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Kalp yetersizligi yiiksek mortalite oranlari, sik hastane-
ye yatislar ve bozulmus yasam Kkalitesiyle karakterize
kronik bir hastaliktir. Bircok kanser ve diger kronik
hastalik tiiriinden daha fazla oranda yasam kalitesini
etkilemesi nedeniyle bu hastalikta aile/bakim verici
destegi son derece 6nemlidir. Kalp yetersizligi ile ilgili
bircok calisma olmasina karsin hastaligin yonetiminde
ailenin rolii veya kalp yetersizliginin aile tizerindeki
etkisiyle ilgili cok az veri bulunmaktadir. Bu makalede
kalp yetersizligi olan hastalarin aile/bakim vericilerin-
de bakim vermenin etkileri tartisilmistir.
Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, aile, bakim verici,
bakim ytikt

REVIEW
Heart failure is a debilitating chronic disorder
associated with high mortality rates, frequent

hospitalizations and poor quality of life. In this
disorder, family/caregiver support is extremely
important due to be associated with a worse quality of
life than most forms of cancer and other chronic
diseases. There has been little research on the impact of
heart failure on the family or the role of the family in
the management of the condition, despite a number of
studies conducted in the area. In this paper examined
the effects of caregiving in the family/caregivers of
patients with heart failure.
Key words: Heart failure, family, caregiver, care
burden
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Kronik, ilerleyici ve yaygin goriilen bir hastalik olan
kalp yetersizligi (KY) mortalite ve morbiditenin 6nemli
nedenleri arasinda yer almaktadir. flerlemis KY’li hasta-
larin kotii prognozdan dolayr bakim maliyetleri cok
yiiksek oranlardadir.1.23]

Kalp yetersizligi olan bir hastada dispne, yorgunluk,
ddem ve aktivite sinirlanmas: oncelikli goriilen belirti-
ler arasindadir. Bu hastalarda diyet kisitlamalari, nor-
mal is performansindaki giicliikler, cinsel iliskiyi stir-
diirmedeki zorluklar, ilerleyici 6zgiiven kaybs, ilag te-
davisinin yan etkileri ve tekrar hastaneye yatislar nede-
niyle yasam kalitesinde bozulmalar goriilmektedir.®
Kalp yetersizligi tam1 asamasindan itibaren uzun bir
bakim stireci gerektirmesi nedeniyle, hastalar kadar
bakim verici hasta ailelerini de fiziksel, psikolojik, sos-
yal, ekonomik ve manevi olarak etkilemekte, yogun
stres ile birlikte ekonomik agidan da agir bir yiik olus-
turmaktadir. 1%l

Bilindigi tizere aile; kusaklar arasindaki baglar: ve kali-
caligr iceren, tiim bireyleri icin endise duyan, yiiksek
oranda duygusallik iceren, tiyelerine koruyucu ve sa-
galtic1 saglik bakimi veren, kalitatif amaglar1 olan, {iye-
lerini fedakar bir sekilde yonlendiren temel ve tek sos-
yal grup olarak tanimlanmaktadir. Ailenin rolii; iiyele-
rinin fiziksel (beslenme, giyinme, barinma), emosyonel
(guven, sevgi, sorumluluk, aitlik), kiilttirel (egitim, ma-
nevi/ahlaki degerler, inang ve gelenekler) ve sosyal
gereksinimlerini karsilamak, ayni zamanda saglik ba-
kim orgtitt ve saglik bakim profesyonelleri ile saglik
hizmetini baglatmaktir.[678] Kronik hastalik sonucu geli-
sen yetersizligi olan hastalarin %60-85'inin ailelerinden
yardim aldig: belirtilmektedir. Bu nedenle KY gibi uzun
suireli kronik bir hastalig1 olan hastalarn bakim prog-
ramlarmin etkin olabilmesi i¢in; bakimi saglayan ailele-
rin de bilgi, bakim, destek, empati, motivasyon gibi
gereksinimleri ve yiiki tizerinde dikkatle durulmali-
dir.l%)

Bu makalede, oncelikle KY ve ortaya ¢ikardig1 sorunlar
KY’li hastalarda bakim vericilerin etkileri ve bakim
verici ytikiintin azaltilmas1 icin yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgi verilmesi amagland:.

KALP YETERSIiZLiGi VE ORTAYA CIKARDIGI
SORUNLAR

Kalp yetersizligi, kalbin yapisal veya fonksiyonel bir
bozuklugu nedeniyle viicudun metabolik ihtiyaglarinm
karsilayabilecek diizeyde yeterli kani pompalayamadig:
kompleks bir klinik sendromdur.['% Bu klinik sendrom-
da hastalarin temel yakinmalar1 nefes darlig1 ve yor-
gunluktur. Bu durumda hastalarin efor kapasiteleri
kisitlanir ve daha az eforla bile sikint1 yasayabilirler.
Efor dispnesi siklikla obez hastalarda goriiliir. Baslan-
gicta efor ile birlikte olan dispne zamanla istirahatte de
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ortaya c¢ikmaktadir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte
geceleri uykudan uyandiran dispne ve bronkospazm
ataklar1 (paroksismal nokturnal dispne) KY'nin siddeti
arttikca yatar pozisyonda dispne (ortopne) gelismekte-
dir. Ortopne ve proksismal nokturnal dispne efor
dispnesine gore daha nadir goriilen semptomlardir.
Hastalarda ¢abuk yorulma ve giigsiizliik ilerleyen do-
nemlerde hastalarda konfiizyon, biling degisiklikleri,
gogus agris1 ve bayilma goriilmektedir.'114 Biitiin bu
semptomlar hastalarin giinliik fiziksel ve sosyal aktivi-
telerini simirlamakta ve yasam kalitesini bozmaktadir.
Bozulmus yasam kalitesi ise; hastaneye yatis ve
mortalite goriilme oranlarini artirmaktadir.[1516]

Bahsedilen biitiin bu sorunlar nedeniyle orta diizeydeki
ya da ciddi KY’li hastalar siklikla alisveris yapma, ev
temizligi, banyo yapma veya giyinme gibi baz1 giinltik
yasam aktivitelerinde bir baska kisinin yardimina ihti-
yag duyarlar. Bu yardim da genellikle aile tiyelerinden
alimmaktadir.®! Kalp yetersizlikli hastalarin bakim veri-
cileri ve/veya aileleri hastalik siireci sirasinda fiziksel,
psikososyal ve ekonomik olarak olumsuz yonde etki-
lenmektedir.517] Bu fiziksel ve duygusal etkiler “yiik”
olarak tanimlanan sonucun ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir.[18]

BAKIM VERICILER VE YUK KAVRAMI

Bilindigi gibi giintimiizde teknolojik gelismelerin sagli-
g1 olumlu ve olumsuz yonleriyle etkilemesi ve diger
bircok nedenle yasam siiresi etkilenmektedir. Yasam
stiresinin uzamastyla yaslliga iliskin sorunlar ve kronik
hastaliklara bagli sorunlar da artmaktadir. Bu degisme
ve gelisme siireci; kronik hastalifi olan hastalar igin
evde bakim gibi yeni hizmet modeli arayislarim giin-
deme getirmektedir.[19.20]

En acik tanimiyla evde bakim, gerek tan1 ve tedavi son-
ras1 bakim stirecinde, gerek kronik bir hastaligin taki-
binde, gerekse herhangi bir saglik problemi olmaksizin
koruyucu saglik ve tetkik hizmetlerinin verilmesi stireg-
lerinde, gereksinimi olanlara kendi ortamlarinda saglik
bakim hizmetlerinin verilmesidir.?%?2l Evde bakim
hizmetinde amag; giinliik yasam sartlarini en az etkile-
yerek en dogru tedaviye ulasmak yolu ile hastaligin ve
yetersizligin etkilerini en aza indirmek, ailenin ve aile
bireylerinin islevselligini artirarak aile bireylerinin ya-
sam kalitesini ytiikseltmektir.[?l Evde bakim hizmetle-
rinde fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve gevresel
tum boyutlar1 degerlendiren en 6nemli kisiler arasinda
bakim vericiler de yer almaktadir. Bakim verici hasta-
nin bakimini yapmak ya da izlemekten sorumlu olan
kisi, primer bakim vericiyi ise, bu sorumlulugu stir-
diirmekten birinci derece sorumlu olan kisi olarak ta-
nimlamaktadir. Primer bakim vericiler dort sekilde
siniflandirilmaktadir. Birinci tip bakim verici; tiim ba-
kimin uygulanmasi ve izleminden sorumlu olan kisidir.
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Ikinci tip bakim vericiler; bakimdan sorumlu kisiler
olup disaridan, informal destek kaynaklarindan destek
almaktadirlar. Ugtincii tip bakim vericiler; hem formal
hem de informal kaynaklardan destek alan bakim veri-
cilerdir. Dordiincii tip bakim vericiler ise; bakimdan
tamamen sorumlu olmayan kisilerdir.[24

Literattirde yiik kavrami, “bakim vericinin, tstlendigi
bakimin ortaya ¢ikardigi, psikolojik sikint, fiziksel sag-
Iik problemleri, ekonomik problemler, sosyal problem-
ler, aile iligkilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde
olmadig1 duygusunu yasamak gibi olumsuz objektif ve
subjektif sonuglardir” seklinde agiklanmaktadir.18.24.25]
Aile yuikii ise, hastaligin ortaya ¢ikardigi istenmeyen
olaylar ve giigliiklerin aile tiyelerine yansimasidir. Bir
baska tanima gore ise yiik, aile tiyelerinden birinin has-
talig1 nedeniyle yerine getirmedigi rollerini, diger aile
bireylerinin yerine getirmesi sonucunda, ailenin ruhsal
saglhiginda, maddi durumunda, toplumsal etkinlik ve
iligkisindeki bozulmalarin tiimiidiir.[24

Bakim vericiler/aileler evde bakimin en énemli tiyeleri
oldugu i¢in bakim verici tizerinde ytikiin biiyiik olmasi
evde bakim verme desteginin yetersiz olmasina neden
olmaktadir.(8 Bakim verici/aile ve yiik kavramlar:1 KY
acgisindan incelendiginde, her yil 65.000’den fazla KY
hastasinin evde bakim aldig1, bu hastalarin evde bakim
alan diger hastalardan daha yasli oldugu, daha c¢ok
kronik probleme sahip oldugu dolayisiyla bakim verici-
ler iizerinde ciddi bir yiik olusturdugu goriilmekte-
dir.[26]

KALP YETERSIiZLIGi OLAN KIiSILERE BAKIM
VERMENIN BAKIM VERICILER UZERINDEKI ET-
KILERI

Kalp yetersizligi tedavisi, mortaliteyi, gereksiz hastane
yatislarini azaltmak ve dispne, yorgunluk, depresyon,
anksiyete ve kognitif bozukluklar1 yonetmek icin
kompleks bir klinik tedavi ve beslenme tedavisini iger-
mektedir. Son yillarda implante edilebilir defibrilator
(ICD), biventrikiiler pacemaker ve sol ventrikiil destek
cihazlar1 gibi bircok yeni tedavi teknolojileri gelistiril-
mistir. Bu nedenlerle KY’li hastalarda 6z bakim dikkat
ve caba gerektiren 6nemli bir konu haline gelmistir. Oz
bakim stireci ise, bakim verici konumundaki aile tiyele-
rinin yardim etmesini gerektiren kompleks bir karar
verme siirecidir.[?]

Arastirmalar hastalik yonetiminde ve 6z bakimin sag-
lanmasi stirecinde aile tiyelerinin 6zellikle de eslerin
desteginin 6nemini agikga ortaya koymaktadir. Esler-
den gelen destegin KY’li ve diger kalp hastalig1 olanla-
rin sonuglarinda pozitif bir etkiye sahip oldugu yoniin-
de kanitlar bulunmaktadir.?®] Bir esin veya diger bir
aile tiyesinin bulunmasi/varlig1 yasam kalitesinin ge-
lismesinde ve durumun medikal yonetimine yardimci

olmada KY’li hastaya yararli olabilmektedir. Sosyal
destegin KY’li hastalarin prognozu {izerindeki yararh
etkileri bilinen bir gercektir. Ancak bu konu tizerinde
durulurken destegi saglayan bakim vericiler tizerinde
ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik yiik de g6z ard: edil-
memelidir. Kalp yetersizlikli hastalara bakim verenlerin
yasadiklar1 yiik o6zellikleri Tablo-1'de 6zetlendi.’l Bu-
nun yan sira; bireysel bakim, duygusal ve motive edici
destek, ulasim, ev isleri, alisveris, davranis problemleri,
hastayla iletisim, kaynak bulma, saglk bakim profes-
yonelleriyle iletisim ve mali konular da bakim vericiler
tarafindan algilanan zorluklar arasinda yer almakta-
dir.127.28]

Kalp yetersizligi gibi kronik bir hastalikta bakim verici
olmanin yukarida bahsedilen yiiklerine ek olarak aile
tiyeleri, yasamlarindaki degisiklik ve stresli durumlara
adapte olmak, bunlarla bas etmek icin gerekli becerile-
rin yoksunlugunu ve yasamlarinda kontroliin kaybol-
dugunu da hissedebilmekte bunun yani sira tiretkenlik
glicliikleri de yasayabilmektedir. Hastanin bakim ge-
reksinimleri, rol fonksiyonunda degisiklik, maddi gtic-
liikkler, cinsel fonksiyonda degisiklik, cocuklarin artmis
fiziksel ve emosyonel gereksinimlerinin sonucu olarak
bakim vericilerin evliliklerinde gerginlik ve catisma
yasanabilmekte, rol gerginligi veya rol ¢atismasi sonucu
aile tiyeleri arasinda rol transferi veya gegisi olabilmek-
tedir.

Bakim vericiler kendi fiziksel ve emosyonel gereksinim-
lerini ihmal edebilmekte ve tiikenmislik yasayabilmek-
tedir. Tiikenmislik yasayan bir bakim verici; irritabilite,
depresyon, bas agrisi, bitkinlik, diger fiziksel semptom-
lar, yeme seklinde degisiklik, madde kullanimi
deneyimleyebilmekte hatta bagimli aile tiyesini istismar
edebilmektedir.[67]

Cesitli klinik durumlarda yapilan arastirmalarda fonk-
siyonel olarak bagimli bir aile tiyesine bakim vermenin
bakim vericilerde psikiyatrik ve fiziksel morbiditeye
katkida bulundugu saptanmustir. Bununla birlikte,
informal bakim verme mortalite icin bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Sosyodemografik faktorler, sik goriilen
hastalik ve subklinik kardiyovaskiiler hastaliga alistik-
tan sonra yiik deneyimleyen bakim vericiler bakim
verici olmayanlardan daha yiiksek oranda mortalite
riskine sahiptirler (relatif risk 1.63; %95 giiven araligin-
da).b!

Larsen (1998) bakim vericileri gizli hastalar olarak ta-
nimlarken, Bonel (1996) bakim vericileri riskli topluluk-
lar olarak tanimlamistir. Schulz ve Beach (1999) tarafin-
dan yapilan yiik deneyimleyen 392 es bakim vericinin
bakim verici olmayan ayni yas ve cinsiyetteki 427 birey-
le karsilastirildigi calismada bakim vericilerdeki dort
yilik mortalite oraninin %63 oldugunu belirlemis-
tir.8271 Literatiirde Alzheimer ve inme hastalarinin
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bakim vericilerinde yiiksek diizeylerde emosyonel si-
kinti ve sosyal inaktivite oldugu ifade edilmektedir.
Benzer sonuglarin KY’li hastalarin bakim vericileri tara-
findan da deneyimlenmesi kuvvetle muhtemeldir.[”]
Yukarida sézii edilen nedenlerle Diinya Saglk Orgiitii,
aile ve aile bakim vericilerin gereksinimlerinin de ele
alinmasini palyatif bakimin primer amaglarindan birisi
olarak tanimlamuigtir.[18]

BAKIM VERICi YUKUNU AZALTMA

Kalp yetersizlikli hastalarin bakim yonetiminde genel-
likle hastanin fizyolojik iyilesmesi tizerine odaklanil-
maktadir. Oysaki KY gibi tiim kronik hastaliklarin ba-
kim yonetiminde bakim verici roliinii tistlenen hasta
ailesinin de kiictimsenmemesi gereklidir. Dolayisiyla
hemsirelerin hastayla oldugu kadar bakim verici hasta
ailesi ile de sevecen bir iligki kurarak bakimi siirdiirme-
leri ve gereksinimleri dogrultusunda aile tiyesi-
ne/bakim vericiye yonelik stireci baslatmalar1 ve siir-
diirmeleri gerekmektedir. Bakim verici yiikiinti azalt-
mak icin de 6ncelikle yapilmas: gereken deneyimlenen
yiikii belirlemektir. Yiikiin bilinmesi ve ortaya ¢ikaril-
mast hem bakim vericilerin hem de alicilarin yasam
kalitesini artirmaya katk: saglamaktadir.[18]

Bakim vericilerin yiiklerini 6l¢gmek igin arastirmacilar
tarafindan pek ¢ok arag gelistirilmistir. Bu araglarin bir
kism1 bakim vericilerin ytikiinii ¢ok boyutlu olarak
olgmezken, bir kismi ise ¢ok boyutlu bir yaklasim ge-
tirmektedir. Zarit Bakim Verici Yiikii Olgegi (Zarit
Caregiver Burden Scale-ZCBS), Oberst Bakim Verici
Yiikii Olgegi (Oberst Caregiving Burden Scale-OCBS),
Hollanda Objektif Yiik Envanteri (Dutch Objective
Burden Inventory), Bakim Vericilerin Yiikii Indeksi
(Burden Index of Caregivers-BIC) bu araglar arasinda
sayilabilmektedir.[25:27-29]

Yiik belirlendikten sonra cesitli aile tanilama modelleri
kullarnilarak kapsamli bir tanulama yapilmalidir. Ailenin
gereksinimleri, stresorleri, bas etme kaynaklar: ve stre-
sorleri algilamast degerlendirilmelidir. Tanilamanin
ardindan bakim vericilere bakim sirasinda dikkat edil-
mesi gereken hususlar konusunda egitim verilmelidir.
Hemsirelerin sorumlulugunu {iistlenebilecegi bu egitim
hastalik, yaralanma, yetersizlik ve bunlarin sonuglarina
iliskin olabilir. Bunun yamni sira tedaviler konusunda
hastanin doktoru ile siirekli temas halinde olmalari,
bakimla ilgili yayinlar1 ve kitaplar1 okumalar1 saglan-
malidir. Bakim vericilerin bir destek grubundaki diger
bakim verici ailelerle konusmasi, hislerini ve endisele-
rini agikca tartismasi da onemlidir. Tam sonrasinda
miimkiin oldugu kadar gerekli planlamalarin yapilmasi
ve planlarin gozden gecirilmesi saglanmalidir. Aile
tiyelerinin toplumsal kaynaklar1 yararl bir sekilde kul-
lanmalar1 ve bagimsiz yasamay: kolaylastirmak igin
gerekli becerileri gelistirmesi gerekir. Aile, arkadas ve
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toplum kaynaklarindan gelen yardimlarin kabul edil-
mesi saglanmalidir. Hastalara ¢ocukmus gibi davran-
mamalar1 ve fonksiyonlarmi siirdiirmeleri i¢in cesaret-
lendirmeleri ayrica tiretken bir yasam i¢in ugrasmalar:
konusunda aile tiyelerine danismanlik yapilmasi énem-
lidir.

Hemsire aile tiyelerinde tiikenmislik, depresyon, geri
cekilme, ofke, yorgunluk, irrasyonel dustince,
irritabilite gozlediginde gerekli girisimlerde bulunma-
lidir. Bakim vericilerin hastanin iyilesmesi ve rehabili-
tasyonundaki rollerini algilamalar1 ve dengeyi saglama-
lar1 6nemlidir. Bakim vericilerin dinlenme firsatlarin
avantaj olarak kullanmalari, sonra bakima yeniden
baslamalar1 konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Tum giin mitkemmel bir bakim verici olmalarmin bek-
lenmedigi, bakim verdikten sonra dinlenme araliklar:
diizenlenmesi gerektigi belirtilmelidir. Sabrin1 kaybet-
tigi durumlarda kendisini suglamamas: gerektigi ifade
edilmeli, bir arkadasla ©gle yemegi, bir alisveris ve
benzeri aktivitelerle birka¢ saat bakim verme roliinden
uzaklagsarak kendini ddiillendirmesinin olumlu sonug
verecegi soylenmelidir. Bakim veren kisi saglikli yasam
aliskanliklarin siirdiirmesi yontinde cesaretlendirilme-
lidir. Bakim verici kisiler kendilerinde baz1 uyar: belirti-
lerini fark ettikleri zaman bir doktordan yardim almala-
rmin gerekliligi konusunda egitilmelidir. Hemsireler
yukarida sozii edilen bu becerileri gelistirmede aile
tiyelerine yardim etmelidir. 730
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