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OZET

Amacg: KOAH'll birey giinlik yasamini surdiirme, ilaglarini kul-
lanma, saglik kontrollerini strdiirme gibi bircok konuda bir
bakim vericinin yardim ve destegine gereksinim duymaktadir.
Hastallk strecinde yasanan zorluklar hasta birey kadar bireyin
bakim vericisini de etkilemektedir. Bu arastirmanin amaci
KOAH'lI bireylerin bakim vericilerinin bakim yUk{ ve yasam kali-
tesini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya bir saglik ocadi boélgesinde
yasayan 218 KOAH'li bireyin bakim vericileri alinmistir. Verilerin
toplanmasinda “tanitici bilgi formu”, “bakim verme yiki olcegi”

vy

ve "WHOQOL bref yasam kalitesi 6lcegi” kullanilmistir.

Bulgular: Bakim vericilerin bakim yUk{ arttikca yasam kalitesi-
nin azaldigi belirlenmistir. Kirk bes yas ve alti, genis ailede yasa-
yan, gelir diizeyi kotl olan ve bakimda giiclik yasayan bakim
vericilerinin bakim yUkinlin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bakim vericilerden 45 yas Uzeri, okur- yazar olanlarda yasam
kalitesinin ruhsal alan puani, dul, gelir dizeyi kotl olanlarda
sosyal alan puani, parcalanmis ailede yasayanlarda ise yasam
kalitesinin tim alanlarindan alinan puanin distik oldugu saptan-
mistir. Kadin hastalarin bakim vericilerinde ruhsal ve sosyal alan,
ilkokul egitimli, yardimci arag kullanan, bagimli hastalarin bakim
vericilerinde ise sosyal alan puanlarinin daha disik oldugu sap-
tanmistir.

Sonug: KOAH’ll hastalarin bakimini yirittrken bakim vericilerin
yasam kalitesi dismektedir. Bakimda guglik yasayan bakim
vericilerin bakim yikd artmaktadir.

(Turk Toraks Derg 2012, 13: 87-92)
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verici, bakim yUkd, yasam kalitesi, hemsirelik
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ABSTRACT

Objective: An individual with COPD needs the assistance and
support of the caregiver in many areas, such as his daily life,
medicines and medical controls. The difficulties undergone dur-
ing the disease course affect not only patients but also their
caregivers. The aim of the research was to determine the care
burden and quality of life of caregivers.

Materials and Methods: Two hundred and eighteen caregiv-
ers of COPD patients who lived within the responsibility area of
a district clinic were included in the research. The Informational
Form, Burden Interview and WHOQOL BREF were used to col-
lect the data.

Results: It was found that the quality of life of caregivers
decreased as the care burden increased. The caregivers
whowere aged 45<, lived in the extended family, had low eco-
nomic incomes and experienced difficulty in the care had more
burden. It was determined that the psychological domain of the
quality of life of caregivers who were aged 45> and literate was
lower. The social domain of the quality of life of those who
were widowed and had an insufficient economic income was
lower. All domains of the quality of life among those who lived
in separated families were low. Scores of psychological and
social domains of the caregivers of female patients were lower,
whereas scores of the social domain of caregivers who had
dependent patients, had completed primary education and
used aids to daily living were lower.

Conclusion: The quality of life of the caregivers decreases while
they perform care of the COPD patient. The burden of caregiv-
ers who experience difficulties in the care increases.

(Turk Toraks Derg 2012, 13: 87-92)
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GiRIS

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), tam ola-
rak geri donlsumld olmayan ve genellikle yavas ilerleme
gosteren, hava akimi sinirflanmasi ile karakterize, solu-
num sisteminin en onemli kronik saglik sorunlarindan
biridir [1-3]. Dinyada 600 milyondan fazla KOAH'li hasta
bulunmakta ve her yil G¢ milyonun Uzerinde KOAH'li

birey 6lmektedir. Ulkemizde 2-3 milyon KOAH hastasi
oldugu, her yil 26 binden fazla kisinin KOAH nedeniyle
oldugl tahmin edilmektedir [1]. Bu bagdlamda KOAH
gorllme sikligi ve 6lime yol acma orani yiksek olan ve
yasam Kkalitesini etkileyen 6nemli hastaliklardan biridir.
Hastalik slrecinde ortaya cikan bircok kayipla yiz ylze
olan KOAH'lI hastalar bir taraftan hastalikla ilgili bircok
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semptomla diger yandan tedavinin yan etkileri ile baset-
mek durumunda kalmaktadir [4]. Bir ¢cok kronik hastalik-
ta oldugu gibi KOAH tedavisinde de genellikle semptom
yonetimine odaklanilmaktadir [2,4]. KOAH'lI hastalar
fiziksel ve sosyal fonksiyonlarda ciddi oranda sinirlilik/
yetersizlik, bagimlilik, Gretkenlik kaybi, sosyal izolasyon
yasamakta, glnlik yasamini sirdirme, ilaglarini kullan-
ma, saglik kontrollerini siirdiirme gibi bir cok konuda bir
bakim vericinin yardim ve destegine gereksinim duymak-
tadir [2,4,5]. Hastalik strecinde yasanan zorluklar hasta
birey kadar aileyi de etkilemektedir [2,4,6]. Ailedeki
bakim vericiler hastanin yardima ihtiyaci olan konularin
belirlenmesi, semptomlarin tedavisinin strdtrtlmesi, bek-
lenmedik tibbi sorunlarin ortaya ¢ikmasinin ve tekrarli
hastane yatislarinin énlenmesi gibi bircok konuda sorum-
luluk almaktadir [2,7-10]. Bakim vericilerinin  KOAH'li
hastalarin hastallk semptomlarinin izleminde, hastalarin
semptom yodnetimini basarmalarinda ve saglik ekibi ile
iletisimi strdirmede olumlu etkilerinin oldugu belirlen-
mistir [10]. Bakim vericiler kronik hastaligi olan hastanin
bakimini ylrGtirken bircok fiziksel, psikososyal guclik,
tikenme yasamakta, zorlanmakta, yasam kaliteleri etki-
lenmektedir [6,7,10-13]. KOAH'li hastalarin %37’si hasta-
igin kendilerini olumsuz etkiledigini belirtirken ayni has-
talarin bakim vericilerinin %55'i bakim verme sorumlulu-
gunun yasamlarini olumsuz etkiledigini bildirmistir [14].
Evde bakim hizmetleri olmayan ya da yeterince gelisme-
mis saglik sistemlerinde hastanin bakim verme sorumlulu-
gunu aile bireyleri Ustlenmekte ve bununla baglantili
olarak bakim vericilerin bakim verme yUkleri artmaktadir.

Aile bireylerinin bircogu bakim verici olmanin yani sira
kendi mesleki ve sosyal rollerini devam ettirmek zorunda
da olduklarindan bakim vericilerin sorumluluk alanlari
genislemekte [11,15] yasam kalitesi olumsuz etkilenmek-
te [6,11], bos zaman ve isle ilgili aktivitelerdeki degisiklik-
lerden dolayi tikenme yasamaktadirlar [9,16]. Skilbeck
ve ark.,[16] KOAH'da hastalarin bakim gereksinimleri ve
tedavinin bircok boyutu ele alinmis olmasina karsin has-
talara informal bakim vericiler tarafindan (aile bireyleri
ve/veya arkadaslar) sunulan bakimla ilgili bakim vericile-
rin guclUkleri, yasam kalitelerinin nasil etkilendigi ve
maliyet konularinin yeterince ele alinmadigini bildirmek-
tedir. Ailede bakim vericilerin bakim verme guclklerinin
ve yasam kalitelerinin tanimlanmasi, bakim vericilere
gerekli destegin saglanmasi ve KOAH'li hastanin daha iyi
bakim almasi agisindan énemlidir [17].

Arastirma Sivas il merkezindeki bir saglik ocagi bolge-
sinde yasayan KOAH'li bireylerin bakim vericilerinin
bakim verme gucligini ve yasam kalitesini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin evrenini saglik ocagdi bolgesinde kayitli
olan 242 KOAH'li bireyin bakim vericileri olusturdu. Adres
degisikligi, hatali adres bilgisi veya 6lim nedeniyle 24
hastaya ulasilamadigindan arastirma orneklemini 218
KOAH'll hastanin bakim vericisi olusturdu.

Arastirma drneklemine bakim sorumlulugunu aldig
hasta ile ayni evde yasayan, en az 6 aydir bakim vermekte
olan ve calismaya katilmayi kabul eden 218 bakim verici
alinmistir. Calisma icin kurumdan vyazili izin, katiimcilar-
dan 6zl onam alindi. Bakim vericilerin tamami calismaya
katilmayi kabul etmislerdir. Arastirma verileri “Tanitici Bilgi
Formu”, “Bakim Verme Yiki Olcegi”, “WHOQOL Bref
Yasam Kalitesi Olcegi” kullanilarak toplandi.

Taniticl Bilgi Formu: Bakim vericilerin sosyo-demog-
rafik ozelliklerini, bakim verme o&zelliklerini belirlemeyi
amaclayan 18 soru ile bakim verilen bireyin sosyo-demog-
rafik 6zelliklerini, sagdlik durumunu belirlemeyi amacglayan
8 soru olmak Uzere toplam 26 sorudan olusmaktadir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi: Bakim verme yiikii 6lce-
gi, Zarit, Reever ve Bach- Peterson tarafindan 1980 yilin-
da gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye bakim
verenlerin yasadigl bakim verme gucligini degerlendir-
mek amaciyla kullaniimaktadir. Olcekte, bakim vermenin
bireyin yagsami Uzerine olan etkisini belirleyen likert tipi 22
ifade yer almaktadir. Olcekten alinacak puan 0-88 arasin-
da degismekte, olcek puaninin yliksek olmasi yasanilan
sikintinin  yilksek oldugunu géstermektedir. Olcegin
Tirkce gecerlik ve givenirlik calismasi 2006 yilinda inci
tarafindan yapilmistir [18].

WHOQOL Bref Yasam Kalitesi Olcegi: Dinya
Saghk Orglti'nin gelistirdigi dlcek genel algilanan
yasam kalitesinin sorgulandidi 26 sorudan olusmaktadir.
Olcegin Tirkce gecerlilik ve glvenirlik calismasi Eser ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir. Tirkce gecerlilik calis-
malari sirasinda eklenen bir ulusal soru ile dlcegin
WHOQOL-Bref-TR versiyonu 27 sorudan olusmaktadir.
Olcek, bedensel saglik alani, ruhsal saglik alani, sosyal
alan, cevre ve ulusal c¢evre alanlarini icermektedir.
WHOQOL-Bref 20 puan Uzerinden hesaplanmaktadir.
Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin
yUksek oldugunu gosterir [19].

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket
programinda yapildi. Verilerin degerlendiriimesinde sayi
ve yuzdelik dagilimi iceren tanimlayici istatistiklerle bakim
vericilerin bakim yikU ve yasam kalitesinin; yas grubu,
bakimda gii¢lik yasama durumu ile degerlendirilmesinde
t testi, medeni durum, egitim durumu, aile tipi ile deger-
lendirilmesinde ANOVA varyans analizi, bakim vericilerin
bakim yUkU ve yasam kalitesinin; hastanin cinsiyeti, yar-
dimar arag kullanmasi ve bagimlilik durumu ile degerlen-
dirilmesinde t testi, hastanin yas grubu, egitim durumu
ile degerlendiriimesinde ANOVA varyans analizi, bakim
yUku ile yasam kalitesi iliskisinin degerlendiriimesinde
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bakim vericilerin yaslar 19-55 ara-
sinda degismekte olup yas ortalamasi 36.22+8.33'dir.
Bakim vericilerin %93.6'si kadin, %82.6'sI evli, %48.1'i
ilkokul egitimli, %64.2'si genis ailede yasamaktadir.
Bakim vericilerin %69.7'sinin gelir durumunu orta olarak
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tanimladidl, %27.1'inin kronik bir hastaliga sahip oldugu
belirlenmistir. Bakim vericilerin %55.0'i hastanin ¢ocugu
olup, %70.2'si bakim sorumlulugunu tek basina yerine
getirmektedir. Bakim vericilerin %75.7'si U¢ yil ve daha
fazla stiredir bakim verdigini, %47.7'si hastanin bakimi igin
ginde 6 saatten fazla zaman ayirrdigini,, %32.0'i bakim
vermekte zorlandigini ifade etmistir. Bakim vericiler en fazla
hastanin ilaglarini vermek (%61.5), giyinme- soyunmasina
(%44.0) ve banyo yapmasina yardim etmek (%36.7) gibi
bakim uygulamalarini yaptiklarini bildirmislerdir.

Bakim vericilerin bakim yuki puanlarinin 9-72 arasin-
da degistigi ortalama 39.64+15.07 oldugu, yasam kalite-
sinin; bedensel alan (12.22+1.47) ve cevresel alan
(12.97£1.75) puanlarinin ruhsal alan (13.76+£1.59) ve
sosyal alan (13.45+2.85) puanlarindan daha disik oldu-
Jgu saptanmistir. Bakim verme yikU ile yasam kalitesi
arasindaki iliski incelendiginde bakim yuka ile yasam
kalitesinin tim boyutlar arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu, bakim yiku ile yasam kalitesinin sosyal (r=-.289
p<.001) ve cevresel alan (r=-.150 p<0.027) puanlar ara-
sindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mistir. Bakim vericilerin bakim verme gU¢lugu arttik¢a
yasam Kkalitesinin sosyal ve cevresel alan puanlari dis-
mektedir.

Tablo 1'de bakim vericilerin bakim yUki ve yasam
kalitesi puanlari gorilmektedir. Bakim vericilerin bakim
yUkU ve yasam kalitesi incelendiginde; bakim vericilerin
yas, medeni durum, aile tipi, ekonomik durum degisken-
leri ile bakim glglugl ve yasam kalitesi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
Kirk bes ve daha genc yasta olan, evli, genis ailede yasa-
yan, ekonomik durumu kétl olan, bakimda glglik yasa-
digini belirten bakim vericilerin bakim gi¢ligunin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Kirk bes yas Uzeri grupta olan
bakim vericilerde yasam kalitesinin ruhsal alan puaninin,
dul/bosanmis, ekonomik durumu koti olanlarda sosyal
alan puaninin, okur- yazarlarda ruhsal alan puaninin,
parcalanmis ailede yasayanlarda ise yasam kalitesinin
tm alanlarindan alinan puanin daha dusik oldugu sap-
tanmistir (p<0.05).

Tablo 2'de bakim verilen bireylerin 6zelliklerine gore
bakim vericilerin bakim yukl ve yasam kalitesi puanlari
gorlilmektedir. Bakim vericilerin bakim yuki ve yasam
kalitesi bakim verdikleri hastalarin ¢zelliklerine gére ince-
lendiginde; bakim vericilerin yas, egitim durumu, yardim-
cl ara¢ kullanma durumu ve aktivitelerde bagimlilik duru-
mu ile bakim gli¢ligu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (p<0.05) saptanmistir. Altmis bes ve Uzeri
yasta, yardimc ara¢ kullanan, gunlik aktivitelerinde
bagdimli olan hastalarin bakim vericilerinde bakim glcglU-
gunin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin
bakim verdikleri hastalarin cinsiyeti, egitim durumu, yar-
dimar ara¢ kullanma durumu ve aktivitelerde bagmlilik
durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0.05) saptanmistir. Kadin has-
talarin bakim vericilerinde ruhsal ve sosyal alan puanin,
ilkokul egitimli, yardimcr arag kullanan, bagimli hastalara

bakim veren bakim vericilerin sosyal alan puanin disuk
oldugu saptanmistir.

TARTISMA

KOAH'lI hastalarla yasayan ya da onlarin bakim
sorumlulugunu Ustlenen bireyler ciddi fiziksel ve duygusal
sorunlar yasamaktadir [20,21]. Pinto ve ark.'da [7]
KOAH'lI hastalarin bakim vericilerinin buytk ¢odunlugu-
nun kadinlar oldugunu, ¢cogunlukla hasta ile birlikte yasa-
diklarini ve bunlarin biylk ¢odunlugunun hastanin esi
veya cocugu oldudunu saptamistir. Bu calismada da
KOAH'lI hastalarin bakim vericilerinin tamamina yakini
kadin bakim vericiler olup, bunlarin cogunlugunu hasta-
nin ¢ocudu veya gelini olan bireyler olusturmaktadir.
Pinto ve ark. calismasindan farkli olarak bakim verici
profilinde eslerin yerini ¢ocuklarin ve gelinlerin aldig
gorilmektedir. Bu sonucun calismaya katilan bireylerin
yaridan fazlasinin (%64.2) genis ailede yasiyor olmasi ve
kiltirel degerlerimizin bir yansimasi olarak genellikle
kadinlarin bakim veren olarak algilanmasiyla iliskili oldu-
gu dustnUlebilir. Bakim vericilerin yas ortalamalarinin
hastalardan ¢ok daha genc oldudu ve blytk ¢codunlugu-
nun kadinlardan olustugu belirtiimektedir [6,20,21].
Calismada yas ortalamasi geng¢ olan bakim vericilerin
bakim sorumlulugunu baska biriyle paylasma oranlarinin
distk ve glnlik bakim verme surelerinin agirlikli olarak
alti saatten uzun olmasi sonucunun da KOAH'l bireylerin
yas ortalamalarinin (64.43+9.09) yiksek olmasinin ve
bakim vericilerin hastalarin kiz ¢cocuklari ile gelinlerinden
olusmasinin dogal bir sonucu olarak yorumlanabilir.

Calismada 45 yas ve altindaki bakim vericilerin bakim
yUkunin daha yuksek, yasam kalitesi puanlarinin daha
dustk oldugu, Ozellikle yasam kalitesinin ruhsal alan
boyutunun anlamli sekilde dustk oldudu saptandi.
KOAH'lI hastalarin bakim vericilerinin glglUklerinin arasti-
nldigi calismalarda, 55 yasindan kiclk olan bakim verici-
lerin yash bakim vericilerden daha fazla tikenme yasadik-
lari, kadin ve erkek bakim vericilerin yasadiklari zorlanma-
nin benzer oldugu, bakim vericinin yasadigi zorlanmanin
hastaya yakinlik durumlarina gore (es olan veya es
olmayan) farklilik géstermedigi, bakim verme siresi fazla
olan bakim vericilerin daha fazla guclik yasadiklari belir-
lenmistir [11,21].

KOAH'lI hastalarin bakim vericilerinin cogunlugunun
kadinlar oldugu ve bircogunun bakim verme gugligu
yasadigl, kadin bakim vericilerin 1/3'inin bakim verme
sorumlulugunu tek basina Ustlendikleri belirlenmistir
[15,22,23]. Bu calismada cinsiyetler arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kadin bakim
vericilerde bakim verme gi¢liginin daha yiksek, yasam
kalitesi puanlarinin ise daha diisik oldugu saptanmistir.

Genis aile dzelligine sahip olmak KOAH'li hastalarin
bakim vericilerinin bakim verme gucligini ve yasam
kalitesinin tim alanlarini etkilemektedir. Bu sonug, genis
ailede bakim sorumlulugunun aile bireyleri arasinda pay-
lasilarak bakim ylkinln azalmasi beklentisine ters olarak
aile Gyelerinin sayisinin artmasinin kadinin bakim verme
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Tablo 1. Bakim vericilerin bakim yiki ve yasam kalitesi

Bakim

Yasam kalitesi

vericinin ozellikleri Bakim yiikii Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Cevresel alan
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Yasi
<45 yas 41.08+14.17 12.16+1.48 13.96+1.56 13.53£2.85 12.99+1.82
45 >yas 36.18+16.65 12.34+1.43 13.29+1.58 13.28+2.85 12.92+1.57
t=2.203 1=.799 1=2.843 1=.591 t=.274
p=.029 p=.425 p=.005 p=.555 p=.784
Medeni durumu
Evli 40.10+£15.22 12.21+1.46 13.80+1.54 13.64+2.79 13.01£1.73
Bekar 37.09+13.55 12.35+1.14 13.83£1.67 13.48+3.05 13.00+1.65
Dul/bosanmis 35.57+18.63 11.71£2.62 12.57+2.29 10.71£2.36 11.71£2.36
F=.544 F=.542 F=2.052 F=3.431 F=1.882
p=.581 p=.582 p=.131 p=.034 p=.155
Egitim durumu
Okur- yazar 42.25£15.61 12.10£1.66 12.97£1.71 12.64+2.57 12.81+£1.82
ilkokul 38.05+13.22 12.47+1.31 13.86+1.62 13.73+£3.08 13.38+1.87
Ortaokul 39.80+15.05 12.04£1.53 14.09+1.43 13.62+2.82 12.67+1.64
Lise 39.08+£17.85 12.16+£1.38 14.05+1.38 13.65+£2.69 12.86+1.45
F=0.761 F=1.104 F=5.587 F=1.698 F=2.159
p=.517 p=.349 p=.001 p=.169 p=.094
Aile tipi
Genis aile 41.82+14.83 12.22+1.42 13.69+1.59 13.12+£2.74 12.92+1.67
Cekirdek aile 36.64+14.86 12.31£1.52 14.02+1.50 14.31£2.80 13.20£1.81
Parcalanmis 22.60+3.78 10.60+1.14 12.00£1.73 10.20+2.68 11.00+1.87
F=6.405 F=3.254 F=4.312 F=7.969 F=3.982
p=.002 p=.041 p=.015 p=.001 p=.020
Ekonomik durumu
iyi 33.37£16.00 12.11£1.60 14.03£1.53 14.00£2.25 13.48+1.31
Orta 38.82+14.08 12.21£1.45 13.84+1.56 13.61£2.89 12.90+1.86
Kotu 47.20£15.66 12.30£1.48 13.25+1.71 12.46+2.87 12.89+1.51
F=7.947 F=.142 F=2.618 F=3.169 F=1.305
p=.001 p=.867 p=.075 p=.044 p=1273
Bakim verirken giicliik yasama durumu
Yasayan 44.17+11.93 11.85£1.29 13.72+1.64 13.60£2.58 12.78+1.66
Yagamayan 37.50+15.93 12.39£1.51 13.78+1.58 13.99+2.97 13.06+1.78
t=3.108 1=2.538 1=.238 t=.502 t=1.083
p=.002 p=.012 p=.812 p=616 p=.280

sorumluluklarinin genislemesi ve yasam kalitesi algilarinin
dismesi ile sonuclandigini godstermektedir. Calismaya
katilan bakim vericilerde bakimi tek basina Ustlenme ora-
ninin yiksek olmasi da muhtemelen bu sonucu etkilemis-
tir. Spence ve ark. [20] KOAH'lI hastalarin bakim vericile-
rinin bakim verme rolline hazirlanamadan hastaya bak-
maya basladiklarini Kanervisto ve ark. [14] ise bakim

verme sorumlulugunu Ustlenmenin KOAH'lI hastalarin
bakim vericilerinin yaridan fazlasinin yasamlarini olumsuz
etkiledigini saptamiglardir. Leff ve ark. [8] KOAH'lI hasta-
larin bakim vericileri icin en fazla stres yaratan durumun
hastada ortaya ¢ikan yeni semptomlari izlemek ya da yeni
sorumluluklar almak ve hastanin kendi bakimini yapabil-
me yeterliligini kaybetmesi olarak saptamistir. Saghgin
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Tablo 2. Bakim vericilerin hastalarin 6zelliklerine gére bakim yika ve yasam kalitesi

Bakim verilen

Yasam kalitesi

bireyin ozellikleri Bakim yiikii Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Cevresel alan
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin 39.56£15.03 12.30+1.48 13.47+1.52 12.98+2.99 12.78+1.71
Erkek 39.71£15.17 12.15+1.46 14.00+1.62 13.84+2.67 13.12+1.77
=076 t=.7798 t=2.421 t=2.213 1=1.426
p=.940 p=.437 p=.016 p=.028 p=.155
Yas
35-54 yas 30.32+13.87 12.12+0.92 14.20+1.19 14.08+2.73 12.84+1.59
55-64 yas 37.45£13.85 12.35+1.62 13.87+1.62 13.60+2.96 13.12+1.96
65 ve Uzeri yas 43.64+15.09 12.13+£1.44 13.57+£1.63 13.18+2.78 12.87+1.59
F=10.222 F=1.343 F=4.782 F=9.675 F=1.730
p=.001 p=.540 p=.153 p=.306 p=.571
Egitim durumu
Okur- yazar 42.07+14.07 12.21+1.50 13.73+1.59 13.32+2.84 12.93+1.77
ilkokul 41.00£16.10 11.83+£1.48 13.43+£1.67 12.36+2.98 12.86+1.73
Ortaokul 33.20+13.34 12.86+1.55 14.06£1.75 14.33+£2.41 13.80+1.14
Lise ve Uzeri 23.85+£11.29 12.35+0.87 14.30£1.26 15.45+1.87 12.80+£1.90
F=10.970 F=1.727 F=1.388 F=5.631 F=1.245
p=.001 p=.162 p=.247 p=.001 p=.294
Yardima ara¢ kullanma durumu
Evet 42.71£14.18 12.01+£1.36 13.64+1.74 12.73%£3.22 12.97+1.74
Hayir 38.16£15.31 12.31£1.51 13.82+1.52 13.80£2.59 12.97£1.76
t=2.107 t=1.441 t=.759 1=2.648 t=.004
p=.036 p=.346 p=.449 p=.009 p=.997
Bagimhilik durumu
Bagimsiz 32.18+13.60 12.37+1.45 13.97+1.46 14.01£2.83 13.20+1.96
Bagimli 44.70+13.92 12.11£1.47 13.62+1.67 13.08+2.81 12.81£1.58
t=6.574 t=1.281 t=1.613 t=2.378 t=1.615
p=.001 p=.202 p=.108 p=.018 p=.108

bozulmasi, kronik hastalik veya bagimsiz fonksiyonlarda
azalma bireyin bakim gereksinimlerini artirmaktadir [15].
Bu calismada da kendine kismen yetebilen/bagdimli olarak
tanimlanan hastalara bakim veren bakim vericilerin
bakim yUklerinin fazla, yasam kalitesi puanlarinin disik
saptanmasi KOAH'll hastalarin ek saglk sorunlarinin
olmasinin ve glnlik aktivitelerini yerine getirmede sinirli-
Ik yasamalarinin bakim vericilerin bakim yikind ve
yasam kalitesini etkiledigini gdstermektedir.

Yasli bireylere bakim vermek ve yaslinin bagimli olma-
si bakim vericilerde daha fazla zorlanmaya neden olmak-
tadir [24,25]. Aktivite kisithligi olan yaslh KOAH'lI hastala-
rin ayni yastaki kisithligi olmayan hastalara gore bakim
alma surelerinin daha uzun oldugu ve bakim vericilerinin
bakim yUklerinin artti§i saptanmistir [15]. Calismada
bakim verilen KOAH’lI hastalarin biylk bir kismi 65 ve

Uzeri yas grubunda olup bu yas grubuna bakim verenlerin
bakim verme yukleri anlamli sekilde yiksek saptanmistir.
Langa ve ark. [15] KOAH'li hastalarin %48'inin hastalikla-
r nedeniyle glnlik aktivitelerinde sinirlilik yasadiklarini ve
bu durumun hastalarin formal ve informal bakim vericilere
gereksinimlerini arttirdi§i sonucuna ulagsmislardir. KOAH'li
hastalarin bakim vericilerinden farkli konularda bakim
alma beklentisi arttiginda bakim vericilerde tikenme art-
maktadir [22]. Booth ve ark. [12] KOAH'lI hastalarin
bakim vericilerinde anlamli tikenme yasandigini goster-
mistir. Bu ¢alismada bakim vericilerin bakim yuk{ arttikga
yasam kalitesinin azaldigi belirlenmistir. Pinto ve ark. [7]
KOAH'll hastalarin bakim vericilerinin yasam kalitesinin
anlamli sekilde etkilendigini, bakim vericilerin yasam kali-
tesinin genel saglik, canlilik, mental saglik boyutlarinin en
dusik degerlerde oldugunu belirlemislerdir. Yine, KOAH'li
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hastalarin bakim vericilerinin yasam kalitesinde bakim
yUkunin etkili oldugu saptanmistir [6]. Calismamizin bul-
gulari da bu sonugla uyumludur.

Sonug olarak, bakim vericilerin; Ucte ikisinden fazlasi-
nin genc¢ ve orta yas yetiskin oldugu, codunlugunun
kadin ve evli oldugu, genis ailede yasadidi, yaridan fazla-
sinin hastanin ¢ocudu oldugu, bakim vericilerin buyuk
cogunlugunun bakim sorumlulugunu tek basina yerine
getirdigi, Ug yildan fazla stredir bakim verdigi, glinde 6
saatten fazla streyi bakim icin kullandigi, her ¢ bakim
vericiden birisinin bakim vermekte zorlandidi ve bakim
verdigi bireyin gereksiniminini tam olarak karsilayamadigi
belirlenmistir. Bakim vericilerinin bakim verme glgligu
arttikca yasam Kkalitesi puanlar azalmaktadir. KOAH'l
hastalarin bakim vericilerin bakim verme gucliklerini
belirlemek, gerekli profesyonel destedi saglamak onlarin
bakim verme rollerini yerine getirmelerine ve yasam kali-
telerinin desteklenmesine katki saglayacaktir. Bakim
vericilerin yasadiklari glgliklerin tanimlanmasi, risk altin-
daki bakim vericilerin destek gereksinimlerinin karsilan-
masina katki verecektir. Bu durum KOAH'li hastalarin
hastaliklarini daha iyi yonetmeleri agisindan gereklidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemiglerdir.
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