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KALP YETERSIZLIGI OLAN BIiREY VE
YAKINLARININ EVDE BAKIM HiZMETLERI
HAKKINDAKI GORUS VE BEKLENTILERININ
BELIRLENMESI

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

Betiilay KILIC!, Hatice SUTCU CICEK 2, Nalan AKBAYRAKS, Giilcan
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Ozet

Amacg: Bu calisma kalp yetersizligi olan birey ve yakinlarinin evde bakim hizmetleri hakkindaki
gorus ve beklentilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu c¢alismanin evrenini 15 Ocak-15 Haziran 2013 tarihleri
arasinda Gulhane Askeri Tip Akademisi Kardiyoloji kliniginde kalp yetersizligi ile takip edilen hastalar ve
yakinlar olusturmaktadir. Olctitlere uyan 50 hasta ve 50 hasta yakini érneklemi olusturmustur. Etik kurul
izni ve bireylerden aydinlatilmis onam alindiktan sonra calisma yapilmistir. Kalp yetersizligi hastalar1 ve
yakinlarinin sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik bilgileri, evde bakim hakkindaki goértis ve beklentilerini
belirlemeye yonelik sorulari iceren veri toplama formlariyla veriler toplanmaistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 65,94+12,21, hasta yakinlarinin
yas ortalamasi 47,62+14,49 bulunmustur. Hastanin evde bakimiyla ilgilenen kisilerin %42’si esleridir.
Bakim verenlerin sadece %27’si saglik personelinden bakim verme ile ilgili egitim almistir. Hastalarin %78%,
hasta yakinlarinin %86’si evde hemsirenin bakim vermesi gerektigini, hastalarin %36’s1, hasta yakinlarinin
%544 olanaklar dahilinde tedavilerini evde stirdirmek istediklerini belirtmislerdir.

Sonug: Kalp yetersizligi tanist alan hastalar ve yakinlari evde saghk bakiminin gerekliligine
inanmalarina karsin, hastalarin cogu ve ailelerin de yariya yakininin hastane disinda bakim almay:
istemedikleri gérilmustar.

Anahtar Sozciikler: Evde bakim, kalp yetersizligi, hemsirelik

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 47.62114.49. 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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Kalp yetersizligi (KY) yash ntfusun hizla
artmasina bagli olarak prevalansi ve insi-
dans: gittikce artan, yuksek mortalite ve
morbiditeye neden olan 6énemli bir saghk
sorunudur (Kuhn et al. 2015). Dunya
capinda 23 milyon kalp hastas: bulunmakta
olup, goértilme oranlar1 hem gelismis hem de
gelismekte olan tlkelerde giderek artmak-
tadir (Jones et al. 2010). Gelismis tlkeler de
eriskin toplumun yaklasik %1-2’sinde KY’ye
rastlanmakta, prevalans 70 yas ve TUze-
rindeki bireylerde 2%10’a kadar ytksel-
mektedir. Ulkemizde 9 milyon kisinin risk
altinda oldugu ve 3 milyon KY hastasinin
var oldugu tahmin edilmektedir (Turkiye
Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kont-
rol Programi 2010-2014).

Kalp yetersizligi artan yasla birlikte daha
sik gorultir ve 65 yas Ustd bireylerde hasta-
neye yatisin 6nde gelen nedenidir (McMurray
et al. 2012). KY nedeniyle hastaneye yatis
orani son otuz yilda 3 kat artmistir (Fang et
al. 2008). Hastaligin progozu koti ve
hastalarin yasam kalitesi genellikle
dustukttr. Tani konulduktan 5 yil sonra
mortalite orani yaklasik %50’dir (Roger et al.
2011). KY nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarin %40’ ya bir yil icinde 6lmekte ya
da tekrar hastaneye yatirilmaktadir (Cowie
et al. 2000; Stewart et al. 2001) KY akut
hastaneye yatislarin %35’ini olusturmakta
olup, hastanede yatis maliyetleri basta
olmak tUzere ulusal saglik harcamalarinin
yaklasik %2’ sinden sorumludur (Stewart et
al. 2002). Yatis suresinin uzunlugu,
karmasik problemlere sahip hastalar olmasi
nedeniyle huktmetler ve sigorta sistemleri
icin ekonomik olarak o6nemli bir yuk
olusturmaktadir (Patel et al. 2008).

Kalp yetersizligi olan hastalarin ihtiyac
duyduklar: tedavi ve bakimin genelde uzun
stireli olmasi, hastaligin semptomlar1 ve
tedavi bilesenleri ile ilgili zayif ve yash hasta-
larin belirsizlik yasamasi, ilerleyen stlirecte
ailelerin profesyonel yardima ihtiyacini art-
tirmaktadir (Heo et al. 2009). Ayrica hasta-
larin izlemlerinin yetersiz olmasi, karmasik
tedavi ve egitim eksikligi tedavi ve bakimin
devaminda eksikliklere yol ac¢maktadir
(Demir ve Unsar 2008). Cesitli calismalar ve
hastalik yO6netim programlari KY hastalari-
nin yuktmluliklerini azaltmada etkili oldu-
gunu gostermistir. Ayrica gelistirilmis 06z
bakim becerisi ve tekrar hastaneye yatmay1
azaltma gibi pozitif sonuclar elde eden bu
ybnetim programlari saglk egitiminin temel
bileseni olarak kabul edilmistir. Hastane
sonrasi evde devam eden KY bakim prog-
ramlarinin gelistirilmesi KY’nin tlke ekono-
misine getirdigi ytkt azaltmasi; hasta ya-
sam kalitesini ve sUresini uzatmasi acisin-

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

Kalp yetersizligi hastalarinin yasadiklar
semptomlar tekrarli hastaneye yatislarinin
azaltilmasi i¢in aynm1 bakimin kendi yasadik-
lar1 ortamda verilmesi, hastalik kontroltintiin
saglanmasi1 gerekmektedir. Hayat boyu
tedavi gereksinimi, taburcu olduktan sonra
tekrarli hastaneye yatma, karisik ve pahali
cihaz tedavisi nedeniyle ytiksek maliyetler de
getirmektedir (Stewart et al. 2012). Bu
amacla hastalarin hastane bakiminin yani
sira evde bakimlarinin saglanmas: gerek-
mektedir. Bu arastirma hastalarin olabilecek
en iyi bakimi almalarinin saglanmasi i¢in ev-
de bakim hakkinda gortis ve beklentilerinin
belirlenmesi, ev ve toplumda bakimin gelis-
mesi, gelecekte evde bakim hakkindaki di-
zenlemelere kaynak olusturmasi amaciyla
yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayici bir arastirma olan bu calis-
manin evrenini 15 Ocak-15 Haziran 2013
tarihleri arasinda Guilhane Askeri Tip Akade-
misi (GATA) Kardiyoloji Klinigi'nde yatan ve
poliklinige basvuran, KY olan hastalar ve ya-
kinlar1 olusturmaktadir. Belirlenen tarihler
arasinda calismaya katilmay: kabul eden,
iletisim engeli olmayan 50 hasta ve 50 hasta
yakini 6rneklem grubuna alinmistir. GATA
Etik Kurul Baskanlhgi’ndan yazili onay
(1491-82-13/1648.4-409) alindiktan sonra
veriler toplanmistir. Hasta ve yakinlarina ge-
rekli aciklamalar yapildiktan sonra onam
formu imzalatilmais, veriler hasta ve yakinlar
ile ytiz ytize gortistilerek arastirmac tarafin-
dan toplanmistir. Gértismeler ortalama 15-
20 dk. stirmustutr.

Veri Toplama Formlari: Literattir tarama-
s1 yapilarak arastirmaci tarafindan gelistiri-
len, KY hastalar1 ve yakinlarinin sosyode-
mografik ve hastalik bilgileri ile evde bakim
hakkindaki gértis ve beklentilerini belirleme-
ye yonelik hazirlanan veri toplama formlar:
kullanilmistir. Sosyodemografik ve hastaliga
iliskin verilerin yan1 swra kalp yetersizligi
evresi kardiyoloji uzmani hekim tarafindan
belirlenmistir. Bu amacla “New York Heart
Association (NYHA)” tarafindan belirlenen si-
niflandirma sistemi kullanilmistir (Kepez ve
Kabakc¢i 2004). Likert tipi 28, toplam 33
sorudan olusan “Evde Bakim Hizmetleri ile
llgili Genel Gértigler Veri Toplama Formu” ve
likert tipi 25 sorudan olusan “Evde Bakim
Hizmetleri Ile Ilgili Beklentiler Veri Toplama
Formu” kullanilarak veriler toplanmistir
(Karadag 2006). Tanimlayic1 istatistiklerde
sayimla belirlenen degiskenler icin sayi ve
yuzde (%), olctimle belirlenen degiskenler
icin ise ortalama (X) £ standart sapma (ss)
gosterimi kullanilmistir. Kategorik degisken-
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lerin istatistiksel karsilastirilmasinda Ki-
kare (x2) testi kullanilmistir. Istatistiksel an-
lamhiligin géstergesi olarak p<0,05 degeri ka-
bul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin
yas ortalamasi 65,94+12,21 yil olup, %52’s1
erkek, %72’s1 evli, %58’s1 sadece okuryazar
ya da ilkégretim mezunu, %52’s1 emekli,
%92’si il merkezinde yasamakta ve %54’
Unun geliri giderine esittir. Hasta yakinlari-
nin yas ortalamasi 47.62£14.49 yil olup, ya-
kinlarin %781 kadin, %72’si evli, %38’ sa-
dece okuryazar ya da ilkégretim mezunu,
%42’si ev hanimi, %940 il merkezinde yasa-
makta ve %62’sinin geliri giderine esittir.

Calismamiza katilan hastalarda NYHA
siniflamasina gore KY’nin siddeti I-II olanla-
rin orani %26 ve simif III-IV olanlarin orani
ise %74 olarak bulunmustur. Hastalarin
%86’sinda KY’ne bagh cabuk yorulma, %84’
tinde 6dem ve halsizlik %80’inde nefes darli-
g1 gorulmektedir. Hastalarin %92’sinin KY
disinda rahatsizligi, %96’sinin daha o6nce
hastanede yatma deneyimi olup, %96’s1 has-
talik, tedavi, semptom y6netimi (yan etkilerle
bas etme) ile ilgili hicbir egitim almamistir.
Hastalarin %48’si daha 6nce sigara kullan-
mi1s ve hastaliga bagl olarak sigarayi birak-
mistir (Tablo 1).

Hastanin evde bakimiyla ilgilenen kisile-
rin %42°si esleridir. Bakim verenlerin sadece
%27’si saglik personelinden bakim verme ile
ilgili egitim almistir. Hasta yakinlarinin
%46’sinin aile icindeki konumu anne olup,
%940 ev alaninin yeterli oldugunu, %66’s1
evde bakima yardimci olan kendinden baska
bir kisi daha oldugunu belirtmistir. Hastala-
rin %78’i, hasta yakinlarinin %86’si hemsi-
renin evde bakim hizmetlerini verilmesi ge-
rektigini belirtmistir. Hastalarin %96’s1, has-
ta yakinlarinin %92’si evde bakim hizmetleri
hakkinda yasal dtizenlemelerle ilgili bilgileri-
nin olmadigini; hastalarin %64, hasta ya-
kinlarinin %46’s1 tedavinin hastanede sur-
durltlmesini istediklerini; hastalarin %62’si,
hasta yakinlarimin %44t saglk ekibi tara-
findan evde bakim hizmeti verilmesinin aile
duzenlerini etkilemeyecegini belirtmislerdir.

Tablo1. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Dagili-
m1 (n=50

Ozellikler Say1 %
Hastalik evresi

Evre 1 1 2
Evre 2 12 24
Evre 3 26 52
Evre 4 11 22

Kalp yetersizligine baglh semptomlar**

Cabuk yorulma 43 86
Halsizlik 42 84
Odem 42 84
Nefes darlig 40 80
Oksuruk 33 66

Carpinti 30 60
Gogus agrisi 29 58
Kilokaybi/kaseksi 27 54
Karin sisligi 22 44
Nokturi 20 40
Siyanoz 7 14
Senkop 5 10
Sag tst kadran agrisi 4 8
Kalp yetersizligi disindaki rahatsizliklar
Var * 46 92
Yok 4 8
Daha once hastanede yatma deneyimi
Var 48 96
Yok 2 4
Saglik personelinden egitim alma
durumu
Hayir 48 96
Evet 2 4
Sigara kullanma durumu
Birakmis 24 48
Kullanmiyor 19 38
Kullaniyor 7 14
*Hipertansiyon, kronik bobrek yetmezIligi,

KOAH, diyabet, kanser, artrit, hipertiroidi, hipoti-
roidi **Bir kisi birden fazla cevap verdigi icin "n”
katlanmistir.

Tablo 2.’de hasta ve hasta yakinlarinin
evde bakim hizmetleri ile ilgili genel gértisleri
verilmistir. Hastalarin tamami evde bakim
hizmetlerinde hasta ve ailesinin hastalik ko-
nusunda bilgilendirilmesinin énemli oldugu-
nu (%100), cogunlugu evde bakim hizmetle-
rinin finansmaninin devlet tarafindan sag-
lanmas1 gerektigini (%98) ve evlerinde daha
rahat hareket edeceklerini (%94) s6ylemistir.
Hasta yakinlarinin cogunlugu evde bakim
hizmetlerinin finansmaninin devlet tarafin-
dan saglamasi gerektigini (%98) , evde ba-
kim hizmetlerinin hastane destekli olursa et-
kili olacagini (%96), hastalarin evlerinde da-
ha rahat hareket edeceklerini (%94) dtustn-
mektedirler. Evde bakim hizmetleri ile ilgili
hasta ve hasta yakinlarinin biitiin goértsleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 2. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Evde Bakim Hizmetleri ile ilgili Genel Gértsleri

Hasta (n=50) Hasta yakini (n=50)

Kararsiz Karar s1z

BEERNRCIEEIEIEIENE
Hastanede yatan hastalarin tedavisinin btiytik kismi evde yapilabilir. 21 42 19 38 10 20 24 48 20 40 6 12 );2:01. '524226
Evde bakim hizmetleri hastane destekli olursa etkili olur. 45 90 1 2 4 8 48 96 2 4 - - sz:; '145’90
Evde bakim hizmetleri, hastaneden cabuk taburcu olmay: saglar. 35 70 6 12 9 18 35 70 7 14 8 16 sz:(? 9133 46
Kalp yetersizligi hastalarinin bakimi uzun stirdigiinden evde bakim gereklidir. 38 76 7 14 5 10 42 84 8 16 - - );2:05.’027627
Evde hastaya gerekli tedavi yapilamaz. 17 34 26 52 7 14 14 28 26 4 10 2 ;3;2 é)4
Evde hastalar kendilerini daha rahat ve huzurlu hissederler 45 90 2 4 3 6 46 92 3 6 1 2 sz:ol. '524161
Hastalar evlerinde daha rahat hareket ederler. 47 94 1 2 2 4 47 94 2 4 1 12 );2:(?. 7616 77
Evde bakim hizmetleri hastalarin yasam kalitesini artirir. 43 86 4 8 3 6 46 92 2 4 2 4 sz:g 6916 68
Hastanede uzun stire kalmak hastalarin kaygi ve korkularinm ytikseltir. 39 78 10 20 1 2 39 78 9 18 2 4 sz:(? ;2846
Hastanelerde kalis hasta icin her zaman bir enfeksiyon riskidir. 37 74 9 18 4 8 37 74 8 16 5 10 sz:(?. 9117 90
Hasta ve hasta yakinlar1 evde bakim sirasinda daha katilimci olurlar. 39 78 5 10 6 12 40 80 4 8 6 12 sz:g 91426]'
Hasta yakinlar1 hastalarinin evde bakilmasini istemezler. 15 30 17 34 18 36 15 30 25 50 10 20 xp2==03. '184190
Hastalar gereksinim duyduklarn psikolojik destegi evde daha rahat bulur. 42 84 6 12 2 4 38 76 6 12 6 12 );2:5 '323030
Saglik personeli evde uygun tedavi yapamaz. 18 36 24 48 8 16 14 28 25 50 11 22 sz:g 690984
gr‘ig;l Ea}.}zllfr;ii:rnjletlerinde hasta ve ailesinin hastalik konusunda bilgilendirilmesi 50 100 - B ) B 45 90 1 2 4 8 xp2==05. .027623
Evde bakim hizmetlerinin finansmanini devlet saglamalidir. 49 98 - - 1 2 49 98 1 2 - - 22:02' :’306080
Turkiye’de evde bakim hizmetlerini uygulamak olduke¢a gtigtur. 37 74 9 18 4 8 31 62 8 16 11 22 sz:ci '184565
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Tablo 3. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Evde Bakim Hizmetleri ile Ilgili Beklentileri

Beklentiler mmmm

Yasamsal bulgularin izlemi (Tansiyon, nabiz, ates, solunum takibi) 76 22 1 2 33 66 14 28 3 6 x2=1.712
p=0.425
Gerektiginde hastanin kullandig ilaglarin uygulanmasi 36 72 11 22 3 6 33 66 17 34 - - x2=4.416
p=0.110
Oksijen tedavisi uygulamasi 35 70 7 14 8 16 27 54 21 42 2 4 x2=11.632
p=0.003
Hasta ve yakinlarinin kullanilan ilaglar ve ila¢ uygulamalar: konusunda egitilmesi 42 84 5 10 3 6 37 74 11 22 2 4 x2=2.766
p=0.251
Solunum sikintisi, édem, uyku sorunlari ve yorgunluk ile bas etme yontemlerinin 39 78 7 14 4 8 35 70 13 26 2 4 x2=2.683
Ogretilmesi p=0.261
Hasta i¢in gerekli 6zel tani islemlerinin (Kalp grafisi, rontgen, tasinabilir laboratuar 17 34 9 18 24 48 10 20 14 28 26 52 x2=2.982
hizmetleri vb.) uygulanmasi p=0.225
Psikolojik destek hizmetlerinin verilmesi 31 62 12 24 7 14 25 50 18 36 7 14 x2=1.843
p=0.398
Gerektiginde hastaya pozisyon verilmesi, hastanin ayaga kaldirilmasi, ytrttilmesi, 45 90 3 6 2 4 40 80 8 16 2 4 x2=2.567
sandalye \tekerlekli sandalyeye oturup kalkmasina yardim edilmesi,bunlarin aileye p=0.277
ogretilmesi
Bakima muhtag bireyin (yataga bagimlh hastanin)banyo yaptirilmasi, giyinmesine 47 94 2 4 1 2 40 80 9 18 1 2 x2=5.018
yardim vb.gibi aktivitelerin yerine getirilmesi p=0.081
Ev ortaminin tibbi arag¢ gere¢ icin diizenlenmesi 33 66 8 16 9 18 24 48 17 34 9 18 x2=4.661
p=0.097
Konusma ve mesguliyet tedavileri 35 70 9 18 6 12 35 70 14 28 1 2 x2=4.658
p=0.097
Hastaya rahat ve glivenli ortam saglamak amaciyla enfeksiyon ve kaza riskini 6nleyici 43 86 7 14 - - 37 74 13 26 - - x2=2.250
o6nlemlerin alinmasi p=0.134
Tibbi amaclh kullanilacak malzemelerin sterilizasyonu, temizligi ve atiklarin uygun 30 60 9 18 11 22 17 34 16 32 17 34 x2=6.841
sekilde saklanmasi ve atilmasi p=0.033
Bireyin hak ve sorumluluklar ve yasal konular ile ilgili 6neri ve damismanhk 48 96 2 4 - - 44 88 3 6 3 6 x2=3.374
hizmetlerinin verilmesi p=0.185
Ev islerine yardim ve ev diizeninin yeniden saglanmas1 (Orn; temizlik, it(1, aligveris, ev | 44 88 6 12 - - 37 74 11 22 2 4 x2=4.076
ici rampa duizeni.....vb) p=0.130
Hasta ve aileye sosyal destek saglanmasi (Orn;hastanin randevulara gétiirtilmesi, 42 84 7 14 1 2 43 86 5 10 2 4 x2=0.678
faturalarinin 6denmesi, sosyal etkinliklere ve arkadas ziyaretlerine gbttiirecek p=0.712
hizmetler...)
Evinde yemek hazirlama ve pisirme islevine yerine getiremeyenlere evlere yemek 43 86 4 8 3 6 42 84 6 12 2 4 x2=0.612
dagitim hizmetlerinin verilmesi p=0.736
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Tablo 3.’de hasta ve hasta yakinlarinin
evde bakim hizmetleri ile ilgili beklentileri
verilmigtir. Hastalarin ¢ogunlugu bireyin
hak ve sorumluluklar: ve yasal konular ile il-
gili éneri ve danismanlik hizmetlerinin veril-
mesini (%96), hastaya yemek i¢in uygun po-
zisyon verilmesi ve gerekiyorsa yemeginin
yedirilmesi (%94), banyo/giyinme gibi aktivi-
telere yardimci olunmasini (%94) hasta ya-
kinlarimmin ¢ogunlugu ise benzer sekilde bire-
yin hak ve sorumluluklar: ve yasal konular
ile ilgili 6neri ve danismanlik hizmetlerinin
verilmesini (%88), hasta ve aileye sosyal des-
tek saglanmasini (%86), evinde yemek hazir-
lama ve pisirme islevine yerine getiremeyen-
lere evlere yemek dagitim hizmetlerinin veril-
mesi (84) hizmetlerinin evde verilmesini bek-
lemektedirler. Tibbi amach kullanilacak mal-
zemelerin sterilizasyonu, temizligi ve atikla-
rin uygun sekilde saklanmasi ve atilmasi
(x2=6.841, p=0.033), evde oksijen tedavisi
uygulamasi (x2=11.632, p=0.003) hizmetleri-
ni evde almak isteyen hasta orani hasta
yakinlarindan daha fazla olup aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p>0.05).
Diger evde bakim hizmetleri ile ilgili hasta ve
hasta yakinlarinin beklentileri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
mistir (p>0.05).

TARTISMA

Arastirma kapsamindaki hastalarin co-
gunlugunda KYye bagh cabuk yorulma
(%86), 6dem ve halsizlik (%84), nefes darhg:
(%80) mevcuttur. Yapilan calismalarda KY’ye
baghh en sik gortlen semptomlarin yorgun-
luk, dispne, carpinti ve 6dem oldugu belirtil-
mistir (Todero et al. 2002; Heo et al. 2009).
Kalp yetersizligine bagh semptomlarin
ilerlemesi, eslik eden hastaliklarin olmasi ve
komorbitenin ilerlemesiyle hastalarin fonksi-
yonel durumlari kéttlesir ve bu hastalar sik-
likla hastaneye basvururlar. Akut bakim
sonrasi eve her donuUste, hastaligi yonetmek
daha zor hale gelmektedir (Gorodeski 2013).
Calismamizda da hastalarin %92’sinin KY
disinda rahatsizligi olup, %96’s1 daha 6nce-
den hastaneye yatmistir. Bunun nedeninin;
eslik eden hastaliklarin fazla olmasi, hasta-
larin hastaliklarinin yénetiminde etkin olma-
malar1 ve izlemlerinin de yetersiz olmasina
bagli oldugu dustunutlmektedir.

Calismamizda evde hastaya bakim veren
hasta yakinlarinin c¢ogunlugu kadin (%78)
olup, %42’si hastalarin esleri, %18’ cocuk-
lar;, %12’si es ve cocuklaridir. Akdemir ve
ark.nin calismasinda da benzer sekilde has-
talarin bakmakla yaktmla olduklarn kisile-
rin basinda %36,8 ile eslerinin, %10,5 ile
cocuklarinin, %10,5 ile es ve cocuklarinin
geldigi saptanmistir (Akdemir ve ark. 2011).
Hastalarin %96’s1 hastalik, tedavi ve yan

etkilerle bas etme ile ilgili hicbir egitim alma-
diklarini  belirtmislerdir. Yine hastalarin
%96’s1 hasta yakinlarinin ise %92’si ise evde
bakim ve yasal diizenlemeler hakkinda bilgi-
leri bulunmamaktadir. Galdeno ve ark.’nin
(2010) KY hastalarinin 6grenme ihtiyaclarini
belirlemek i¢in yaptiklari calismada hastala-
rin %95’inin hastalik ve tedavileri hakkinda
bilgi eksikligi oldugunu vurgulamislardir.
Yapilan calismalar KY olan hastalarin bilgi
ihtiyaclarinin karsilanmamasimin hastaligin
ybnetimini zorlastirdigini, bunun da hasta-
neye tekrarh yatislara ve klinik istikrarsizlik-
lara neden oldugunu gostermektedir (Castro
et al. 2010; Ekman ve ark. 2006). Ulkemiz-
de evde bakim hizmetlerinin tam olarak ge-
lismemis olmasi nedeniyle toplumumuzda
bakimin sadece aile tuyeleri, ozellikle de
kadinlar tarafindan yurtataldtgt ve bakim
verme konusunda bilgilerinin yetersiz olmasi
nedeniyle evde bakilan kisilerin yasam
slUirelerinde kisalmalar oldugu belirtilmistir.
Bakim veren bireylerin 6zgtirltiklerinin kisit-
landig1, meslek ve is kaybi yasadiklari, ev
yasantilarinin kisitlandigl ve sosyal iligkileri-
nin bozuldugu da bildirilmistir (Sensoy ve
Karabekir 2011). Bizim c¢alismamizda da
benzer sonuclarin elde edilmesi bakima
muhtaclik durumunda sorumlulugun yal-
nizca aile ve kadin degil devlet ve toplum
tarafindan da paylasilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Diger bir yandan arastirmalar
hastalik yénetiminde ve 6z bakimin saglan-
mas1 sUrecinde aile Uuyelerinin 6zellikle de
eslerin desteginin Onemini acikca ortaya
koymaktadir. Eslerden gelen destegin KY ve
diger kalp hastalig1 olan bireylerin sonucla-
rinda pozitif bir etkiye sahip oldugu yéntinde
kanitlar bulunmaktadir (Ozer 2010).

Calismamizda hastalarin %96’sinin  ev
alaninin yeterli olmasi ve %82’sinin evde ba-
kima yardimc kisinin olmasi evde bakimin
daha konforlu olacaginin dutstnilmesine
neden oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hastanede kalmanin en-
feksiyon icin riskli oldugunu belirtenlerin
orani %74 olarak bulunmustur. Burton ve
ark.(1998) calismasinda bu oran %62,5,
Fried ve ark. (2000)nin calismasinda ise
%47 olarak belirtilmistir. “Evde tedavi edil-
mek aileme ylUk getirmez” diyenlerin orani
Fried ve ark. (2000)'nin calismasinda %67,
Burton (1998)un calismasinda %62,5°dir.
Bizim calismamizda ise evde hastaya bakan
hasta yakinlarinin gerginligini artirmayaca-
gin1 belirtenlerin orani %72 olarak bulun-
mustur. Yapilan bir calismada evde bakim
alan hastalarin hastaneye basvurularinda,
hastanede kalis surelerinde ve hastane en-
feksiyonu gelismesinde azalma dolayisiyla
maliyetlerde diisme oldugu gosterilmistir
(Yilmaz ve ark. 2000, Stessman et al. 1996).
Bizim calismamizda, hastalarin buytuk bir
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kisminin hastanede uzun silre yatmanin
hastane enfeksiyonlarina yol acacagini
bilmesi olumlu olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin (%90) ve hasta yakinlarinin
cogu (%96) evde bakim hizmetlerinin hasta-
ne destekli olursa daha etkili olacagim
belirtmistir. Evde bakim hizmetleri sadece
evde verilen bakimla siirli olmamali ve
hastane ile ev arasinda bir baglant: saglan-
malidir (Leff et al. 2005). Karadag (2006)'mn
calismasinda da doktorlarin tamamina
yakini evde bakimin hastane destekli olursa
daha etkili olacagini belirtilmis olup calisma-
mizdaki bulgularla benzerlik gostermektedir.
Hasta ve hasta yakinlarinin evde bakim
hizmetlerinin hastaneden bagimsiz bir uygu-
lama olmadigini ve hastanenin kendilerini
desteklemesinin gerektigini diistinmelerinin,
evde bakim hizmetine gtivenlerini artirmaya
yonelik dlistinceler olabilecegi sOylenebilir.

Calismamizda hastalarin %94, hasta
yakinlarinin %80T evde hastanin temizligi
gibi aktivitelerin evde yapilmas: gerektigini,
hastalarin %80, hasta yakinlarinin %74
ev islerine yardim edilmesi gerektigini, has-
talarin  %82’si hasta yakinlarinin %86’s1
hasta ve aileye sosyal destek saglanmasi
gerektigini belirtmislerdir. Seamark ve ark.
(2014)’nin yaptig1 niteliksel calismada aileye
saglanan sosyal destegin islerini cok kolay-
lastirdigini 6zellikle evde yardimecisi olmayan
bireyleri memnun ettigi belirtilmistir. Turan
(2008)’1in calismasinda da 213 kalp ve akci-
ger hastaligi olan bireyde, tam bagimliligin
en fazla goraldugt etkinligin %22,5 ile te-
mizlik oldugu ve %35,7’sinin de temizlik
acisindan kismen bagimli oldugu bildirilmis-
tir. Tam bagimhilik acisindan ev temizligini,
ulasim (%15) ve aligveris etkinlikleri (%14,6)
takip etmistir. Kalp yetmezligi hastalar
yorgunluk ve nefes darhigina bagl olarak
egzersiz toleransinda kisitlanma olmasi ne-
deniyle gunlik yasam aktivitelerini yerine
getirememektedirler (Heo et al. 2009).
Calismamizda KY hastalarinin ev ortaminda
en cok ihtiya¢ duyduklarinin temizlik, ye-
mek ve aligveris oldugu goérialmustir. Diger
yandan calisma sonucumuz da gostermek-
tedir ki evde uzun streli bakim alacak KY
hastalarinin hem tibbi hem de sosyal bakim
hizmetlerinin agirhikli bir sekilde karsilan-
masi gerekmektedir.

Kalp yetersizligi hastalarinda dikkatli ta-
burculuk planlamasi, dogru rehabilitasyon,
tedaviye uyumsuzlugun belirlenmesi, KY
belirtilerinin ve erken isaretlerinin tanimala-
rin1 saglayacak talimatlarin o6gretilmesi ile
hastaneye tekrar yatiglarinda %40-59 azal-
ma saglanabilecegi gosterilmistir (Blue et al.
2005). Hasta ve yakinlarinin kullanilan
ilaglar ve ila¢ uygulamalarn konusunda egi-
tilmesini isteyen hastalarin orani %84 hasta
yakinlarinin orani %74, hastalik ve semp-

tomlarna iliskin bas etme ydéntemlerinin
Ogretilmesini isteyen hasta orani %78 hasta
yakinlarinin orani ise %70’dir. Calismamizda
hastalarin kullandiklar: ilaglar, hastalik ve
semptomlarin yénetimi ile iliskin bilgi gerek-
sinimlerinin olduk¢a yiiksek olmasi; hasta-
nede yapilan saglhk ve hasta taburculuk
egitiminin arttirilmasi gerektigini gdstermis
olup tulkemizdeki saglk egitimi ihtiyacin
yansitmasi ag¢isindan énemlidir.

Calismamizda psikolojik destek hizmeti
isteyen hasta orani %62, hasta yakinlarinin
orani %50 bulunmustur. Kronik hastaliklar
uzun strdigl ya da 6mur boyu devam ettigi
icin kisinin psikolojik, sosyal ve ekonomik
yasam dengesini bozmaktadir. KY hastala-
rinda depresyon belirtileri siklikla gértilmek-
te, hastalarinin yaklasik %30 ila %50’sinde
kognitif fonksiyonun birden cok alaninda
bozulma olmaktadir (Nair et al. 2012;
Freedland et al. 2003; Pressler et al. 2010).
Yapilan calismalar kronik bir hastaliga sahip
olma ile kognitif fonksiyonlar arasindaki
iligkiyi gostermistir (Gathright et al. 2015).
Bu nedenle kronik durumlarin yonetimi
psikolojik ve sosyal sorunlarin yonetimini de
kapsamaktadir.

Hasta ve hasta yakinlarinin tamamina
yakini evde bakim hizmetlerinin finansmanai-
nin devlet tarafindan saglanmasi gerektigini
belirtmislerdir. Bu durum KY tedavisinin
uzun sUrmesi, sik hastaneye yatislarin ol-
masi, kullanilan cihazlar ve ilaglarin pahal
olmasi, hastalarin saglik sigortalari olsa bile,
tedavi masraflarinin cok yiiksek rakamlara
ulasabilmesinden, bazi 6zel saglik kurulus-
lar1 ve 6zel hastanelerin kendi hastalarinin
evde izlemlerini saglamak amaciyla olustur-
duklart evde bakim merkezleri disinda
sosyal kuruluslarin evde bakim maliyetlerini
karsilamamasindan kaynaklanmis olabilece-
gi dustnulmektedir. Steawart ve ark.
(2012)’nin yaptiklar: kronik kalp hastaliginin
yonetiminde  klinik tabana karst ev
yonetiminin  etkinliginin = karsilastirildig:
calismada evde bakimin tim vakalarda 6lim
ve hastaneye yatmay1 azaltmada klinik
bakimdan ustinligl bulunmamis, bununla
birlikte evde bakim hastaneye yatislan
azaltmada ve saglik maliyetini 6nemli 6l¢tide
azaltmayla ilgili oldugu bulunmustur
(Greene et al. 2015).

SONUC

Kalp yetersizligi hastalarinin ve yakinla-
rinin evde bakima iliskin gorus ve beklen-
tilerinin incelendigi bu calismada hasta ve
yakinlarinin ¢ogu evde bakim almanin gere-
kliligine inanmalarina karsin, kendileri ve
yakinlar i¢in hastanede bakim almayi1 daha
fazla tercih ettigi tespit edilmistir. KY nede-
niyle cesitli duzeylerde bakima gereksinimi
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olan hastanin, beklentilerinin ve ihtiyag-
larinin saptanmasi, evde bakim uygulamala-
rinin kalitesini arttiracaktir. Ozellikle ulusal
evde bakim sistemi icin 6nemli bir veri
tabani olacak calismalarin yapilmas: 6neril-
mektedir.
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