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Kalp Yetersizligi Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinde
Algilanan Bakim Yiiki ve Etkileyen Faktorler

Zehra Gok Metin, © Aylin Helvaci

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara

Ozet

Amac: Bu arastirma kalp yetersizligi (KY) hastalarina bakim veren aile lyelerinde bakim verme yukuni ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlandi.

Yontemler: Tanimlayici kesitsel tirdeki bu arastirma, Ankara ilinde bir tniversite hastanesinde takip edilen KY tanili
hastalar (h=100) ve bu hastalara bakim veren aile tiyeleri (n=100) ile Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda yuratalda.
Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu’, “Bakim Veren Bilgi Formu” ve “Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
(zBYO)” kullanildi. Verilerin analiz edilmesi icin tanimlayici istatistikler, Ki-kare testi ve Pearson Korelasyon testlerinden
yararlanildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil olan KY hastalarinin %55'inin erkek, %85'inin ilkokul mezunu, %71'nin evli ve %38'inin evre
2 KY tanisi oldugu belirlendi. Hastalarin yas ortalamasinin 66.76+12.43 oldugu gorildi. Arastirmaya dahil olan bakim
veren aile Uyelerinin %70'inin kadin, %77'sinin ilkokul mezunu, %99'unun evli ve yas ortalamasinin 50.74+12.68 yil
oldugu belirlendi. Bakim veren aile tyelerinin ZBYO puan ortalamasi 13.71+6.89 seklinde hesaplandi. Egitim seviyesi
ve gelir durumu dustk, calismayan, 8 yildan uzun siiredir ve glinde 5 saatten fazla bakim veren aile tyelerinin algila-
diklar bakim yiikiiniin anlamli diizeyde yiksek oldugu bulundu (p<0.05). Ayrica, hastalarin KY tani siiresi, KY evresi ve
eslik eden komorbid durumlari ile algilanan bakim yiikii puanlar arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05).

Sonug: Arastirmamizda KY hastalarina bakim veren aile tiyelerinin algiladiklari bakim yikiniin diisik diizeyde oldugu
bulundu. KY hastalarina bakim veren aile tiyelerini hedef alan ilerideki arastirmalarin egitim seviyesi ve gelir durumu
disik, issiz ve uzun siredir bakim veren bireylerin gereksinimlerine odaklanmasi énerildi.

Anahtar s6zciikler: Bakim veren; bakim veren yik; kalp yetersizligi; Turkiye.

Perceived Caregiver Burden and Associated Factors Among Family Caregivers Providing
Care for Heart Failure Patients

Abstract

Objective: The purpose of the study was to assess caregiver burden and associated factors in family caregivers providing
care for heart failure (HF) patients.

Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted with HF patients (n=100) followed in a university hospital
located in Ankara and their family caregivers (n=100) between December 2018 and May 2019. Data were measured using

“The Patient Information Form”,“The Family Caregiver Information Form’, and “Zarit Burden Interview”. Descriptive statistics,
Chi-Square test and Pearson correlation test were utilized for data analysis.
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Results: The patients with HF were male (55%), had graduated from primary school (85%), were married (71%) and 38% of
those had stage Il HF. The mean age of HF patients was 66.76+12.43 years. The family caregivers included in this study were
female (70%), had graduated from primary school (77%), and were married (99%). The mean age of family caregivers was
50.74+12.68 years. The mean score of Zarit Burden Interview was 13.714+6.89 in family caregivers. Family caregivers with less
education, lower income level, were unemployed and were providing care longer than 8 years, and more than 5 hours per
day experienced significantly higher caregiver burden (p<.05). Besides, since time diagnosis for HF, HF stage and comorbid
conditions were significantly associated with perceived caregiver burden (p<0.05).

Conclusion: The caregiver burden among family caregivers providing care for HF patients was found low in our study. Future
studies targeting family caregivers of HF patients should focus on the needs of individuals with less educated, lower income
level, unemployed and providing care for longer time.

Keywords: Caregiver; caregiver burden; heart failure, Turkey.
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ronik, ilerleyici ve yaygin bir hastalik olan kalp yetersiz-

ligi (KY), ginimiizde mortalite ve morbiditenin 6nem-
li nedenleri arasinda yer almaktadir.l'3] Kalp yetersizligi
hastalarinda dispne, yorgunluk, 6dem, fiziksel kapasitede
sinirlilik, uyku sorunlari, anksiyete ve depresyon gibi semp-
tomlar siklikla goériilmektedir.*71 Hastaligin ilerlemesiyle
semptom yikiinde artma, tekrarli hastane yatislari, is ya-
samindaki sinirhliklar, cinsel yasamda olumsuz etkilenme,
sosyal iliskilerde ve manevi iyilik halinde zayiflama, kulla-
nilan tedavilere bagh gelisen yan etkiler, yasam tarzinda
yapilmasi gereken degisikliklere uyum saglamada yasanan
zorluklar dolayisiyla hastalarin yasam kalitesinde bozulma
gorilmektedir.[4 7-9]

Kalp yetersizligi tani asamasindan itibaren uzun bir bakim
sureci gerektirmesi nedeniyle, hastalar kadar hastalara ba-
kim veren aile Giyelerini de etkilemektedir.19-13] Genellikle
Ulkemizde hasta bireyin bakimi aile iyeleri tarafindan ve-
rilmekte ve bakim verme, aile ici sorumluluk olarak algi-
lanmaktadir. Bakim veren haline gelme secilemez ve kaci-
nilmaz bir durum olarak aniden ortaya ¢iktigindan, bakim
verenlerin bu duruma uyum saglamalari oldukca zorlas-
maktadir.12-16] Bgylelikle bu uzun ve zorlu siirecte bakim
verme, bakim veren aile lyeleri acisindan ¢ok boyutlu ola-
rak algilanmakta ve bakim veren aile Gyeleri tizerinde fizik-
sel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve manevi yénden 6nemli
sorunlara yol agmakta, yogun stres ile birlikte yiik haline
déniisebilmektedir.['3: 17-201 | jteratiirde yiik kavrami, “ba-
kim veren bireylerin, Ustlendigi bakimin ortaya cikardi-
g1, psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik
problemler, sosyal problemler, aile iliskilerinin bozulmasi
ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusunu yasamak
gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuclar” seklinde acik-
lanmaktadir.19: 21]

Glinimiize kadar farkh kronik hastalik gruplarinda bakim
verme ylkiine odaklanan calismalarda, genellikle bakim
veren aile Uyelerinin bakim verme siireci icerisinde kendi

fiziksel ve emosyonel gereksinimlerini ihmal edebildikleri
ve tiikenmislik yasayabildikleri rapor edilmistir.['3-15] Tii-
kenmislik yasayan bakim veren aile liyelerinde zamanla irri-
tabilite, depresyon, bas agrisi, bitkinlik, diger fiziksel semp-
tomlar, yeme seklinde degisiklik, madde kullanimi gibi
olumsuz durumlar gelisebilmektedir.['% 201 Bu durumlara
ek olarak, bakim verme siireci, bakim veren aile iyelerinde
psikiyatrik morbiditede artis, sosyal iliskilerde bozulma ve
emosyonel acidan da sikintilara neden olabilmektedir.[20:
22} Sosyal destedin az olmasi, kurumlardan alinan hizmet-
lerin yetersizligi, akut durumlar, tekrarli hastane yatislari ve
agir semptom yiiki gibi konularla nasil bas edilmesi gerek-
tigini bilmeyen bakim verenlerde ise bakim verme zamanla
yiik haline gelebilmektedir.7: 20. 23, 241 Ayrica, bakim ver-
digi hastanin tani suresi, evresi, eslik eden komorbid du-
rumlari, tekrarli hastane yatislari, gecirilen ameliyatlar gibi
faktorler ile bakim veren aile lyelerinin egitim durumu,
cinsiyeti, fiziksel kapasitesi, gelir durumu ve bakim verme
suresi gibi degiskenler de algilanan bakim verme yikiini
onemli sekilde etkileyebilmektedir.[10: 14,17, 22, 24]

Kalp yetersizliginin olusturdugu 6nemli morbidite ve mor-
talite ele alindiginda, 6zellikle hastaligin dogasi, prognozda
belirsizlikler, ani degisimler, giderek artan semptom yukd,
tekrarli hastane yatislari ve primer bakim veren aile Gyele-
rinin bu slirecte yasadiklari zorluklarin ele alinmasi 6nemli
bir gerekliliktir.11- 1215, 16, 18] | jteratiir incelendiginde ise,
KY popiilasyonunda, 6zellikle primer bakim verici olan aile
Uyelerinde bakim verme yiikiint ve etkileyen faktorleri in-
celeyen sinirl sayida calisma bulunmaktadir.['> 18 231 gy
nedenle, bu arastirma KY hastalarina bakim veren aile Uye-
lerinde bakim verme yikiini ve etkileyen faktorleri belirle-
mek amaciyla planlanmistir. Bu arastirma ile KY hastalarina
bakim veren aile tyelerinin algiladiklari bakim verme yuki
ve bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile alana
onemli katki saglanacagi dustintlmustir. Bakim verme yu-
kiinh etkileyen sosyo-demografik 6zelliklerin belirlenmesi
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ile 6zellikle bakim verme yiikiinii yiiksek diizeyde algilayan
bakim verenlere yonelik destek programlari olusturulabile-
cek, gerekli egitim ve danismanlik saglanabilecektir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanin Tiirii: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel ta-
sarimla yuratalda.

Aragtirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma verileri, Ankara'da
bulunan bir Gniversite hastanesinin Kardiyoloji ve Dahiliye
Kliniklerinde 20 Aralik 2018-3 Mayis 2019 tarihleri arasinda
toplandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin yapildigi
kliniklerde KY tanisi ile takip edilen hastalara bakim veren
aile Uyeleri bu calismanin evrenini olusturdu. Arastirma
orneklemini ise iletisime girme sorunu olmayan, 18 yas ve
Uzerinde olan, KY hastasina en az 6 aydir bakim vermekte
olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden aile yeleri olus-
turdu. Yukarida verilen dahil edilme kriterlerinden herhangi
birine uymayan, psikiyatrik bozukluk tanisi olan, bakim hiz-
metini Ucret karsilidi veren ve arastirmaya katilmak isteme-
yen bakim verenler arastirmaya dahil edilmedi. Orneklem
blyukligunu belirlemek igin, arastirma verileri kullanilarak
G* Power 3.1 yazihm programi yardimiyla a=0.05, bakim
verme siiresi ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBYO) ara-
sindaki korelasyon (0.30) olarak temel alindiginda arastir-
manin giici %90 seklinde hesaplandi. Bu kapsamda, aras-
tirmanin orneklemine KY tanili 100 hasta ve bu hastalara
bakim veren 100 aile iyesi olmak {izere toplam 200 kisi
dahil edildi.

Veri Toplama Aracglari: Arastirmada literatlir taranarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Hasta Bilgi Formu’,
“Bakim Veren Bilgi Formu” ve bakim yikini degerlendir-
mek icin ZBYO kullanild.

Hasta Bilgi Formu: Literatiir taranarak gelistirilen bu form-
da hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini belir-
lemek hedeflendi. Sosyo-demografik ozellikler acisindan
hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
gelir durumunu icerene bes soru, hastanin klinik 6zellikleri
acisindan ise tani siresi, KY evresini belirlemede kullanilan
New York Heart Association (NYHA) evresi, Ejeksiyon Frak-
siyon (EF) degeri, kalp pili-pacemaker kullanim durumu
ve komorbid hastaliklarini kapsayan bes soru icerdi. Klinik
ozeliklere iliskin bilgiler hastanin saglik kayitlarindan, diger

sorular ise bakim veren aile Gyelerinden 6grenilerek kayit
edildi.l4 8 12.16,17,22,27]

Bakim Veren Bilgi Formu: Literatiir temel alinarak olustu-
rulan bakim veren aile lyelerinin 6zelliklerini inceleyen bu
formda ise bakim verenlerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,

medeni durum, ¢calisma durumu, ekonomik durumu, hasta-
ya yakinlik derecesi, toplam bakim verme siiresi ve giinliik

bakim verme saatini degerlendiren toplam dokuz soru yer
aldi.[14.16,27,28]

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBYO): Olcek bakim ve-
renler icin Zarit ve ark.[2] (1985) tarafindan gelistiriimis ve
Cronbach alfa katsayisi 0.95 olarak hesaplanmistir. Bakim
gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi sikintiyi
belirlemeyi amaglayan bu 6lcek toplam 22 ifade icermekte-
dir. Olcekte yer alan her bir ifade begli Likert tipte (0= hicbir
zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=oldukca sik, 4=hemen her
zaman) degerlendiriimektedir. Olcekten en az 0, en fazla
88 puan alinabilmektedir. Olcek puaninin yiiksek olmasi,
algilanan bakim verme yikinln yiksek oldugunu gos-
termektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi inci ve
Erdem391 (2012) tarafindan yapilmis, Cronbach alfa katsa-
yis1 0.95 ve test-tekrar test degismezlik katsayisi 0.90 olarak
belirtilmistir. Bu calismada 6lcegin Cronbach alfa katsayisi
0.81 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin yapilabilmesi icin
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu onayi
alindi (GO 18/1161). Etik kurul iznini takiben arastirmanin
yuritulebilmesi icin kurum izinleri alindi. Arastirma kriter-
lerine uyan bakim verenlerin dahil edilmesi icin ikinci ya-
zar, 20 Aralik 2018-3 Mayis 2019 tarihleri arasinda arastir-
manin yuritaldigad kurumun kliniklerine diizenli ziyaretler
gerceklestirdi. Bu sirada KY nedeni ile hastaneye basvuran
hastalarin bakim verenleri ile goriistldd, arastirmanin ama-
a1 agiklandi ve arastirma hakkinda detayli bilgi aktarldi. Bu
bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmaya gonulli olan
bakim veren aile tyeleri gonilli olur formlarini onayladi.

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmaya katilan bakim
veren aile Uyeleriyle hastadan ayri bir ortamda yliz-ylize
gorisme teknigi kullanilarak toplandi. Arastirmaci tarafin-
dan, bakim verenlere 6ncelikle bakim veren bilgi formu
sorulari yonlendirildi ve takiben ZBYO dolduruldu. Hasta-
nin klinik 6zelliklerine iliskin bilgiler ise hasta kayitlarindan
alinarak kayit edildi.

Verilerin Analizi: Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0
programinda yapildi. Normal dagilima uyan verilerin deger-
lendirilmesinde parametrik, uymayan verilerin degerlendi-
rilmesinde ise nonparametrik testler kullanildi. Arastirmada
sosyo-demografik verilerin incelenmesinde yiizde, frekans,
ortalama ve standart sapma gibi tanimlayiciistatistikler kul-
lanildi. Hasta ve bakim verenlerin sosyo-demografik verileri
ile ZBYO &lcegi arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesin-
de Ki-Kare, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri
kullanildi. Ayrica hastalarin KY tani siresi, bakim verenlerin
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glinlik bakim verme saati, toplam bakim verme siresi ile
ZBYO puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi icin Pe-
arson korelasyon testi kullanildl. istatistik testlerde p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Kalp Yetersizligi Hastalarinin ve Bakim Verenlerin
Tanimlayici Ozellikleri

Arastirmaya dahil olan KY hastalarinin yas ortalamasi
66.76+12.43 yildir. Hastalarin yarisindan fazlasi (%55) er-
kek ve buyik bir kismi (%85) ilkokul mezunudur. Hastala-
rin %71'inin evli ve %74'Uniin gelir-gider durumunun esit
oldugu gorulmiustir. Kalp yetersizligine iliskin bulgular ele
alindiginda, hastalarin KY tani siiresi ortalamasi 5.93+4.61
yil olarak belirlenmistir. NYHA siniflamasina gore hastalarin
Ucte birinden fazlasinin (%38) Evre 2, %28'inin ise evre 3
KY oldugu goriilmektedir. Hastalarin EF degeri ortalamasi
29.13+£10.38 olup, yaklasik yarisi (%49) destekleyici cihaz
olarak pace-maker kullanmaktalardi. Kalp yetersizligi disin-
da eslik eden komorbid durumlara bakildiginda, %53’tn{in
3'lin altinda komorbid hastaligi oldugu bulunmustur (Tab-
lo 1). Hastalarin cogunda KY disinda komorbid hastalik
bulunup; bunlar hipertansiyon (%77), diyabetes mellitis
(%50), hiperlipidemi (%49), koroner arter hastaligi (%21),
aritmi (%18) ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (%17.0)
seklinde siralanmustir.

Bakim verenlerin sosyo-demografik verileri incelendiginde
ise yas ortalamasinin 50.74+12.68 yil oldugu belirlenmistir.
Bakim verenler cogunlukla kadin (%70) ve ilkokul (%77)
mezunu olup, neredeyse tamami (%99) evliydi. Ayrica, ba-
kim verenlerin %76s1 herhangi bir iste ¢calismadiklarini ve
%901 gelir-gider durumunun esit oldugunu belirtmistir.
Bakim verenlerin %47'si hastanin cocugu ve %46’si da has-
tanin esi oldugunu ifade etmistir. Bakim verme stiresi ince-
lendiginde ise bakim verenlerin yaridan fazlasinin (%58) 5
yil altinda bakim verdigi, %60'inin ise guinlik bakim verme
saatinin 5 saat Gzerinde oldugu ortaya ¢cikmistir (Tablo 1).

Kalp Yetersizligi Hastalarinin Klinik Ozelliklerine Gore
Algilanan Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi Puanlan

Hastalarin KY tani sireleri ile bakim verenlerin algiladiklari
ZBYO puanlari arasinda pozitif ydnde, zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Sekil 1). Hastalarin EF degerleri ile
ZBYO puanlari arasindaki iliskinin ise istatiksel acidan an-
lamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Hastalarin KY evre-
si ve komorbid hastaliklari ile bakim verenlerin ZBYO puan-
lari arasindaki fark incelendiginde, farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Evre 1 KY hastalari-
na bakim verenlerin ZBYO puan ortalamalar 11.16+6.21,

Tablo 1. Hastalarin ve bakim verenlerin sosyo-demografik
ozellikleri (n=200)

Tanitici 6zellikleri Hasta Bakim veren
Yas (yil) 66.76+12.43 50.74+12.68
n % n %
Cinsiyet
Erkek 55 55.0 30 30.0
Kadin 45 45.0 70 70.0
Egitim
ilkégretim 85 85.0 77 77.0
Lise 11 11.0 14 14.0
Lisans 4 4.0 7 9.0
Medeni durum
Evli 71 71.0 99 99.0
Dul 29 29.0 1 1.0
Ekonomik durum
Gelir, giderden az 23 23.0 8 8.0
Gelir, gidere esit 74 74.0 920 90.0
Gelir, giderden fazla 3 3.0 2 2.0
NYHA evresi
Evre 1 18 18.0
Evre 2 38 38.0
Evre 3 28 28.0
Evre 4 16 16.0
Hastalik suresi (yil) 5.93+4.61
Ejeksiyon fraksiyon (EF), %  29.13+10.38
Pacemaker kullanimi
Evet 49 49.0
Hayir 51 51.0
Komorbidite
<3 53 53.0
>3 47 47.0
Calisma durumu
Calismiyor 76 76.0
Calisiyor 24 24.0
Yakinlik derecesi
Cocugu 47 47.0
Esi 46 46.0
Diger 7 7.0
Bakim verme suresi (yil)
<5 58 58.0
5-8 28 28.0
>8 14 14.0
Gunlik bakim verme saati
<5 40 40.0
>5 60 60.0

n: Katilimci sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

evre 2 icin 13.68+6.80, evre 3 icin 12.28+5.52 ve evre 4 icin
ise 19.12+7.62 olarak tespit edilmistir. Hastalarin komorbid
durumlari agisindan incelendiginde ise 3'lin altinda komor-
bid hastaligi olan KY hastalarina bakim verenlerin ZBYO
puan ortalamasi 11.58+5.93, 3 ve lstlinde komorbid duru-
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Sekil 1. Kalp yetersizligi tani surresi ile zarit bakim verme yuki
oOlcegi arasindaki korelasyon.

mu olan hastalara bakim verenlerde ise 16.10+7.17 oldugu
belirlenmistir. Hastalarin pacemaker kullanim durumlari ile
bakim verenlerin ZBYO puanlari arasindaki fark ise istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo 2).

Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Algiladiklari Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi Puanlari

Bakim verenlerde algilanan bakim yiki degerlendirildi-
ginde ZBYO puan ortalamasinin 13.71+6.89 oldugu he-
saplanmistir. ZBYO puan ortalamasi kadinlarda 14.87+7.57,
erkeklerde 10.10+6.07 olarak bulunmus ve gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Bakim veren aile Uyelerinin egitim durumlari ve

Hastalik suresi (yil) 0.199*% 0.047
Ejeksiyon fraksiyon (EF), % 0.006* 0.955
NYHA evresi

Evre 1 11.1616.21 **

Evre 2 13.68+6.80

Evre 3 12.28+5.52 11602 0.009

Evre 4 19.12+7.62
Pacemaker kullanimi

Evet 14.08+6.92 *x

Hayir 13.35£6.91 -0.663 0.507
Komorbidite

3alti 11.58+5.93 HxR*

3 ve Ut 1610£7.17  -3.221 0.001

n: Katilimai sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; *Pearson korelasyon
test degeri; ** Kruskal-Wallis test degeri; *** Mann-Whitney U test degeri.

Sekil 2. Giinlik bakim saati ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
arasindaki korelasyon.

ZBYO puan ortalamalari arasindaki fark ele alindiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). Ekonomik duruma bakildiginda gelir durumu
gider durumundan az olanlarda ZBYO puan ortalamasi
22.37+10.58, esit olanlarda 12.85+6.59, fazla olanlarda ise
4.0+1.41 olarak tespit edilmis ve bu farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu sonucuna ulasiimistir (p<0.05). Calisma-
yan bakim verenlerde ZBYO puan ortalamasi 14.65+7.72,
calisanlarda ise 9.58+4.91 olup istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Glinliik bakim ver-
me saati ele alindiginda 5 saat altinda bakim verenlerde
ZBYO puan ortalamasi 9.80+5.67, 5 saat lizerinde bakim
verenlerde ise 15.86+7.55 olarak hesaplanmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p<0.05, Sekil 2). Toplam bakim verme siresi 5 yil altinda
olanlarda ZBYO puan ortalamasi 11.15+6.88, 5 ve 8 yil ara-
sinda olanlarda 16.24+7.44 ve 8 yil Ustlinde olanlarda ise
16.92+6.79 olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05;
Sekil 3; Tablo 3).

Tartisma

KY giderek artan 6nemli morbidite ve mortalitesi olan kro-
nik bir hastalik olmasi nedeniyle hem hastalara hem de ba-
kim veren aile Gyelerine 6nemli zorluklar getirmektedir. Bu
acgidan, KY hastasina bakim veren aile tyelerinin bakim si-
recinde yasadiklari sorunlarin ele alinmasi, bakim yikinin
ise 6lcim araclarinin kullanimi ile ortaya konmasi 6nem arz
etmektedir. Bu calismada, tlkemizde ilk defa KY tanili has-
talara bakim veren aile Gyelerinin algiladiklari bakim yiki
incelenmistir. Arastirmamizda bakim verenlerin ZBYO orta-
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Sekil 3. Toplam bakim siiresi ile zarit bakim verme yiiki dlcegi
arasindaki korelasyon.

Tablo 3. Bakim verenlerin 6zelliklerine gore zarit bakim verme yiiki
dlcedi puanlari (n=100)

Tanitia Ozellik ZBYO  Testistatistigi p
Ort+SS
Yas
0-50 12.59+6.21 *
>50 14.43+8.36 -0.623 0.623
Cinsiyet
Kadin 14.87+7.57 *
Erkek 10.10+6.07 -1.244 0.214
Egitim
ilkégretim 13.10+6.22 @3
Lise 15.28+6.77 18.580 <0.001
Lisans 5.50+0.70
Lisansustu 17.60+£10.99
Medeni durum
Evli 13.46+7.49 **
Bekar 1.273 0.259
Ekonomik durum
Gelir, giderden az 22.37410.58 **
Gelir, gidere esit 12.85+6.59 10.472 0.005
Gelir, giderden fazla 4.0+1.41
Calisma durumu
Calismiyor 14.65+7.72 * 0.006
Cahsiyor 9.58+4.91 -2.752 ’
Yakinhk derecesi
Cocudu 13.4046.33 *x
Esi 13.7348.52 0.560 0.756
Diger 11.71+7.78
Bakim verme siiresi
<5 11.15+6.88 **
5-8 16.24+7.44 14.375 0.001
>8 16.92+6.79
Gunlik bakim verme saati
<5 9.80+5.67 *
>5 15.86%7.55 -4.024 <0.001

n: Katilimci sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; *Mann-Whitney U test
degderi; ** Kruskal-Wallis test degeri.

lama puaninin 13.71+6.89, disik diizeyde oldugu ortaya
cikmistir. Saunders (2008),1'81 KY tanili hastalara bakim ve-
renlerin algiladiklari bakim yikini inceledigi calismasinda
bulgumuza paralel olarak bakim verenlerde diisiik-orta
diizeyde bakim yuki oldugunu belirlemistir. Agren ve ark.
(2010),1231 KY hastalarina bakim veren eslerin algiladiklari
bakim yiikiinl inceledikleri baska bir calismada da bakim
verenlerin Ucte ikisinde bakim yikiiniin disik diizeyde
oldugunu bildirmislerdir. Bulgularimizin aksine Luttik ve
ark/nin (2010) [ son dénem KY tanili hastalara bakim
veren eslerin bakim yiikiini degerlendirdikleri baska bir
calismada bakim verenlerin algiladiklari bakim yikinin
diger calismalara gore daha ylksek oldugu vurgulanmistir.
Ulkemizde KY tanili hastalardan olusan ve bakim veren aile
Uyelerinin algiladiklari bakim yiikiini inceleyen benzer bir
arastirma olmadidi icin bulgular arasinda direk karsilastir-
ma yapmak mimkiin olamamistir. Ote yandan bulgularda-
ki farkhihgin, arastirma érneklemimizdeki bakim yiik{nin
dusuk dizeyde belirlenmesinin hastalarin cogunlugunun
evre 2 KY tanili olmasi ve bu nedenle giinliik bakim ihtiyag-
larinin cogunlugunu kendilerinin karsilayabilmesi ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmistir. Bulgulardaki farkliigin bir ne-
deninin de llkemizde bakim verme kavraminin aile tyeleri
tarafindan rutin bir gorev olarak algilanmasi ve toplumsal,
kilttrel degerlerle de ilgili olabilecegi, bu nedenle bakim
verenlerin algiladiklari bakim yiikiiniin gérece dusuk olabi-
lecegi ongoriilmiistiir.31

Literaturde KY tanili hastalara bakim veren a aile liyelerinin
algiladiklar bakim yiikiinu hastalarin klinik 6zelliklerinin de
etkileyebilecegi bildirilmistir. KY hastalarinda bakim verme
yukini inceleyen dnceki arastirma sonuclari incelendigin-
de KY tani suresi, KY evresi, hastanin EF degeri, eslik eden
komorbid durumlari ve fiziksel kapasitesindeki sinirhliklar
gibi durumlarin bakim yikiine dogrudan etkisinin olabi-
lecegi rapor edilmistir.['0- 19 23] Calismamizda KY hastala-
rinin klinik 6zellikleri ile bakim verenlerin algiladiklari ZBYO
puanlari arasindaki farklar incelendiginde, hastalarin tani
strreleri uzadikca, evresi ve komorbid hastalik sayilari arttik-
¢a bakim verenlerin de daha yiiksek diizeyde bakim yuki
algiladiklari belirlenmistir. Ote yandan hastalarin EF degeri
ve pacemaker gibi destekleyici cihaz kullanim durumla-
rinin bakim verme yiikiini anlamh diizeyde etkilemedigi
sonucuna ulasiimistir. Calisma bulgularimiza benzer sekil-
de, Hooley ve ark.[201 (2005) yaptiklari bir calismada KY has-
talarinin eslik eden komorbid durumlarinin bakim yikina
artirdigi bildirmistir. Agren ve ark.123! (2010) da hastalarin
fiziksel durumlari kotulestikce algilanan bakim yikindn
arttigini bildirmistir. Bulgularimizi destekler sekilde, Luttik
ve ark. (2010) ve Karmilovich (1994) KY hastalarinin EF de-
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geri ile algilanan bakim yiiki arasinda anlamli bir iligkinin
olmadigini belirlemislerdir.'2 151 Arastirmamizda, énceki
calisma sonuclarini dogrular sekilde KY tani siiresinin uza-
masinin, beraberinde bakim verenlerin bakim verme si-
resini de dogrudan etkileyebilecegi, evre ilerledikce artan
semptom yiku ve fiziksel kisitliliklarin hastalarin bakimda
baskalarinin destegine daha fazla gereksinim duymasina
neden olabilecegdi ve boylelikle algilanan bakim yikinin
artisina yol acabilecegi distintGlmdstdr.

Kalp yetersizligi tanili hastalarda bakim yukdi tzerinde et-
kili olabilecegi bildirilen diger faktorler ise bakim veren-
lerle iliskilendirilmistir. Literatiirde bakim verenlerin yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir durumu,
bakim verdigi hastaya yakinlk derecesi, hastanin giinliik
yasam aktivitelerinde destege gereksinim duymasi, bas-
ka birilerine de bakim vermesi, depresyon sorunu olmasi,
toplam bakim verme siiresi ve giin icinde bakim verdigi
saat gibi durumlarin algilanan bakim verme yiikiini etki-
leyebilecegi bildirilmistir.['>-18 23] Arastirmamizda bakim
verenlerin yasl, cinsiyeti ve hastaya yakinlk derecesi ve
yasadiklari yer ile ZBYO puanlar arasindaki fark anlam-
I bulunmamistir. Ote yandan, egitim durumu, calisma
durumu, gelir durumu, giin icinde bakim verme saati ve
toplam bakim verme siiresi degiskenleri ile ZBYO puanlari
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamh oldugu bu-
lunmustur. Calismamizda egitim seviyesi dlstik, herhangi
bir iste calismayan, gelir durumu dusiik, hastasina giinde
5 saatten fazla ve 8 yildan daha uzun siiredir bakim veren
aile iyelerinde algilanan ZBYO puanlarinin anlamli diizey-
de yulksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Calismamizda cinsiyet
acisindan algilanan ZBYO puanlari dikkatle incelendiginde
kadin bakim verenlerin ZBYO ortalama puanlari daha yiik-
sek bulunsa da farkin anlamli olmadigi belirlenmistir. Lut-
tik ve ark. 1 (2010) bulgumuzu destekler sekilde cinsiyet
ile bakim yiiki arasindaki iliskinin anlaml olmadigini bil-
dirmislerdir. Bu bulgularin aksine, literatiirde kadin bakim
verenlerin bakim verme siirecinde daha fazla zorlandikla-
ri, duygusal agidan iyilik hallerinin azaldigi, daha fazla sos-
yal destege gereksinim duyduklari ve bakim ylkini daha
fazla hissettiklerini bildiren calismalar da bulunmaktadir.
(27,32, 331 saunder (2008)['8! calismasinda bakim verenle-
rin daha yasl olmasi, KY hastasi disinda baska bireylere de
bakim vermesi, eslik eden komorbid durumlarinin fazla
olmasi, bakim verme siiresinin uzun olmasi gibi durumla-
rin yiiksek bakim yuku ile anlamh sekilde iliskili oldugunu
belirtmistir. Agren ve ark. (2010)123] calismalarinda fiziksel
ve psikososyal saglik sorunlari olan bakim verenlerin ba-
kim yukini daha fazla algiladigini bildirmistir.

Sonu¢

Arastirma bulgulan dikkate alindiginda, bu calisma ile KY
tanili hastalara bakim veren aile Uyelerinin algiladiklari ba-
kim ylkiinin belirlenmesi ile literatiire 6nemli katki sag-
lanmistir. Bulgular incelendiginde akilda tutulmasi gereken
temel nokta, kadinlarin, calismayanlarin, egitim seviyesi ve
gelir durumu dusuik olanlarin, hem toplam bakim verme
stresi hem de giinliik bakim verme saati uzun olanlarin
daha fazla bakim yiikii yasadiklarinin ortaya konmasidir.
Bu bulgulardan hareketle, KY hastalarina bakim veren aile
Uyelerini destekleyici nitelikte yapilacak ilerideki egitim ve
midahale arastirmalarinda Ozellikle bu hassas gruplarin
gereksinimleri dogrultusunda planlamalarin yapilmasi 6n-
celik arz etmektedir.
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