesi acisindan spirometri zorunlu tutulmaktadir. Risk faktorleriyle
karsilasilmis olmasiyla birlikte kronik belirtilere sahip orta ve ileri yastaki bireylerde
spirometrik degerlendirmede yerlesik hava akimi obstriiksiyonunun belirlenmis olmasi
teshisin dogrulunu ortaya koymaktadir. FVC(Forced vital capacity): Derin bir
inspirasyondan sonra zorlu ve hizli bir ekspirasyonla disar1 atilan hava hacmidir.
Saglikli kisilerde FVC, vital kapasiteye esittir fakat obstriiktif hastaliklarda daha diistik
bulunur. (FVC): Forced vital capacity (Zorlu Vital Kapasite) Derin inspirasyon dan
sonra zorlu, hizli ve derin ekspirasyonla atilan hava voliimiidir. FEV1(Forced
expiratory volume in one second): Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan
voliimdiir. FEV1deki azalma, biiylik hava yolu obstriiksiyonunu diisiindiiriir.

Yapisal agcidan KOAH degisik tedavi bigimlerine farkli tepkiler veren, ancak
tam olarak algilanamamis fenotipleri bulunan bir hastaliktir. Bu sebepten dolayr bir
cesit sendrom olarak da ele alinmaktadir. Bununla birlikte KOAH genel olarak
komorbiditelerle beraberdir (Komorbidite: Bir hastalik devam ederken, beraberinde
baska hastaliklar goriilmesi durumudur).Akciger kanseri ve metabolik hastaliklar en
fazla goriildiigli komorbiditeler igerisindedir. Cogunlukla kis aylarinda ortaya ¢ikan,

akciger islevlerinde diisiis ve belirtilerde artigla beraber kendini ortaya koyan



alevlenmeler, komorbiditerler benzeri bir rahatsizligin sonuglarinda 6nemli etkilere
sahiptir (Gold, 2017).

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi genel olarak yavas yavas ilerleme
gosteren bir hastaliktir. Bu sebepten dolayr bu hastaliga sahip bireyler bagslangic
donemlerinde hastaligi yaslanmanin ya da sigara igmenin bir sonucu olarak
degerlendirirler. Bu siiregte ise hastalar nefes darligi yasamaya basladiklarinda bir
hekime goriinme ihtiyact hissederler. Ancak bu durumda da hastalik ilerlemis

olmaktadir (Gold, 2017).
2.1.2. Epidemiyoloji

Obezite, tiitiinli icecekler, hava kirliligi, fiziksel hareket yetersizligi, kronik
hastaliklar ve mesleki riskler gibi 6geler en yiiksek morbidite ve mortalite sebepleri
konumuna gelmistir.

Diinyada 2010 senesinde kronik solunum hastaliklar1 sebebiyle 3,8 milyon
insan Olmistir. S6z konusu Olimlerin 2,9 milyonu ise KOAH hastaliga baglh
gerceklesmistir. Bu agidan solunum hastaliklar igerisinde KOAH en yiiksek Oliime
sebep veren hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Lozano ve ark., 2012). Bununla
birlikte KOAH’da mortalite ve morbidite oranlar1 iilkeden iilkeye farklilik
gostermektedir.

KOAH’da ortaya ¢ikan mortalite oranlariyla alakali farkli c¢alismalar
yapilmistir. Bununla alakali Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan bir
caligmaya gore yasa uyarlanmis KOAH mortalite hizinin 1970 ile 2002 senesi arasinda
2 katina c¢iktig1 goriilmiistiir. Bunun birlikte Ispanya ve Avustralya gibi iilkelerde
KOAH mortalite hizinda diisiislerin basladig1 ifade edilmektedir (Abramson, 2013;
Lopez-Campos ve ark., 2014). S6z konusu durumun hava kirliligindeki azalma ile
sigara igme prevalansindaki diislisten kaynakli olabilecegi ifade edilmistir. Var olan
sartlar igerisinde diinyada 3. 6lim sebebi haline gelen KOAH hastaligi tiim 6liim
vakalarinin da %35,5’inin nedeni haline gelmistir (Lozano ve ark., 2012). Bu yoniiyle
KOAH saglik sektoriinde biiyiik maliyetlere sebep olmakla beraber geng 6liimlerin de
ortaya ¢cikmasina sebep olmaktadir.



Morbidite agisindan degerlendirildiginde Kiiresel Hastalik Yiikii’yle alakali
2010 senesinde yapilan bir calismaya goren diinyada en fazla hastalik yiikiine sebep

veren hastaliklar igerisinde KOAH 9. Sirada bulunmaktadir (Gold, 2017).
2.1.3. Patoloji

Soluk almaya birlikte alinan zararl partikiiller ve gazlar KOAH’I1 akcigerlerde
daha yiliksek inflamatuvar gelisimine sebep olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu kronik
inflamatuvar ise parankimal doku hasarma, savunma sistemlerinde ve olagan doku
tamiri sistemlerinde bozulmalara sebep olabilecektir. S6z konusu degisikliklerle birlikte
giderek artan hava akimi kisitlamalari ve hava hapsi ortaya ¢ikmaktadir (Gold, 2017).

KOAH’la alakali bu patolojik degisiklikler pulmoner damarlarda, hava
yollarinda ve akciger parakiminde goriilmektedir. Bahsi gecen patolojik degisikliklerse
tekrar tekrar goriilen zedelenmeler ve tamirler sonrasinda ortaya ¢ikan degisiklikler ile
sayilar giderek artan 6zel inflamatuvarlardir. S6z konusu bu inflamatuvarlar ile yapisal
degisimler hastaligin ilerlemesiyle birlikte artis gostermektedir. Hasta sigara igmeyi

birakmis olsa bile bu durum siirmektedir (Barnes, 2014).
2.1.4. Patogenez

KOAH kapsaminda ortaya ¢ikan ana unsur hava akimindaki kisitlamalardir.
Parankiminamfizemat6z yikimiyla kiigiik hava yollariin tekrar yapilanmasi neticesinde
elastik ¢ekim giiciiniin diismesi FEV1’in giderek azalmasi ile akcigerlerin soluk verme
stirecinde tam olarak bosalamamasina ve neticede dinamik ve statik hiperinflasyon
ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Akcigerlerde doku zedelenmesine ve kiiciik hava
yolu duvarlarinin kalin hale gelmesine sebep olan sistemler ve yapilar tam olarak
belirlenememistir. Ancak bunlara etki eden Ogelerin ¢evresel uyaranlarla ve akciger
biiyiimesiyle etkilesim igerisinde olan patobiyolojik etkenler oldugu diisliniilmektedir.

KOAH’1n patogenezinin olduk¢a kompleks olmasi birbirinden farkli klinik
fenotiplerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Barnes, 2014). Bu ag¢idan asagida

patogeneze etki ettigi diisiinlilen sistemler {izerinde durulacaktir.



Kronik inflamasyon

KOAH’mm sigara dumanina yonelik olarak temel 6zelligi sigara icen ancak
akciger rahatsizlig1 olmayan birine kiyasla oldukga iist diizey bir inflamasyon durumunu
ortaya ¢ikarmasidir. Bununla birlikte epigenetik degisiklikler benzeri konakg1 faktorleri,
genetik duyarlilik ile oksidatif stres gibi etmenler inflamasyonun daha da artmasina
neden olmaktadir (Decramer, Janssen ve Miravitlis, 2012). KOAH siirecinde goriilen
inflamasyonun en oOnem arz eden niteligi kortikosteroidler endtrofil agirliklara
direncinin fazla olmasidir. S6z konusu bu nitelik de sagligimin tedavisinde biiyiik
problemlere neden olmaktadir.

Proteaz ve antiproteazlar arasindaki dengesizliklerden dolay1r amfizem durumu
ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte bu dengesizlik akciger parankiminde yikimlarin
olugsmasina neden olmaktadir. Bununla alakali olarak alfa-1 antitripsin eksikliginin
erken yaglarda proreinaz ile antiproteinaz dengesizligi sebep olmasi ve bunun
neticesinde proteolikaktiviyenin artmasiyla beraber amfizem gelisiminin s6z konusu
olmas1 Ornek olarak gosterilebilecektir. Biomassmaruziyeti ya da sigara dumanina
maruz kalmak akut pulmoner yaniti tetiklemektedir. Bu durum ise alveolermakrofajlar
aktif hale getirmekte ve notrofillerin akcigere girmesine neden olmaktadir. Bununla
birlikte endojenantiproteazlart pasif hale getirebilmektedir. Kisinin sigara dumanina
maruz kalma haline kronik hale gelirse CD8+T, makrofaj ve ndtrofil hiicrelerinin
akcigerlerde birikimi devam etmektedir. Notrofiller ve makrofajlar pek cok kathepsin ve
proteazlarin salinmasina sebep olurlar. S6z konusu proteazlarsaendojen inhibitorleri
inhibe ederek ya da birbirlerini aktif hale getirerek birbirlerine destek olmaktadirlar
(Gold, 2017).

KOAH’1 olan bireylerde akcigerde ortaya ¢ikan oksidan ve antioksidan
dengesizlikleri iist diizey oksidatif stres olusumuna sebep olmaktadir. Sigara igen
hastalarda oksidatif stres yalnizca hava yolu inflamasyonunu artirmamakta, bununla
birlikte endotel ve alveolerepilyum gibi yapisal hiicreleri de uyarmaktadir. Akcigerlerde
hiicre yenilenme ve Oliimleri kapsamindaki dengede bozulmanin ortaya c¢ikmasi
alveolerseptumun yikilmasina destek saglamis olmaktadir. Bunun neticesinde ise

amfizem ortaya ¢ikmaktadir (Gold, 2017).



Hiicresel Yaslanma ile Yasla Alakah Degisiklikler
Hiicresel yaslanma ile yasla alakali ortaya ¢ikan degisiklilerle birlikte
akcigerlerin yenilenen sigara dumanina maruz kalmasi neticesinde ortaya ¢ikan doku

hasar1 doku tamirinin bozulmasina neden olmaktadir.
Otoimmiinite

lleri diizey KOAH’li olan hastalarda serumlarma farkli oto antikorlarin
gbzlemlenmesi ile B-hiicre lenfoid follikiillerinin var olmasit KOAH’in otoimmiin bir
rahatsizlik biciminde algilanmasina sebebiyet vermistir. Bazi arastirmalarda ise
KOAH’I1 hastalarda Thl yaniti ile antielasyin antikorlarla amfizem siddeti arasindaki

iliskinin varlig1 ortaya konulmustur.
Enfeksiyonlar ve KOAH

KOAH siirecindeyken solunum sisteminde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar siireci en
az iki bicimde etkilemektedir. Bu etkilerin su sekilde ifade edilmesi mimkiindiir
(Lozano ve ark., 2012):

. Bakteriyel ve viralenfeksiyonlar alevlenmelerin miihim sebeplerini
olusturmaktadir. Hava akimi obstriiksiyonu gelismesiyle birlikte alevlenmelerin
goriilme siklig1 da oldukga artmaktadir.

. Stabil KOAH’l1 bireylerde kronik enfeksiyon ile alt solunum yollarinin
patojenlerle kolonizasyonu inflamasyonun artmasina ve bu durumun devam etmesine
sebep olabilecektir. Hastaligin daha siddetli hale gelmesiyle birlikte enfeksiyon siklig1

ile kronik bakteriyel kolonizasyon goriilme siklig1 artis gosterecektir.

Immiin Diizenlemelerde Bozulmalar

Kontrolsiiz inflamasyonlarin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesinde ve immiin
yanitin hafifletilmesinde diizenleyici T lenfositler (Treg) gorev almaktadir. Ancak
KOAH hastalig1 olan bireylerin akcigerlerinde bu hiicrelere daha az rastlandig ortaya
konulmustur. Bununla birlikte bu bireylerde proinflamatuvar T-helper-17 hiicrelerinin
arttigr gorilmiistiir. S6z konusu bu siire¢ ise KOAH’ta immiin diizenlemelerde

bozulmalarin oldugunun diisiiniilmesine sebep olmustur.



Tamir Sistemlerindeki Bozulmalar

Akcigerlerde homeostazin devam ettirilmesi agisindan matriks ve apoptozis
yikimi devamli olarak matriks tamiri ve hiicresel yenilenmeyle kompanse edilmektedir.
Bununla birlikte KOAH’ta ise kompanse edilme siireci dispne tamiri ile
hiperinflasyonla yiiriitilmektedir. Akcigerlerdeki epitel hasartyla birlikte yerlesik stem
hiicreler aktif hale gelmektedirler. Ancak sigara dumani fibrozise sebep olan
transforming biiyiime faktorii-beta’nin da i¢inde oldugu tamir siirecinin bozulmasina
neden olmaktadir. Bununla birlikte alveolertamiriknin smirlandirilmasina sebep

olmaktadir (Lozano ve ark., 2012).
2.1.5. KOAH’da Risk Faktorleri

KOAH c¢evresel zararli etkenlere maruz kalmayla birlikte genetik duyarlilik
neticesinde gelisen bir hastalik tiiriidiir (Hooper ve ark., 2012). Bu hastaligin
gelisiminde oOzellikle aktif sigara kullanimi en biiyiik risk faktoriidiir. Fakat hava
kirliligi ve mesleki maruziyet de 6nem arz eden risk faktorleri icerisinde yer almaktadir.
Bu risk faktorlerine ek olarak fiziksel hareketsizlik, yoksulluk, yetersiz beslenme gibi
faktorlerde bu hastaligin gelisiminde etkili olmaktadir. Hava kirliligi ile pasif olarak
sigara dumanima maruz kalmak diigiik risk faktorleri olarak ele alinmaktaysalar da
bunlar hastaligin ilerlemesine neden olurlar.

KOAH’da etkili olan risk faktorlerinin basliklar halinde asagidaki bi¢imde

ifade edilmesi mumkiindiir:

Genlere Dayali Riskler

KOAH’1n ortaya ¢ikmasinda AAT (Alfa 1 Antitripsin) eksikliginin etkisi
oldugu bilinmektedir. Bu eksiklik ise hastalarin %] ile %?2’sinde gbézlemlenmektedir.
AAT eksikligiyle birlikte sigara i¢imi de bulunmaktaysa panlobuler amfizem ortaya
¢ikma riski artmaktadir.

Ozellikle bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda cevre ve genlerin etkilesimi dnem arz
etmektedir. Bu sebepten dolay1 KOAH’1n ortaya ¢ikisiyla alakali olarak etkili olabilecek
genlerin biiylik bolimi incelenmistir. Arastirilan genler icerisinde en fazla tizerinde
durulanlar;; MMP-9, TNF-alfa, glutatyon s-trensferaz (GST), alfa 1-antikimotripsin
(SERPINA 3), mikrozomalepoxidehidrolaz (mEH), vitamin D baglayan proteindir.

Ancak yapilan g¢alismalar sonucunda birbirleriyle uyusmayan neticelere ulasilmistir



(Foreman, Campos ve Celedon, 2012). Yapilan ¢alismalar kapsaminda akciger kanseri
ve KOAH gelisimiyle alakali olarak gen etkilesiminin siirecin yalnizca %5 ile %10’u
arasinda bir kismin1 agiklayabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun nedeni ise, genlerin 1rksal
ve cevresel etmenlere bagli olarak degismesidir. Bu bulgulardan KOAH’1n tek yonden
ifade edilemeyecek bir hastalik oldugunun sdylenmesi miimkiin olmaktadir. Bu nedenle
KOAH’1n agiklanabilmesi i¢in genetik ve epigenetik faktdrlerin gdz Oniinde

bulundurulmasi gerektigini ifade etmek yerinde olacaktir (Gold, 2017).

Cinsiyet ve Yas

KOAH’da yas risk faktorii olarak ele alinmaktadir. Bununla birlikte
giniimiizde yapilan c¢aligmalar kadin ve erkeklerin sigara dumanina olan
duyarhiliklarinin  hormanal sebeplerden dolay:r farkliliklarinin  oldugu {izerinde
durmaktadir. Bu durum kadin ve erkeklerin KOAH siirecindeki hallerine de etki

edebilecektir (Kamil, Pinzon ve Foreman, 2013).

Akcigerin Biiyiikliigii ve Gelismisligi

Akcigerin bliyliylip ve gelisim gostermesi gebelik siireciyle baslamakta ve
dogumun ardindaki siirede devam etmektedir. Bununla birlikte bliylime dénemlerinde
akcigerlerin maruz kaldiklar1 koti etkiler gelismelerini olumsuz etkileyecektir.
Bireylerin eristikleri maksimum akciger islevselliginin diismesi, KOAH gelisimi
olabilecek bireylerin tespit edilmesi acisindan bir etken olarak kullanilabilecektir (Gold,

2017).

Partikiillere Maruz Kalma

KOAH hastaliginin ortaya ¢ikmasi acisindan en biiyiik risk faktorii sigara
dumanidir. Bu acgidan sigara bireyler icmeyen bireylere kiyasla daha fazla akciger
fonksiyon anormalliklerine, solunum semptom prevalansina, daha fazla KOAH
mortalitesine ve daha fazla yillik FEV1 azalmasina sahip olmaktadirlar. Diizenli olarak
havalandirilmayan evlerde 1sinmak i¢in kullanilan sobalarda komiir, tezek, odun ve bitki
kokleri 6gelerin yakilmasiyla birlikte i¢c mekan hava kirliligi ortaya c¢ikabilmektedir.
Bununla birlikte elde edilen bulgulara gore kdmiir ve biyomas yakitlar sebebiyle ortaya
cikan i¢ mekan hava kirliliginin KOAH agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu

ortaya koymaktadir. Cevredeki hava kirliliginin etkileri ise tam olarak
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belirlenememistir. Ancak sigara dumaniyla kiyaslandiginda s6z konusu riskin daha az

oldugu ifade edilmektedir (Gold, 2017).

Yoksulluk
Yoksulluk bireylerin kendi bakimlarini yapabilme ihtimalini azaltmasi
sebebiyle pek cok hastalik agisindan risk olusturmakla beraber KOAH hastaligi

acisindan da bir risk unsuru olmaktadir (Gershon ve ark., 2012).

Astim veya Bronsiyal Hiperaktivite

KOAH gelisimi agisindan astim bir risk faktorii olabilecektir. Ancak yapilan
incelemeler bunu kesin olarak ortaya koyabilmis degildir. S6z konusu incelemelerde
astimi olan hastalarin yaklasik beste birinde difiizyon kapasitelerinde azalma ve geri
dontisiimsiiz hava akimi obstriiksiyonunun ortaya ¢iktigi gosterilmistir (Decramer,
Janssen ve Miravitlis, 2012). Bronsiyal hiperreaktivite klinik acidan astim tanisi
olmadan da goriilebilecektir. Bronsiyal hiperreaktivite KOAH diizeyi hafif olan
hastalarda asir1 FEV1 azalmasi agisindan bir risk faktorii olabilecegi gibi tek basina
KOAH gelisimi acisindan da bir risk faktorii olabilecektir (Kamil, Pinzon ve Foreman,

2013).

Kronik Bronsit

Daha evvel vyapilan calismalarda kronik bronsitin  varliginin  akciger
fonksiyonlarinda bir azalmaya sebep olmadigi ifade edilmistir. Ancak ilerleyen
calismalarda kronik bronsit ile FEV1’de azalma ile mukusu hipersekresyonu arasinda
bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Bu a¢idan kronik bronsitin varliginin KOAH
gelisimi agisindan etkili oldugu ifade edilmistir (Salvi, 2014).

Enfeksiyonlar

Biiylime ve c¢ocukluk donemlerinde solunum sistemlerinde goriilen
enfeksiyonlarin yetiskin donemdeki akciger islevlerinde diisiise sebep oldugu ifade
edilmektedir. Bununla birlikte solunumla alakali semptomlara da neden oldugu
soylenmektedir. Daha evvelden tiiberkiiloz gecirmis bireylerin hava akimi
obstriiksiyonuyla karsilasma olasiliklarinin 2 ile 6 kat arasindan arttigi ifade

edilmektedir. Bununla birlikte yine daha evvelden tiiberkiiloz gegiren bireylerin %26 ile
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%68’1 arasinda hava akimi obstriiksiyonunun goriildiigii belirtilmektedir (Brashier ve

Kodgule, 2012).

2.1.6. KOAH’da Tami ve Degerlendirme Siireci

Kronik Okstiriik ya da balgam ¢ikarma ve nefes darligiyla alakali yakinlar1 olan
bireylerde KOAH olma ihtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu kapsamda taninin
spirometre ile dogrulanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte 40 yasin iizerindeki
bireylerde egzersizle beraber artan ve kronik nitelikte nefes darligi, bazi durumlarda
aralikli balgam ¢ikarma ya da oksiiriik yakinmalar1 bulunmakta ve evde 1sinabilmek i¢in
biyomas yakitlarin dumanlarina maruz kalma veya mesleki kimyasal ile tozlara maruz
kalma Oykiisii s6z konusuysa KOAH olma ihtimali artis gostermektedir (Qaseem ve
ark., 2011).

KOAH teshisi agisindan spirometre gerekmektedir. KOAH olarak
degerlendirilen bireylerde bronkodilator sonrasinda ilk saniyedeki zorlu ekspiratuar
hacim (FEV1), zorlu vital kapasiteye (FVC) orant %70’in altindaysa hastada hava
akiminin kisitlamasi oldugu kabul edilmektedir. Bu durumda ise hasta KOAH olarak
kabul edilmektedir. Hastaligin siddetinin degerlendirilmesi acisindan
postbronkodilatorspirometrik OSl¢giim gerekli olmaktadir. Fakat reverzibilite testi pek
tavsiye edilmemektedir (Gold, 2017).

KOAH hastaligiyla alakali 6nemli durumlardan bir tanesi bu hastalikla alakali
olarak yeterli tan1 konulamamis olmasidir. Bu bakimdan KOAH’I1 hastalarin %60 ile
%85’in teshis konulamamaktadir. Bununla birlikte Tirkiye’de yiiriitiillen bazi
arastirmalara goOre teshis a¢isindan hala spirometrenin olmas1 gereken diizeyde
kullanilmadigr ifade edilmistir. Ayrica yapilan spirometrilerdeyse niteliksel
problemlerin oldugu sdylenmektedir (Roberts ve ark., 2013).

KOAH tanimi kapsaminda FEV1/ FVC oranmin normal aralifin alt seviyesi
gosteren Olglitle kiyaslanmasi neticesinde 45 yasin altindaki bireylerde daha az KOAH
tanisin yapilmasi, yaslilarda ise daha cok KOAH tanisinin konulmasma sebep
olmaktadir. Normal dagilima dayali olarak normalin alt sinir degerleri, saglik sorunun
olmayan niifusta Ol¢iilen degerlerin alt %5’ini anormal olarak ele almaktadir.
FEV1/FVC orant agisindan LLN degerlerinin kullanimi1 uygunsa havayolu
obstriiksiyonunda hatali tanimlamalar yapilmasi azaltilabilecektir (Enright ve Brusasco,

2010).
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KOAH’mm tanisi agisindan onem arz eden semptomlarsa su sekilde ifade

edilebilecektir(Tel, 2012; Gold, 2017):

Nefes darligi: Ilerleyen ve kronik nefes darligit KOAH agisindan en
onemli semptom olarak degerlendirilmektedir.

Oksiiriik: Zararl partikiillere ve gazlara yonelik olarak hava yolu direkt
olarak Oksiiriikle cevap vermektedir. Baslarda non-prodiiktif olan
okstiriik her giin goriilmeye baslayabilmekte ve giderek prodiiktif ile
kronik 6zellik kazanabilmektedir.

Balgam Cikarma: KOAH siirecinde goriilen balgam genel olarak
mukoid, yapiskan ve ¢ikmasi zor niteliktedir. Hava akiminda kisitlama
olmadan birbirini takip eden 2 yil ile kis aylarinda 3 ay veya daha uzun
sireyle balgam c¢ikarma ile oOksiiriik var olan bireylerde ‘“kronik
bronsit”in var oldugu ifade edilmektedir. Irinli balgamsa bakteriyel
enfeksiyon oldugunu ortaya koyabilmektedir.

Gogiiste sikintt hissi ile hisiltili solunum: gogiiste sikinti hissiyle
hisiltili  solunum farklilik arz eden semptomlar olarak karsimiza
cikmaktadir. Oskiiltasyonda hisiltili  solunumla alakali bulgulara
rastlanmayabilmektedir. Bununla birlikte higiltili solunum {ist solonum
yollarindan kaynakli olabilmektedir. Cogunlukla oskiiltasyonlarda
ekspiratuvar ve inspiratuvarronkiisler duyulmaktadir. Gogiiste sikinti
hissiyse cogunlukla efor sonrasi goriilmektedir. Bireyler s6z konusu

hissi ise bolgesel olarak ifade etmekte zorlanabilmektedirler.

* Diger semptomlar: Hastaligin ilerleyen donemlerinde kilo kayb,

yorgunluk ve istahsizlik goriilebilecektir. Ortaya ¢ikan bu semptomlarprognostik énem

tasimaktadir. Bununla birlikte bu belirtiler farkli hastaliklarin da habercisi olabilirler.

Anksiyete ya/ya da depresyon belirtilerinin degerlendirilmesi yerinde olacaktir. Bununla

birliktebacaklarda sisligin olmast sag kalp yetersizligini ortaya koyan bir

semptomolarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hanania, Mullerova, 2011).KOAH’l1 hastalarin

degerlendirilmesi agsidan fiziksel muayene olduk¢a Onemlidir. Ancak solunum

islevlerinde net bir bozulma olusuncaya dek, hava akim siirlamalariyla alakali fiziksel

muayene semptomlari olugsmamaktadir.
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Gozlemle degerlendirme kapsaminda yardimct  solunum  kaslarinin
kullanilmasi, gégiis 6n ile arka capinda biliylime, boyun vendz dolgunlugu, pretibial
0dem, siyanoz ve kaseksi gozlenebilmektedir. Elle yapilan muayenede ise ekspiryumda
uzama, solunum seslerinin siddetinde diisme, hisiltili  solunum, hava yolu
obstriiksiyonunda sessiz akcigerler, raller ve ronkus duyulumu s6z konusu
olabilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2010).

KOAH’11 hastalarin degerlendirilmesi kapsaminda kullanilan bir degerlendirme
yontemi ise spirometre degerlendirmedir. Bu degerlendirme kapsaminda FEV1/FVC
orani hesaplanmaktadir. Yapilan dl¢iimlerde ise irk, boy, yas ve cinsiyet gibi unsurlara
bagli olarak belirlenmis referans degerler kullanilarak kiyaslama yapilmaktadir (Gold,
2017).

KOAH degerlendirilmesi yapilirken arteriyel kan gazlari (AKG), akciger
grafisi ve kompleks akciger fonksiyon testlerinden de yararlanilmaktadir. Bunun diginda
ayirict tanida astim hastaligl ilk olarak degerlendirilmektedir. Obezite, interstisyel
akciger hastaliklari, pulmoner

tromboemboli, néromuskuler hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar1 da
degerlendirmek yerinde olacaktir.

KOAH’a eslik eden hastaliklar igerisinde en fazla kardiyovaskiiler hastaliklar
bulunmaktadir. Depresyon, Anksiyete, metabolik sendrom, uyku bozukluklari, diyabet
ve akciger kanseri de eslik eden diger hastalik tipleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

KOAH siireciyle alakali yapilacak degerlendirmede hastaliginin bireyin saglik
durumu iizerine etkileri, hastaligin siddeti, hastaneye yatma, alevlenme ve Oliimle
alakali ilerleyen zamanlarda ortaya ¢ikabilecek riskler ele alinmaktadir. Yapilan
degerlendirme neticesinde ise siirecin ne bi¢imde gitmesi gerektigine karar
verilmektedir. Bu degerlendirmeler ise ¢ogunlukla mMRCskalasi ile CAT skorlamasina
bagli olarak yapilmaktadir.

Tablo 1’de nefes darligimmin siddetinin Olgiilmesi agisindan yararlanilan

mMRCskalasi yer almaktadir.
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Tablo 1.mMMRC Nefes darligini degerlendiren skala

Diizey Tanimlama
0 Yalnizca agir egzersiz sonrasinda nefes daralmasi yasiyorum
1 Yalnizca hafif yokus ¢ikarken veya diiz yolda hizli yiirtidiigiimde nefes

daralmasi yagtyorum.

2 Nefes darlig1 sebebiyle diiz yolda yiirtirken kendi yasitlarima nazaran

daha yavas yiiriimek veya arada durup dinlenmek durumunda kaliyorum.

3 Diiz yolda birka¢ dakika yiiriidiikten sonra veya 100 metre yiiriidiikten
sonra nefesim daraliyor.

4 Giyinip soyunurken nefesim daraliyor veya nefes darligi sebebiyle disar1
¢ikamiyorum.

Kaynak: Gold 2017.

Tablo 1’de goriildiigii gibi nefes darliginin degerlendirilmesi agisindan 5

diizeyden yararlanmilmaktadir. flk diizey olan “0” da yalnizca agir egzersizlerden sonra

yasanan nefes darlig1 ele alinmaktayken, besinci diizey olan “4” de ise giyinip soyunma

gibi son derece kolay bir faaliyette yasanan nefes darligindan s6z edilmektedir.

Tablo 2’de ise KOAH degerlendirme testi olan

calisilmgtir.
Tablo 2. CAT testi

“CAT” testine yer verilmeye

Degerlendirilen etkenler

Derecelendirme

Degerlendirilen etkenler

Hig oksiirmiiyorum 012345 Durmadan &ksiiriiyorum

Akcigerlerimde balgam yok 012345 Akcigerlerimde tamamen balgam
var

Gogsiimde hi¢ daralma veya 012345 Gogstimde ¢ok daralma var

titkanma hissetmiyorum

Bir kat merdiven ya da yokus 012345 Bir kat merdiven ya da yokus

ciktigimda nefesim daralmiyor ciktigimda nefesim daraliyor

Evde yaptigim hareketlerde hig 012345 Evde yaptigim hareketlerde ¢ok

zorluk ¢ekmiyorum zorluk ¢ekiyorum

Akcigerlerimin mevcut durumuna 012345 Akcigerlerimin durumu sebebiyle

ragmen evden ¢tkmaktan evden ¢ikmaktan ¢ekiniyorum

¢ekinmiyorum

Rahat uyuyabiliyorum 012345 Akcigerlerimin  mevcut durumu

sebebiyle rahat uyuyamryorum
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Tablo 2. CAT testi (devami)

Kendimi enerjik ve ¢ok giiclii 012345 Kendimi hi¢ enerjik ve ¢ok

hissediyorum gliclii hissetmiyorum

Kaynak: Gold 2017.

Hastalarin olagan durumlarinda gozlemlenen semptomlarin otesinde bir
kotiilesmeye ve bu sebepten dolayr ilag degisikligine gidilmesine gereken durumlara
alevlenme adi verilmektedir. Hastadan hastaya alevlenmeler farklilik gostermektedir.
Bununla birlikte hava akim kisitlanmalarinda ortaya c¢ikan artiglar mortalite ve
alevlenme sikliklarinin artmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte KOAH
alevlenmeleri sebebiyle hastaneye yatis mortalite olasiliginin artmasma da sebep
olmaktadir (Gold, 2017).

Spirometrik siniflamaya gore hava akimi kisitlamasi fazlalastikca alevlenme,
hastaneye yatma ve mortalite ihtimali giderek fazlalagmaktadir (Gold, 2017).
KOAH’da2. Evre hastalarinin yaklasik beste biri sistemik steroid ya/yada antibiyotik
tedavisi gerektiren alevlenmeler ortaya koyabilecektir (Hurst ve ark., 2010). Alevlenme
sikligryla hastalik siddeti arasindaki iliskiyle alakali bazi tartigmalar bulunmaktadir
(Agusti ve ark., 2010)

KOAH hastaliginin 6nlenmesi agisindan yliriitiilen calismalar olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Bu agidan KOAH’da yiiriitiilen koruma g¢alismalarina Tablo 3’de yer

verilmistir.

Tablo 3. KOAH’da yiiriitillen koruma ¢alismalart

KOAH Gelisiminin 6nlenmesi (Birincil Koruma)

Saglikta esitsizligin ve yoksullugun azaltilmasi

Risk faktorlerin azaltilmast;
e Tiitiin kullaniminin engellenmesi,
*  Hava kirliliginin engellenmesi,

*  Mesleki magduriyete engel olunmasi.

Uygun diyet ve diizenli fiziksel aktivite
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Tablo 3. KOAH’da yiiriitiilen koruma ¢aligmalar1 (devami)

KOAH’1n Erken donemde teshis edilmesi ve ilerlemesine engel olunmasi (ikincil Koruma)

Saglik ¢alisanlarin ile kamuoyunda KOAH’la ilgili olarak farkindalik yaratma

Risk faktorlerinin azaltilmasi

Taramalar

Hasta egitimleri

Asilamalar

KOAH’1in Komplikasyonlarinin ortaya cikmasimin engellenmesi (Uciinciil Koruma)

Risk faktorlerinin azaltilmasi;
+  Sagliktaki toplumsal belirleyicilerin iyilestirilmesi,
*  Risk faktorlerinden uzak durulmasi; sigaranin birakilmasi, isyeri sartlarinin iyilestirilmesi, hava
kosullarinin iyilestirilmesi,
»  Fiziksel aktiviteye tesvik,

* Asilama.

Kaynak: Gold 2017
2.1.7. KOAH’da Tedavi ile ilgili Yaklagimlar

Stabil olarak devam etmekte olan KOAH’da bazi ilaglardan yararlanilmaktadir.
Bu ilaglarin kullanim amaci bagta hastanin ilerleyen zamanlarda karsilasabilecegi

semptomlarin azaltilmasi olmaktadir.

KOAH ilag¢ tedavisi egzersiz ve yasam kalitesini artirmak, alevlenme sikligi,
siddetini azaltmak ve semptomlarin sayisini diisiirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu agidan
kullanilmakta olan ilaglarin hastalik gelisimini ve akcigerlerdeki islevsel kayiplari
onledigi yapilan arastirmalar kapsaminda gosterilmistir (Vestbo ve ark., 2013). KOAH
tedavisi siirecinde kullanilan ilaglardan bazilar su sekilde gosterilebilir:

* Bronkodilatorler

+ Kortikosteroidler;

 Fosfodiesteraz-4 Inhibitorleri;

« Diger Ilaglar: Antioksidan ajanlarimmunregiilatér ilaglar, Mukolitik
(mukoregiilator, = mukokinetik) ve  vazodilatorlerle yiirtitiilen
arastirmalarda birbirleriyle uyusmayan neticeler elde edilmesinden
dolay1r stabil KOAH tedavisinde diizenli bir bicimde kullanilmalari
tavsiye edilmemektedir (Gold, 2017).
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Stabil KOAH’da ilag disindaki tedavi yontemlerine de bagvurulabilmektedir.
Bu yontemler su sekildedir:
» Pulmonerrehabilitasyon,
* Uzun siireli mekanik ventilasyon (USMV),
»  Uzun siireli oksijen tedavisi (USOT)
+ Cerrahi tedavi;
* Biillektomi,
* Akciger Transplantasyonu,
» Akciger Voliim Azaltic1 Cerrahi (AVAC),

* Bronkoskopik Voliim Azaltict Cerrahi Y 6ntemleri

2.1.8. KOAH’h Hastalarda Hemsirelik Bakim

Diinya genelinde KOAH’l1 hasta sayis1 her gecen giin artmaktadir. KOAH
giinlik hayatta bireylerin sosyal, fiziksel ve ruhsal durumlarini etkilemektedir. Bu
bireyler sosyal, fiziksel ve ruhsal durumlarinda pozitif etki birakacak icinde hasta
egitimini de barindiran hemsirelik bakimina gereksinim duymaktadirlar. Hemsirelik
bakimi, bu hastalara KOAH’la ilgili bilgiler verme, giindelik yasama uyum saglamaya
destek olma, pulmonerrehabilitasyon, farklilasan yasam tarzlari i¢in motive etme ve
sigaray1 birakma gibi rehabilitasyon programlarini kapsamaktadir (Fletcher ve Dahl,
2013). Hemsirelerin bireylerin hasta odakli egitim almasi acgisindan gorevleri oldukca
onemlidir. Bu egitimler, hastalarin tibbi yardim alma gereksinimlerinin azaltilmasi ve
onlarin yasam kalitesinin artirilmasi agisindan oldukga etkili olmaktadirlar (Zackrisson

ve Hagglund, 2010).

KOAH tedavi edilebilir ve Onlenebilir bir rahatsizliktir. Hemsireler, genel
olarak hastalarla en fazla iletisim kuran ve onlarla en yakin iligkiler kuran saglik
calisanlar1 olmalar1 nedeniyle KOAH bakiminda olduk¢a onemli rollere sahiptirler.
KOAH’l1 hastalar hemsire gozetimi ve rehberliginde hastalik sebebiyle ortaya ¢ikan
semptomlar1 azaltarak hayat kalitelerinde gelismeler yasayabilirler. KOAH’la alakali
davranig degisiklikleri yapabilmek ve siireci etkin bir sekilde yonetebilmek i¢in bir
tedavi ve egitim programina gereksinim duyulmaktadir. Siirdiiriilen ¢alismalarda, saglik
calisanlarinca temin edilen aile ve hasta egitimleriyle birlikte hastalarin kendini idare

edebilme seviyeleri ile bilgi diizeylerinin artigi, tibbi gereksinimlerinin ise azaldigi
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gozlemlenmistir(Zackrisson ve Hagglund, 2010). Hemsireler, KOAH’l1 hastalarin evde
yasam aligkanliklarinin diizenlenmesi, sigaray1 birakma siireglerine destek verilmesi
gibi siireglere katilarak hastaligin yonetiminde 6nemli gorevler iistlenmektedirler. Bu
acidan hastanin ve ailesinin egitimi ile hastalarin diizglin yasam bi¢imi tutumlari
gelistirmeleriyle alakali olarak KOAH tiplerinin 6n planda tutularak hasta odakli bakim
siireglerinin saglanmasi gerektigi unutulmamalidir. Bu sebeple hemsirelik bakimiyla
yasam kalitesi seviyesi ile hastanin Ozelliklerinin biraya getirilerek hastaya 6zel bir
stirecin temin edilmesi gerektiginin goz oOniinde bulundurulmasi gereckmektedir. Bu
acidan KOAH’li hastaya saglanan hemsirelik bakimimnin kisisellestirilmesi

gerekmektedir (Fletcher ve Dahl, 2013).

2.2. Evde Bakim Hizmetleri

Bazi durumlarda saglik hizmetleri evde sartlarinda temin edilebilmektedir. Bu
boliimde evde bakim hizmetinin ne oldugu ile evde bakim hizmetlerinin 6zellikleri

uzerinde durulacaktir.

2.2.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Tanimi

Evde bakim hizmetleri genel olarak kisilerin sagliklarini gelistirmek ve
koruma, kisilerin sagligina tekrar kavusmalarin1 saglamak maksadiyla sosyal ve saglik
hizmetlerinin uzman kisiler ya da aile fertlerince kisinin yasadigi sartlarda
saglanmasidir. Bu hizmetler hem sosyal hem de saglik hizmetleri kapsayarak kisinin
yasam kalitesini artirmayr amaglamaktadir. Bu acidan evde bakim hizmetleri
cogunlukla, saglik kurumlariin sundugu hizmetlerin yerine gecen, bu kurumlarda genis

bir zaman dilimi kalmay1 azaltan hizmet tipleri olarak ifade edilmektedir.

Evde bakim hizmetleri aile fertlerine bagli ve ev ziyaretleri iizerinden
yiiriitiilen bir hizmet seklidir. Genel olarak ev ziyaretleri ise saglik hizmeti isteyen
ailelerin tespit edilmesi, hizmetin igeriginin tespit edilmesi ve gerekli kontrollerin
yapilmasi i¢in yapilmaktadir (Akdemir ve ark., 2015). Evde hizmet, bash basina yeterli
bir destek olmakla birlikte kurumda bakimi gerektirmeyen, verilen destek ile yardimla
hayatin siirdiiriilebilecegi ve eve sosyal meslek personelleri tarafindan yapilan ev

ziyaretleriyle saglanan hizmetleri ifade etmektedir (Caglar, 2014).
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Ulkeden iilkeye evde bakim hizmetleri farklilasmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde evde bakim hizmetleri, ev hemsireligi (homenursing), evde saglik bakimi
(Home healtycare) ve evde bakim (homecare) gibi kavramlarla ifade edilmektedir
(Caglar, 2014).

Evde bakim hizmetleri gelisim siirecinde olan saglik bakim hizmetlerinin bir
alt kolunu olusturmaktadir. Evde bakim hizmetlerinde 6nem arz eden bir etken hasta ile
ailenin kisisel gereksinimlerine gore saglik hizmetinin planlanmasidir. Yaklasim olarak
bu durum tamamlayict bakimi andirmaktadir. Tamamlayici bakim, kisilerin tim
ihtiyaglarim1  kapsayan, hastanin tiim gereksinimlerine dayali, sorumluluklarin
paylasilmis olmasmma dayanan ozel ve genel hizmet saglayicilarin birlikte
gerceklestirdigi bakimi ifade etmektedir (Cevirme ve ark., 2011).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en fazla uygulanmakta olan evde bakim
hizmet tipi, hastane destekli evde bakim hizmetleridir. Bu hizmet tipinde kronik bakim
gerektiren hastalar ile ayakta tedavisi yapilabilecek kisiler i¢in bakim temin
edilmektedir. Bu hizmet tiirii gliniimiizde hizla yayginlagsmaktadir.

Saglik hizmetlerin ana hedefi yaslilik, hastalik gibi 6zerkligi zayiflatan
konularda destek vermektir. Epidemiyolojik, demografik, kiiltiirel ve sosyal gelismeler
geleneksel bakim yontemlerinde bazi degisikliklere neden olmaktadir. Niifusun yaglilik
oraninin artmastyla birlikte kronik rahatsizliklarin artmasi s6z konusu olacak ve bu
durum evde bakim hizmetlerine daha fazla gereksinim duyulmasina neden olacaktir
(Akdemir ve ark., 2015).

Evde bakim, bireylerin sosyal ve saglik gereksinimlerini evlerinde makul
sartlarda ve list diizey kalitede sosyal servilere dayali olarak uzun donemli resmi veya

resmi olmayan servi saglayicilariyla temin edilmesi olarak ifade edilmektedir (Caglar,

2014).

Evde bakim hizmetleri siireglerinde sosyal hizmet uzmanlar1 6nemli goérevler
istlenmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 hizmetlerden yararlanan bireylerin ¢evresel,
sosyal ve psikolojik sorunlarini onarmaya ugrasirlar. Bununla birlikte kisilerin
toplumsal faaliyetlere ve hizmetlerini ulasabilmeleri i¢in bireylere destek verirler.
Maddi kaynagi olmayan hastalar i¢in gerekli malzemelerin elde edilmesi agisindan

onlara destek olmaya calisirlar (Cevirme ve ark., 2011).
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2.2.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Olumlu Yanlar

Evde bakim hizmetleri kurumsal olarak, hizmetin saglanma bi¢imi ve bu

hizmete alternatif hizmetler olmasi agisindan pek cok pozitif ve negatif 6zelliklere

sahiptir. Pozitif ve negatif 6zelliklerin basta tahmin edilebilmesi, negatif etkileri ortadan

kaldirmak, pozitif etkileri ise gelistirmek acisindan oldukc¢a 6nemli olmaktadir.

Evde bakim saglik hizmetleri saglik sistemi agisindan pek ¢ok avantaji

beraberinde getirmektedir. Bu hizmet tiiriiniin uygulanabilmesi i¢in egitime, ek kaynaga

ve orgiitlenme faaliyetlerine gereksinim duyulmaktadir.

Ancak bu gereksinimlere ragmen evde bakim hizmetleri su avantajlara sahip

olmaktadir (Cevirme ve ark., 2011; Akdemir ve ark., 2015):

Saglik kurumlarinda verilen hizmete bir alternatif olmakla birlikte
hastalara kendi hayat alanlarinda ve kendi 6zgiirliikleri icerisinde bir
hizmet almak olanagi saglamaktadir.

Evde bakim hizmetleri, hastanin ¢evresi ve ailesiyle birlikte vakit
gecirebilmesine imkan tanidigr i¢in tedavi siireci daha pozitif hale
gelmektedir.

Evde bakim verilen kisilerin aile i¢inde olmalar1 iletisim siireglerinin
giiclenmesini  saglamaktadir. Bu bireyler boylelikle daha aktif
olmaktadir. Ailenin tedavi siirecinde olmasi tedaviye ruhsal destek
saglamaktadir.

Evde bakim hizmetlerinde bireyin kendinin kendi yiyeceklerini
hazirlama i1mkanit olmas1 sebebiyle bireyin yiyeceklerle alakali
sikayetleri ortadan kalkabilmektedir.

Evde hastanin kendi istekleri ve kurallar1 kabul olabilmektedir. Bu
acidan hasta evde kendini daha iyi ifade edebilmek imkanina sahip
olmaktadir.

Hastanin hastane ortaminda olmamasi sebebiyle viriislere ve mikroplara
bagli hastaliklara yakalanma ihtimali daha diisiik olmakta ya da hasta
bu riskten korunmus olmaktadir.

Genig zaman dilimi i¢inde evde bakim daha kolay olmaktadir. Bununla
birlikte hasta gereksinim duydugunda ruhsal ag¢idan destek bulma sansi

daha kolay olmaktadir.
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Hastanin kendi evinde katlandigi maliyetler, hastanede kalmasi
durumunda katlandigi maliyetlerden daha az olmaktadir. Bu durum
hem aile biit¢cesine hem de saglik kurumu biit¢esine olumlu bir katki
saglamaktadir.

Evde bakim hizmetleri saglik kurumu hizmetlerine kiyasla daha giivenli
bir ortam saglamaktadir.

Evde stirdiiriilen bakim hizmetlerinde hastanin ve aile iiyelerinin stres
diizeyleri azalmaktadir.

Evde bakim hizmetleri kisilerin yasam kalitesini artirmaktadir.
Kurumsal bakim hizmetleriyle kiyaslandiginda bu hizmetlerde
suiistimale ve kdotiiye kullanima daha az rastlanmaktadir. Evde bakim
hizmetleri hastanede sunulan hizmetlere gore daha giivenli ve verimli
olmaktadir.

Rehabilite edici ve koruyucu saglik hizmetlerine erismek evde bakim
hizmetlerinde daha kolay olmaktadir.

Evde bakim hizmetleri, saglik kurumlarinin gereksiz kullanimlarini
azaltmakta ve bdylece yigilmalarin azaltilmasi miimkiin olmaktadir.
Evde bakim hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine ulagimi
kolaylagmaktadir.

Evde bakim hizmetleri kisilerin tiikenmislik yasama risklerini
azaltmaktadir.

Hastanin aile bireyleri ekip calismasi siirecinin daha kolay olmasini
saglamaktadir.

Evde saglik hizmeti alan kisinin ruhsal ve fiziksel dengesinin yeniden
kazanilmasini temin edilir.

Kisiler ve aile fiiyeleri kendi ortamlarinda karsilastiklar saglik
problemlerini daha kolay ifade edebilirler. Boylece problemlerin tespiti

kolaylasir.

Kisi ve aile iiyeleri belirlenen saglik problemlerinin ¢6ziim
yontemlerini beraber 6n planda tutarak yiiriittiikleri i¢in siire¢ daha

gercekei olmaktadir.
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2.2.3. Evde Bakim Hizmetlerinin OlumsuzYanlari

Evde bakim hizmetlerinin sunumuyla ilgili olarak yiiriitilen c¢alismalarin
tamaminda genel olarak negatif yanlara pek rastlanmamistir. Ancak hizmet sununu
sirasinda hizmet veren bireylerin yeterli diizeyde egitim almamis olmasinin, hizmette
baz1 negatif durumlarin ortaya ¢ikarabilecegi tizerinde durulmaktadir. Bununla birlikte
egitim yetersizliginin hastalarin taleplerinin tam olarak kargilanamamasina da neden

olabilecegi ifade edilmektedir (Caglar, 2014).

Diinyada bircok iilke acisindan evde bakim hizmetleri bir sektordiir. Ancak bu
durum denetleme sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Evde bakim hizmetleri iyi bir egitim
sireci, 0zenli ve dikkatli davranilmasi gerektiren bir sektordiir. Bununla birlikte bu
sektor siirekli kontrol ve denetimi de gerektirmektedir. Evde bakim hizmetlerinin temini
sirasinda saglik gereksinimleri de devreye girmektedir (Akdemir ve ark., 2015).

Evde bakim hizmetleriyle ilgili olarak goriilen negatiflikler su sekildedir
(Sarsilmaz, Yildirim ve Fadiloglu, 2015; Softa, Ugukoglu ve Oral, 2015):

* Evde saglik calisanlarindan hizmet alan bireylerin, kendilerini daha ¢ok
hasta ve rahatsiz hissetmeleri miimkiin olmaktadir.

* Evde bakim hizmeti alan kisilerin, onlara ait 6zel yasamlarina
miidahalede bulunuluyor gibi hissedebilmeleri miimkiin olmaktadir.

+ Bilgisizlik ve yetersizlik nedeniyle iist diizey bilgi gerektiren teknolojik
cihazlarin kullanilmasinda kisiler sorunlar yasayabilmektedir. Bununla
birlikte acil durumlarda miidahalede bulunacak uzmanlarin
bulunmamasi da bir sorun olabilecektir.

* Kigilerin  hastane  kalmalar1 onlart daha fazla  giivende
hissettirebilecektir. Bununla birlikte evde bakim siire¢lerinde aile
tizerine ruhsal, fiziksel, ekonomik agidan yiik ve giderek artabilmekte
ve bu durum aile iiyelerine giderek agir gelebilmektedir.

» Saglik calisanlarin almis olduklar1 egitimler egitim alanlarinin disinda
olmalar1 sebebiyle etkili olmayabilmektedir. Bu durum saglik
calisanlarinin verimli ¢alismalarina engel olabilmektedir.

* Hekimlerin evde bakim siiregleriyle alakali olarak bazi degisiklikler

yapmas1 hizmetin bozulmasina neden olabilmektedir.
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» Saglik ¢aliganlarinin, hasta ile hastanin ailesiyle iyi iletisim kuramamasi
s0z konusu olabilecektir. Aile fertlerinin olduk¢a uzun siireler hastayla
birlikte olmalar1 nedeniyle bazi gerginlikler ortaya ¢ikabilmesi miimkiin
olmaktadir.

» Saglik c¢alisanlarin siirekli olarak hastanin yaninda olamiyor olmasi
bazi1 sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

* Hasta ile hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ve baski

uygulamasi.

* Evde bakim hizmetlerinde tibbi atik kontroliiniin yapilmasinin zor

oldukg¢a zor olmasidir.

2.2.4. Evde Bakim Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri ii¢ bicimde ele alinmaktadir. Bunlardan ilki,
saglik hizmetleriyle birlikte sosyal hizmetlerin birlikte yiiriitiilmesidir. Bunlardan
ikincisi kisa ve uzun donemde evde saglik hizmetlerinin siirekliliginin
degerlendirilmesidir. Kisa vadede saglik hizmetleri 6n planda tutulmaktadir.
Cogunlukla taburcu olunduktan sonraki 30 giinle sinirlandirilmaktadir. Uzun vadeli
evde bakimsa, sosyal ve tibbi bakim hizmetlerinin birlikte siirdiiriilmesine ragmen
sosyal hizmetlerin 6n planda oldugu alti aydan uzun siireli olarak ihtiya¢ duyulan
hizmetleri  kapsamaktadir. Uciinciisii; degisik konularda uzmanlasan saglik
calisanlarinin sagladiklar1 hizmetlerdir. Bu calisanlar yar1t uzman veya uzman kisiler
olmaktadir. Uzman saglik calisanlar1 kisilerin ihtiyaclarina gore siniflandirilmaktadir

(Altuntas ve ark., 2010).

Uzman saglik hizmetlerin kisilerin  ihtiyaglarina gore su sekilde
siniflandirilmasi miimkiindiir:
* Hemsirelik Hizmetleri: Evde hemsirelik hizmetleri ile evde ziyaret.
» Destek saglik hizmetleri: Fizik tedavi ayak bakimi, psikoterapi,
* QGiindiiz veya Gece bakimi: Bakima ihtiyag¢ duyulan bireylerin

gereksinimlerine gore tespit edilen hizmetler,
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+ Oz bakim yonelik hizmetler: ihtiya¢ duyan kisinin giydirilmesi, banyo
yaptirilmast gibi gilinliikk hayati eylemlerin temin edilmesine yardimci
olan hizmetler,

* Ev diizenin olusturulmasi ve ev islerine yardim edilmesine yonelik
hizmetler: Giinliik hayatla, ev temizligi ile ilgili hizmetlerle giivenlikle
ilgili hizmetler.

« Sosyal destek: Kisinin sosyal etkinliklere katilmasinin saglanmasi,
aligveris ve Odemelerini yapabilmesinin temin edilmesi ile kisinin

sosyallesebilmesine destek verilmesiyle alakali hizmetlerdir.

Danismanlik hizmetleri: Kisinin yasal haklar ile sorumluluklar ile ilgili danigmanlik

hizmetleridir.

2.3. Bakim Yiikii

Bakim yiikii kavraminin ifade edilebilmesi agisindan bakim verme kavraminin
aciklanmas1 yer yerinde olacaktir. Bu agidan alt baglikta bakim verme kavrami ifade

edilecektir.

2.3.1. Bakim Verme

Bakim verme kavrami Tirk Dil Kurumu sozliiglinde, bakma isinin
gerceklestirilmesi, bir seyin iyi olarak gelistirilmesi, herhangi bir seyin i1yi olarak
kalabilmesi i¢in emek harcanmasi, birinin giyinme, besleme ve farkli gereksinimlerinin
karsilanmasinin iistlenilmesi bi¢iminde tanimlanmistir (TDK, 2018). Bu agidan bakim
veren ise, bakim verme sorumlulugunu iistlenen kisiye denilmektedir. Genel olarak
bakim veren denildiginde ise, hastaliga yakalanmis bireylere sosyal, duygusal, fiziksel
ve ekonomik agidan destek vermekle sorumlu olan birey ifade edilmektedir. Bakim
veren kisi, hasta bireyin bakimini saglamaktan ya da hasta bireyi takip etmekten
sorumlu olmaktadir. Saglik sistemi kapsaminda aile tarafindan hasta bireylere verilen
bakim hizmeti ge¢gmis donemlerden beri varligini siirdiiren bir yontemdir. Aile {iyeleri
genel olarak bir maddi ¢ikar veya {icret olmaksizin hasta bireyin bakimini iistlenmekte

ve onun hayat standartlarini yilikseltmektedir.

Bakim verme siirecleri genel olarak iki kisimda ele alinmaktadir. Bunlar;
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e Formal bakim verme,

+ Informal bakim verme
Formal bakim, saglik kurumunda veya evde kisisel bakim ve saglik hizmeti
saglayan meslek gruplari tarafindan saglanan bakimi ifade etmektedir (Ozer, 2010).
Evlerde formal bakim saglayan meslek gruplari genel olarak terapistler, hemsireler,
diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve evde bakim yardimcilar1 olmaktadir

(Fadiloglu, 2013).

Informal bakim ise bakima gereksinim duyan yakinlarryla birlikte yasanmast,
onlara destek olma roliiniin iistlenilmesi, onlarinda hastane veya doktor siireglerinin
takip edilmesi ve s6z konusu siireclerde hastalardan bir iicret talep edilmemesi siirecini
ifade etmektedir. Informal bakim genel olarak yakin arkadaslar ve aile iiyeleri
tarafindan saglanmaktadir. Yapilan aragtirmalara gore ABD’de bakima gereksinim
duyan kisilere 44 milyon akraba, es veya arkadaslarinin yardimci oldugu tahmin
edilmektedir. Akut ve kronik islevsel yetersizlikler sebebiyle giderek artis gdsteren
informal bakim, intravendz ilag uygulamalari, beslemek, banyo yaptirmak gibi siirecleri
kapsayan uygulamalardir. Yiriitiilen ¢alismalar ailede bakim verenlerin isgiicii, saglik
ve hayat kalitesi faktorlerinde negatif etkilere sahip olduklari ifade edilmektedir. Bakim
verme siiregleri, sevginin fazlalagmasi, iligkilerin gelismesi, farkli insanlardan sosyal
destek saglanmasi, bakim vermeyle birlikte bireysel gelisim ve tatmin saglama gibi
pozitif etkilere sahipken bunlarla birlikte bir¢ok giicliige de sahiptir (Ozyesil, Oluk ve
Cakmak, 2014)

2.3.2. Bakim Yiikii Kavram

Akut veya kronik bir engeli veya hastalig1 olan bir kisiyle ilgilenmek, o kisiye
destek olmak, onun gereksinimlerini temin etmek, uzmanlik gerektirmeyen bakim
saglayanlar i¢in ruhsal, ekonomik, fiziksel ve sosyal giigliikklere sebep olabilmektedir

(Dokmen, 2012).

Informal bakim saglayanlar, sevdikleri ve bagli olduklari bireylerin hasta
olmasimin iizlintlisiinii yagamakla beraber yiliklenmis olduklar1 bakim sorumlulugunun
etkilerini yiiklenmek durumunda kalmaktadirlar. Bu etkiler hem duygusal hem de

fiziksel olarak kendini goOstermektedir (Ugur ve Fadiloglu, 2012). Bakim yiiki,
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yetersizligi olan, kronik rahatsizlig1 olan, bakima muhta¢ ya da yasl olan aile ferdine
bakim veren bireyin baski altinda olmasi, zorlanmasi, gerilmesi, ylik altina girmesi
olarak ifade edilebilecektir (Ugur ve Fadiloglu, 2012). Bakim yiikii ruhsal, fiziksel,
ekonomik, sosyal sorunlar olarak farkli boyutlarda ele alinmaktadir (D6kmen, 2012).
Bakim ytikii genel olarak iki kisimda ele alinmaktadir. Bunlar;
*  Objektif bakim yiikii,
*  Subjektif bakim yiikii.

Objektif bakim yiikii, bakim verenlerin ve aile liyelerinin karsilastigi engelleri
ve farkliliklar1 igermektedir. Bu nedenle hastaligin neden oldugu ekonomik zorluklar,
bakim verme sebebiyle ortaya ¢ikan yorgunluk, sosyal etkinliklerin kisitlanmalar, aile
rutinlerin engellenmesi, ev sartlarindaki gerginlik ve fiziksel problemler ve sikintilar
objektif bakim yiikiinii ortaya koyan somut kanitlardir (Cetinkaya Duman ve Bademli,
2013).

Bakim verenlerin, bakim saglama yiikiimlilikleriyle ilgili kisisel gorisleri,
hastanin istenmeyen tutumlar1 sebebiyle ortaya ¢ikan ruhsal sikintilart ve farklh
tutumlar ile hisleri siibjektif bakim verme yiikii olarak ifade edilmektedir (Cetinkaya
Duman ve Bademli, 2013).

Objektif bakim yiikii somut Ogelere bagli olmasi sebebiyle daha kolay
belirlenebilmektedir. Ancak siibjektif bakim yikiiniin tespit edilebilmesi kolay
olmamaktadir. Bakim verenlerin tamaminin, bakim gii¢liigii gekmesi gerekli olmamakla
birlikte bakim verenlerin hepsinin de ayni diizeyde bakim yiikii ¢ekmesi s6z konusu
olmamaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore bakim verenlerin biiyiik boliimii hastaya bakim
vermeye baglamadan dnceki saglik durumlarini iyi, bakim vermeye basladiktan sonraki
saglik durumlarini kotii olarak tanimladiklarini ifade etmektedir. Bununla birlikte bakim
verenlerin en ¢ok sosyolojik, fizyolojik ve psikolojik problemler yasadiklari
sOylenmektedir (Ugur ve Fadiloglu, 2012). Bakim veren anne ile babalarin bakim
oncesi ve sonrasi saglik algilarmin kiyaslandiginda bu siireclerde istatistiksel agidan

farklarin oldugu ifade edilmektedir.

2.3.3. Bakim Yiikii ve Kronik Hastaliklar

Bulasic1 olmayan, uzun siireli, tamamen iyilesemeyen, sakatliga ve fonksiyon

bozukluklarina sebep olabilen kronik obstriiktif akciger hastaliklari, kalp damar
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hastaliklari, kanser, artrit, demans gibi hastaliklar kronik hastaliklar olarak ifade
edilmektedir. Kronik Hastaliklar Komisyonu kronik hastaliklari, devamli siiren,
irreversibl, uzun donemli denetim, bakim, rehabilitasyon ve gozlem gerektiren
hastaliklar olarak ifade etmistir (Incirkus ve Nahcivan, 2011). Farkl1 bir tanimlamaya
gore kronik hastaliklar, kiginin yasam kalitesini negatif bi¢cimde etkileyen, devamli
niteligi olan, tedavisi belli bir uzmanligi gerektiren, sakatliklara neden olabilen,
komplikasyonlar1 6liimciil olabilen, iilke ve aile biit¢esinde yiiksek maliyetlere sebep

olabilen hastaliklardir (ICN, 2010).

Kronik hastaliklar, cogunlukla orta yas doneminde baslamakta ve kalan omiir
boyunca devam etmektedir. Bu durum siirekli bakimi gerekli kilmaktadir. Bunun

neticesinde aile fertleri belli bir bakim yiikii tistlenmek durumunda kalmaktadir.

Insan démriiniin genel olarak uzamas: giiniimiizde niifusun yaslanmasina neden
olmaktadir. Bu durum kronik hastaliklarin artmasina neden olmakla birlikte bakim
yiikiinlin de artmasina sebep olmaktadir. Yas artikga bireylerin kronik hastaliga
yakalanma olasiliklarini artirmaktadir. Bu durum ister istemez bakim yiikiiniin de

artmasina sebep olmaktadir.

2.3.4. Bakim Yiikiiniin Boyutlar:

Bakim yikiiniin sahip oldugu bakimlar su sekildedir (Arslantas ve Adana,
2011):

* Direk bakimla ilgili isler: Cogunlukla hastalarin bakim gereksinimi
hastalarin gdzlemiyle o6l¢iilmektedir. Bunun nedeni hastanin bakim
gereksiniminin hastaliga bagh olarak farklilik gostermesidir. Ayrica
bakim siireci hastaligin hangi evrede olduguna gore farklilik
gosterecektir.

* Direk bakimla ilgili olmayan isler: Ev halkinin bakim vermenin
disindaki islerini ifade etmektedir. Bu isler daha evvelden hastanin
kendi tarafindan yapilan, hastalik ardindan aile tarafindan devre alinan

islerini ifade edilmektedir.
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» Hastanin duygusal gereksinimleri ile ugragsmak: aile fertleri kendilerini
hastanin ~ sorunlartyla ~ ve  kaygilariyla ~ ugrasmak  zorunda

hissedebilmektedirler.

* Diger yasam rollerinde bakim vermenin neticeleri: Bakim verenler
acisindan hastaya bakim vermek bazi durumlarda hayatlarmin
merkezinde yer almaktadir. Bu sebepten dolayr bakim verenler kendi

gereksinimlerini karsilamayi ertelemek durumunda kalabilmektedir.

2.3.5. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Etmenler

Bakim verenlerin karsilagtiklar1 giicliikler farki etmenlere bagli olarak
birbirinden farkli olabilmektedir. Bu etmenler su sekildedir (Dokmen, 2012; Ugur ve
Fadiloglu, 2012; Ozyesil, Oluk ve Cakmak, 2014):

* Bakim saglayanlarin bireysel 0Ozellikleri (egitim, ¢alisma durumu,
cinsiyet, dini inanci, bakim vermeye bakisi, sosyoekonomik durumu
gibi),

* Bakima ihtiya¢ duyan kisi ile bakim veren kisi arasindaki bakim
oncesindeki ve sonrasindaki iliski,

* Bakima ihtiya¢ duyan kisiye bakim verme siiresi ile onunla ayni evi
paylasma durumu,

* Bakim saglayanin yasinin ilerlemis olmasi veya saglifinin bozuk
olmasi,

* Bakim verenin bakim sorumlulugu disinda farkli sorumluluklarinin
bulunmasi,

* Bakim gereksinimi olan kisiye yalnizca tek bir konuda degil, birden
fazla konuda bakim saglanmasiin gerekmesi (duygusal, ekonomik,
fiziksel, gibi),

* Bakim ihtiyaci olan kisinin, bakim verenin hayatina miidahale etmeye
tesebbiis etmesi,

* Bagimlilig1 ve hafiza bozuklugu olan kisiye bakim verme,
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» Diisiik ve orta gelirli ailelerin mali sebeplerle kii¢iik dairelerde kalmasi
ve bakim ihtiyaci olan kisilere ayirabilecekleri ~mekanlarin
bulunmamasi,

* Sehirlerde degisen toplumsal hayat sonucu kirsal kokenli yaslilar ile
aile arasindaki uyumsuzluklar,

* Egitim diizeyleri veya ekonomik zorunluluklardan dolay:r kadinlarin
caligmasiin gerekmesi ve bu sebeple bakim gereksinimi olan kisiyle

ilgilenecek kisinin bulunmamasidir.

Bakim verenlerin saglik durumlarinin iyi olmamasi, toplumsal destegin
saglanamamasi ve islevleri iyi olmayan bir ailede yasaniyor olmasi bakim ylikiiniin
artmasina neden olmaktadir. Ailenin aylik geliri ile hastayla yasayan aile liyesi arasinda
negatif yonlii bir iliskinin oldugu ifade edilmektedir. Bununla birlikte yas1 biiyiik ve
egitim diizeyi diisiik olan annelerde gen¢ yastaki hastalarin bakiminin yiiklenildigi

durumlarda bakim ytikiin arttig1 ifade edilmektedir (Arslantas ve Adana, 2011).

2.3.6. Bakim Verenlerin Ozellikleri

Bakim verenlerin niteliklerinin ve ozelliklerinin bilinmesiyle birlikte saglik
kurumlarmin ve personellerinin verecekleri hizmetlerin planlanmas1 miimkiin olacaktir.
Bununla birlikte risk gruplarin tespiti, saglik politikalarinin olusturulmasi, destek
gruplarinin belirlemesi gibi 6gelerin de temin edilmesi miimkiin hale gelecektir. Bakima
ithtiyaci olan kisinin bakimimin kararlastirilmas: siire¢lerinde genel olarak geleneksel
Ogelere dayanilmaktadir. Bu agidan ¢ogunlukla kiz ¢ocuklari, anneler, esler ilk olarak
bakim siirecini yiiklenmek durumunda olmaktadir. Bunlarin ardindan ise gelin ve erkek
cocuklar1 bakim vermek durumunda kalmaktadir. Yiiriitiilen ¢alismalarin neticesinde ise
bakim verenlerin biiyiik boliimiiniin kadin oldugu goézlemlenmistir (Akgiin, Polat ve

Ergiiney, 2009).

Bakim veren kisiler genel olarak bakima ihtiya¢ duyan bireyin gelini veya kizi
olmaktadir. Bununla birlikte bakim verenlerin %64’{iniin ¢alistig1, %40’ min ise 18
yasin altinda ¢ocuklarinin oldugu goriilmistiir (Yildirim, Engin ve Baskaya, 2013).
Yiriitilen arastirmalarda bakim verenlerin biiyiikk boliimiin  kadin  olduklar

belirlenmistir (Ugur ve Fadiloglu, 2012).
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Kadmlarin genel olarak bakim verme fonksiyonuna uygun olduklarinin
diistiniilmesinin en miithim sebebi; ¢cogunlukla toplum tarafindan aile ve ev igleri gibi
0zel konularin kadinin gorevi olarak algilanmasidir. Bununla birlikte kadinlarin bireysel
Ozellikleri sebebiyle, daha duyarli, daha sefkatli davrandiklari, daha iyi iliski kurabilme
yetenegine sahip olduklar1 diigiiniilmekte ve bu sebepte erkeklerle karsilastirildiklarinda
daha iyi bakim saglayabilme fonksiyonuna sahip olduklar1 diisiiniilmektedir (Isik ve

ark., 2016).

2.3.7. Bakim Verenlerin Karsilastiklar: Zorluklar

Bakim veren kimselerin yiik algilari, sunduklar1 bakimin kendi hayatlarini
etkileme diizeyi olarak ifade edilmesi miimkiindiir. S6z konusu bu algi, saglik
calisanlarinin veya diger aile iiyelerinin algiladiklart yiikten oldukg¢a farkli olmaktadir.
Bakim verme siireci, bireyin iyilik halini veya sagligini negatif olarak etkileyebilecektir.
Bakim verilen bireylerin ¢ogunlukla ihtiyaglarinin hi¢ bitmemesi sebebiyle bakim
verenler somatik problemler yasayabilmektedirler (Ugur ve Fadiloglu, 2012). Bakim
verenin saglik durumunun kotiiye gitmesi, anksiyete ve depresyon gibi sorunlarla
karsilasabilmelerine neden olmaktadir. Bakim veren kisilerin karsilastiklar1 zorluklar ve
yetebilme duygularinin zayiflamasi, psikolojik olarak kisiye baski uygulayabilmektedir.
Ozyesil ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gére bakim siirecinin
uzun olmasi ve siireklilik igermesi ile bakim verenlerde sosyal yiik, fiziksel yiik,
duygusal yiik ve gelisimsel ylik arasinda ayni yonlii bir iliski bulunmaktadir. Bakim
stiresinin uzamasi, bakim verenlerin bakim yiikii algilarini arttirmakta bu durum bakim
verenlerin fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak yikima ugramasma neden

olabilmektedir.

2.3.7.1. Fiziksel Zorluklar

Informal bakim veren bireylerde bakim verme siireglerinde diizensiz yemek
yeme, hazimsizlik, bas agrisi, istahta degisim gibi somatik sikayetler bas gdstermeye
baslamaktadir. Bununla birlikte beden agirliginda artis veya azalis, kronik yorgunluk,
kas agrisi, uyku diizensizlikleri, bireyin kendine vakit ayiramamasi sebebiyle sagliginda
bozulma, konsantrasyon bozuklugu ve giyim ile kusamda daginiklik gibi durumlar da

gozlemlenebilmektedir (Y1ildirim, Engin ve Baskaya, 2013).
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Bakim veren kisilerin bakim vermeyen bireylere kiyasla daha ¢cok semptom,
hastalik, kardiovaskiiler problemle yiizlestikleri gozlemlenmistir. Bu agidan bakim
veren bireylerin daha fazla saglik hizmeti kullanimindan yararlandiklar1 gortilmiistiir

(Ugur ve Fadiloglu, 2012).

2.3.7.2. Emosyonel Zorluklar

Bakim veren bireyler emosyonel agidan, benlik saygisinda diisiis, uykusuzluk,
depresyon, sosyal izolasyon, ila¢ ve alkol kullaniminda artig, sorun ¢ézmede giicliik,
igneleyici davranislar gibi giicliiklerle karsilagsmaktadirlar. En sik  karsilagilan
semptomlar aanksiyete ile strestir. Bu semptomlarin ayrica ilerleme kaydettikleri
gdzlemlenmektedir (Oztiirk, Sentiirk ve Macit, 2017). Ozellikle anksiyete bireyin tiim

yasamina etki edebilmektedir.

Bakim verenlerin kendi hayatlariyla ilgili kontrollerini yitirdikleri diigiincesiyle
birlikte  beklentileri karsilamada basarisizlikla  birlikte  giigsiizlik  hissiyle
yiizlesebilmektedirler (Oztiirk, Sentiirk ve Macit, 2017). Bununla birlikte hayal kirikligs,
kizginlik, bakim verilene diiriist olunamadigi i¢in sugluluk, kendini ayiplama,
mahremiyetin kaybi, umutsuzluk, keder, zorlanma, umutsuzluk ve yardimsizlik gibi
ruhsal zorluklarla da karsilasildigi ifade edilmektedir. informal bakim veren bireylerde
emosyonel problemler goriilebilecegi gibi bu bireylerin is verimliliklerinde de diistisler
yasanabilmektedir. Yiiriitilen ¢aligmalar informal bakimin, bakim veren bireylerin
hayatlarim1 negatif etkiledigini ortaya koymakta ve bu bakim veren bireylerinin bir

rahatsizliginin oldugunu ve depresyon ile anksiyete ilaglar1 kullandigini ifade

etmektedir (Atagiin ve ark., 2011).

2.3.7.3. Sosyal Zorluklar

Bakim verme, bireyleraras1 ve sosyal sorunlara da sebep olmaktadir. Bakim
verenler genel olarak hayatlarin1 sevdikleri insanlarin  ihtiyaglarima  gore
diizenleyebilmektedir. Bununla birlikte sevdiklerinin de benzer bicimde bir diizenleme
yapmasini isteyebilmektedir. Yiiriitilen c¢alismalarda bakimin ¢ogunlukla esler
tarafindan saglandigi ve bakim siirecinin hem kadin esler hem de erkekler esler i¢in
toplumsal hayat1 sinirlandirict oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte bakim verme siireci

boyunca eslerde anksiyete ile depresyon gibi ruhsal problemlerin de artis gosterdigi
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gozlemlenmistir (Yildirim, Engin ve Baskaya, 2013).Primer bakim veren bireylerin
arkadas iligkileri, aile iligkileri ya da sosyal etkinliklerden fedakarlikta bulunduklar
goriilmektedir. Bununla birlikte bu bireylerin dinlendirici ve eglendirici bos vakitleri
sinirlanmaktadir. Bu sebepten dolayr bu bireyler kendilerini bakim verme siireglerinde
yalniz birakilmig gibi hissetmektedir. Bu bireylere toplumsal destek azalmakla birlikte,
bu bireyler sosyal izolasyon yasayabilmektedir. Bakim verenin hastayla birlikte
gecirdigi vaktin de fazla olmasimin bakim yiikiinti artirdig1 ifade edilmektedir. Ancak

pozitif sosyal destegin aile ylikiinii azalttig1 soylenmektedir (Atagiin ve ark., 2011).

2.3.7.4. Ekonomik ve Tsle Tlgili Zorluklar

Informal bakim verenler acisindan evde bakim siirdiirmenin ekonomik
maliyetleri olduk¢a 6nemlidir. Bakim siirecinde en fazla rastlanan ekonomik sorunlar
ise, is kayiplarinin yasanmasi, saglik giivencesi tarafindan temin edilmeyen ek
masraflarin ortaya ¢ikmasi ile is saatlerinin diismesi sebebiyle gelirde ortaya ¢ikan
azalislardir. Bakim verme sebebiyle isleri bir diizene koymak durumunda olan bireyler
cogunlukla ¢ok zorlandiklarini ifade etmektedir. Bununla birlikte bu bireyler emeklilik
ile calisma hayatinin sagladigir yararlardan vazgegmek durumunda kalabilmektedir.
Calismalar bakim verenlerin is kaybi yasamalar1 sebebiyle ekonomik zorluklar

cektiklerini ifade etmektedir (Izgii, 2015).

Giilpak ve Kocadz (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada 60 yasinda {izerinde
ilkokul mezunu, gelir diizeyi diisiik, bakim siireclerinde saglik problemi olusan, saglik
giderlerini temin etmekte zorlanan, tam giin bakim veren bakim verenlerin, bakim

yiiklerinin olduk¢a yiiksek olduklar1 goriilmiistiir.

2.3.8. KOAH’h Hastalara Evde Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim
Yiikiine Hemsirelik Yaklasim

Hemsireler, tedavi uygulayici, bakim verici, aragtirmaci, yonetici, egitici gibi
geleneksel sorumluluklart yliklenmekle beraber hasta haklart savunuculugu,
danmismanlik, sorumluluk sahibi olma, o6zerklik ve psikologluk gibi modern
sorumluluklart da yliklenme durumlar1 bulunmaktadir (Taylan ve Kadioglu, 2012).
Bakim verme sorumlulugundaki hemsire, hastalikla ilgili olarak 6zel tedavileri

stirdiirmekte, hastaligin hastada ve hasta yakinlarindaki psiko-sosyal ve fiziksel etkileri
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degerlendirmekte ve hastaligin iyilesmesi i¢in gerekli adimlar1 atmaktadir. Hemsirelikte
bakim verme, temel gorevlerden biridir. Hemsireler bu gorevi yerine getirirken, hasta
odakli gorev siirdiirmekle beraber karar verme yetilerinden de yararlanirlar (Benzes,
2013). Hemsireler danismanlik gorevi kapsaminda hasta ve hasta yakinlarma saghigin
korunmasi, yagam kalitesinin artirilmasi, hastaliklarla miicadele edilmesi gibi konularda
onlara destek saglamakta ve onlara danismalik yapmaktadirlar. Arastirmacilik
sorumlulugunda hemsireler daha iyi hizmet saglamak ve bakim vermek igin yeni
bilgiler arastirmakta, 6grenmekte ve bunlar1 uygulamaya koymaktadir. Karar verici
sorumlulugunda ise hemsireler, karar verme ve kritik diisiinme yetilerini hasta bakim

stireclerine dahil etmektedir (Taylan ve Kadioglu, 2012).

Hemgireler hasta bireyler disinda saglik bireyler de farkli zamanlarda bakim
hizmeti vermektedirler. Bakim verme, hemsirelerin 6zerk bir bigimde uyguladiklari, bir
rol olmakla birlikte eskiden oldugu kadar giiniimiizde de bu rol hala agirligin
korumaktadir. KOAH, kanser, CVO-CerebroVaskiiler Olay, kronik bobrek yetmezligi
gibi kronik hastaliklar ile yaslilik gibi durumlar bakim ihtiyacinin en fazla ortaya ¢iktig1
durumlar olmaktadir. Hemsireler, bakim verme siireglerini devam ettirirken, hastay1 ve
aileyi bir tiitiin olarak ele almaktadir. Bu sebepten dolay1 hemsireler, bakima ihtiyag
duyan kisinin sosyal, fiziksel ve ruhsal sagligiyla alakali girisimlerde bulunmakla
beraber kisinin iyilik durumunu pozitif veya negatif olarak etkileyecek olan bakim
verenleri de degerlendirme altina almaktadir (Ozyesil, Oluk ve Cakmak, 2014).

Hemsireler bakim veren bireylere makul yaklasimlar gelistirerek, bu bireylerin
bakim stirecini etkili bir sekilde siirdiirmelerine destek olabilecektir. Bakim verenlerin
problemlerini tespit etmek i¢in, bakim verenleri ile tiim aile {iyelerini beraber
degerlendirmek, problemlerin tespit edilebilmesi icin bilgi toplamak, hemsirelik
stireclerinde bakima ihtiya¢ duyan birey ile bakim verenlerin giivenlikleri her seyin
onilinde tutmak, hastanin ve bakim verenlerin kaygi ile stres diizeylerinin azaltilmasini
icin onlara destek vermek, hemsireligin temel sorumluluklari i¢cinde yer bulunmaktadir
(Gel ve Kesgin, 2017).

Hemsirelerin bakim veren bireylerin bakim stirecleriyle ilgili davranislarini,
tutumlart takip etmesi gerekmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin, bakim verenlerin
bakim verdikleri hastanin saglik durumuyla ilgili yasayabilecegi hayal kirikliklarin1 da

g6z Oniinde bulundurmasi, bakim verenlerin becerileri lizerinde durarak, onlarin pozitif
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tutum ve davranis sergilemelerine destek olmalidir. Bakim verenlerin tiikenmislik hissi
yasamamalari, kendi sagliklarina ve yasam kalitelerine 6nem vermeleri ve onlarin
bakim yeteneklerinin artirilmasi i¢in onlara destek saglamasi gerekmektedir (Hindistan
ve Cilingir, 2012).

Hemgirelerin, bakim saglayanlarin ihtiya¢ duymalar1 halinde rehberlik ve
yardim hizmetlerine nasil, ne zaman ve nerede ulasacaklariyla ilgili danigmanlik
yapmas1 gerekmektedir. Bununla birlikte bakim verenin yasadigir hislerin olagan
oldugunu ona ifade etmesi ve bakim verenin en iyi gayreti gosterdigiyle ilgili onu ikna
etmesi olduk¢a Onemli olmaktadir. Hemgsirenin bakim verenin yasadigi sorunlari
¢oziime ulastirilabilecek bicimde belli boliimlere ayirmasi, alternatiflerin ve mevcut
kaynaklarin tespit edilmesi agisindan dnemli olacaktir. Bakim verenlerin siireclerle ilgili
bazi tecriibelere ve bilgilere gereksinimi olabilmektedir. Bunlarin hemsireler tarafindan
bakim verenlere aktarilmasi, bakim siirecinin daha etkili yiiriitiillmesi agisindan 6nemli
olacaktir (Gel ve Kesgin, 2017).

Bakim verenlerin kendi yasam kalitelerini ve sagliklarini korumalari, anksiyete
ve stres yasamamalari, gereksinim duyulan bakimi temin edebilmeleri icin aile
fertlerinin hepsinin bakim becerilerinin artirilmasi gerekmektedir. Sadece hastalarin
degil, bakim verenlerin de gereksinimlerini tespit edilmesi ile bu gereksinimlerin
kargilanmasi gerekmektedir. Bakim verenlerin fikirlerini ve hislerini rahat bigimde
aciklayabilecekleri sartlarin temin edilmesi saglanmalidir. Bu agidan hemsireler, bakim
verenler ile hastalarin gereksinim duyduklart egitim siiregleri belirlemeleri ve bu
siireclere uygun egitimleri vermelidirler. Egitimlerin belli donemlerde tekrar edilmesi
onemli olacaktir (Akgiin, Polat ve Ergiiney, 2009).

Hemsireler, yalnizca hastalarin degil ayni zamanda bakim verenlerin
gereksinimlerini tespit etmeli ve s6z konusu gereksinimleri karsilamak adina birtakim
faaliyetlerde bulunmak durumundadirlar. Bununla birlikte hemsirelerin hastalarin ve
bakim verenlerin fikirleri, diisiincelerini ve hislerini ifade edebilecekleri gilivenli
ortamlar1 saglamalar1 gerekmektedir. Ayrica hastalar ile bakim verenlerin egitim
gereksinimlerini  belirlemelerive bu egitim gereksinimlerine paralel egitimlerin
verilmesini temin etmelidirler. Bu sayede bakim verme agisindan ortaya cikan
zorluklarinazalmasi ve bakim kalitesinin artmasi miimkiin olacaktir. Egitimi vermekle

gorevli olan hemsirenin ise, bakim veren bireylerin yiiklenmis olduklar1 rol ve
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sorumluluklar1 bakim verenlere ifade etmesi gerekmektedir. Bu kapsamda iistlenilen rol
ve sorumluluklarin bakim verenleri ne Olc¢lide etkileyeceginin de bakim verenlere
aktarilmasi yerinde olacaktir. Bu sayede bakim verenler de kendi kisisel ihtiyaglarinin
farkinda olacak ve boylelikle tistlendikleri bakimi en iyi bigimde siirdiirebileceklerdir.
Bakim veren bireylerin sagliklarinin ve ruhsal durumlarinin yerinde olmamasi verilen
bakim hizmetlerinin aksamasi ve bu hizmetlerin kalitesinin diismesi anlamina
gelecektir. Bu durum ise hastanin sagliginin daha da bozulmasina neden olacaktir. Bu
nedenden dolay1r hemsirelerin, bakim verenlerin kendilerini de gbzetmelerini saglamasi
bakim yiikiinlin azaltilmasi ve bakim siirecinin 1iyilestirilmesi a¢isindan Onemli

olacaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma Obstruktif Akciger hastasi olarak tedavi olup hastaneden taburcu
edilen hastaya evde bakim verecek olan bireylerin bakim yiikiiniin degerlendirilmesi
amactyla tanimlayict tipte yapilmistir. Tanimlayici tipteki arastirma Corum ili Osmancik

Devlet Hastanesi’nde Nisan-Agustos 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini yatan ve tedavi edilip taburcu edilen KOAH’l1 hastalara
evde bakim verecek olan bireyler olusturmaktadir. Arastirmada 6rnekleme gidilmemis
bu tarihler arasinda tedavi edilip taburcu edilen hastalarin bakim vericilerinin
tamamimin alinmasi hedeflenmistir. Orneklemi Nisan-Agustos 2017 tarihleri arasinda
tedavi icin hastanede yatan ve taburcu edilen hastalarin bakim vericilerinden
aragtirmaya katilmayr kabul eden 147 bakim vericisi olusturmustur.%95 giiven
araliginda, %5 duyarliliga sahiptir.Elde edilen sonuglara gore en az 147 6rnek alinmasi

gerektigi belirlenmistir.

3.3. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Katilimcilarin aragtirmaya alinma kriterleri su sekilde siralanmaktadir:

18 yas ve lizeri 0lma,

= letisim sorunun bulunmayan,

= KOAH hastasina primer bakim veren hasta yakini olma,

* Arasgtirmaya goniilli olarak katilmi kabul eden bireyler

olusturmaktadir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, KOAH’l1 hastalara evde bakim hizmeti verecek olan
bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ve evde bakim hizmeti ile ilgili 6zelliklerinin

2

belirlenmesine yonelik hazirlanan “Kisisel Bilgi formu”, Bakim vericilerin bakim

yiikiinii degerlendiren ‘’Zarit Bakim Verici Yiikii Olgegi’” kullanilarak toplanmistir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu 15 sorudan olusmaktadir. Bakim verenin demografik
Ozellikleri ve hastalara verilen bakimin 6zelliklerini kapsayan sorulardan olusmaktadir.
Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal
giivence durumu, gelir durumu, yasanilan yer, aile tipi, ev tipi, yakinlik derecesi, destek
veren kisi durumu, bakim silireci ve hastalik hakkinda bilgiye iliskin sorular

sorulmustur.
3.4.2. Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi Inci ve Erdem (2006)
tarafindan yapilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir Olgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da
aragtirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yasami
lizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Zarit Bakim Yiikii Olceginde
5’li likert tipi bir skala kullanilmistir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik
olup, Olcek puaninin yiliksek olmasi, hissedilen bakim yiikiiniin yiliksek oldugunu

gostermektedir(inci, 2006).

Tablo 4. Bakim yiikii 6lgegi ortalama puanlar1 ve normallik testi

Olcek n Min. | Mak. 5% Ss Alfa | Kolmogorov p

SmirnovZ
Bakimyiikii 147 34,00 | 88,00 62,54 | 12,55 | 0,823 | 1,414 0,037
Olcegi

KOAH’11 hastalara bakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamas1 62,54+12,55
(yiiksek diizeyde bakim yiikii yasadig1) olarak bulunmustur (Tablo 4). Olgekten en az 0,
en fazla 88 puan almabilmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bakim  yiikii  Olgegine iliskin  normallik  testi  sonuglarina  gore

(KolmogorovSmirnov  Testi) bakim yiikii 06l¢egi normal dagilim kosullarin
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saglamamaktadir (p<0,05). Bu durumda non parametrik testler olan Kruskal Wallis H
testi ve Mann Whithney U testi kullanilmistir(Tablo 4).

3.5. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Uygulamaya baslamadan o6nce Orneklem grubunu olusturan KOAH’l
hastalariin primer bakim verici aile bireylerine arastirmanin amaci agiklanmis ve daha
detayl bilgi i¢in goniillii olur formunu okumalar1 istenmistir. Goniillii oldugunu sézli
ve yazili bildiren hasta yakinlar1 tarafindan anket formlar1 yanitlanmistir. Tiim bakim
vericilere bulunduklar1 hastane ortaminda (hasta odasi veya hemsire odasi), kendileri
icin en uygun zamanlarda (hastanin uyudugu, dinlendigi, fiziksel ve emosyonel rahatlig
saglandig1 zaman) anket formlar1 uygulanmis olup her bir anket formunun doldurulmasi

yaklagik 20-25 dakika siirmiistiir.
3.6. Istatistiksel Degerlendirilme

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 Programinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Kruskal Wallis H testi
ve Mann Whithney U testi kullanilmigtir. Giivenilirlik analizi Cronbach’in Alfa katsayist

ile degerlendirilmis ve katsay10,712 olarak tespit edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesi Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
23.12.2016/say1;B.30.2.0DM.020.08/412-639 numarali etik onay (Ek-4) ve Corum Ili
Osmancik Devlet Hastanesi’nde wuygulamanin yapilabilmesi ic¢in 20.07.2016/
say1;/72743589-805.02.05-218 numarali yazili izin (Ek-5) alinmistir. Arastirmaya
katilan bireylere arastirmaya iligkin bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmis ve goniillii

katilimlar1 saglanmstir.
3.8. Arastirmanin Simirhhklar

Bu c¢alisma Nisan-Agustos 2017 tarihleri arasinda ilgili Corum ili Osmancik
Devlet Hastanesinde tedavi alan hastalarin bakim vericileri ile sinirhidir, Corum’a

genellenemez.
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4. BULGULAR
4.1. Tamitic1 Bilgilere iliskin Bulgular

Arastirmanin bu bdliimiinde anket formu kapsaminda elde edilen tanitici

bilgilere yer verilmistir.

Tablo 5. KOAH’l1 hastaya bakim verenlerin sosyo - demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 %
Yas

18-30 28 19,0
31-43 70 47,6
44-56 34 23,1
57 ve tizeri 15 10,3
Cinsiyet

Kadin 68 46,3
Erkek 79 53,7

Medeni Durum

Bekar 25 17,0
Evli 122 83,0
Cocuk varhig:

Var 122 83.0
Yok 39 17.0

Egitim Durumu

Okula gitmemis 15 10,1
Ilkokul 25 17,0
Ortaokul 20 13,6
Lise 47 32,0
Universite ve tizeri 40 27,3

Calisma Durumu
Calistyor 122 83,0
Calismiyor 25 17,0
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Tablo 5. KOAH’l1 hastaya bakim verenlerin sosyo - demografik 6zellikleri (devami)

Sosyal Giivence
Var 109 74,1
Yok 38 25,9

Gelir Durumu

Gelir giderden az 20 13,6
Gelir gidere denk 100 68,0
Gelir giderden gok 27 18,4
Yasanilan yer

il 31 21,1
flce 91 61,9
Belde /Koy 25 17,0
Aile tipi

Cekirdek aile 100 68,0
Genis aile 47 32,0
Ev tipi

Miistakil 45 30,6
Apartman Dairesi 102 69,4

Tablo5’de KOAH’I1 hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Buna
gore aragtirmaya katilanlarin, %47,6’s1 31-42 yas arasinda, %23,1’1 43-55 vyas
arasindadir. Katilimcilarin%46,3’iintinkadin, %83’iinilin evli ve %83’ilinlin ¢ocugunun
bulundugu saptanmuistir.

Arastirmaya katilanlarin = %32’si  lise, %25,9’u {niversite mezunudur.
Katilimcilarin%83’iiniin ¢alistigt %74,1’inin sosyal giivencesinin oldugu ve%68’inin
gelirinin giderin denk oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin%61,9’unun ilgede yasadigi, %68’inin ¢ekirdek aileye sahip

oldugu, %69,4’iiniin apartman dairesinde yasadig belirlenmistir.

Bakim verilen hastalarin 6zellikleri

Hastalarin cinsiyete gore dagiliminda hastalarin %74.4’{intin erkek oldugu
belirlenmigtir. Bakim verilen hastalarin yas ortalamasi1 53.51+£14.91 olup en diistik yas
18 en yliksek yas 86’dir. Hastalarin %61.0°1 yardimsiz yemek yiyebiliyor, %69.2’si
tuvalete gidebiliyor, %70.8’1 idrarin1 kontrol edebiliyor, %73.8’1 diskisini kontrol
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edebiliyor olmasina karsin hastalarin %56.4’ti yardimsiz giyinemiyor, %66.2’si

yardimsiz banyo yapamiyor durumdadir.

Tablo 6. KOAH’l1 hastaya bakim verenlerin bakimla ilgili baz1 6zellikleri

Ozellikler Say1 %

Bakim verilen bireye yakinhik durumu

Esi 39 26,5
Kiz1 27 18,4
Oglu 39 26,5
Gelini 16 10,9
Damadi 11 7,5
Torunu 15 10,2

Bakim konusunda yardim alma durumu

Var 109 74,1

Yok 38 25,9

Hastaya bakim verme siiresi

6-11 ay 36 24,5
1-2 yil 58 39,5
3-6 yil 44 29,9
7 yil ve tizeri 9 6,1

Hastalik ve bakima yonelik bilgi durumu

Var 113 76,9
Yok 34 23,1
Toplam 147 100,0

Arastirmaya katilan bakim verenlerin %?26,5’1 hastanin esi, %18,4’4 kizi,
%26,5’1 ogludur. Bakim verenlerin%74,1’ine bakima destek veren biri bulundugu
ve%24,5’1 6-11 aydir, %39,5’1 1-2 yildir, %29,9’u 3-6 yildir ve %6,1’1 7 yil ve iizeri
zamandir hastaya baktigi saptanmistir. Bakim verenlerin%76,9’u hastalik ve bakima

yonelik bilgisi varken, %23,1’inin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 6).
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4.2. Bakim Yiikii Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 7. KOAH’l1 Hastalara bakim veren aile tyelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile bakim yiikii

karsilagtirilmasi
Ozellikler Bakim yiikii olcegi Istatistik
" X 254

Yas

18-30 28 62,53+12,24 X% 0,175
31-43 70 62,34+11,38 p: 0,981

44-56 34 63,23+14,25

57 ve iizeri 15 57 ve iizeri 15
Cinsiyet

Kadin 68 61,25+11,52 U:0,972
Erkek 79 63,62+13,44 p:0,331
Medeni durum

Bekar 25 65,12+12,45 U:1,161
Evli 122 62,01+11,85 p:0,246
Cocuk varhig:

Var 122 62,85+13,54 U:0,320
Yok 39 61,69+10,35 p:0,749
Egitim durumu

Okula gitmemis 15 65,25+12,25

Ilkokul 25 63,12+12,38

Ortaokul 20 61,25%10,36 X"8,215
Lise a7 64,65+13,25 pi0.228
Universite ve tizeri 40 60,22+11,25

Calisma durumu

Evet 122 62,23+14,31 U:0,696
Hayir 25 64,04+10,25 p:0,486
Sosyal giivence

Var 109 63,07+12,32 U:0,792
Yok 38 61,02+11,85 p:0,428
Gelir durumu

Gelir giderden az 20 66,40+13,54 X?:2,550
Gelir gidere denk 100 62,31+14,25 p:0,279
Gelir giderden ¢ok 27 60,55+10,85
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Tablo 7. KOAH’li Hastalara bakim veren aile iiyelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile bakim yiikii

karsilastirilmasi (devami)

Yasanilan yer

il 31 59,45+14,32 X*:7,718

flce 91 62,04+15,28 p:0,021

Belde /Koy 25 68,20+£13,56

Aile tipi

Cekirdek aile 100 61,33+12,85 U:1,307

Genis aile 47 65,12+13,69 p:0,191
Ev tipi

Miistakil 45 67,20+14,23 U:2,964

Apartman Dairesi 102 60,43+10,25 p:0,003

Tablo 7.de KOAH’l1 hastalara bakim veren aile iiyelerinin sosyo—demografik

ozelliklerinin bakim yiikii karsilagtirilmigtr.

Koyde yasayan bireylerin bakim yiikii algis1 daha yiiksek olup, yasanilan yere
gore bakim yiikii algisinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla ikili
degiskenler arasinda Mann Whithney U testi yapilmistir. Test sonuglarma gore tiim
yasanilan yer degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Buna gore ilde yasayan bireylerin bakim yiikii algilar1 en diisiikken, ilgede yasayanlarin
bakim yiikii algis1 daha yiiksek ve beldede/kdyde yasayanlarin bakim yiikii algis1 en
yiiksektir.

Ev tipine bagli olarak bakim yiikii algis1 incelenmistir. Buna gore ev tipi
degiskenine bagli olarak bakim yiikii algisinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<0,05). Miistakil evde yasayanlarin bakim verme yiikii algilar
apartman dairesinde yasayanlarin bakim verme yiikii algilarina gore daha yiiksek
bulunmustur.

Yasa bagli olarak bakim yiikii algis1 Kruskal Wallis H testi ile incelenmistir.
Buna gore yas degiskenine bagli olarak bakim yiikii algisinin istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).Cinsiyete bagli olarak bakim yiikii algis1t Mann
Whithney U testi ile incelenmistir. Erkeklerin bakim yiikii algi puan1 daha yiiksek olup,
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cinsiyet degiskenine bagl olarak bakim yiikii algisinin istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).Bekarlarin bakim yiikii algis1 evlilere gore daha
yiiksek bulunmus olup, medeni durumu ile bakim yiikii algisinin istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).Cocuk sahibi olma durumuna, egitim
durumuna, ¢alisma durumuna, sosyal giivence durumuna ve gelir durumuna gére bakim
yiikii algisinin istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).Aile
tipine bagl olarak bakim yiikii algis1 incelenmistir. Buna gore aile tipi degiskenine bagl
olarak bakim yiikii algisinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Tablo 8. KOAH’l1 Hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakimla ilgili bazi 6zelliklerinin bakim yiikii

karsilastiriimasi
Bakim yiikii olcegi
Ozellikler n } Istatistik
+Sd

Bakim verilen bireye yakinhk durumu
Esi 39 62,87+13,25 X?:3,557
Kiz1 27 63,77+14,52 p:0,615
Oglu 39 63,79+15,74
Gelini 16 58,87+16,42
Damadi 11 64,09+12,21
Torunu 15 59,00+10,28
Bakim konusunda yardim alma durumu
Alan 109 61,69+12,35 U:1,591
Almayan 38 64,97+11,41 p:0,112
Hastaya bakim verme siiresi
6-11 ay 36 60,75+10,29 X*:0,956
1-2 yil 58 62,50+13,54 p:0,416
3-6 y1l 44 64,79+12,38
7 yil ve lizeri 9 59,00+£11,38
Hastalik ve bakima yonelik bilgi durumu
Var 113 62,57+12,47 X*:0,142
Yok 34 62,44+13,85 p:0,887

Tablo 8’de KOAH’l1 hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakimla ilgili bazi
ozelliklerinin bakim yiiki karsilagtirilmistir. Bakim verilen bireye yakinlik durumuna
bagli olarak bakim yiikii algist incelenmistir. Buna gore bakim verilen bireye yakinlik
durumu degiskenine bagli olarak bakim yiikii algisinin istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Bakimda kendisine destek veren Kkisinin
olmadigini bildirenlerin bakim yiikii algisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buna

gore bakimda destek veren kisinin varligi degiskenine bagli olarak bakim yiikii algisinin
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istatistiksel olarak farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).Hastaya bakim verme
stiresi ve hastalik ve bakima yonelik bilgi durumu ile bakim yiikii algis1 arasinda

anlamli bir fark goriilmemistir(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada KOAH’l1 hastalara aileleri tarafindan verilen evde bakim ile,

bakim verenin bakim yiikii algis1 tartigilacaktir.

KOAH’11 hastalara bakim vericilerin bakim yiikii puan ortalamasi 62,54+12,55
(yliksek diizeyde bakim yiikii yasadigl) olarak bulunmustur (Tablo 7). Arastirmada
bakim yiikii algisinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum bakim verenlerin
bakimla ilgili 6nemli sorunlarinin oldugunu gostermektedir. Atagiin ve ark. (2011)
caligmalarinda kronik hastalifi olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin, hastaligin
yogun tedavi gerektirmesi nedeniyle bakim yiikii algilariin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Boothet.al. (2003) calismalarinda KOAH’l1 hastalara bakim verenlerin
bakim yiikii algilarinin genel olarak yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde
Kanervistoet. al. (2007) calismalarinda KOAH’11 hastalara bakim verme sorumlulugunu
iistlenen bireylerin yarisindan fazlasinin yasaminin olumsuz yonde etkilendigini
belirtmislerdir.

Aragtirma sonuglarina gore yasa gore bakim yiikii algisinin istatistiksel olarak
farklillk gostermedig@i tespit edilmistir (Tablo 7). Bu c¢alismadan farkli olarak,
Papastavrouet.al. (2012) yaptiklart arastirmalarinda bakim yiikii algisi ile bakim verenin
yasinin pozitif yonlii iliskiye sahip oldugunu belirtmistir. Bakim verenlerin yasi
ilerledikce bakim verme ytikii algilar1 yiikselmektedir. Tel ve ark.(2012) caligmalarinda
45 yas Ustli bireylerin 45 yas alt1 bireylere gore bakim yiikii algilarini daha ytliksek
olarak tespit etmislerdir. Bu ¢alismada yasliya bakim veren bireylerin yas ortalamasinin
50 yasin altinda olmasi1 sonucu bu sekilde etkilemis olabilir.

Arastirma sonuglarina gore cinsiyete gére bakim yiikii algisinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 7). Malak ve Dicle (2008) cinsiyete
gore bakim yiikii algisinin farklilagmadigini tespit etmislerdir. Benzer sekilde Karaaslan
(2013) galismasinda bakim yiikiiniin cinsiyete gore farklilasmadigini belirtmistir. Farkli
sekilde Spenceet.al. (2008) caligmalarinda toplumsal olarak kadinlara bakim verme
rolliiniin ytiklendigini ve bu durumun kadinlarin bakim yiikii algilarin1 yiikselttigini
belirtmislerdir. Yine Pintoet.al. (2007) caligmalarinda KOAH’l1 hastalara bakim
verenlerin ¢ogunlugunun kadin ve hastanin esi veya kizi oldugu belirtilmis ve bu

durumun kadinlarin bakim yiikii algilarini yiikselttigi tespit edilmistir.
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Arastirma sonuglarina gore medeni duruma ve ¢ocuk durumuna gore bakim
yikii algisinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi tespit edilmistir(Tablo 7).
Benzer sekilde Tel ve ark. (2012) ¢alismalarinda medeni duruma gore bakim ytkii
algisinin farklilasmadigini tespit etmislerdir. Farkli sekilde Oner (2012) arastirmasinda
medeni duruma gore bakim yiikii algisinin farklilastigini ve evli bireylerde bakim yiikii
algisinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica ¢aligmada ¢ocugu olanlarin bakim
yiikii algilar1 daha yiiksek bulunmustur.

Calismada egitim durumuna gore bakim yikii algisinin istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 7). Selen ve Kav (2014) calismalarinda
sadece okur-yazar olanlarin bakim yiikii algilarini diisiik bulmusken, ortaokul ve lise
mezunu olanlarin bakim yiikii algilarini en yiiksek bulmusglardir.

Calisma durumuna gore bakim yiikii algisinin istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Literatiirde bircok arastirmada ¢alisma durumuna gore
bakim yiikii algisinin farklilastigi tespit edilmistir. Calisma durumu kisitli olan veya
calismayan bireylerin maddi yetersizliklerinin yiiksek olmasinin bakim yiikii algisini
yiikselttigi ifade edilmistir (Chiouet.al. 2009; Oner, 2012; Papastavrou, 2012;
Karaaslan, 2013).

Gelir durumuna gore bakim yiikii algisinin istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 7). Benzer sekilde Akman (2016) ¢alismasinda
gelir durumuna gore bakim verenlerin bakim yiikii algilarinin farklilasmadigini tespit
etmistir. Farkli sekilde Selen ve Kav (2014) ¢alismalarinda gelir durumu diistiikce
bakim yiikii algisinin ylikseldigini tespit etmislerdir. Tel ve ark.(2012) ¢alismalarinda
gelir durumu kétiilestikge, bakim yiikii algisinin yiikseldigini tespit etmislerdir.

Aile tipine gore bakim yiikii algisinin istatistiksel olarak farklilik géstermedigi
tespit edilmistir (Tablo 8). Farkli olarak Telve ark.(2012) g¢aligmalarinda genis aile
tipine sahip ailelerde, bakim verenin bakim yiikii algis1 daha yiiksek bulunmustur. Genis
ailelerde kadinin hem aile tiyelerine karsi sorumlulugu hem de KOAH’l1 hastaya karsi
sorumlulugu, bakim yiikii algisini ylikseltmektedir.

Koyde yasayan bireylerin bakim yiikii algis1 daha yiiksek olup, aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7). Kdyde yasiyor olmanin
verdigi zor sartlar, bakim verenlerin bakim yiikii algilarinin yiikselmesine neden

olabilmektedir.
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Buna gore koyde ve miistakil evde yasayanlarin bakim yiikii algilar1 diger
bireylere gore daha yiliksek bulunmustur. Bu durum apartman dairesinde bakim
imkanlarinin daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Benzer sekilde Selen ve Kav
(2014) c¢alismalarinda ilge-kasabada yasayanlarin ilde yasayanlara gore bakim yiikii
algilarin1 daha ytiksek bulmustur. Farkli sekilde Akman (2016) ¢alismasinda yasanilan
yere gore bakim ytikii algisinin farklilik gostermedigini tespit etmistir.

Miistakil evde yasayanlarin bakim verme yiikii algilar1 apartman dairesinde
yasayanlarin bakim verme yiikii algilarina gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 7). Miistakil evde yasam kosullarinin apartman dairesine gore daha zor olmasi,
bakim verme yiikiinii arttirtyor olabilir.

KOAH’l1 hastalara bakim veren aile {iyelerinin bakim verilen bireye yakinlik
durumuna gore bakim yiikii algilar1 incelenmis ve istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 8). Farkli olarak Hauseret.al. (2006) ¢alismalarinda
hastaya olan yakinlik arttikca bakim yiikii algisinin azaldigini tespit etmislerdir.
Arastirmada hastaya olan yakinlik arttikga hastanin daha fazla benimsendigini ve bu
durumun bakim yiikii algisim1 zayiflattigr belirtilmistir. Calismalarda bakim verenin
hasta ile iletisimin, yakinlig1 ve bakim verici roliine hazir olusunun bakim veren ytikiinii
etkiledigini belirtmektedir (Ostwald et.al 2009; Carod-Artal and Egido 2009). Anne
babalarin kendilerini ¢ocuklarina adamalari, gililiiklerle bas edebilme durumundan daha
fazla guru duymalari, ¢ocugun ihtiyaglarina ¢dziim bulma gereksinimleri ve kendilerine
bu durumlar karsisinda saygr duyma algilari, onlarin bakim yiikii hislerini
hafifletmektedir (Yesil ve ark., 2016).

Bu calismada bireye yakinlikk durumuna gore bakim yiikii algilarinin
degismemesini ¢alisma yapilan bolgede biiyliklere, hastalara bakmanin sevap olmasi
inanc1 ve geleneksel yaklasimla baglantili olmasi nedeniyle bakim vericinin bunu
sorumluluk olarak algilamasi, sonucu bu sekilde etkilemis olabilir.

Calismada bakim konusunda yardim alanlarin bakim verenlerin almayanlara
gore bakim yiikii puan ortalamalar1 daha yiiksek olup, istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 8). Benzer sekilde Akman (2016) calismasinda
KOAH’l1 hastalara bakim verenlerin sosyal destege sahip olmalarinin bakim yiikii

algilarin1 farklilastirmadigini tespit etmistir. Yesil ve ark. (2016) calismalarinda bakim
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konusunda yardim alanlarin almayanlara gore bakim yiikii skoru ortalamalar1 yiiksek
bulmuslardir.

KOAH’11 hastalara bakim veren aile iiyelerinin hastaya bakma siiresine gore
bakim yiikii algilar1 incelenmis ve istatistiksel olarak farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (Tablo 10).Bu arastirmadan farkli olarak bir¢ok aragtirmada hastaya bakim
verilen siireye gore bakim yiikii algisinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Hastaya
verilen bakim siiresi arttikca bakim yiikii algisinin yiikseldigi tespit edilmistir
(Coraet.al.,2012; Mosheret.al.,2013; Pawlet.al.,2013). Uzun siireli bakim verme durumu
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bakim veren bireyin yasadigi yik,
fiziksel saglikta azalma, titkenmislik, depresyon, anksiyete ve ekonomik giicliikler gibi
sonuclar1 beraberinde getirmektedir (Yesil ve ark., 2016).

KOAH’l1 hastalara bakim veren aile liyelerinin bakima iliskin bilgi durumuna
gore bakim yiikii algilar incelenmis ve istatistiksel olarak farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (Tablo 8). Farkli olarak Selen ve Kav (2014) calismalarinda oksijen
tedavisine yonelik bilgi alanlarin bakim yiikii algilarinin daha diisiik oldugunu tespit
etmisken, hastalik ve tedavi hakkinda bilgi alanlarin bakim yiikii algilarin1 daha yiiksek
olarak tespit etmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina gére KOAH’l1 hastalara bakim veren aile iiyelerinin

bakim yiikii algilar yiiksek bulunmustur.

Koyde yasayan bireylerin bakim verme yiikii algisi sehirde yasayanlara

goredaha yiiksek olup, yasanilan yere gore bakim yiikii algisinin istatistiksel olarak

farklilik gosterdigi tespit edilmistir

Miistakil evde yasayanlarin bakim verme yiikii algilar1 apartman dairesinde

yasayanlarin bakim verme yiikii algilarina gore daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma sonuglari ¢er¢evesinde Oneriler su sekildedir:

Arastirmada kdyde ve miistakil evde, bakim verenlerin bakim yiikii
algilar1 daha yiiksek bulunmustur.

Bakim veren aile iiyelerine, bakimla ilgili egitimler verilebilir. Saglik
hizmetleri biinyesinde verilecek olan bu egitimlerde KOAH’I
hastalarin 6zel bakimlarina yonelik bilgiler sunulabilir.

Evde bakim hizmetlerinde hemsirelerinde gerekli egitimler almalari ve
bu alanda uzman hemsirelerin yetistirilmesi énemlidir.

Hemsireler ve aile liyeleri arasinda kurulacak isbirlik¢i bir iletisim
stireci, hasta bakim siirecinde algilanan bakim yiikii algisini diisiirebilir.
lleride yapilacak olan calismalarda evde bakim ve hastanede bakim
stirecinde bakim verenlerin bakim yiikii algilar1 karsilastirilabilir.

Bu arastirmada anket formu aracilifiyla yalmizca nicel veri
analizlerinden faydalanilmigtir. Ileride yapilacak olan arastirmalarda
bakim verenler ve hastalarla goériismeler yapilarak nitel veri analizi

tekniklerinden de faydalanilabilir.
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EKLER

Ek-1: Anket Formu

Sayin Katilimci;

Bu arastirma Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi olan hastalara evde bakim
verenlerin yiiklerini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Sizlerden alinan bilgiler
bilimsel bir aragtirmada kullanilacaktir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu arastirmamizin
gecerliligi ve size gelecekte verilecek hizmetlerin planlanabilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir. Bu amac¢ dogrultusunda sizlerin cevaplamasi i¢in Zarit'in Bakim Yiikii
Olgegini igeren bir anket formu hazirladim. Sorular1 yanitlamak yaklasik 20 dakikanizi
alacak. Sorular1 eksiksiz yanitlamaniz, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi olan
hastalarin evde bakim vericilerinin bakim yiikleri konusunda 6nemli bilgiler verecektir.
Toplanan bu veriler sadece aragtirma kapsaminda kullanilacaktir. Toplanan bu veriler
sadece arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Gizlilik esas alindig1 i¢in isim
alinmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Merve Dilek DONMEZ
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Evde Bakim Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon:05433769357

Katilime1 imzasi
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TANITICI BILGILER
1) Yasimz:

a) 18-30 b)31-43 C)44-56 d)57 ve tizeri
2) Cinsiyetiniz:
a) Kadin b)Erkek
3) Medeni durumunuz:
a) Bekar b)Evli
4) Cocugunuz var mi?
a) Var b)Y ok
5) Egitim durumunuz:
a) Okula Gitmemis
b)llkokul
c)Ortaokul
d)Lise
e)Universite ve iizeri
6) Calisma durumunuz:
a) Calistyorum b) Calismiyorum
7) Sosyal giivenceniz var m1?
a)Var  b)Yok
8) Gelir durumunuz nasildir?
a)Gelirim giderimden az
b)Gelirim giderime denk
¢)Gelirim giderimden ¢ok
9) Yasadigmiz yer hangisidir?
a)Ill  b)llge c)Belde/Kdy
10) Aile Tipiniz hangisidir.
a) Cekirdek Aile b)Genis Aile

11) Oturdugunuz ev tipi hangisidir?
a)Miistakil ~ b)Apartman dairesi  ¢)Diger(Belirtinizi):
12) Bakim verdiginiz birey ile yakinlik dereceniz nedir?
a) Esi b)Kiz1 ¢)Oglu  d)Gelini e)Damadi f)Torunu g)Diger
(Belirtiniz).....
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13) Bakimda size destek kisi ya da kisiler var m1?
a) Var  b) Yok
14) Hastaya ne kadar siiredir bakiyorsunuz?
a) 6-11 ay b)1-2 yil ¢)3-6 yil d)7 yil ve lizeri
15) Hastanizin hastaligi ve bakimi hakkinda bilginiz var mi?

a) Var b)Yok
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ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI

Bu arastirma Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi olan hastalara bakim verenlerin
bakim yiiklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Sizlerden alinan bilgiler bilimsel bir
arastirmada kullanilacaktir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu arastirmamizin gegerliligi ve size
gelecekte verilecek hizmetlerin planlanabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Sizin i¢in uygun
olan secenegi isaretleyiniz. Katiliminiz icin tesekkdir ederim.

Hicbir | Nadiren Bazen | Oldukga Hemen
zaman Sik her
iFADELER zaman

1. | Yakinimzin ihtiyaci oldugundan daha fazla @) @) @) 0] 0]
yardim istedigini diigiiniiyor musunuz?

2. | Yakininiza harcadiginiz zamandan @) @) @) 0] 0]
dolayi,kendinize yeterince zaman
ayirdiginizi diisliniiyor musunuz?

3. | Yakinmiza bakim verme ile aile ve is 0] 0] 0] O O
sorumluluklarinizi yerine getirme
esnasinda zorlandiginizi diistiniiyor
musunuz?

4. | Yakinimnizin davranislari nedeniyle 0] O O O O
rahatsizlik duyuyor musunuz?

5. | Yakinmizin yanindayken kendinizi kizgin 0] O O O O
hiddesiyor musunuz?

6. | Yakinmizin diger aile {iyeleri ya da 0] O O O O
arkadaglarinizla  iligkilerinizi  olumsuz
yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

7. Gelecegin  yakininiza getireceklerinden
korkuyor musunuz?

8. | Yakinmmizin size bagmli  oldugunu
distiniiyor musunuz?

9. | Yakininizin yanindayken kendinizi gergin
hissediyor musunuz?

10. | Yakininizla  ilgilenmenin  saghigmizi
bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

o] Ol O] O] O
o] Ol O] O] O
o] Ol O] O] O
o] Ol o] o] O
o] Ol o] o] O

11. | Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi
istediginiz gibi yasayamadiginizi
diistiniiyor musunuz?

12. | Yakininiza bakmanin sosyal sosyal o O O O O
yasaminizi etkiledigini diistintiyor
musunuz?

13. | Yakininizin bakimini istlendiginiz igin o 0] 0] O O
rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
distiniiyor musunuz?

14. | Yakinimizin sizi tek dayanag olarak @) @) @) 0] 0]
gorlip,sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

15. |Kendi harcamalarmizdan kalan paranin @) @) @) ) )
yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigini
diigiiniiyor musunuz?

16. | Yakininiza bakmay1 daha fazla @) @) @) 0] 0]
stirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

17. | Yakininiz hastalandi§i zaman yasaminin O @) @) O] O
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kontroliinii kaybettigini diistiniiyor
musunuz?

18.

Yakininizin ~ bakimi  bir  bagkasinin
iistlenmesini ister misiniz?

19.

Yakinmniz  igin  yapilmas:  gerekenler
konusunda kararsizlik yastyor musunuz?

20.

Yakininiz i¢in daha fazlasin1 yapmak
zorunda oldugunuzu diisliniiyor musunuz?

21.

Yakininizin bakimin yapabileceginiz isin
en iyisini yaptiginizi diigiiniiyor musunuz?

22.

Yakininiza bakarken genelde ne kadar
giicliik yastyorsunuz?
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Ek-2: Etik Kurul Onay Formu

Ii

T.C.
 — N J 5 U SITE:
ONDOKUZ MAYIS N'lVE?ib si
T KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ff

Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/412-639 23.12.2016

Saym Yrd.Dog.Dr. Birsen ALTAY

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Kronik Obstruktif Akciger Hastalarina Evde
Balim Veren Aile Bireylerinin Bakim Yiikii baghkh OMU KAEK 2016/273 Karar nolu
Anket galigmasi nitelikli arasirma projeniz amag, gerckee, yaklasim ve yontemle ilgili
agiklamalan agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruly yinergesine gire incelenmis ve etik
agidan bir sakinca olmadifina, ¢alismamn siresi 6 ayir gegerse 6 aylik bildirimlerinin
yapilmasina, ¢aligma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en peg G¢(3) ay igerisinde
bildirilmesine 11.08.2016 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize ar='rica ederim.

sun AYGUN
Klinik Aragt ar Etik Kurulu Baskam

‘Omdokue mayis Cniversitesi Tip Fak Klisilk Araghemalar Btk Kunsu Tgl ADIG23 |1 9I9ATED 4376007 Omutack 1. oo
Hastane igi 1. Kat (Orel servis Karsis) Atakis/SAMSLN
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Ek-3: Kamu Hastaneler Birligi izin Formu

_*_ 1]
.# T.C.
q SAGLIK BAKANLIGI
i TURKIYE KAMU HASTANELERT KURUMU
=~ Corum Ili Kamu Hestaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sayl 171444544/ CORIM 118 KAMT HASTANFLER! BIRLIG! GENEL
Konu : Bilimsel Caligma On fzin EeoAnr el L1281 QR REESETERIZAS
FUDAR EAVTT VEARENY wiuhl

Komisyon Onayt

VT o

_ Genel Sckreterlifimize bagh Osmancik Devlet Hastanosinde gorev yapan Hemgire Merve
Dilek BAYYUR1™un sorumlu arastrmac olarak glrev alacafi “KOAH'h hasta ve aile halam
yilintin degerlendirilmesi” isimli bilimsel galigman, Genel Sekretorligimize bagh Osmancik
Dovlet Hastanesinde yaplabilmesi igin On lzin verilmesi hakiandaki ilgili hastapenin 13.07.2016
tarih, 90775033-641.99-E 45/26442117 sayils yazst ve ekleri Bilimsel Aragtirma ve Proje On 1zin
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmigtir,

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumurun 19062013 tach ve 95796091/010/4623 sayh
yamsindn; yapilacak olan ¢aligmalann sagbk tesisinde hizmeti aksatnayacak gekilde yOritilimesi,
@  okevanssurmeys kaubmlanm ponnlinlik esssma gore yepimes, Kisisel verilere ve Azl hayatn
h:rnnma:ma Snem verilmesi, yapilacak gahgmolonn sonucunun kurumumuz bilgisi dipnda ilan
ucl:.'l'mme.-il_f_:ﬂdﬂrumls olup, bu hususlar gercevesinde harcket edilmesi, ilgili mevzuat sartlarmm
yerine getirilip, Hastane Yénetimi bilgilendirildilten sonra gahsmaya baglanmas kogullarryla ilgili
galigmaya On lzin verilmesi tarafunizca uygun gorlimbgtis,
Makamimizea uygun girildiiga takdirde, tasviplerinize arz ederim.

1. GENEL SEKRETERLIGINE

T —
I"{—-\_
urettin ARSLAN
Mali Hizmetler Bagkam

Yrd. Dog. DeUmit GORKEM
Kadin Hagtaliklanye Dofum Uzman

CORUM KEAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI - TIBBI HIZMETLER RASKANLIGT
AdrGfllabibey Mah. Millet 1 Sokk No:37/CORUM Tel:0 364 202 0 666-Fales:0 364 202 06 6 Daili Meil31 Ayruily

Eﬂk'ﬁ.”ﬂm Vel VELEN ARPINAR  E-Pusta; khb19. bfsaglkgovr  www,conmkhb.gov.r
Tvrakin clekironik imesls susstise hitpfle belgeanglihgovir ndrosinden §77deRod-0hi1-4ees-sd 0407 deet Beled | kodu ile erigebalirsiniz.
B belge 3070 sayil elekmonik imzm kanunz gove glvenli elekimonik imea 1o imesalaonsts.
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