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Kronik Obstriiktif Akciger Hastah@1 Olan Bireye Bakim Veren Bireylerin Yorgunluk ve
Uyku Kalitesinin Yasam Kalitesi ile Iliskisi

The Relationship of Fatigue and Sleep Quality with Quality of Life in Caregivers of Patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease

Biisra DAGCI GUNAL?, Hiilya BULUT?, Canan BOZKURT?
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Bu arastrma kronik obstriiktif akciger hastaligi
olan bireylere primer bakim verenlerin uyku kalitesi
ve yorgunluk diizeylerinin yasam Kkaliteleri ile
iligkisini incelemek amaciyla yiiriitiilen aragtirmada 23
Ekim 2023 — 25 Subat 2024 tarihleri arasinda 400
bakim verici dahil edilmistir. Arastirmada Hasta
Yakmi Tanitim Formu, Kisa Yorgunluk Envanteri,
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi kullamilmistir. Katilimeilarm  yas
ortalamasi 47,34+13,10, %67,3’1 kadindir.
Katilimecilarin  %37,3’0 esine bakim verdigini ve
%33,5’1 kronik hastalig1 oldugunu, %47,3’{ hastasina
bir ila bes yil arasinda bakim verdigini bildirmistir.
Bakim verilen hastalarmm %53,8’1 hastalik evresi
GOLD 1III’ tir. Katilimcilarin  yorgunluk puan
ortalamas1 6,68+2,26, uyku Kalitesi puan ortalamasi
5,71£3,34°tiir. Yas, cinsiyet ve kronik hastalik varligi,
bakim verme siiresi ile hastalarin GOLD evresinin
yasam kalitesi alt boyutlar1 ile anlamli iligkisi oldugu
saptanmistir ~ (p<0,05).  Yorgunlugun ve uyku
kalitesinin yasam kalitesinin agr1 ve genel saglik algisi
alt boyutlar1 disinda tim alt boyutlar1 ile ¢ok diisiik
diizeyde ve negatif yonlii iliskisi oldugu saptanmistir
(p<0,001). Elde edilen veriler, KOAH hastalarmna
bakim veren bireylerde yorgunluk diizeyinin ve uyku
kalitesinin yasam kalitesini bir¢ok yonden anlamli
derecede etkiledigini ortaya koymaktadir. Sonug
olarak, KOAH'li hastalara bakim veren bireyler,
bakim verme siirecinde yorgunluk ve diisiik uyku
kalitesi yasamaktadirlar. Hastalarin yani sira bakim
vericilerin de yasam kaliteleri ile uyku kalitelerinin
arttirilmasi, yorgunluk ve bakim yiiklerinin azaltilmasi
icin  basta hemgireler olmak {izere saglik
profesyonelleri tarafindan tamamlayici ve destekleyici
yontemler uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Bakim vericiler, Uyku
kalitesi, Yorgunluk, Yasam kalitesi

ABSTRACT

This study was conducted to examine the
relationship between sleep quality and fatigue levels
of primary caregivers of individuals with chronic
obstructive pulmonary disease and their quality of life.
400 caregivers were included in the study between
October 23, 2023 and February 25, 2024. In the study,
Patient Relative Introductory Form, Brief Fatigue
Inventory, Pittsburgh Sleep Quality Index and SF-36
Quality of Life Scale were used. The mean age of the
participants was 47.34£13.10 years and 67.3% were
female. 37.3% of the participants reported that they
provided care to their spouses, 33.5% reported that
they had a chronic disease, and 47.3% reported that
they provided care to their patients between one and
five years. The disease stage of 53.8% of the patients
cared for was GOLD IlIl. The mean fatigue score of
the participants was 6.68+2.26 and the mean sleep
quality score was 5.71+3.34. Age, gender, presence of
chronic disease, duration of caregiving and GOLD
stage were found to have a significant relationship
with quality of life sub-dimensions (p<0.05). Fatigue
and sleep quality were found to have a very low level
and negative relationship with all sub-dimensions of
QoL except pain and general health perception sub-
dimensions (p<0.001). The data obtained revealed that
fatigue level and sleep quality significantly affect
quality of life in many aspects in individuals who care
for COPD patients. In conclusion, caregivers of
patients with COPD experience fatigue and poor sleep
quality during the caregiving process. Complementary
and supportive methods can be applied by health
professionals, especially nurses, to increase the quality
of life and sleep quality of caregivers as well as
patients and to reduce fatigue and care burden.

Keywords: COPD, Caregivers, Sleep quality, Fatigue,
Quality of life
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GIRIS

Diinyadaki mevcut demografik durum,
ortalama yagsam beklentisinin artmasi, diisiik
dogum oranimin yani sira yasl ve yasl insan
sayisindaki artigla karakterize edilmektedir,
bu nedenle ¢agimiz "yaslanma ¢ag1" olarak
adlandirilmaktadir.!  Bu  siirecte, kirsal
alanlardan ~ kentsel =~ yasama  gegisin
yayginlagsmasiyla birlikte ailelerin yapisi
degismis, aileler daha kii¢iik hale gelmis ve
is yasaminda aktif olan aile bireylerinin
sayist  artnustr.’?  Bu  durum  bakima
gereksinim duyan yasli ve kronik hastaliga
sahip bireylerin bakim siirecini
etkilemektedir.®

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig:
(KOAH), tam olarak geri doniistimlii
olmayan ve genellikle yavas ilerleme
gosteren, hava akimi smirlanmasi ile
karakterize, solunum sisteminin en Onemli
kronik saghk sorunlarindan biridir.* En sik
gorillen semptomlar arasinda ilerleyici
bagimsizlik ve yasam kalitesi kaybiyla iliskili
nefes darlhigi, oOksiiriik, balgam iiretimi yer
almaktadir.®> Tiim bunlar da hastanmn bakiciya
bagimhiligmi artirmaktadir. Literatiire gore
KOAH hastalarinin %70'inden fazlasinda bir
veya daha fazla resmi olmayan bakici
bulunmaktadir.®®

Semptom  yonetimi, birgok  kronik
hastalikta oldugu gibi KOAH tedavisinde de
onemli bir yere sahiptir. Semptom yoOnetimi
icin  GOLD 2024 rehberi  Pulmoner
Rehabilitasyon kavramindan siklikla
bahsetmektedir. Pulmoner rehabilitasyon,
kronik solunum hastaligi olan bireylerin
fiziksel ve psikolojik durumlarini
tyilestirmeyi, saghgi gelistirici davranislara
uzun vadeli baglilik saglamayi amaglayan,
egzersiz egitimi, egitim ve Oz yoOnetim
miidahalelerini iceren kapsamli bir miidahale
olarak tanimlanmaktadir.® Bakim vericileri,
KOAH'lh hastalarin tedaviye ve pulmoner
rehabilitasyona uyumunu artirarak,
alevlenmelerin ve hastaneye yatislarin
azalmasina onemli katkilar saglamaktadir.®°
Hastaligin stabil evrelerinde, bakim vericiler
hastaligin stabilitesini koruyarak, saglikl
davranislar1 tesvik ederek, normal yasami

destekleyerek  ve  giinliik  aktivitelerin
gergeklestirilmesine; alevlenmeler sirasinda
ise semptom  yonetimi ile katkida
bulunmaktadirlar.!* Tiim bunlar bakim veren
bireylerin bakim yiikiinii artirarak yasam
kalitelerini negatif yonde
etkileyebilmektedir.2

Yapilan caligmalar, KOAH hastalarina
bakim verenlerin karsilastigi  durumun
karmasik oldugunu gostermektedir. Bakim
verenler, stres, endise ve yorgunluk gibi
zorlayic1 duygularla miicadele etmektedirler.
Ayrica, artan fiziksel ve duygusal yiik altinda
olduklar1 i¢in ve siirekli dikkatli olmalar1
gerektiginden kendilerini sik sik kisitlanmis
hissedebilirler.’**  Yapilmis bir ¢alisma
(2015) KOAH’I1 bireylere bakim veren aile
dyelerinin  algiladiklar1  bakim  yliikiiniin
yiiksek oldugunu, yasamlarinin olumsuz
etkilendigini ve yasam kalitelerinin de diisiik
diizeyde oldugunu gostermistir.'® Ispanya'da
yapilan biiyilk bir arastirmada (2015),
KOAH'l: hastalarin  bakim vericilerinin
sirastyla %35, %83 ve 9%38'inin saglik,
sosyal/bos zaman ve mesleki sorunlar
yasadig1 bildirilmistir.® Baska bir ¢alismada
ise (2007) KOAH’lh hastalarmm  %37’si
hastaligin kendilerini olumsuz etkiledigini
belirtirken ayn1 hastalarin bakim vericilerinin

%55’1  bakim  verme  sorumlulugunun
yasamlarmi olumsuz etkiledigini
bildirmistir.'’

Uyku esnasinda  merkezi  solunum

kontrolii, hava yolu direnci ve Kkas
kontraktilitesinde fizyolojik  degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisimler saglikli
bireylerde olumsuz bir etki yaratmazken
KOAH’I1 bireylerde sorunlara yol
acabilmektedir. Uyku ile iligkili hipoksemi
ve hiperkapni, KOAH'Il hastalarda oldukca
sik karsilasilan durumlar olarak karsimiza
cikmaktadir.®®  Bu  baglamda KOAH
hastalarmin  uyku problemleri yasamasi
bakim vericilerin de uyku Kkalitesini
etkileyebilir. Literatiir, bakim vericilerin
uyku kalitesinin  olumsuz etkilendigini
gostermektedir.'®?° Ancak KOAH hastalarina
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bakim verenlerin uyku kalitesinin ayrica
incelendigi bir arastirmaya rastlanmamustir.

Literatirde KOAH’li bireylere bakim
verenlerin bakim yiikii ve yasam kalitesi
siklikla  incelenmesine  kargin ~ yasam
kalitesini  etkileyen uyku kalitesi ve

yorgunlugun literatiirde  yeterince yer
almadig1 diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu
calisma, KOAH’1 olan hastalara primer
bakim veren bireylerin uyku kalitesinin ve
yorgunluklarinin yasam kaliteleri tizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin tiirii

Bu arastrma, Gogiis  Hastaliklar1
kliniklerinde yatarak tedavi géren KOAH’I1
hastalara bakim veren bireylerde tanimlayici
ve kesitsel bir arastirma olarak planlanmistir.

Arastirmanin evren/orneklemi

Bu arastirmanin evreni, Gogiis
Hastaliklar1  kliniklerinde yatarak tedavi
goren KOAH’lh hastalara bakim veren
bireylerden olusmustur. Orneklem igin ise
G*Power 3.1. programi kullanmilarak yapilan
orneklem se¢imine gore p=0,20, alfa: 0,05,
gic (1-Beta) %95 ile en az 314
belirlenmistir. Etik kurul izninin ardindan 23
Ekim 2023 — 25 Subat 2024 tarihleri arasinda
18 yasindan biiyiikk, calismaya katilmay1
kabul eden, en az ii¢c aydir KOAH tanisi ile
klinikte yatan hastalara bakim veren 400
bakim veren birey ¢alismaya dahil edilmistir.
[letisim kurulamayan, Tiirkce bilmeyen,
herhangi bir uyku ilaci veya psikiyatrik ilag
kullanan ve hekim tarafindan psikiyatrik tani
almig bakim vericiler calisma kapsamina
almmamustir. Calisma sonrasi yapilan gii¢
analizine gore ise p=0,173, alfa: 0,05 ile
calismanin  giici  (1-B) %94  olarak
hesaplanmustir.

Veri toplama araclan

Bu calismada hasta yakini tanitim formu,
kisa yorgunluk envanteri, Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKIi) ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilmustir.

Hasta Yakini Tanitim Formu

Literatiir ~ dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan olusturulan form, bireylere iliskin
sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, c¢alisma
durumu, gelir durumu, birlikte yasadig:
kisiler, hastayla yakinlik derecesi ve kronik

hastalik durumu) igceren dokuz, bakim verme
ile iligkili durumlar1 iceren (ailede bakim
gerektiren baska bir birey, hastaya yardim
edebilme durumu, hasta bakimi hakkinda
egitim alma durumu, bakmakla yiikiimli
oldugunuz baska yakini olma durumu,
bakmakla yilikiimli oldugunuz bireyin
yasadig1 hastalik ve tedavi siireci nedeniyle
calisma hayatinda giiclik yasama durumu,
bakmakla yilikiimlii oldugunuz bireyin
yasadig1 hastalik ve tedavi siireci nedeniyle
sorumluluklarmi yerine getirmede giicliik
yasama durumu, bakmakla  yiikiimli
oldugunuz bireyin yasadig1 hastalik ve tedavi
siirecinden saghgmin etkilenme durumu,
bakmakla yiikiimlii oldugunuz bireyin
yasadig1 hastalik ve tedavi siireci nedeniyle
aile iligkilerinde giiclilk yasama durumu)
sekiz soru yer almaktadir.

Kisa Yorgunluk Envanteri

Mendoza ve ark. (1999) tarafindan
gelistirilen Kisa Yorgunluk Envanterinde son
bir hafta icerisinde kisinin normalden farkl
yorgunluk ve halsizlik hissedip
hissetmedigini degerlendiren toplam dort
baslik altinda dokuz soru bulunmaktadir. 0
puan ‘hi¢’, 1-3 puan ‘hafif’, 4-6 puan ‘orta’
ve 7-10 puan ‘Siddetli’ yorgunluk olarak
derecelendirilmektedir.?! Envanterin Tiirkce
gecerliligi ve giivenilirligi, Yesilbalkan ve
Karadakovan (2005) tarafindan yapilmis ve
Cronbach  alfa  degeri 0,97 olarak
bulunmustur.?? Bu calismada ise Cronbach
alfa katsayis1 0,90 bulundu.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Arastirmada uyku bileseni i¢in kullanilan
iki 6lcekten bir digeri olan Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKI) ilk kez Buysse ve
arkadaslar1 tarafindan 1989°da
gelistirilmistir. 22 Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi’nde (PUKI) bireyin bir aylik zaman
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dilimindeki uyku kalitesi Ol¢iilmektedir. Bu
Olgegin  amaci iyi ve kot uykunun
tanimlanmasi ve uyku kalitesinin
dlciilmesinin saglanmasidir. Olgek toplamda
24 sorudan olusmaktadir. Olcek igerisindeki
sorularin ~ 19°u  katilmcinin  kendini
degerlendirmesi iizerine hazirlanmis olup
kalan bes soru ise katiliminin esi veya bir oda
arkadas1 tarafindan yanitlanmasi
istenmektedir.  Pittsburgh  Uyku Kalite
Indeksi (PUKI) bireyin 6znel uyku kalitesi,
uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu olmak
iizere yedi bilesenden olusmaktadir. Olcekte
bulunan her madde i¢in 0-3 arasinda
puanlama ile degerlendirme yapilir ve toplam
puan 0-21 arasmndadir. Toplam puanin
yiiksek ¢ikmasi uyku kalitesinin kotii olmasi
ile ilgilidir. Olgek puaninmn bes ve daha
iizerinde olmasi ise kotli uyku kalitesine
isaret etmektedir. Anket sonucu
katilimcilarin uyku diizeyini “Uykusu 1iyi
olanlar” ve “Uykusu kotii olanlar” olarak
belirlenmektedir. Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan
1996 yilinda ve gegerlik giivenirlik caligmasi
yapilarak Tiirk¢e’ye kazandmrilmistir ve
Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,80 olarak bulunmustur.?* Bu calismada ise

Cronbach alfa katsayis1 0,77 olarak
belirlendi.
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Olgegin  orijinal formu Ware ve
Sherbourne  tarafindan 1992  yilinda

gelistirilmistir.>® SF-36’nin Tiirkge versiyonu
icin giivenirlik ve gegerlik ¢aligmalari
Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan 1999
yilinda yapilmustir. Olgek; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, agri, genel saglik, zindelik,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental
saglik olmak iizere sekiz alt boyut ve toplam
36 sorudan olusmaktadir. Her bir alt 6lgek
icin ayr1 ayr1 olmak iizere puanlar 0 ile 100
arasinda degismektedir. Puanlar arttikca
yasam kalitesi de artmaktadir. Her bir alt
boyutun Cronbach alfa katsayilar1 ayr1 ayri
hesaplanmistr ve  0,73-0,76  arasinda
bulunmustur.?®>?® Bu ¢alismada ise dlgegin alt

boyutlarmm Cronbach alfa katsayilar1 0,73-
0,90 arasinda belirlendi.

Veri toplama yontemi

Veri toplama formu, yardimci arastirmaci
olan uzman hemsire tarafindan c¢aligma
hakkinda sozlii  bilgi  verildikten ve
bilgilendirilmis onam formu imzalatildiktan
sonra yiiz yiize ve 10 — 15 dakika siirecek
sekilde toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
Ozel bir bilgisayarda Statistical Package for
Social Science (SPSS) 23 paket programinda
gerceklestirilmistir. Degiskenler icin
ortalama ve standart sapmalar hesaplanmustir.
Veriler  Kolmogorov-Smirnov  testi  ve
carpiklik/basiklik degerleri (-1,500 - +1,500)

kullanilarak  normallik  agisindan  test
edilmistir. Normal dagilima uyup
uymamasina gore farkliliklar1

degerlendirmek i¢in Independent Sample t
test, Mann Whitney U, One Way Anova,
Kruskall Wallis H; {i¢ ve {izeri gruplar i¢in
farkliliga neden olan grubun belirlenmesi i¢in
Tukey’s b Testi; iliski degerlendirmek igin
Spearman ya da Pearson Korelasyon analizi,
iligki bulundugu takdirde etki Ol¢liimii igin
lineer regresyon uygulanmastir.

Etik ilkeler

Calismanin  ylriitiilebilmesi  i¢in  1ilgili
hastanenin Egitim ve Planlama Kurulu’ndan
2023/12 sayil1 6n kurum izni alindiktan sonra
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan (Tarih:  18.10.2023,
Basvuru No: 2023-153) izin almmustir.
Helsinki Deklarasyonu Ilkelerine uygun
yiriitiilen ¢aligmada katilimcilardan sézel ve
yazili bilgilendirilmis goniillii onam formu
onay1 alimmustur.

Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirma sonuglar1 kesitsel bir tasarima
dayanmaktadrr ve yorgunluk ve uyku
kalitesinin yasam kalitesi lizerinde nedensel
bir etkisi arasindaki iligkinin belirlenmesi
icin boylamsal caligmalara daha ileri testlere
ihtiyag  duyulmaktadwr.  Ayrica yasam
kalitesini etkileyen uyku ve yorgunluk
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disinda pek c¢ok faktor bulunmaktadir. Bir
diger smirlilik ise ¢alismanin tek merkezli

BULGULAR

Calismaya katilan bakim vericilerin
tanitic1 ozellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
Bakim vericilerin yaglar1 18 ila 78 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi
47,34+13,10°dur. Bakim vericilerin %91 ’inin
65 yasmm altinda, %67,3’linlin kadin,
%75,8’inin  evli, %41,7’sinin  ilkdgretim
mezunu, %49’unun herhangi bir iste
calismadigl, %46’sinin  algilanan  gelir
diizeyinin orta oldugu belirlendi. Bakim
vericilerin %73’ es ve/veya c¢ocuk ile
yasadigini, %37,3’1 esine bakim verdigini ve
%33,5’1 kronik hastalia sahip oldugunu
ifade etti (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim Vericilerin Tanitict Ozellikleri

Ozellikler n %
Yas (Ort£SS) 47 34+13,10
[en diisiik — en yiiksek] [18-78]
Yas grubu <65 yas 364 91,0
> 65 yas 36 9,0
Cinsiyet Kadin 269 67,3
Erkek 131 32,8
Medeni Durumu Evli 303 75,8
Bekar 97 24,2
Egitim Durumu Okur-yazar degil 31 78
Okuryazar 45 11,3
[lkégretim 167 41,7
Lise 95 23,7
Universite 62 15,5
Calisma Durumu Calistyor 102 25,5
Calismriyor 196 49,0
Emekli 102 255
Algilanan gelir durumu Iyi 159 39,8
Orta 184 46,0
Kotii 57 14,2
Birlikte yasadigimz bireyler ~ Yalmz 26 6,5
Es ve/veya gocuk 292 73,0
Anne-baba ile 69 17,3
Diger yakinlar 13 3,3
Hastayla olan yakinhk Anne / Baba 39 9,8
Kardes 51 12,8
Es 149 37,3
Cocuk 119 29,8
Diger 42 10,5
Kronik hastalik Var 134 33,5
Yok 266 66,5
TOPLAM 400 100,0

National Heart, Lung, and Blood
Enstitiisiine gore (2022), KOAH en sik sigara
icen veya hayatinin erken donemlerinde
icmis olan genellikle 40 yas {istli bireylerde
goriilmektedir.?” Bakim vericilerin genellikle
es ya da cocuk gibi aile bireylerinden oldugu
diisiiniildigiinde bakim veren bireylerin
yaslarinm Diinya Saglik Orgiitiine gére geng-

yiirlitiilmesine bagh evrene

genellenememesidir.

VE TARTISMA

orta yas kategorisine girmesi beklenmektedir.
Bu c¢aligmada bakim vericilerin  yas
ortalamasmin 47,34 oldugu belirlenmistir.
Benzer sckilde KOAH hastalarma bakim
veren bireylerde yapilmig c¢alismalar 60,3,
55,94 ve 62,55 olarak saptamislardir.1228:2

Literatiirde, bakim vericilerin cinsiyetleri
goz Oniine alindiginda, kadinlarmn oraninin
daha vyiiksek oldugu belirtilmektedir.?®
Yapilmigs bir sistematik derleme (2020),
bakim verme yiikiinde cinsiyet ve toplumsal
cinsiyet farkliliklarmm  varligina  isaret
etmektedir.®® Literatiirle benzer olarak bu
calismada da bakim vericilerin %67,3"iniin
kadin oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde
Yi ve arkadaglarinin (2021) arastirmasinda

bakim vericilerin ¢ogunlugunun kadin
(%61,2) oldugu, Ivziku arkadaslarinin
(2019) c¢alismasinda bakim  vericilerin

%359’unun, yine Grosbois ve arkadaslarmin
(2022) calismasinda bakim vericilerin %
70,5’inin kadin cinsiyetine sahip oldugu
bildirilmistir.12282°

Bakim vericilerin bakim vermeye iliskin
Ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Buna
gore bakim verilen hastalar %53,8’1 GOLD
evresi IIl’tir. Bakim vericilerin %47,3’1
hastasma bakim verdigi stireyi 1 ila 5 yilin
altinda olarak belirtti. Bakim vericilerin
%47,3’1 ailede bakim gerektiren baska bir
birey daha oldugunu, %67,5°1 hasta bakimi
hakkinda egitim almadigini ifade etti.

KOAH hastalarina bakim veren bireyler,
bakim verme esnasinda pek ¢ok sorunla
karsilasmaktadirlar. Biiyiik bir 6rneklem
grubuyla yapilan arastirmanin  sonuglari
bakim verenlerin %35'inin verilen bakim
nedeniyle saglikla ilgili sorunlar yasadigini,
%83'linlin bos zaman/sosyal konularla ilgili
sorunlar  yasadigini, c¢alisma c¢agmdaki
bakicilarin ise %38't meslekle ilgili sorunlar
yasadigini ortaya koymaktadir.®

Baha ve arkadaslar1 (2022) KOAH
hastalarina bakim verenlerin %38,5’inin
calistigin1 ve bunlarm %?24,7’sinin 1-14 giin
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bakim verme sebebiyle ise gidemedigini
saptamistir.3! Rehman ve arkadaslar1 (2021)
KOAH bakim vericilerin %50'sinin giinliik
aktivitelerinde  degisikliklerden sikayetei
oldugu, %7,19’unun is verimlilik kayb1 ve
%21,63’linlin  sosyal aktivite kisithilig
yasadigmi bildirmislerdir.®? Benzer sekilde
bu calismada da bakim vericilerin bakim
verme swrasinda  %30,3’linlin  ¢aligma
hayatinda, %42,3’linlin  sorumluluklarini
yerine getirmede, %27’ sinin aile iliskilerinde
gicliik yasadigmi ve %32,5’inin saghgmin
olumsuz etkilendigi bulunmustur.

Tablo 2. Bakim Vericilerin Bakim Vermeye iliskin
Ozellikleri

Ozellikler n=400 %100.0
(Ort£SS)
[en diisiik — en yiiksek]

Hastamin GOLD Evresi

GOLD I -11 62 15,5
GOLD Il 215 53,8
GOLD IV 123 31,7
Bakim verme siiresi

<1yl 45 11,3
1-<5yl 189 47,3
>5yil 166 41,4

Ailede bakim gerektiren baska
bir birey varhgi

Evet 189 47,3
Hayir 211 52,8
Hasta bakim hakkinda egitim
alma
Evet 130 325
Hayir 270 67,5
Calisma hayatimizda
giicliikk yasama
Evet 121 30,3
Hayir 279 69,7
S Sorumluluklarim yerine
5 getirmede giicliikk yasama
&  Evet
2 Hayr 169 423
£ 231 57,7
§ Saghgin olumsuz
g etkilenmesi
% Evet 130 32,5
] Hayir 270 67,5
Aile iligkilerinizde gii¢liik
yasama
Evet 108 27,0
Hayir 292 73,0

Kisa Yorgunluk Envanteri 6,68+2,26 [0-10]

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi 5,71+3,34 [0-16]

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Fonksiyon
Fiziksel Rol Giigliigii
Emosyonel Rol Giigligii
Enerji — Canlihk

30,76+20,01 [0-100]
42,69+37,56 [0-100]
43,58+35,60 [0-100]
42,53+25,43 [0-100]
Sosyal Islevsellik 48,56+34,53 [0-100]
Ruhsal Saghk 50,25+19,40 [4-100]

Agn 49,83+31,82 [0-100]

Genel Saglik Algist 40,39+24,39 [0-100]

Bu calismada bakim vericilerin yorgunluk
puan ortalamasmin 10 {izerinden 6,68
oldugunu ve bu ortalamanin “siddetli

yorgunluk” olarak ifade edilebilecegi
saptanmistir. KOAH hastalarimda yorgunluk
olduk¢a sik goriilen bir semptomdur.®
Literatiirde KOAH hastalarinin yorgunluk
diizeyinin siklikla incelenmesine karsin
bakim vericinin yorgunlugunun yeterince
goriiniir olmadig1  dikkat ¢ekmektedir.
Grosbois ve arkadaslar1 (2022) KOAH
hastalarma bakim verenlerinin %40’ inmn
siddetli yorgunluk yasadigini saptamustir.?®

Bu c¢alismada bakim vericilerin puani
5,7143,34 olarak hesaplanmis olup kotii uyku
kalitesine  sahip olduklar1  saptanmistir.
Olgekten alman puanin “5” ve daha iizerinde
olmasi, koti uyku kalitesine  isaret

etmektedir. Yapilan arastirmalar bakim
vericilerin  uyku Kkalitesinde bozulmalar
oldugunu gostermektedir. Liu ve

arkadaglarinin ~ (2020) yiiritmiis oldugu
biiylik orneklemli bir arastrmada bakim
vericilerin bakim verici olmayanlara gore,
uzun stlireli bakim verenlerin kisa siireli
bakim verenlere gore ve haftada 20 saatin
iistiinde bakim verenlerin 20 saatin altinda
bakim verenlere gore uyku siiresinin daha
kisa oldugu saptanmistir.’ Byun ve
arkadaslarmm (2016) yaptig1 bir sistematik
derlemede, bakim verenlerin %76'sinin uyku
kalitesinin k6t oldugunu ve bu oranm kadin
bakim verenlerde erkek bakim verenlere
kiyasla oldukg¢a yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Sonuglar bakim vericilerin uyku
stiresinin kisa oldugu ve sik gece uyanmalari
oldugunu gostermistir.'® KOAH hastalar1
siklikla uyku kalitesizligi yasamaktadir ve
bakicilar1 da buna bagli olarak huzursuz
uyuyabilir stk stk uyanma durumunda
kalabilirler.

Katilimcilarin yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlar1  puan  ortalamalar1  fiziksel
fonksiyon icin 30,76+£20,01; fiziksel rol
giicligii i¢in 42,69+37,56; emosyonel rol
giicliigii i¢in 43,58+35,60; enerji — canlilik
icin  42,53+25,43; sosyal islevsellik i¢in
48,56+34,53; ruhsal saglhk icin 50,25+19,40;
agr1 i¢in 49,83+31,82 ve genel saglik algisi
icin ise 40,39+24,39 olarak bulunmustur
(Tablo 2). Bakim vericilerin yasam kalitesi
degerlendirildiginde en diisiik puana sahip alt
boyut (30,76) fiziksel fonksiyon olarak
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belirlenmistir. Cedano ve arkadaglarinin
(2013) c¢alisgmasinda KOAH hastalarina
bakim verenlerin yasam kalitesi, bu
calismaya gore daha yiiksek bulunmustur.
Yasam kalitesi Olgegi olan SF-36'ya gore
bakim vericilerin yasam kalitesinde en ¢ok
tehlikeye attiklar1 alanlar canlilik (64,06) ve
ruhsal saglik (68,15) olarak bulunmustur. Bu
durum da  arastirmacilar1  bakicilarin
yorgunluk ve anksiyeteye daha yatkin oldugu
sonucuna  gotiirmiistiir.®*  Pinto  ve
arkadaglari’nin (2007) calismasinda ise SF-
36 Glgegi alt puanindan alinan en diisiik puan
36,3 fiziksel rol giicliigii olmustur.3* Diger alt
boyut puan ortalamalarinin bu ¢alismanin
bulgularma gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgularina
benzer sekilde Yi ve arkadaslarinin (2021)
KOAH hastalarinin  bakim vericileri ile
yiriittikleri c¢aligmada SF-12  0lgegi ile
degerlendirerek yasam kalitesi puanini 37,97
olarak saptadiklar1 belirlenmistir.'? Yine bir
baska ¢alismada (2019) bakim vericilerin SF-
12 6lgeginden alinan fiziksel yasam kalitesi
48,23, ruhsal yasam Kkalitesi 44,81 olarak
bulunmustur.?® Arastirmamizin  sonucuna
gore bakim vericilerin yasam kalitesinden
aldiklar1 puan ortalamalarmnin literatiire gore
daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu durumun
sebebinin ise Orneklemimizin bakim verdigi
KOAH hastalarmin biiyiik bir ¢ogunlugunun
GOLD evrelerinin 111 ve IV olmasmdan
kaynakli olabilir.

Bakim vericilerin tanitict 6zelliklerinin
SF-36 alt boyutlar1 puan ortalamalarina gore
karsilastirilmasi  Tablo 3’te  verilmistir.
Yapilan analiz sonuglarina goére 65 yas ve
iizerinde olanlar 65 yas altinda olan bakim
vericilere gore emosyonel rol giicliigli puan
ortalamas1 anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Cinsiyetin fiziksel rol
glicligi ile enerji — canlilik puan
ortalamalarina goére karsilastirilmasinda ise
erkeklerin puan ortalamalari, kadinlara gore
anlaml1 sekilde daha yiiksekti (p<0,05).
Kronik hastalik varliginmn fiziksel fonksiyon
ille  emosyonel rol giicliigi  puan
ortalamalarina gore karsilastirilmasinda da
kronik hastaligi bulunan bakim vericilerin
fiziksel fonksiyon puan ortalamasi1 daha
diisiik bulunurken; emosyonel rol giigliigii

puan ortalamasi anlamli sekilde daha
yiiksekti (p<0,05). Bakim vericilerin yas,
cinsiyet ve kronik hastalik varliginin diger
yasam  kalitesi alt boyutlarma  gore
karsilastirilmasinda ise anlamli  farklar
goriilmedi (p>0,05).

Bakim vericilerin diger sosyodemografik
ozellikleri olan medeni durum, egitim
durumu, caligma durumu, algilanan gelir
diizeyi, birlikte yasadigi kisiler ve hastayla
yakmlik derecesinin yasam kalitesi alt
boyutlar1  puan  ortalamalarma  gore
karsilastirilmasinda anlaml farklar
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde Yi
ve arkadaslar1 (2021) da calisgmasinda yas,
cinsiyet ve kronik hastalik sayisim1 KOAH
hastalarma bakim verenlerin yasam kalitesi
puanin1 etkileyen baglica faktorler olarak
saptamustir. Y1 ve arkadaglar1 (2021) bizim
sonuglarimizdan farkli olarak egitim durumu
ve hasta ile iliskinin de yasam kalitesini
etkiledigini saptanustir.*?

Bakim vermeye iliskin 6zelliklerinin SF-
36 alt boyutlar1 puan ortalamalarina gore
karsilastirilmast  Tablo 4’te  verilmistir.
Yapilan analiz sonuglarina gore hastanin
KOAH GOLD evresinin ve bakim verme
stiresinin yasam kalitesi alt boyutlarinin puan
ortalamasina gore karsilastirilmasinda tiim alt
boyutlarda anlamli farklar oldugu (p<0,001)
ve GOLD evresi ile bakim verme siiresi
arttikca alt boyut puan ortalamalarinin
azaldig1 saptandi. Bakim vericiye ait diger
Ozellikler incelendiginde ise ailede bakim
gerektiren baska bir birey daha olan, hasta
bakimi hakkinda egitim almayan; bakim
verme sirasinda  calisma  hayatinda,
sorumluluklarini yerine getirmede ve aile
iligkilerinde giicliik yasadigini ve saghginin
olumsuz etkilendigini ifade eden bakim
vericilerin emosyonel rol giligliigli puan
ortalamalarinin anlamli sekilde daha diisiik
oldugu belirlendi (p<0,05). Bu 06zelliklerin
diger alt boyutlarin puan ortalamalari

arasinda ise anlamli fark goriilmedi (p>0,05)
(Tablo 4).

Arastirmada yasam kalitesinin tiim alt
boyutlar1  hastaligin  evresinden anlamh
derecede etkilenmektedir. Hastalik evresi
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arttikca tiim yasam kalitesi alt puanlari

anlamli  diisiis gostermektedir. Hastalik
ilerledikce =~ bakim  vericilerin ~ yasam
kalitesinin ~ anlamli  derecede  azaldig:

saptanmistir (p<0,05). Benzer sekilde Kumar

ve arkadaslar1 yiiriittikkleri arastirmada
KOAH hastaligmin evresi ilerledikce hem
hastalarm hem bakim vericilerinin yiik
miktarinin  arttigmi  ve yasam kalitesi
kétiilestigini belirlemistir. 3

Tablo 3. Bakim

vericilerin tanitici

ozelliklerinin SF-36 alt boyutlarn

puan ortalamalarina gore

karsilastiriimasi
- Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Enerji Sosyal Ruhsal . Gevnel
Ozellikler Fonksiyon Giicligii  Rol Giicliigii ~ Canhlk islevsellik Saghk Agrt iﬁlsl:
Yas grubu
<65 yas 30,92+19,96  43,20+37,48 32,41+37,78  42,8742525  48,83+34,48  50,43+19,42 49,92431,83  40,23+24,03
> 65 yas 29,17£20,62  37,50+38,50 44,69+3524  39,03+27,22  45,83+35,36  48,44+20,37 48,89+32,10  41,94+28,13
t p>0.05 p>0.05 p< 0.05 p>0.05 p>0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
Cinsiyet
Kadin 30,93+20,22  39,59+36,88 42,01£36,30  40,76+25,41  46,24+3495  50,51£19,90 47,83+£32,29  40,09+24,94
Erkek 30,42+19,63  49,05+38,28 46,82+34,04  46,15+25,17  53,34+3328  49,71+18,38  53,95+30,54  40,99+23,32
t p>0.05 p< 0.05 p>0.05 p< 0.05 p>0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
Medeni
Durumu
Evli 30,46+19,96 41,67+37,66 42,68+435,84  42,43+£25,770  48,80+35,49  50,27+19,43  51,02+32,18 41,22425,16
Bekar 31,70+20,23 45,88+37,27 46,39+34,88  42,84424,68  47,81+£31,51  50,18+19,39  46,11+30,54 37,78+21,72
t p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
Egitim
Durumu
Okur-yazar 31,94+23,54 45,97+£36,57 55,91+23,10 45,81+23,10  51,61+31,41  49,29420,51  58,79+27,93 40,97+£23,25
degil
Okuryazar 28,00+18,10  30,00+37,54 40,33+£24,06 40,33+24,06  44,7243530  48,98+21,07 50,11+32,51  39,67+25,59
[lkogretim 30,09+20,01  42,37+37,70 40,63+£25,64 40,63+25,64  47,38+35,64 51,33+19,82 48,52+32,76  41,65+25,50
Lise 33,74+22 .41 49,47+36,28 43,374£26,71  43,37£26,71 51,84+34,50 50,40+18,03  50,84+31,77 41,16+£24,19
Universite ve  29,44+1491  40,73+38,21 46,29+25,02 46,29+25,02  47,98+32,97  48,52+18,88  47,14+30,79  36,05+21,37
uzeri
F p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
Calisma
Durumu
Calistyor 32,16+21,46  46,08+38,01 444443583  46,27+2430  49,51£3243  51,41£19,67 51,72+29,23  40,54+29,64
Calismiyor 29,77+18,86  43,49+36,94 46,09+33,78  41,79+24,80  48,28+3528  49,92+18,82  49,09+33,10  40,03+23,93
Emekli 31,27+£20,73  37,75+38,17 379143841  40,20+27,48  48,16+3542  49,73+20,35 49,36+32,05  40,93+26,14
F p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
Algilanan
gelir diizeyi
Iyi 32,77+20,47 42,61+£37,79 44,03+3524 42,52+2598  45,83+33,89  50,29+19,21  48,90+30,77 39,28+24,03
Orta 28,94+18,75  43,07+£37,73 42,93+£36,69 41,96+24,68  50,54+34,42  49,76+18,94 49,92+3238  40,22+24,06
Kot 31,05+22,34 41,67+37,00 44,44+33,53 44,39+26,59  49,78436,71  51,724+21,57  52,154+33,33 44,04+26,48
F p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
Birlikte
yasadigimz
bireyler
Yalniz 31,35+23,30 51,92+41,79 55,13+31,19  46,35+20,86  47,60+29,16 56,46+17,36  55,19+30,81 46,35+24,56
Es ve/veya 30,41+19,90  40,50+37,16 42,47+£36,03 422142574  48,84+35,92  49,95+19,31 50,69+32,39  41,16£25,04
¢ocuk
Anne-baba 31,52+19,97 47,83+36,06 44,934+35,62  43,04+26,40  50,72+31,50 49,91+21,22  45,91+29,30 36,16+21,78
ile
Diger 33,46+22,77  46,15+44 31 38,46+32,90 392342290  32,69+25,79  46,46+1391  40,58429,97  33,46+19,73
yakinlar
KW p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
Hastayla
olan
yakinhk
Anne / Baba 26,92+17,38  44,23+37.37 51,28+32,31 423142331  45,19+29.89  52,00+14,33  54,81+28,94  40,76+21,84
Kardes 29,31+£20,27  43,63+36,00 49,67+33,58  4431+2524  50,49+34,09 47,06+£19.45 50,74+3323  38,92+23,50
Es 29,83+19,58  37,92+37,74 40,04+36,76  41,47+25,76  47,82+£36,72  50,87+20,57 50,82+33,11  41,38+26,26
Cocuk 32,65+20,52  43,49+37,60 41,46+£36,04 4185+27,01  48,84+3524  4928+20,38 46,05+31,71  37,27+23,90
Diger 34,05+21,84  54,76+37,55 47,62+£34,64  46,19+22,19  51,19+£29,84  53,05+16,12 51,31+28,45  47,14+21,41
F p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
Kronik
hastahk
varhig
Var 29,27+18,68 39,37+37,59 47,37+£35,28 40,15+£24,70  44,03434,98  49,19+19,94  49,12434,19 39,53+23,96
Yok 33,73+22,19 44,36+37,51 36,07+47,36  43,72+25,75 50,85+34,14  50,78+19,14  50,19+30,62 42,09+25,24
t p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05

F: Tek yonlii ANOVA, t: Bagimsiz orneklem t testi; KW: Kruskal Wallis H testi
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Bakim  verme  esnasinda  ¢alisma
hayatinda, aile iliskilerinde, sorumluluklarini
yerine getirmede giiclik yasama ve saglhigin
olumsuz etkilenmesi bakim vericilerde
yasam kalitesinin Emosyonel Rol Giigliigii
alt boyutunda anlamli farkliliga sebep oldugu
belirlenmistir. Miravitlles ve arkadaglari
(2015) yiirtittiikleri arastirmada bu sorunlarin
ortaya ¢ikma olasiligini, bakim alan hastanin

bagimlilik derecesi ile dnemli dl¢iide iliskili
oldugunu saptamistir. Yiiksek diizeyde
bagimlilig1 olan hastalarin bakicilari, bagimli
olmayan hastalara kiyasla %39 daha fazla
saglikla ilgili sorun yasama, %27 daha fazla
mesleki sorun ve %23 daha fazla sosyal
sorun yasama olasiliginin oldugunu ortaya
koymustur.®

Tablo 4. Bakim vermeye iliskin ozelliklerinin SF-36 alt boyutlar1 puan ortalamalarina gore karsilastirilmasi

O rellikter Fiziksel  Fiziksel Rol Em‘;fé’f’”e' Enerji  Sosyal Ruhsal Agn ?fg'}f.L
Fonksiyon Giicliigii Giicliigii Canhhk Islevsellik Saghk Algist
Hastanin GOLD
Evresi
GOLDI-112 65,81+14,69 63,31£34,09 62,37+31,64 56,21+25,49 67,14+31,95 57,68422,30 67,34+31,30 55,97+27,22
GOLD Il ® 52,56+17,42 44,67+36,51 46,19+35,47 44,65+24,59 49,24+33.25 50,98+17,86 56,41£29,68 41,91+21,64
GOLD IV¢© 41,07+10,35 38,32+37,01 39,53+35,19 31,91+£22,63 38,00+34,08 45,24+19,19 46,50+30,50 29,88+22,71
F p<0.001 p< 0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Post-hoc a>b>c a>b>c a>b>c a>b>c a>b>c a>b>c a>b>c a>b>c
Bakim verme siiresi
<lyl? 65,11422,50 53,89+34,52  65,19+£35,50 55,11+23,97 67,22+29,11 57,16+23,33  66,83+£20,03 54,67+25,50
1-<5yilb 42,09+27,87 42,38+37,20 55,50+34,71 42,30+£26,66 52,91432,49 50,16+18,49 51,23+30,50 44,76+23,43
>5yl¢ 36,94+10,98 37,61+34,30 38,61+£34,30 39,37+23,39 41,55+35,18 38,48+18,96 43,63£32,56 37,23+£23,96
F p<0.001 p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Post-hoc a>b>c a>b>c a>b>c a>h>c a>h>c a>b>c a>b>c a>b>c
Ailede bakim
gerektiren baska bir
birey varhgi
Evet 32,51+19,64 40,99+37,43 39,45433,58 44,95+25,05 48,94+33,36  50,35+18,07 52,20+31,03 41,93+23,41
Hayir 29,19+20,44 44,58+37,73  45,50+37,30 40,36+25,63 48,22+35,63  50,16+£20,56 47,71432,45 39,00+£25,22
t p>0.05 p>0.05 p< 0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p> 0.05 p> 0.05
Hasta bakim
hakkinda egitim
alma
Evet 31,08+18,61 44,63+38,43 45,56+35,59 44,19+24,92 46,06+29,49 44,98+16,05 43,42+33,04 43,93+25,83
Hayir 30,61+20,67 38,65+35,51  39,49+35,41 39,08+26,21 49,77+£36,70  52,79+20,37 42,38+27,80 43,04+19,19
t p>0.05 p>0.05 p< 0.001 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p> 0.05 p> 0.05
Calisma
hayatinda
giicliikk yasama
Evet 29,59+16,84 41,53+38,67 35,54+32,98 43,64+26,58 48,45+32,14 47,90+19,21 46,84+30,26 38,314+22.48
Hayir 31,27421,24  43,19437,13  47,07+£36,18  42,04+24,94 48,61+£35,57 51,27+19,43 51,13+£32,44 41,29+£25,16
t p>0.05 p>0.05 p< 0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p> 0.05 p> 0.05
Sorumluluklarin
S 1 ye'rine
g getirmede
8 giicliik yasama
@ Evet 32,37+16,76  40,53+37,29 35,50+31,53 42,99+25,03 48,57+17,93 48,30+31,28 46,60+31,38 38,20+22,26
qé Hayir 32,51421,95 44,26+37,77 49,49+37,28 42,19+25,76 51,48+20,36 48,76+36,79 52,20+£32,00 41,99+25,77
s t p>0.05 p>0.05 p< 0.001 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
é Saghgin olumsuz
2 etkilenmesi
M Evet 30,56+21,23  42,12+39,75 38,21433,49 43,54+23,79 49,97£19,05 47,79+33,97 50,79+33,47 39,724+24.,43
Hayir 31,19+17,25 42,96+36,54 46,17+36,35 42,04+26,21 50,39+£19,60 48,94+34,85 49,37+31,06 41,77+24,35
t p>0.05 p>0.05 p< 0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Aile iliskilerinde
giicliik yasama
Evet 27871746 39,12+£36,22 37,96+32,69 41,92+26,27 50,78+17,72 49,88+32,89 47,45+31,27 39,494+22.86
Hayir 31,83+20,80 44,01+38,03 42,66+36,45 44,17+23,03 50,05+20,01 48,07+35,16 50,71£32,03  40,72+24,97
t p>0.05 p>0.05 p< 0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
KYE r -0.239 -0.173 -0.302 -0.221 -0.232 -0.222 0.004 -0.010
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 p> 0.05 p>0.05
PUKI r -0.250 -0.224 -0.230 -0.185 -0.203 -0.244 0.051 0.025
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 p> 0.05 p>0.05

KYE: Kisa Yorgunluk Envanteri; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi; F: Tek yonlii ANOVA; t: Bagimsiz érneklem t testi; r: Pearson
korelasyon testi; Post-hoc: Tukey’s b testi
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Bu calismanin amaci; KOAH’l1 hastaya
bakim veren bireylerin yorgunluk ve uyku
kalitesinin yasam kalitesi ile iliskisini
incelemektir. Bu dogrultuda yapilan analiz
sonuglarina goére yorgunlugun ve uyku
kalitesinin yasam kalitesinin alt boyutlar
olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigligi,
emosyonel rol giicliigii, enerji — canlilik,
sosyal islevsellik ve ruhsal saglik puanlari ile
cok disiik diizeyde ve negatif yonlii iligkisi
oldugu (p<0,001) ancak agr1 ve genel saglk
algis1 ile anlamli bir iligkisi olmadigi
saptand1 (p>0,05) (Tablo 4). Literatiirde
benzer bir calisma olmamasi ve bakim
vericilerde bakim yiikii ile yasam kalitesinin

daha ¢ok calisilmasina karsin bu caligma,
KOAH hastalar1 kadar bakim vericilerin de
diisiik uyku kalitesi ile yiiksek yorgunluktan
mustarip oldugunu ve yasam kalitelerinin
farkli alanlarin1 diisiik diizeyde de olsa

olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Bu
baglamda bu c¢alisma sonuglari, hastaya
verilen  hemsirelik ~ bakimina  bakim

vericilerin de dahil edilebilecegini; hastanin
oldugu kadar bakim vericilerin de uyku
kalitesi ile yorgunluk  diizeylerinin
multidisipliner saghk profesyonelleri is
birligi ile iyilestirilmesiyle daha iyi bir bakim
destegi saglanabilecegi  diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada elde edilen veriler, KOAH
hastalarina bakim veren bireylerde yorgunluk
diizeyinin ve wuyku kalitesinin yasam
kalitesini anlamli derecede etkiledigini ortaya
koymaktadir. Yas, cinsiyet, kronik hastalik
varligi, hastalik evresi ve bakim verme siiresi
gibi demografik ve klinik faktorlerin yani
sira, ailede bakim gerektiren baska bir
bireyin varligi, hasta bakim1 hakkinda egitim
alma, bakim verme esnasinda calisma
hayatinda ve aile iliskilerinde gii¢liik yasama
gibi durumlarin da bakim vericilerin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir.

Hastalarin yani sira bakim vericilerin de
yasam Kaliteleri ile uyku Kalitelerinin
arttirilmasi, yorgunluk ve bakim yiiklerinin
azaltilmasi i¢in basta hemsireler olmak {izere
saglik profesyonelleri tarafindan tamamlayict
ve destekleyici yontemler uygulanabilir. Bu
baglamda multidisipliner saglik bakimma

gereksinimleri  karsilanabilir,  kendilerini
ifade etmeleri saglanabilir. Ornegin yakimn
zamanda yapilan bir randomize kontrollii
calisma KOAH olan hastalarin aile bakicilar1
arasinda akilli telefon tabanhi ve yliz ylize
pulmoner rehabilitasyon egitiminin bakici
yikii ve yasam kalitesi lizerinde olumlu
etkileri oldugunu belirlemistir.®

Sonug olarak, KOAH'Il hastalar ve onlara
bakim veren bireyler, hastaliga bagh olarak

birgok sorun yasamaktadirlar. Hastalik
yonetiminde  bakim  verenlerin  yasam
kalitesinin ~ bozulmasi, uyku sorunlar

yasamasi, igyerinde verimliligin azalmasi,
aktivite bozuklugu ve bakici yiikii agisindan
toplum {izerinde 6nemli bir yiike de yol agtig1
bildirilmistir.32 Gelecekte yapilacak
boylamsal ve girisimsel arastirmalarla bakim
vericilerin bakim vermeye ozgl
semptomlarmmm  ve  bakim  yiikiiniin

bakim  vericiler de  dahil edilerek hafifleyecegi diisiiniilmektedir.
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