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KALP YETERSİZLİĞİ OLAN BİREY VE 
YAKINLARININ EVDE BAKIM HİZMETLERİ 

HAKKINDAKİ GÖRÜŞ VE BEKLENTİLERİNİN 
BELİRLENMESİ 

Individuals With Heart Failure and Their Relatives’ Opinions and 
Expectations About Home Care Services 

Betülay KILIÇ1, Hatice SÜTÇÜ ÇİÇEK 2, Nalan AKBAYRAK3, Gülcan 
BAĞCİVAN4 

Özet  

Amaç: Bu çalışma kalp yetersizliği olan birey ve yakınlarının evde bakım hizmetleri hakkındaki 
görüş ve beklentilerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı olarak yapılan bu çalışmanın evrenini 15 Ocak-15 Haziran 2013 tarihleri 
arasında Gülhane Askeri Tıp Akademisi Kardiyoloji kliniğinde kalp yetersizliği ile takip edilen hastalar ve 

yakınları oluşturmaktadır. Ölçütlere uyan 50 hasta ve 50 hasta yakını örneklemi oluşturmuştur. Etik kurul 
izni ve bireylerden aydınlatılmış onam alındıktan sonra çalışma yapılmıştır. Kalp yetersizliği hastaları ve 
yakınlarının sosyo-demografik özellikleri, hastalık bilgileri, evde bakım hakkındaki görüş ve beklentilerini 
belirlemeye yönelik soruları içeren veri toplama formlarıyla veriler toplanmıştır.  

Bulgular: Araştırma kapsamına alınan hastaların yaş ortalaması 65,94±12,21, hasta yakınlarının 
yaş ortalaması 47,62±14,49 bulunmuştur. Hastanın evde bakımıyla ilgilenen kişilerin %42’si eşleridir. 
Bakım verenlerin sadece %27’si sağlık personelinden bakım verme ile ilgili eğitim almıştır. Hastaların %78’i, 
hasta yakınlarının %86’si evde hemşirenin bakım vermesi gerektiğini, hastaların %36’sı, hasta yakınlarının 

%54’ü olanaklar dahilinde tedavilerini evde sürdürmek istediklerini belirtmişlerdir.  
Sonuç: Kalp yetersizliği tanısı alan hastalar ve yakınları evde sağlık bakımının gerekliliğine 

inanmalarına karşın, hastaların çoğu ve ailelerin de yarıya yakınının hastane dışında bakım almayı 
istemedikleri görülmüştür. 

Anahtar Sözcükler: Evde bakım, kalp yetersizliği, hemşirelik 
 
Abstract 
Purpose: This descriptive study aims to determine individuals with heart failure and their relatives’ 

opinions and expectations about home care services. 
Method: The destructive study was done between January 15-June 15, 2013 in cardiology clinic and 

polyclinic of gulhane military medical academy with 50 patients diagnosed with heart failure and 50 
relatives of patients. Study was done after having taken permission Ethic Committe and informed consent 

from individuals. Data was collected by data collection forms including questions which were desinged to 
determine sociodemographic characteristics, illness information, opinions and expectations of heart failure 
patients and their relatives about home care services. 

Findings: Average age of patients who constituted the sample of the research is 65.94±12.21 and of 

patients’ relatives is 47.62±14.49. 42 % of people dealing with home caring of patients were their spouse. 
Only 27% of home caring people took education related with home caring service from health staff. 78% of 
patients and 86% of patients’relatives stated that nurse should care at home, 36% of patients and 54% of 
patients’relatives stated that they possibly wanted to continue treatment at home.  

Result: Although patients with heart failure diagnosis and their relatives believed that health care at 
home was required, it was seen that most of the patients and nearly half of their families did not want to be 
taken care of outside the hospital.  

Key Words: Home care, heart failure,  nursing  
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GİRİŞ 

Kalp yetersizliği (KY) yaşlı nüfusun hızla 
artmasına bağlı olarak prevalansı ve insi-
dansı gittikçe artan, yüksek mortalite ve 
morbiditeye neden olan önemli bir sağlık 
sorunudur (Kuhn et al. 2015). Dünya 
çapında 23 milyon kalp hastası bulunmakta 
olup, görülme oranları hem gelişmiş hem de 
gelişmekte olan ülkelerde giderek artmak-
tadır (Jones et al. 2010). Gelişmiş ülkeler de 
erişkin toplumun yaklaşık %1-2’sinde KY’ye 
rastlanmakta, prevalans 70 yaş ve üze-
rindeki bireylerde ≥%10’a kadar yüksel-
mektedir. Ülkemizde 9 milyon kişinin risk 
altında olduğu ve 3 milyon KY hastasının 
var olduğu tahmin edilmektedir (Türkiye 

Kalp ve Damar Hastalıkları Önleme ve Kont-

rol Programı 2010-2014). 
Kalp yetersizliği artan yaşla birlikte daha 

sık görülür ve 65 yaş üstü bireylerde hasta-
neye yatışın önde gelen nedenidir (McMurray 
et al. 2012). KY nedeniyle hastaneye yatış 
oranı son otuz yılda 3 kat artmıştır (Fang et 
al. 2008). Hastalığın progozu kötü ve 
hastaların yaşam kalitesi genellikle 
düşüktür. Tanı konulduktan 5 yıl sonra 
mortalite oranı yaklaşık %50’dir (Roger et al. 
2011).  KY nedeniyle hastaneye yatırılan 
hastaların %40’ı ya bir yıl içinde ölmekte ya 
da tekrar hastaneye yatırılmaktadır (Cowie 
et al. 2000; Stewart et al. 2001) KY akut 
hastaneye yatışların %5’ini oluşturmakta 
olup, hastanede yatış maliyetleri başta 
olmak üzere ulusal sağlık harcamalarının 
yaklaşık %2’ sinden sorumludur (Stewart et 
al. 2002). Yatış süresinin uzunluğu, 
karmaşık problemlere sahip hastalar olması 
nedeniyle hükümetler ve sigorta sistemleri 
için ekonomik olarak önemli bir yük 
oluşturmaktadır (Patel et al. 2008).  

Kalp yetersizliği olan hastaların ihtiyaç 
duydukları tedavi ve bakımın genelde uzun 
süreli olması, hastalığın semptomları ve 
tedavi bileşenleri ile ilgili zayıf ve yaşlı hasta-

ların belirsizlik yaşaması, ilerleyen süreçte 
ailelerin profesyonel yardıma ihtiyacını art-
tırmaktadır (Heo et al. 2009). Ayrıca hasta-
ların izlemlerinin yetersiz olması, karmaşık 
tedavi ve eğitim eksikliği tedavi ve bakımın 
devamında eksikliklere yol açmaktadır 

(Demir ve Ünsar 2008). Çeşitli çalışmalar ve 
hastalık yönetim programları KY hastaları-
nın yükümlülüklerini azaltmada etkili oldu-
ğunu göstermiştir. Ayrıca geliştirilmiş öz 
bakım becerisi ve tekrar hastaneye yatmayı 
azaltma gibi pozitif sonuçlar elde eden bu 
yönetim programları sağlık eğitiminin temel 
bileşeni olarak kabul edilmiştir. Hastane 
sonrası evde devam eden KY bakım prog-
ramlarının geliştirilmesi KY’nin ülke ekono-
misine getirdiği yükü azaltması; hasta ya-
şam kalitesini ve süresini uzatması açısın-

dan önemlidir (Azzolin et al. 2015; 
Rodriguez-Artalejo et al. 2005; Riegel et al. 
2002; Mingming et al. 2012). 

Kalp yetersizliği hastalarının yaşadıkları 
semptomlar tekrarlı hastaneye yatışlarının 
azaltılması için aynı bakımın kendi yaşadık-
ları ortamda verilmesi, hastalık kontrolünün 
sağlanması gerekmektedir. Hayat boyu 
tedavi gereksinimi, taburcu olduktan sonra 
tekrarlı hastaneye yatma, karışık ve pahalı 
cihaz tedavisi nedeniyle yüksek maliyetler de 

getirmektedir (Stewart et al. 2012). Bu 
amaçla hastaların hastane bakımının yanı 
sıra evde bakımlarının sağlanması gerek-
mektedir. Bu araştırma hastaların olabilecek 
en iyi bakımı almalarının sağlanması için ev-
de bakım hakkında görüş ve beklentilerinin 

belirlenmesi, ev ve toplumda bakımın geliş-
mesi, gelecekte evde bakım hakkındaki dü-
zenlemelere kaynak oluşturması amacıyla 
yapılmıştır. 

 

YÖNTEM 
Tanımlayıcı bir araştırma olan bu çalış-

manın evrenini 15 Ocak-15 Haziran 2013 
tarihleri arasında Gülhane Askeri Tıp Akade-
misi (GATA) Kardiyoloji Kliniği’nde yatan ve 
polikliniğe başvuran, KY olan hastalar ve ya-
kınları oluşturmaktadır. Belirlenen tarihler 
arasında çalışmaya katılmayı kabul eden, 
iletişim engeli olmayan 50 hasta ve 50 hasta 
yakını örneklem grubuna alınmıştır. GATA 
Etik Kurul Başkanlığı’ndan yazılı onay 
(1491-82-13/1648.4-409) alındıktan sonra 
veriler toplanmıştır. Hasta ve yakınlarına ge-
rekli açıklamalar yapıldıktan sonra onam 
formu imzalatılmış, veriler hasta ve yakınları 
ile yüz yüze görüşülerek araştırmacı tarafın-
dan toplanmıştır. Görüşmeler ortalama 15-
20 dk. sürmüştür. 

Veri Toplama Formları: Literatür tarama-
sı yapılarak araştırmacı tarafından geliştiri-
len, KY hastaları ve yakınlarının sosyode-
mografik ve hastalık bilgileri ile evde bakım 

hakkındaki görüş ve beklentilerini belirleme-
ye yönelik hazırlanan veri toplama formları 
kullanılmıştır. Sosyodemografik ve hastalığa 
ilişkin verilerin yanı sıra kalp yetersizliği 
evresi kardiyoloji uzmanı hekim tarafından 
belirlenmiştir. Bu amaçla “New York Heart 
Association (NYHA)” tarafından belirlenen sı-

nıflandırma sistemi kullanılmıştır (Kepez ve 
Kabakçı 2004). Likert tipi 28, toplam 33 
sorudan oluşan “Evde Bakım Hizmetleri İle 
İlgili Genel Görüşler Veri Toplama Formu” ve 
likert tipi 25 sorudan oluşan “Evde Bakım 
Hizmetleri İle İlgili Beklentiler Veri Toplama 
Formu” kullanılarak veriler toplanmıştır 
(Karadağ 2006). Tanımlayıcı istatistiklerde 
sayımla belirlenen değişkenler için sayı ve 
yüzde (%), ölçümle belirlenen değişkenler 
için ise ortalama  (  ) ± standart sapma (ss) 
gösterimi kullanılmıştır. Kategorik değişken-
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lerin istatistiksel karşılaştırılmasında Ki-
kare (χ2) testi kullanılmıştır. İstatistiksel an-
lamlılığın göstergesi olarak p<0,05 değeri ka-
bul edilmiştir. 

BULGULAR 
Araştırma kapsamına alınan hastaların 

yaş ortalaması 65,94±12,21 yıl olup, %52’sı 
erkek, %72’sı evli, %58’sı sadece okuryazar 
ya da ilköğretim mezunu, %52’sı emekli, 
%92’si il merkezinde yaşamakta ve %54’ 
ünün geliri giderine eşittir. Hasta yakınları-
nın yaş ortalaması 47.62±14.49 yıl olup, ya-
kınların %78’i kadın, %72’si evli, %38’i sa-
dece okuryazar ya da ilköğretim mezunu, 
%42’si ev hanımı, %94’ü il merkezinde yaşa-
makta ve %62’sinin geliri giderine eşittir.  

Çalışmamıza katılan hastalarda NYHA 

sınıflamasına göre KY’nin şiddeti I-II olanla-
rın oranı %26 ve sınıf III-IV olanların oranı 
ise %74 olarak bulunmuştur. Hastaların 
%86’sında KY’ne bağlı çabuk yorulma, %84’ 
ünde ödem ve halsizlik %80’inde nefes darlı- 
ğı görülmektedir. Hastaların %92’sinin KY 
dışında rahatsızlığı, %96’sının daha önce 
hastanede yatma deneyimi olup, %96’sı has-
talık, tedavi, semptom yönetimi (yan etkilerle 
baş etme) ile ilgili hiçbir eğitim almamıştır. 
Hastaların %48’si daha önce sigara kullan-
mış ve hastalığa bağlı olarak sigarayı bırak-
mıştır (Tablo 1). 

Hastanın evde bakımıyla ilgilenen kişile-
rin %42’si eşleridir. Bakım verenlerin sadece 
%27’si sağlık personelinden bakım verme ile 
ilgili eğitim almıştır. Hasta yakınlarının 
%46’sının aile içindeki konumu anne olup, 
%94’ü ev alanının yeterli olduğunu, %66’sı 
evde bakıma yardımcı olan kendinden başka 
bir kişi daha olduğunu belirtmiştir. Hastala-
rın %78’i, hasta yakınlarının %86’si hemşi-
renin evde bakım hizmetlerini verilmesi ge-
rektiğini belirtmiştir. Hastaların %96’sı, has-
ta yakınlarının %92’si evde bakım hizmetleri 
hakkında yasal düzenlemelerle ilgili bilgileri-
nin olmadığını; hastaların %64’ü, hasta ya-

kınlarının %46’sı tedavinin hastanede sür-
dürülmesini istediklerini; hastaların %62’si, 
hasta yakınlarının %44’ü sağlık ekibi tara-
fından evde bakım hizmeti verilmesinin aile 
düzenlerini etkilemeyeceğini belirtmişlerdir. 

 
Tablo1. Hastaların Tıbbi Özelliklerine Göre Dağılı-
mı (n=50) 

Özellikler Sayı % 

Hastalık evresi 
Evre 1 

Evre 2 
Evre 3 
Evre 4 

1 

12 
26 
11 

2 

24 
52 
22 

Kalp yetersizliğine bağlı semptomlar** 
Çabuk yorulma 
Halsizlik 

Ödem  
Nefes darlığı 
Öksürük  

43 
42 

42 
40 
33 

86 
84 

84 
80 
66 

Çarpıntı  

Göğüs ağrısı 
Kilokaybı/kaşeksi 
Karın şişliği 
Noktüri  

Siyanoz  
Senkop  
Sağ üst kadran ağrısı 

30 

29 
27 
22 
20 

7 
5 
4 

60 

58 
54 
44 
40 

14 
10 
8 

Kalp yetersizliği dışındaki rahatsızlıklar 
Var * 
Yok 

46 
4 

92 
8 

Daha önce hastanede yatma deneyimi 
Var 
Yok 

48 
2 

96 
4 

Sağlık personelinden eğitim alma 
durumu 
Hayır  

Evet  

48 

2 

96 

4 

Sigara kullanma durumu 
Bırakmış  

Kullanmıyor  
Kullanıyor 

24 

19 
7 

48 

38 
14 

*Hipertansiyon, kronik böbrek yetmezliği, 

KOAH, diyabet, kanser, artrit, hipertiroidi, hipoti-
roidi  **Bir kişi birden fazla cevap verdiği için ”n” 
katlanmıştır. 

  Tablo 2.’de hasta ve hasta yakınlarının 
evde bakım hizmetleri ile ilgili genel görüşleri 
verilmiştir. Hastaların tamamı evde bakım 

hizmetlerinde hasta ve ailesinin hastalık ko-
nusunda bilgilendirilmesinin önemli olduğu-
nu (%100), çoğunluğu evde bakım hizmetle-
rinin finansmanının devlet tarafından sağ-
lanması gerektiğini (%98) ve evlerinde daha 
rahat hareket edeceklerini (%94) söylemiştir. 
Hasta yakınlarının çoğunluğu evde bakım 
hizmetlerinin finansmanının devlet tarafın-
dan sağlaması gerektiğini (%98) , evde ba-
kım hizmetlerinin hastane destekli olursa et-
kili olacağını (%96), hastaların evlerinde da-
ha rahat hareket edeceklerini (%94) düşün-
mektedirler. Evde bakım hizmetleri ile ilgili 
hasta ve hasta yakınlarının bütün görüşleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 2. Hasta ve Hasta Yakınlarının Evde Bakım Hizmetleri ile İlgili Genel Görüşleri 

 
 

 

 
 

Görüşler 

Hasta (n=50) Hasta yakını (n=50) 

Test 
p 

Evet Hayır 
Kararsız 
Bilmiyor 

EveT Hayır 
Karar sız 
Bilmi yor 

n % n % n % n % n % n % 

Hastanede yatan hastaların tedavisinin büyük kısmı evde yapılabilir. 21 42 19 38 10 20 24 48 20 40 6 12 
χ2=1.226  
p=0.542 

Evde bakım hizmetleri hastane destekli olursa etkili olur. 45 90 1 2 4 8 48 96 2 4 - - 
χ2=4.430  
p=0.109 

Evde bakım hizmetleri, hastaneden çabuk taburcu olmayı sağlar. 35 70 6 12 9 18 35 70 7 14 8 16 
χ2=0.136  

p=0.934 

Kalp yetersizliği hastalarının bakımı uzun sürdüğünden evde bakım gereklidir. 38 76 7 14 5 10 42 84 8 16 - - 
χ2=5.267  
p=0.072 

Evde hastaya gerekli tedavi yapılamaz. 17 34 26 52 7 14 14 28 26 4 10 2 
χ2=3.0  
p=0.664 

Evde hastalar kendilerini daha rahat ve huzurlu hissederler 45 90 2 4 3 6 46 92 3 6 1 2 
χ2=1.211  

p=0.546 

Hastalar evlerinde daha rahat hareket ederler. 47 94 1 2 2 4 47 94 2 4 1 12 
χ2=0.667 
p=0.717 

Evde bakım hizmetleri hastaların yaşam kalitesini artırır. 43 86 4 8 3 6 46 92 2 4 2 4 
χ2=0.968  
p=0.616 

Hastanede uzun süre kalmak hastaların kaygı ve korkularını yükseltir. 39 78 10 20 1 2 39 78 9 18 2 4 
χ2=0.386  

p=0.824 

Hastanelerde kalış hasta için her zaman bir enfeksiyon riskidir. 37 74 9 18 4 8 37 74 8 16 5 10 
χ2=0.170  
p=0.919 

Hasta ve hasta yakınları evde bakım sırasında daha katılımcı olurlar. 39 78 5 10 6 12 40 80 4 8 6 12 
χ2=0.124  
p=0.940 

Hasta yakınları hastalarının evde bakılmasını istemezler. 15 30 17 34 18 36 15 30 25 50 10 20 
χ2=3.810  

p=0.149 

Hastalar gereksinim duydukları psikolojik desteği evde daha rahat bulur. 42 84 6 12 2 4 38 76 6 12 6 12 
χ2=2.200  
p=0.333 

Sağlık personeli evde uygun tedavi yapamaz. 18 36 24 48 8 16 14 28 25 50 11 22 
χ2=0.994  
p=0.608 

Evde bakım hizmetlerinde hasta ve ailesinin hastalık konusunda bilgilendirilmesi 

önemli yer tutar. 
50 100 - - - - 45 90 1 2 4 8 

χ2=5.263  

p=0.072 

Evde bakım hizmetlerinin finansmanını devlet sağlamalıdır. 49 98 - - 1 2 49 98 1 2 - - 
χ2=2.000  
p=0.368 

Türkiye’de evde bakım hizmetlerini uygulamak oldukça güçtür. 37 74 9 18 4 8 31 62 8 16 11 22 
χ2=3.855  
p=0.146 
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Tablo 3. Hasta ve Hasta Yakınlarının Evde Bakım Hizmetleri ile İlgili Beklentileri 

 

 

 

 

 

Beklentiler 
 

Hasta (n=50) Hasta yakını (n=50) 
Test 

p 
Evde Hastanede Kararsız Evde Hastanede Kararsız 

n % n % n % n % n % n % 

Yaşamsal bulguların izlemi (Tansiyon, nabız, ateş, solunum takibi) 38 76 11 22 1 2 33 66 14 28 3 6 χ2=1.712  

p=0.425 

Gerektiğinde hastanın kullandığı ilaçların uygulanması 36 72 11 22 3 6 33 66 17 34 - - χ2=4.416 
 p=0.110 

Oksijen tedavisi uygulaması 35 70 7 14 8 16 27 54 21 42 2 4 χ2=11.632 
p=0.003 

Hasta ve yakınlarının kullanılan ilaçlar ve ilaç uygulamaları konusunda eğitilmesi 42 84 5 10 3 6 37 74 11 22 2 4 χ2=2.766  

p=0.251 

Solunum sıkıntısı, ödem, uyku sorunları ve yorgunluk ile baş etme yöntemlerinin 
öğretilmesi 

39 78 7 14 4 8 35 70 13 26 2 4 χ2=2.683  
p=0.261 

Hasta için gerekli özel tanı işlemlerinin (Kalp grafisi, röntgen, taşınabilir laboratuar 
hizmetleri vb.) uygulanması 

17 34 9 18 24 48 10 20 14 28 26 52 χ2=2.982  
p=0.225 

Psikolojik destek hizmetlerinin verilmesi 31 62 12 24 7 14 25 50 18 36 7 14 χ2=1.843  

p=0.398 

Gerektiğinde hastaya pozisyon verilmesi, hastanın ayağa kaldırılması, yürütülmesi, 
sandalye\tekerlekli sandalyeye oturup kalkmasına yardım edilmesi,bunların aileye 

öğretilmesi 

45 90 3 6 2 4 40 80 8 16 2 4 χ2=2.567  
p=0.277 

Bakıma muhtaç bireyin (yatağa bağımlı hastanın)banyo yaptırılması, giyinmesine 
yardım vb.gibi aktivitelerin yerine getirilmesi 

47 94 2 4 1 2 40 80 9 18 1 2 χ2=5.018  
p=0.081 

Ev ortamının tıbbi araç gereç için düzenlenmesi 33 66 8 16 9 18 24 48 17 34 9 18 χ2=4.661  
p=0.097 

Konuşma ve meşguliyet tedavileri 35 70 9 18 6 12 35 70 14 28 1 2 χ2=4.658  

p=0.097 

Hastaya rahat ve güvenli ortam sağlamak amacıyla enfeksiyon ve kaza riskini önleyici 
önlemlerin alınması 

43 86 7 14 - - 37 74 13 26 - - χ2=2.250  
p=0.134 

Tıbbi amaçlı kullanılacak malzemelerin sterilizasyonu, temizliği ve atıkların uygun 
şekilde saklanması ve atılması 

30 60 9 18 11 22 17 34 16 32 17 34 χ2=6.841  
p=0.033 

Bireyin hak ve sorumlulukları ve yasal konular ile ilgili öneri ve danışmanlık 

hizmetlerinin verilmesi 

48 96 2 4 - - 44 88 3 6 3 6 χ2=3.374  

p=0.185 

Ev işlerine yardım ve ev düzeninin yeniden sağlanması (Örn; temizlik, ütü, alışveriş, ev 
içi rampa düzeni…..vb) 

44 88 6 12 - - 37 74 11 22 2 4 χ2=4.076  
p=0.130 

Hasta ve aileye sosyal destek sağlanması (Örn;hastanın randevulara götürülmesi, 
faturalarının ödenmesi, sosyal etkinliklere ve arkadaş ziyaretlerine götürecek 
hizmetler…) 

42 84 7 14 1 2 43 86 5 10 2 4 χ2=0.678  
p=0.712 

Evinde yemek hazırlama ve pişirme işlevine yerine getiremeyenlere evlere yemek 
dağıtım hizmetlerinin verilmesi 

43 86 4 8 3 6 42 84 6 12 2 4 χ2=0.612  
p=0.736 
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Tablo 3.’de hasta ve hasta yakınlarının 
evde bakım hizmetleri ile ilgili beklentileri 
verilmiştir. Hastaların çoğunluğu bireyin 
hak ve sorumlulukları ve yasal konular ile il-
gili öneri ve danışmanlık hizmetlerinin veril-
mesini (%96), hastaya yemek için uygun po-
zisyon verilmesi ve gerekiyorsa yemeğinin 
yedirilmesi (%94), banyo/giyinme gibi aktivi-
telere yardımcı olunmasını (%94) hasta ya-
kınlarının çoğunluğu ise benzer şekilde bire-
yin hak ve sorumlulukları ve yasal konular 

ile ilgili öneri ve danışmanlık hizmetlerinin 
verilmesini (%88), hasta ve aileye sosyal des-
tek sağlanmasını (%86), evinde yemek hazır-
lama ve pişirme işlevine yerine getiremeyen-
lere evlere yemek dağıtım hizmetlerinin veril-
mesi (84) hizmetlerinin evde verilmesini bek-

lemektedirler. Tıbbi amaçlı kullanılacak mal-
zemelerin sterilizasyonu, temizliği ve atıkla-
rın uygun şekilde saklanması ve atılması 
(χ2=6.841, p=0.033), evde oksijen tedavisi 
uygulaması (χ2=11.632, p=0.003) hizmetleri-
ni evde almak isteyen hasta oranı hasta 
yakınlarından daha fazla olup aralarındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p>0.05). 
Diğer evde bakım hizmetleri ile ilgili hasta ve 
hasta yakınlarının beklentileri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunma-
mıştır (p>0.05). 

 TARTIŞMA 

Araştırma kapsamındaki hastaların ço-
ğunluğunda KY’ye bağlı çabuk yorulma 
(%86), ödem ve halsizlik (%84),  nefes darlığı 
(%80) mevcuttur. Yapılan çalışmalarda KY’ye 
bağlı en sık görülen semptomların yorgun-
luk, dispne, çarpıntı ve ödem olduğu belirtil-
miştir (Todero et al. 2002; Heo et al. 2009). 
Kalp yetersizliğine bağlı semptomların 
ilerlemesi, eşlik eden hastalıkların olması ve 
komorbitenin ilerlemesiyle hastaların fonksi-
yonel durumları kötüleşir ve bu hastalar sık-
lıkla hastaneye başvururlar. Akut bakım 
sonrası eve her dönüşte, hastalığı yönetmek 
daha zor hale gelmektedir (Gorodeski 2013). 
Çalışmamızda da hastaların %92’sinin KY 
dışında rahatsızlığı olup, %96’sı daha önce-
den hastaneye yatmıştır. Bunun nedeninin; 
eşlik eden hastalıkların fazla olması, hasta-
ların hastalıklarının yönetiminde etkin olma-
maları ve izlemlerinin de yetersiz olmasına 

bağlı olduğu düşünülmektedir. 
Çalışmamızda evde hastaya bakım veren 

hasta yakınlarının çoğunluğu kadın (%78) 
olup, %42’si hastaların eşleri, %18’i çocuk-
ları, %12’si eş ve çocuklarıdır. Akdemir ve 
ark.nın çalışmasında da benzer şekilde has-
taların bakmakla yükümlü oldukları kişile-
rin başında %36,8 ile eşlerinin, %10,5 ile 
çocuklarının, %10,5 ile eş ve çocuklarının 
geldiği saptanmıştır (Akdemir ve ark. 2011). 
Hastaların %96’sı hastalık, tedavi ve yan 

etkilerle baş etme ile ilgili hiçbir eğitim alma-
dıklarını belirtmişlerdir. Yine hastaların 
%96’sı hasta yakınlarının ise %92’si ise evde 
bakım ve yasal düzenlemeler hakkında bilgi-
leri bulunmamaktadır. Galdeno ve ark.’nın 
(2010) KY hastalarının öğrenme ihtiyaçlarını 
belirlemek için yaptıkları çalışmada hastala-
rın %95’inin hastalık ve tedavileri hakkında 
bilgi eksikliği olduğunu vurgulamışlardır. 
Yapılan çalışmalar KY olan hastaların bilgi 
ihtiyaçlarının karşılanmamasının hastalığın 

yönetimini zorlaştırdığını, bunun da hasta-
neye tekrarlı yatışlara ve klinik istikrarsızlık-
lara neden olduğunu göstermektedir (Castro 
et al. 2010; Ekman ve ark. 2006). Ülkemiz-
de evde bakım hizmetlerinin tam olarak ge-
lişmemiş olması nedeniyle toplumumuzda 

bakımın sadece aile üyeleri, özellikle de 
kadınlar tarafından yürütüldüğü ve bakım 
verme konusunda bilgilerinin yetersiz olması 
nedeniyle evde bakılan kişilerin yaşam 
sürelerinde kısalmalar olduğu belirtilmiştir. 
Bakım veren bireylerin özgürlüklerinin kısıt-
landığı, meslek ve iş kaybı yaşadıkları, ev 
yaşantılarının kısıtlandığı ve sosyal ilişkileri-
nin bozulduğu da bildirilmiştir (Şensoy ve 
Karabekir 2011). Bizim çalışmamızda da 
benzer sonuçların elde edilmesi bakıma 
muhtaçlık durumunda sorumluluğun yal-
nızca aile ve kadın değil devlet ve toplum 
tarafından da paylaşılması gerektiğini ortaya 
koymaktadır. Diğer bir yandan araştırmalar 
hastalık yönetiminde ve öz bakımın sağlan-
ması sürecinde aile üyelerinin özellikle de 
eşlerin desteğinin önemini açıkça ortaya 
koymaktadır. Eşlerden gelen desteğin KY ve 
diğer kalp hastalığı olan bireylerin sonuçla-
rında pozitif bir etkiye sahip olduğu yönünde 

kanıtlar bulunmaktadır (Özer 2010).   
Çalışmamızda hastaların %96’sının ev 

alanının yeterli olması ve %82’sinin evde ba-
kıma yardımcı kişinin olması evde bakımın 
daha konforlu olacağının düşünülmesine 
neden olduğu söylenebilir.  

Çalışmamızda hastanede kalmanın en-
feksiyon için riskli olduğunu belirtenlerin 
oranı %74 olarak bulunmuştur. Burton ve 
ark.(1998) çalışmasında bu oran %62,5, 
Fried ve ark. (2000)’nın çalışmasında ise 
%47 olarak belirtilmiştir. “Evde tedavi edil-
mek aileme yük getirmez” diyenlerin oranı 

Fried ve ark. (2000)’nın çalışmasında %67, 
Burton (1998)’un çalışmasında %62,5’dir. 
Bizim çalışmamızda ise evde hastaya bakan 
hasta yakınlarının gerginliğini artırmayaca-
ğını belirtenlerin oranı %72 olarak bulun-
muştur. Yapılan bir çalışmada evde bakım 
alan hastaların hastaneye başvurularında, 
hastanede kalış sürelerinde ve hastane en-
feksiyonu gelişmesinde azalma dolayısıyla 
maliyetlerde düşme olduğu gösterilmiştir 
(Yılmaz ve ark. 2000, Stessman et al. 1996). 
Bizim çalışmamızda, hastaların büyük bir 
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kısmının hastanede uzun süre yatmanın 
hastane enfeksiyonlarına yol açacağını 
bilmesi olumlu olarak değerlendirilmiştir. 

Hastaların (%90) ve hasta yakınlarının 
çoğu (%96) evde bakım hizmetlerinin hasta-
ne destekli olursa daha etkili olacağını 
belirtmiştir. Evde bakım hizmetleri sadece 
evde verilen bakımla sınırlı olmamalı ve 
hastane ile ev arasında bir bağlantı sağlan-
malıdır (Leff et al. 2005). Karadağ (2006)’ın 
çalışmasında da doktorların tamamına 

yakını evde bakımın hastane destekli olursa 
daha etkili olacağını belirtilmiş olup çalışma-
mızdaki bulgularla benzerlik göstermektedir. 
Hasta ve hasta yakınlarının evde bakım 
hizmetlerinin hastaneden bağımsız bir uygu-
lama olmadığını ve hastanenin kendilerini 

desteklemesinin gerektiğini düşünmelerinin, 
evde bakım hizmetine güvenlerini artırmaya 
yönelik düşünceler olabileceği söylenebilir.  

Çalışmamızda hastaların %94’ü, hasta 
yakınlarının %80’i evde hastanın temizliği 
gibi aktivitelerin evde yapılması gerektiğini, 
hastaların %80’i, hasta yakınlarının %74’ü 
ev işlerine yardım edilmesi gerektiğini, has-
taların %82’si hasta yakınlarının %86’sı 
hasta ve aileye sosyal destek sağlanması 
gerektiğini belirtmişlerdir. Seamark ve ark. 
(2014)’nın yaptığı niteliksel çalışmada aileye 
sağlanan sosyal desteğin işlerini çok kolay-
laştırdığını özellikle evde yardımcısı olmayan 
bireyleri memnun ettiği belirtilmiştir. Turan 
(2008)’ın çalışmasında da 213 kalp ve akci-
ğer hastalığı olan bireyde, tam bağımlılığın 
en fazla görüldüğü etkinliğin %22,5 ile te-
mizlik olduğu ve %35,7’sinin de temizlik 
açısından kısmen bağımlı olduğu bildirilmiş-
tir. Tam bağımlılık açısından ev temizliğini, 

ulaşım (%15) ve alışveriş etkinlikleri (%14,6) 
takip etmiştir. Kalp yetmezliği hastaları 
yorgunluk ve nefes darlığına bağlı olarak 
egzersiz toleransında kısıtlanma olması ne-
deniyle günlük yaşam aktivitelerini yerine 
getirememektedirler (Heo et al. 2009). 
Çalışmamızda KY hastalarının ev ortamında 
en çok ihtiyaç duyduklarının temizlik, ye-
mek ve alışveriş olduğu görülmüştür. Diğer 
yandan çalışma sonucumuz da göstermek-
tedir ki evde uzun süreli bakım alacak KY 
hastalarının hem tıbbi hem de sosyal bakım 
hizmetlerinin ağırlıklı bir şekilde karşılan-

ması gerekmektedir.  
Kalp yetersizliği hastalarında dikkatli ta-

burculuk planlaması, doğru rehabilitasyon, 
tedaviye uyumsuzluğun belirlenmesi, KY 
belirtilerinin ve erken işaretlerinin tanımala-
rını sağlayacak talimatların öğretilmesi ile 
hastaneye tekrar yatışlarında %40-59 azal-
ma sağlanabileceği gösterilmiştir (Blue et al. 
2005). Hasta ve yakınlarının kullanılan 
ilaçlar ve ilaç uygulamaları konusunda eği-
tilmesini isteyen hastaların oranı %84 hasta 
yakınlarının oranı %74, hastalık ve semp-

tomlarına ilişkin baş etme yöntemlerinin 
öğretilmesini isteyen hasta oranı %78 hasta 
yakınlarının oranı ise %70’dir. Çalışmamızda 
hastaların kullandıkları ilaçlar, hastalık ve 
semptomların yönetimi ile ilişkin bilgi gerek-
sinimlerinin oldukça yüksek olması; hasta-
nede yapılan sağlık ve hasta taburculuk 
eğitiminin arttırılması gerektiğini göstermiş 
olup ülkemizdeki sağlık eğitimi ihtiyacını 
yansıtması açısından önemlidir. 

Çalışmamızda psikolojik destek hizmeti 

isteyen hasta oranı %62, hasta yakınlarının 
oranı %50 bulunmuştur. Kronik hastalıklar 
uzun sürdüğü ya da ömür boyu devam ettiği 
için kişinin psikolojik, sosyal ve ekonomik 
yaşam dengesini bozmaktadır. KY hastala-
rında depresyon belirtileri sıklıkla görülmek-

te, hastalarının yaklaşık %30 ila %50’sinde 
kognitif fonksiyonun birden çok alanında 
bozulma olmaktadır (Nair et al. 2012; 
Freedland et al. 2003; Pressler et al. 2010). 
Yapılan çalışmalar kronik bir hastalığa sahip 
olma ile kognitif fonksiyonlar arasındaki 
ilişkiyi göstermiştir (Gathright et al. 2015). 
Bu nedenle kronik durumların yönetimi 
psikolojik ve sosyal sorunların yönetimini de 
kapsamaktadır. 

Hasta ve hasta yakınlarının tamamına 
yakını evde bakım hizmetlerinin finansmanı-
nın devlet tarafından sağlanması gerektiğini 
belirtmişlerdir. Bu durum KY tedavisinin 
uzun sürmesi, sık hastaneye yatışların ol-
ması, kullanılan cihazlar ve ilaçların pahalı 
olması, hastaların sağlık sigortaları olsa bile, 
tedavi masraflarının çok yüksek rakamlara 
ulaşabilmesinden, bazı özel sağlık kuruluş-
ları ve özel hastanelerin kendi hastalarının 
evde izlemlerini sağlamak amacıyla oluştur-

dukları evde bakım merkezleri dışında 
sosyal kuruluşların evde bakım maliyetlerini 
karşılamamasından kaynaklanmış olabilece-
ği düşünülmektedir. Steawart ve ark. 
(2012)’nın yaptıkları kronik kalp hastalığının 
yönetiminde klinik tabana karşı ev 
yönetiminin etkinliğinin karşılaştırıldığı 
çalışmada evde bakımın tüm vakalarda ölüm 
ve hastaneye yatmayı azaltmada klinik 
bakımdan üstünlüğü bulunmamış, bununla 
birlikte evde bakım hastaneye yatışları 
azaltmada ve sağlık maliyetini önemli ölçüde 
azaltmayla ilgili olduğu bulunmuştur 

(Greene et al. 2015).  

SONUÇ  

Kalp yetersizliği hastalarının ve yakınla-
rının evde bakıma ilişkin görüş ve beklen-
tilerinin incelendiği bu çalışmada hasta ve 
yakınlarının çoğu evde bakım almanın gere-
kliliğine inanmalarına karşın, kendileri ve 
yakınları için hastanede bakım almayı daha 
fazla tercih ettiği tespit edilmiştir. KY nede-
niyle çeşitli düzeylerde bakıma gereksinimi 
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olan hastanın, beklentilerinin ve ihtiyaç-
larının saptanması, evde bakım uygulamala-
rının kalitesini arttıracaktır. Özellikle ulusal 
evde bakım sistemi için önemli bir veri 
tabanı olacak çalışmaların yapılması öneril-
mektedir.  
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