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OZET

Kalp Yetersizligi Olan Yash Hastaya Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Anksiyete
Diizeylerinin Belirlenmesi
Amac: Aragtirma kalp yetersizligi olan yasli hastaya bakim verenlerin bakim

yiikii ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Haziran 2013-Temmuz 2015 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Kardiyoloji servisinde kalp yetersizligi tanisiyla yatmakta olan 65 yas ve tizeri yash
hastaya hastaneye yatmadan once ve hastanede bakim veren 290 kisi olusturmustur.
Orneklemi; bu hastanede kalp yetersizligi tanisiyla yatmakta olan 65 yas ve iizeri yash
hastaya bakim veren, evreni bilinen 6rneklem formiiliine gore hesaplanmig 165 bakim
veren olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan bakim
veren bireyi tanitici anket formu, yasli hastay: tanitic1 anket formu, bakim yiikii 6lgegi
ve durumluk siirekli kaygi envanteri kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
kardiyoloji servisinde yasl hastalara bakim veren aile bireyleri ile yiiz-yiize goriisme
teknigiyle toplanmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, bagimsiz gruplarda t-testi,
Kruskal Wallis, Mann-Whitney U, ANOVA ve Korelasyon kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadmn, evli, kiz
cocuklarinin bakim verdikleri ve cogunlugunun bakim vermeden memnun oldugu
belirlenmistir. Arastirmada yas, calisma durumu, kronik hastalik, yasliya yakinlik
derecesi, bakim vermekten memnun olmanin bakim yikiinii; yas, kronik hastalik,
yasliya yakinlik derecesi ve bakim vermekten memnun olma gibi faktorlerin anksiyete

diizeyini etkiledikleri saptanmustir.

Sonu¢: Bakim yiikii arttik¢a anksiyete diizeyinin arttigi belirlenmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda bakim verenlerin bakim yiikii ve anksiyete diizeylerini azaltmak
icin saghk ekibi tyeler1 Ozelliklede hemsireler tarafindan desteklenmesini ve

danismanlik programlarinin arttirtlmasini 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Kalp Yetersizligi, Bakim Veren, Bakim Yikd,
Anksiyete, Hemsire

Vi



ABSTRACT

Determining The Burden of Caregiving and The Anxiety Levels of Caregivers in
charge of elderly patients with heart failure

Aim: The aim of this descriptive study is to determine the burden of caregiving

and the anxiety levels of caregivers in charge of elderly patients with heart failure.

Material and Method: This study was done between June, 2013 and July, 2015.
The study universe consisted in 290 caregivers in charge of patients aged 65 or more
who were hospitalized in the Indnii University Turgut Ozalp Medical Center Cardiology
Department with a diagnosis of heart failure. A total of 165 caregivers made up the
study sample, a size calculated according to a formula applicable to a known study
universe. Tools for data collection were a personal data questionnaire for the caregiver
and the patient, respectively, a Caregiver Burden Scale and the State-Trait Anxiety
Inventory. Data were registered using face-to-face interviews between the investigator
and the caregiving family members of the patients. Descriptive data were summarized
as absolute numbers and percentage; independent group comparisons used the t-test, the
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests, analysis of variance and Pearson's correlation

coefficient.

Results: This research found that most of the caregivers were married and single
females, and that many of the caregivers were satisfied with the care they gave. It was
determined that age, working status, chronic disease, level of intimacy with the geriatric
patients and being satisfied with care-giving affected the burden of care-giving. Age,
chronic disease, level of intimacy with the geriatric patients and being satisfied with

caregiving also affected anxiety levels.

Conclusion: It has been determined that an increased care burden increases
anxiety levels. In accordance with these results, support of caregivers by the health care
professional team, especially the nurses, and increased counseling programs may be

proposed to reduce the caregiving load and anxiety levels in the caregivers.

Key Words: Elderly, Heart Failure, Caregiver, Burden of Caregiving, Anxiety,

Nurse
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1. GIRIS

Gunimiizde gelisen teknoloji nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklara bagh
oliimlerin engellenebilmesi ve toplumlarin yaslanmasi ile kalp yetersizliginin goriilme
orant hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde giderek artmaktadir. KY 6zellikle
yaslilarda yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olmakta ve hastaneye yatan
hastalarin yaklasik %80’ini yash hastalar olusturmaktadir (1-4). Her yil 2.4 milyonun
tizerinde hasta KY nedeniyle hastaneye yapmakta ve yaklasik 300.000 hasta hayatini
kaybetmektedir (5).

Diinya genelinde 23 milyonun iizerinde kalp yetersizligi hastas1 bulunmaktadir
(6). Ulkemizde ise kalp yetersizliginin genel niifustaki prevalanst %0.3-2 arasinda
degismekle birlikte 65 yas usti bireylerde KY %3-5; 75 iistii yasta ise %25 oraninda
goriilmektedir (7).

Yaslanma ile birlikte yaslilara 6zgii bir¢ok sorun ortaya g¢ikmakta ve bu
sorunlarin baginda bakim sorunlar1 ve bakim veren ihtiyact yer almaktadir. Hem
tilkemizde hem de gelismis lilkelerde yash hastalarin bakimi aile bireyleri tarafindan
yerine getirilmektedir. Aile igerisinde bakim verenlerin cogunu kadinlar olustururken bu
durum son yillarda degismis ve erkek bakim verenlerin sayisinda da artis gdzlenmistir.
Bakim veren kiginin sorumluluklar arttikca bakim verme daha zor bir duruma gelmekte

ve bakim veren birey tizerinde yiik olusturabilmektedir (8-11).

Zincir ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢aligmada bakim verenlerin yiiksek
diizeyde bakim yiikii yasadiklar1 ve kadin bakim verenlerin erkeklere oranla daha fazla
yik hissettikleri belirlenmistir (12). Bakim verenlerin yasamis olduklart yiikiin
bilinmesi ve ortaya ¢ikarilmast hem bakim verenler hem de bakim alanlar i¢in biiyiik

onem tagimaktadir (13).

Kalp yetersizligi tan1 agamasindan itibaren uzun bir bakim siireci gerektirmekte
ve bakim verenleri fiziksel, psikolojik, ekonomik ve manevi yonden etkileyerek agir bir
yik olusturmaktadir (14). Aile bireylerinden bakim verenlerin psikolojik sagliklar

negatif yonde etkilenmektedir. Algilanan bakim yiikii arttik¢ca bakim verenler daha fazla
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anksiyete ve depresyon yasamaktadirlar. Ozellikle yaslh hastaya bakim verenlerde

yiiksek oranda stres, anksiyete, depresyon yaygin bir sekilde goriilmektedir (15-17).

Kalp yetersizligi olan hastalara bakim verenlerin %45’inde depresif belirtiler
goriilmektedir (18). Harkness tarafindan yapilan bir calismada kalp yetersizligi olan

hastalara bakim verenlerin %48’inin anksiyete yasadiklarini saptamistir (19).

Verilen arastirma sonuclarindan da anlasildigi gibi bakim yiikiinlin artmasi
bakim verenlerin anksiyete ve depresif semptomlar yasamasina neden olabilir. Bu
durum KY olan hastanin bakimina dogrudan yansiyarak tedavi siirecini, hastalikla
miicadele giiclinii dolayisiyla yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bakim
verenlerin yiikii ve anksiyete diizeyi ¢cok 6nemli olmasina ragmen literatiir taramasinda
bu konuyla ilgili az sayida ¢alismaya rastlanmistir. Bu nedenle bakim yiikii ve anksiyete

diizeyinin belirlenmesi hemsirelik yaklagiminin planlanmasinda énemlidir.
Amacg

Bu arastirma kalp yetersizligi olan yash hastaya bakim verenlerin bakim yiikii ve

anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalp Yetersizligi Tanim ve Epidemiyolojisi

Insidans ve prevelans oranlar1 yoniinden onemli bir yere sahip olan kalp
yetersizligi, kalbin dokularin metabolik ihtiyacin1 karsilayacak olglide oksijen
sunamamasi ile sonug¢lanan Klinik bir sendromdur (20, 21). KY bir hastalik degil gesitli

kalp hastaliklarinin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan klinik bir tablodur (22).

Diinyada kalp yetersizligi prevelanst son 20-30 yilda hizli bir artis gostererek
o6nemli morbidite ve mortalite nedeni olmaktadir. Niifusun yaslanmasi, giincel tedavi ile
risk tasiyan hastalarin daha uzun yasamasi ve akut koroner olaylardaki 6liim oraninin

diismesi nedeniyle toplam kalp yetersizligi prevalansi ve insidansi1 artig gostermektedir.

(23, 31).

Gelismis iilkelerde eriskin toplumun yaklasik %1-2’sinde kalp yetersizligine
rastlanmaktadir (21). KY prevalansit Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik 6 milyon,
Avrupa’da ise 6,5 milyonu ge¢mektedir. Tiirkiye’de 3-4 milyona yakin kiside kalp
yetersizligi sorunu bulunmaktadir (24). Kalp yetersizligi hastalarmin yaklasik beste
dordiinii 65 yas ve iizerindeki yaslt bireyler olusturmaktadir. Ozellikle yetmis yasindan
sonra kalp yetersizligi prevalansi artmakla birlikte, 40-59 yas grubunda %?2 civarinda,
60-69 yas grubunda yaklasik %5, 70 yasin iizerinde ise yaklasik %10 oraninda
goriilmektedir. Kalp yetersizligi mortalite hiz1 yasli bireylerde genglere oranla daha
yiiksektir (25). Ozellikle 65 iistii yash hastalarda hastaneye yatis nedenleri arasinda en
sik karsilagilan neden KY ve biitiin yatislarin %5-10’unu olusturmaktadir (20).

2.2. Kalp Yetersizliginin Etiyolojisi

Kalp yetersizliginin birgok nedeni bulunmaktadir. Koroner arter hastaligi,
aritmiler, diyabet ve hipertansiyon en sik goriilen etiyolojik nedenler arasinda yer
almaktadir. Ayrica kardiyomiyopati, aort yetersizligi ve stenozu, koroner iskemisi, akut
miyokart infarktiisi gibi kanlanma yetersizligi yaratan durumlar, miyokardit,
kardiyomiyopati, miyokardin ileri derecede hipertirofisi, miyokard riiptiirii gibi kalp
kasmnin kendi hastaligi, viral enfeksiyonlar, alkol kullanimi ve bazi kemoterapdtik

ilaglar kalp yetersizligine neden olabilmektedir (22, 26).



Yaslt bireylerde kalp yetersizligi prevalansinin yiiksek olmasmin baglica
nedenleri ise; yaslanmaya bagli biyolojik faktorler, kardiyovaskiiler risk faktorlerine
daha uzun siire maruz kalma ve yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan diger hastaliklarin
eslik etmesidir. Kalp yetersizliginin en sik goriilen iki nedeninden biri koroner kalp
hastaligi, digeri ise hipertansiyondur. Her ikisi de yasla birlikte artigindan dolay1r yash
bireylerde kalp yetersizligi goriilme orani artmaktadir (27).

2.3. Kalp Yetersizliginin Simiflandirilmasi

New York Kalp Cemiyeti (NYHA) kalp vyetersizligini 4 kategoride

simiflandirmgtir.

Smif I | Giinliik olagan fiziksel aktivitelerinde kisitlanma olmayan kap hastalari

Smif II | Fiziksel aktivitelerinde hafif kisitlanma olan kalp hastalart (6rn. yol

yiirimekle nefes darlig1 olmasi)

Smif IIT | Fiziksel aktivitede belirgin kisitlanma olmasi, ev iginde yiiriimek gibi ¢ok

hafif aktivitelerle bile semptomlarin ortaya ¢ikmasi

Smif IV | Istirahatte bile nefes darlig1 olmasi

Kaynak (7).

New York Kalp Cemiyeti (NYHA) kalp yetersizligi tanist almig siif IV’de olan
hastalarin bir yillik sagkalim oraninin %40’1n altinda oldugunu belirtmektedir (28).

2.4. Kalp Yetersizliginin Belirti ve Bulgular:

Kalp yetersizligi tanis1 0Ozellikle erken evrelerde zor olabilmektedir. Kalp
yetmezliginde tablonun agirlik derecesine gore fizik muayene bulgular1 degismektedir.
Belirti ve bulgular saptamak obez, yash ve kronik akciger hastaligi olanlarda daha da
zorlasabilmektedir. 2008 Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzuna gore kalp
yetersizliginin belirti ve bulgulari; (29, 30).
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Baskin Klinik Ozellik

Belirtiler

Bulgular

Periferik 6dem/konjesyon

Nefes darligi,
yorgunluk,

halsizlik, istahsizlik

Periferik 6dem,
Juguler ven basincinda artig
Pulmoner 6dem

Hepatomegali, asit

Akciger 6demi

Dinlenme sirasinda

siddetli nefes darlig1

S1v1 retansiyonu, Kaseksi,

Akcigerlerde krepitasyon ya da
Raller, Eflizyon, Tasikardi, Takipne

Kardiyojenik sok (diisiik kalp

debisi sendromlart)

Konfiizyon, giligsiizliik,
periferde sogukluk

Yetersiz periferik perfiizyon
SKB <90 mmHg

Andiri ya da oligiiri

Yiiksek kan basinci
(hipertansif kalp yetersizligi)

Genellikle KB yiikselmesi,

Nefes darlig1 LV hipertrofisi
Sag kalp yetersizligi Nefes darlig1 Juguler ven basincinda  artis,
o Periferik  6dem,  Hepatomegali,
Halsizlik Barsaklarda konjesyon
Kaynak (23)

2.5. Kalp Yetersizliginde Tan1

Kalp yetersizliginin tanisi i¢in anamnez ve fizik muayenenin yani sira;

Elektrokardiyografi:  Kalp
elektrokardiyografi (EKG) yapilmalidir.

yetersizliginden  kuskulanilan ~ biitin  hastalarda

Kalp yetersizligi’'nden kusku duyulan

hastalarda elektrokardiyografik degisiklikler yaygindir (23, 30).

Toraks grafisi: Kalp yetersizliginde toraks grafisi tamisal incelemelerin temel
bilesenlerinden biridir. Pulmoner konjesyonun degerlendirilmesine olanak verir ve

dispne ye yol agan 6nemli baz1 pulmoner ya da torasik nedenleri ortaya ¢ikarabilir (23,

30).



Laboratuvar testleri: Kalp Yetersizligi’'nden kuskulanilan hastalarda rutin tanisal
degerlendirmede tam kan saymmi (hemoglobin, 16kosit ve trombosit degerleri), serum
elektrolitleri, serum kreatinin, tahmini glomeriil filtrasyon hiz1 (GFR), glukoz, karaciger

islev testleri ve idrar tahlili yapalir.

Ekokardiyografi: Kalp yetersizligi veya kardiyak islev bozuklugu tanisinin
ekokardiyografiyle dogrulanmasi zorunludur ve kalp yetersizliginden kuskulanildiginda
bu test hemen yapilmalidir. Ekokardiyografi kolayca erisilebilen, invazif olmayan, hizli
ve giivenli bir yontemdir ve kalp anatomisi (hacimler, geometri, kiitle), duvar hareketi

ve kapak islevi hakkinda kapsamli bilgi saglar (23, 30).

Natriiiretik peptidler: Natriiiretik peptidlerin plazma konsantrasyonlar1 kalp
yetersizligi tanisinda ve kesinlesmis kronik kalp yetersizligi hastalarinin tedavisinde
yararli biyolojik gostergeler olusturmaktadir. Tani, evreleme, hastaneye yatirma/taburcu
etme kararlarinda ve Klinik olay riski olan hastalar1 belirlemede bu testlerden

yararlanilmaktadir (23, 30).

2.6. Kalp Yetersizliginin Komplikasyonlari

Ritm bozukluklar1 kalp yetersizliginin hem nedeni hem de komplikasyonu olarak

ortaya ¢ikabilir.
e Plevral effiizyon,
e Hepatomegali,
e Renal yetersizlik,
e Akciger 6demi,
e Kardiyojenik sok,

e Trombozis gibi komplikasyonlar goriilebilir (30, 31).



2.7. Kalp Yetersizliginde Tedavi ve Bakim

Kalp yetersizligi tedavisi, mortaliteyi, gereksiz hastane yatislarini azaltmak,
dispne, yorgunluk, depresyon, anksiyete ve kognitif bozukluklar1 yonetmek igin

kompleks bir klinik tedavi ve beslenme tedavisini kapsamaktadir (14).

Kalp yetersizliginde optimal tedavi olarak risk faktorlerinin kontrolii, hastanin
egitimi, medikal tedavi ve gerekirse kalp i¢i cihazlarin kullanimini igerir. Toplumun
yaglanmasiyla birlikte kalp icine yerlestirilen cihaz sayisi da artis gostermektedir.
Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde kalic1 pace-maker takilanlarin %50’den fazlasi
70 yasin lizerindeki bireyler olusturmaktadir. Tedavinin hedefi semptomlar1 ortadan
kaldirmak, kaliteli yasam saglamak, hastaneye yatislar1 azaltmak ve omrii uzatmaktir.
Kalp yetersizliginin kontrol altina alinmasinda dort temel tedavi ve bakim yaklasimi

vardir. Bunlar;
e Istirahat, diyet uygulamasi ve yasam tarzi diizenlemesi,
e Diiiretikler,
e Dijital ve diger pozitif inotrop ilaclar,
e Vazodilator ilaglar (22, 27).

2.8. Kalp Yetersizliginde Hemsirelik Bakimi

Kalp yetersizligi, farmakolojik ve nonfarmakolojik yonleriyle bakimda
multidisipliner ekip ¢alismasini gerektiren bir hastaliktir. Hemsire ekip tiyeleri arasinda
isbirligini saglayarak, hasta bakimi, egitimi ve 6z bakim uygulamalarini siirdiiriir. Kalp
yetersizliginde hemsirelik bakiminin amaglari; belirtileri azaltmak (dispne, yorgunluk
vb.), periferal 6demi azaltmak, egzersiz toleransinmi arttirmak, farmakolojik tedavinin
etkilerini degerlendirmek, kronik kalp yetersizligi ile ilgili komplikasyonlari
onlemek/belirti-bulgularin1 erken saptamak ve hasta/aile egitimidir (32). Hemsirelik

bakiminin igerigi;
e Hasta Egitimi,

e Oz bakim,



e ihtiya¢ duyan hastalar1 gerekli béliimlere ydnlendirmedir (20).

Hastanin bakimi ve egitimi bireyin saglik sorununu c¢oziimlemede, belli bir
sistematik yontemle hemsgirelik bakimi vermeyi saglayan hemsirelik siireci
dogrultusunda siirdiiriilmelidir (33). Uygulanan hemsirelik bakimi bireyi ve aileyi
kapsayacak sekilde planlanmalidir ve bireyin kendi bakimina direk katilimi
saglanmalidir. Yasam Kkalitesini yiikseltecek, hasta ve ailesini de kapsayan egitim
programlar1 uygulanmali, bireyler diizenli olarak takip edilmelidir. Hasta ve ailenin

egitimi, sonraki hastaneye yatiglar1 dnlemede énemli bir faktordiir (20).

2.9. Bakim Verme

Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir ve tek bir yardim gesidi ile sinirli olmayip, emosyonel, fiziksel ya da maddi
destek vermeyi igermektedir. Bakim verme, kisisel gelisim, yakin iliskilerin gelismesi,
doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma gibi olumlu
ozelliklerinin yaninda pek ¢ok zorlugunda yasanmasina yol acabilmektedir. Bakima
gereksinim duyan bireylere sosyal bakim hizmeti formal ve informal bakim olmak iizere
iki sekilde sunulabilir. Formal bakim, resmi ve 6zel kurumlar ile saglik ve sosyal
hizmetler destegi veren goniillii kuruluslarin verdigi hizmetlerdir. informal bakim ise

aile, yakin akraba, komsu ve arkadaslarin verdigi hizmetleri kapsamaktadir (34, 35).

2.10. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Bireye Bakim Verme Durumu

Yash niifusun artisina paralel olarak yaslilarin bakim sorunu toplumlarin 6nemli
bir problemi haline gelmektedir. Yasl bireyin bakiminda aile iiyeleri Onemli bir
sorumluluk almaktadir. Yash bireyin bakim sorumlulugu %75-80 oraninda kadinlar
tarafindan yerine getirilmektedir. Yash bireylerin bakimi birincil olarak es, kiz
cocuklar1 ve gelinler iistlenmektedir (36, 37). Ulkemizde de yashlarmn bakimi aile
tiyeleri 6zellikle de kadinlar ve esler tarafindan yiiriitiilmektedir (38). Akga ve Tas¢i
tarafindan yapilan 65 yas istii bireylere bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlarin
belirlenmesi isimli ¢calismada bakim verenlerin %96.9’unun kadin oldugu belirlenmistir
(39).



2.11. Bakim Verme Yiikii

Bakim verme yiikii kavrami ilk olarak 1960’11 yillarin basinda Grad ve Sainburg
tarafindan tanimlanmistir (40). Bakim verme yiikii; yash, kronik hastaligi ya da
yetersizligi olan aile liyesi veya bir bagskasina bakim veren kisinin zorlanmasi, gerilmesi

ve kendini baski altinda hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (34).

Bakim verme yiikii objektif ve subjektif olmak {iizere iki sekilde ortaya
cikabilmektedir. Objektif yiik; fiziksel isler ve bakim sonucu ortaya ¢ikan giicliikleri
ifade etmektedir. Bakim verenin bakmakla sorumlu oldugu bireyin gereksinimlerini
karsilarken harcadigi zaman ve enerji olarak tanimlanmaktadir. Bakim veren birey
tarafindan algilanan yiik ise subjektif yiikii ifade etmektedir. Bakim veren sikinti, su¢luk
duygusu, kaygi, umutsuzluk, 6fke, tiikkenmislik gibi subjektif yiik yasayabilmektedirler
(41-43).

Giiniimiiz saglik sisteminde ayaktan tedavi ve evde bakimin benimsenmesi
nedeniyle kronik hastalikli bireylere bakim veren bireylerin bakim verme yiikii
artmistir. Bakim veren bireyde kronik hastalik nedeniyle yasanan duygusal giicliikler,
fiziksel gerilemeler, belirsizlik durumlari, hastayr kaybetme korkusu, ekonomik
giicliikler, temel ihtiyaclarin beklenen diizeyde karsilanamamasi gibi durumlar bakim

verenin destege gereksinimi oldugunu gostermektedir (44).

Gopalan ve Brannon’un aile bakim verenlerin bakim stresini belirlemeye yonelik
yaptiklar1 arastirma sonucunda bakim verenlerde, hipertansiyon, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, depresyon, anksiyete gorildiigli saptanmistir. Bu semptomlarin kadin

bakim verenlerde erkeklere oranla alt1 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (46).

Balaban tarafindan yapilan arastirma sonucunda bakim verenlerin bakim ytikii ile
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu, bakim yiikii arttikca

anksiyete ve depresyon seviyesinin de arttig1 saptanmustir (47).

2.12. Kalp Yetersizliginde Bakim Verme

Kalp yetersizligi gibi kronik hastali§i olan hastalarin bakim gereksinimlerinin
cogu aile iiyeleri tarafindan yerine getirilmektedir (16). Bakim verenler kalp yetersizligi

olan hastalara bakim verirken biiyiik bir yiik yasamaktadirlar. Buna paralel olarak
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yasam kaliteleri ve iyilik diizeyleri risk altina girmektedir (48). Kalp yetersizligi olan
hastalarin yagsam kalitelerinin arttirilmasinda aile iiyesi olan bakim verenlerin (es, ¢ocuk

vs.) biiyiik destegi ve yarar1 olmaktadir (49).

Kalp yetersizligi olan hastalarin hastaligin prognozu ile sosyal iligkiler arasinda
onemli bir iliski bulunmaktadir. Murbery ve Bru tarafindan yapilan ¢alismada sosyal
izolasyon, kalp yetersizliginin siddeti ve yas ile hastalarin mortalite oraninda 6nemli
belirleyici olduklarini bulmuglardir (50). Kalp yetersizligi olan hastalara verilen sosyal

destegin hastaligin prognozu lizerinde yararl etkileri bulunmaktadir (49).

Kalp yetersizligi olan hastalara bakim veren aile {iyeleri fiziksel aktivitelerinin
sinirlanmasi, sosyal izolasyon, uyku problemleri, seksiiel aktivitede degisiklik,
anksiyete, depresyon gibi problemler yasayabilmektedir. Ozellikle hastalarda meydana
gelen bilissel bozukluklar bakim verenlerin stres ve anksiyete diizeyini arttirmaktadir

(16, 49).

Peter ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada kalp yetersizligi olan hastalara
bakim verenlerin yiiksek oranda depresif semptomlar ve bakim yiikii yasadigi ve buna

paralel yasam kalitelerinin azaldig1 bulunmustur (48).

2.13. Anksiyete ve Belirtileri

Anksiyete her bireyin yagaminin belirli donemlerinde yasadigi cesitli fizyolojik
belirtilerin eslik ettigi, hos olmayan sikinti, korku ve endise duygusudur (51, 52).
Anksiyeteyi hisseden kisi, sanki kotii bir sey olacakmig gibi nedeni belirsiz bir sikint1 ve
endise duygusu algilar. Bu duygu hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan, panik
dereceye varan degisik yogunlukta olabilir (52). Anksiyete yasantisinin iki bileseni
vardir. Kisi, anksiyete yasadiginin hem biligsel hem de fizyolojik olarak farkina varir.
Biligsel acgidan anksiyete kiside diisiinme, algilama ve 0grenmeyi etkiler. Algilamada
carpitma, kisi, yer ve zaman yonelimiyle ilgili bozukluklar, yogunlasma zorluklar
ortaya ¢ikabilir. Anksiyete diizeyi yiiksek kisilerin tehlike olarak algiladiklari uyaranla
ilgili dikkatleri segici olarak artmistir (53).

Anksiyete bir biitlin olarak sinir sistemini uyarir. Bobrekiistii bezleriyle

koordinasyon halinde olmasi homeostazis i¢in gereklidir. Anksiyetesi olan birey bu
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durumdan kurtulmak i¢in ya sorunla savasir ya da sorundan uzaklasir. Anksiyete
yasayan bireyde; huzursuzluk, endiseli yiiz, gergin durus, hareketlerinde tedirginlik,
sesinde heyecanli titreklik, ¢abuk irkilme, c¢abuk sinirlenme, sabirsizlik, yerinde

duramama, zor konugma, endiseli hal, huzursuzluk ve gerginlik mevcuttur (52, 54).
Anksiyete yasayan bireyde fizyolojik olarak;
¢ Kan basincinda ylikselme,
e Kalp atimimnin hizlanmasi,
o Kaslarda gerginlik,
e Carpinti,
¢ G0z bebeklerinde genigleme,
e Agiz kurumasi,
e Yiizde solukluk ve kizarma,
e Terleme
e Sik idrara ¢ikma,
e Soluk almada giicliik,
e Asiri yemek yeme ya da su igme,
e Usiime, sicak-soguk basmalari
o Gergekdisilagsma (derealization), 6ze yabancilasma (depersonalizasyon),

e Ellerde ve ayaklarda uyusukluk ve karincalanmalar gibi belirtiler goriiliir (52,

54).

Anksiyete bozukluklarmin olusumunda bozuk aile igi iliskilerinin 6nemli bir yeri
vardir. Anksiyete, baglanilan ebeveynden gergcek ya da hayali bir ayrilmaya kars
giivensiz bir yanittir. Ebeveynin ¢ocuga gereken ilgiyi gostermemesi, asirt koruyucu
tutum anksiyete bozukluklarma zemin hazirlayan faktorlerdir (53). Anksiyete
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bozukluklarinin yasam boyu yayginligt %13.6 ile %28.8 arasinda degismektedir.
Kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha sik goriilmektedir (54).

2.14. Kalp Yetersizligi Olan Yash Hastaya Bakim Verenlerde Anksiyete

Kalp yetersizligi olan hastalara bakim verenler bir¢ok zorlukla miicadele etmek
zorunda kalabilmektedirler. Bireysel bakim, duygusal ve motive edici destek, ev isleri,
hasta ile iletisim, mali konular vs. bakim verenler tarafindan algilanan zorluklar
arasinda yer almaktadir. Yasanan bu zorluklara ek olarak aile iiyeleri, yasamlarindaki
degisiklik ve stresli durumlara adapte olmak, bunlarla bas etmek igin gerekli becerilerin
yoksunlugunu ve yasamlarinda kontroliin kayboldugunu da hissedebilmektedirler.
Hastanin bakim gereksinimleri, rol fonksiyonunda degisiklik, maddi giicliikler sonucu
bakim verenler evliliklerinde gerginlik ve ¢atisma yasanabilmekte, rol gerginligi veya
rol gatigmasi sonucu aile iyeleri arasinda rol gegisi olabilmektedir. Bakim verenler
kendi fiziksel ve emosyonel gereksinimlerini ihmal edebilmekte ve tikenmislik
yasayabilmektedir. Tiikenmislik yasayan bir bakim veren; fiziksel yorgunluk, stres,
irritabilite, depresyon, bas agrisi, bitkinlik, diger fiziksel semptomlar, yeme seklinde

degisiklik, madde kullanim1 deneyimleyebilmektedirler (14, 55).

Siirekli olarak bakim isteyen veya destekleyici bakim isteyen yasli hastaya
bakim verme bakim verenin duruma adaptasyonunu giliclestirmektedir. Bakim
vermekten kaynaklanan fiziksel bitkinlik ve bakim verenin saghgmin kotiilesmesi,
depresyon ve anksiyete de artisa neden olabilmektedir. Depresyon ve anksiyetede Ki
artis, bakim verendeki eski unutulan ¢atigmalarin, diis kirikliklarinin  yeniden
canlanmasmna ve bu ruhsal sikintilarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Dolayisiyla bu fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve is gligliikleri bakim verenlerin
kaygilari tizerinde etkili olabilmektedir (56). Hasta ve bakim veren arasindaki duygusal
yiikiin fazla olmasi, bakim verenin kisisel saglik problemleri, yeterli sosyal destegi
alamiyor olmalari, bogs zaman ve sosyal aktivite kisithilig1 gibi faktorler bu kisilerde

depresyon ve anksiyete gelisimini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir (57).

Ozyesil ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirma sonucunda yasli hastaya
bakim verenlerin bakim yiikii arttik¢a anksiyete diizeylerinin de 6nemli derecede arttig

belirlenmistir (56).
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Bakas ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada bakim verenlerin bakim
islevinden dolayr emosyonel iyilik diizelerinin koétiilestigini, fiziksel sagliklariin
bozuldugu, bakim verme roliinden dolayr daha ¢ok stres ve anksiyete yasadiklari

saptanmustir (58).

Zincir ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirmada kalp yetersizligi olan
hastalara bakim verenlerin yliksek oranda bakim yiikii ve anksiyete yasadiklari, kadin
bakim verenlerde erkeklere oranla daha fazla bakim yiikii ve anksiyete saptanmistir

(12).

Bakim verenlerin yasamis olduklar1 bakim yiikii, stres ve anksiyete diizeyini en

aza indirebilmek i¢in destek sistemleri olusturulmalidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji servisinde

Haziran 2013-Temmuz 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji
servisinde kalp yetersizligi tanisiyla yatmakta olan 65 yas ve tizeri yashi hastaya
hastaneye yatmadan Once ve hastanede bakim veren 290 kisi olusturmustur.
Orneklemini ise; Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji Servis’inde
kalp yetersizligi tanisiyla yatmakta olan 65 yas ve lizeri yasli hastaya bakim veren,

evreni bilinen 6rneklem formiiliine gore hesaplanmig 165 bakim veren olusturmustur.

n=Nxt’xpxq
(N-1) x d®+ t?X p X

N: Evrendeki birey sayisi

n: Orneklem sayis1

p: Incelenecek olayin goriiliis siklig1 (olasiligr)
q: Incelenecek olayin gériilmeyis sikligi (1-p)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir

(57).
n: Nxt?xpxq = 290x(1.96)*x0.50x0.50
(N-1)xd?+t2xpxq 289x(0.05)%+(1.96)?x0.50x0.50
=165
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Arastirmaya Alinma Kriterleri;

- Bakim verenin evde ve hastane siirecinde yasli hastaya bakmast,
- Bakim verenin 18 yas ve iizerinde olmasi,

- Bakim verenin yagh ile arasinda bir akrabalik baginin bulunmasi,
- Bakim verenin algilama, isitme, konugsma probleminin olmamasi,

- Bakim verenin daha 6nceden KY nedeniyle yakinini kaybetmemis olmasi,

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Subat-Haziran 2014 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Bakim Veren Bireyi Tanitici
Anket Formu, Yash Hastayr Tamtici Anket Formu, Bakim Yiikii Olgegi (BYO) ve
Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) kullanilmigtir. Veriler arastirmaci tarafindan
hafta ici iki is giinii (Carsamba-Persembe) kardiyoloji servisinde yasli hastalara bakim
veren aile bireyleri ile yiiz-yiize gorlisme teknigiyle toplanmis ve goriisme ortalama 20-
30 dk. siirmiistiir. Anketler arastirmaci tarafindan bakim verenlerin verdigi cevaplar

dogrultusunda doldurulmustur.

3.4.1. Veri Toplama Araclarn

Bakim Vereni Tanitict Anket Formu (Ek-2)

Bakim vereni tanitict 6zellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, sosyal giivence, aylik gelir, ¢ocuk sayis1 ve yaslinin tanitici 6zelliklerini igceren

toplam 15 sorudan olusmaktadir.
Yash Hastayr Tanitict Anket Formu (Ek-3)

Yasl bireyi tanitici ozellikler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

meslek ve kronik hastaliginin siiresi olmak iizere toplam 5 sorudan olugsmaktadir.
Bakim Yiikii Olgegi (BYO) (Ek-4)

Bakim Yiikii Olgegi Zarit ve arkadaslar tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir.

Olgek bakim verenin saglik, sosyal, emosyonel iyilik, finansal durum ve kisiler aras
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iliskileri belirleyen 22 sorudan olusmaktadir. Ulkemizde &lgegin klinige uyarlanan
seklinin Tiirkge gecerlik giivenirligi Ozer ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmistir.
Olgek “‘hicbir zaman’’, “‘nadiren”’, ‘bazen’’, “‘sik sik’’, ‘‘hemen hemen her zaman”’
seklinde 0’dan 4’c¢ kadar degisen Likert tipi degerlendirmeyi igeren 18 maddeden
olusmaktadir. Olgegin puan aralig1 0-72 arasinda degismekte olup, dlgek puanindaki
artma bakim yiikiinii de arttirmaktadir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayis1 0.81 ile 0.83
arasinda degismektedir (58). Bu calismada Cronbach’s alpha katsayisi 0.94 olarak

bulunmustur.
Durumluk Siirekli Kayg: Envanteri (STAI) (EK-5)

Ik olarak 1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilmis olan
olcegin Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasi Oner ve Le Compte tarafindan 1983
yilinda yapilmistir. Olgek 20 maddeden olusan Durumluk Kaygi Olcegi ile 20
maddeden olugan Siirekli Kaygi Olgegi olmak iizere toplam 40 maddeden olusmaktadir.
Durumluk Kaygi Olgegi, maddelerinde ifade edilen duygu ya da davramiglar, bireyin
icinde bulundugu durumu hissetme derecesine gore; (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4)
tamamiyla gibi olusan siklardan birini isaretleyerek cevaplandirilir. Stirekli Kaygi
maddelerinde ifade edilen duygu davraniglar ise; siklik derecesine gore; (1) hemen
higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman ve (4) hemen her zaman seklinde
cevaplandirilir. Durumluk Kaygi Olgegi’nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler), Siirekli Kayg1 Olgegi’nde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler)
madde ters gevrilir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayis1 ‘Durumluk Kaygi Olgegi’ igin
0.94 ile 0.96 arasinda; ‘Siirekli Kaygi Olgegi’ i¢in 0.83 ile 0.87 arasinda bulunmustur
(59, 60). Bu ¢alismada Durumluk kaygi 6lgegi’ Cronbach’s alpha katsayis1 0.94, siirekli
kayg1 6l¢egi Cronbach’s alpha katsayist 0.83 bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri
e Bakim veren bireylerin tanitic1 6zellikleri

e Yagsh bireylerin tanitic1 6zellikleri
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Arastirmanin Bagimli Degiskenleri
e Bakim yiikii
¢ Anksiyete diizeyi

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 16.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1 ve ylizde, dlgek toplam puani ile tanitict 6zelliklerin karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplarda t-testi, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U ve ANOVA; Bakim Yiikii Olcegi ve
Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalart arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda,

p<0.05 yanilg: diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Bashekimligi 'nden (EK-6) ve Malatya Klinik Arastirmalari Etik Kurul’undan yazili
izin alinmistir (EK-7). Arastirmada kullanilan Bakim Yiikii Olgegi’ nin Tiirkce gegerlik
giivenirlik ¢alismasini yapan Ozer’den sozlii izin alinmustir. Arastirmaya katilan
bireylere anket formlar1 hakkinda bilgi verilip elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi,

aragtirmaya katilimin goéniillii oldugu agiklanmis ve s6zlii onaylarr alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiig1 ve Genellenebilirligi

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme
yontemi kullanilarak secilmis olmasi arastirmanin smirliligini olusturmaktadir. Bu

nedenle sonuglar arastirma kapsamindaki gruba genellenebilir.

17



4. BULGULAR

Kalp yetersizligi olan yash hastaya bakim verenlerin bakim yiikii ve anksiyete
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular1 bu bdlimde

verilmigtir.

Tablo 4.1. Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:165)

Ozellikler S %

Yas

18-38 56 33.9
39-59 77 46.7
60 ve lizeri 32 194
Cinsiyet

Kadin 124 75.2
Erkek 41 24.8
Medeni Durum

Evli 130 78.8
Bekar 35 21.2
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 28 17.0
Ilkokul 87 52.8
Ortadgretim 35 21.2
Universite ve iizeri 15 9.0

Calisma Durumu

Calisiyor 32 194
Caligmiyor 133 80.6
Sosyal Giivence

Var 114 69.1
Yok 51 30.9
Gelir Durumu

Gelir giderden az 91 55.2
Gelir gidere denk 74 44.8
Kronik Hastalik

Var 51 30.9
Yok 114 69.1
Yash ile yakinhk derecesi

Esi 36 21.8
Kiz1 52 315
Oglu 27 16.4
Torunu 27 16.3
Gelini 23 14.0
Bakim vermekten memnun olma

Evet 140 84.8
Hayir 25 15.2
Yashya bakim verme siiresi

1-5yl 131 79.4
6-10 vl 21 12.7
11 ve iizeri y1l 13 7.9
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Bakim verenlerin yas ortalamasi 45.08 +13.7 yas (18-78), %46.7’sinin 39-59 yas
araliginda, %75.2’sinin kadin, %78.8’inin evli, %52.8’1 ilkokul mezunu, %80.6’sinin
herhangi bir iste calismadiklari, %69.1°inin sosyal giivencesinin bulundugu,
%55.2’sinin gelirinin giderden az oldugu, %69.1’inin herhangi bir kronik hastaliginin
bulunmadig: belirlenmistir. Yaslt hastaya bakim verenlerin %31.5’inin kiz1, %84.8’inin
bakim vermekten memnun oldugu, %79.4’iiniin 1-5 yil aras1 yash hastaya bakim verdigi

saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Yash Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilinm (n:165)

Ozellikler S %

Yas

65-74 113 68.5
75-84 43 26.0
85 ve lizeri 9 55
Cinsiyet

Kadmn 91 55.2
Erkek 74 44.8
Medeni Durum

Evli 85 51.5
Bekar 80 48.5
Egitim Durumu

Okuryazar degil 99 60.0
Ilkokul 56 34.0
Ortadgretim 10 6.0
Yashnin hastalik siiresi

1-5yil 117 70.9
6 ve lizeri yil 48 29.1
Yas ortalamasi 72.30+6.17 (X£SS)

Kalp yetersizligi olan yash hastalarin yas ortalamas1 %72.30+6.17 yildir. Yash
hastalarin %68.5’1 65-74 yas grubundadir. Bu hastalarin %55.2°si kadindir. Yash
hastalarin %60.0’1nin okur yazar olmadigi, %70.9’unun 1-5 y1l aras1 kalp yetersizligi

hastaliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Bakim Verenlerin Bakim Yiki ile Durumluk-Siirekli Anksiyete Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n:165)

Min Max X +SS
Bakim Yiikii 0.0 72.0 38.5+£18.9
Durumluk Anksiyete Diizeyi 33.0 51.0 42.66+3.60
Siirekli Aksiyete Diizeyi 40.0 66.0 49.69+4.40

Tablo 4.3.”de bakim verenlerin bakim yiikii ve durumluk-siirekli anksiyete puan
ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Bakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamasi
38.5+18.9°dur (min 0, max 72). Bakim verenlerin durumluk anksiyete puan ortalamasi
42.66+3.60 (min 33, max 51), siirekli anksiyete puan ortalamasi ise 49.69+4.40 (min 40,
max 66) olarak saptanmistir.

Tablo 4.4. Bakim Verenlerin Yas Gruplarina Gore Bakim Yiikii ile Durumluk-Siirekli
Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:165)

Bakim Yiikii Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete

Yas Gurubu S XSS X+£SS X £SS
18-38 56 34.76+14.78 43.01+3.23 48.58+3.95
39-59 77 38.09+19.96 42.3143.66 49.84+4.71
60 ve iizeri 32 46.21+£21.05 42.87+4.08 51.25+3.95
F:3.90 F:0.69 F:3.94
df:2 p:.022 p: .503 p:.021

Tablo 4.4’de bakim verenlerin yas gruplarima gore bakim yiikii puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiinlin 60 ve {lizeri yas grubunda daha fazla
oldugu ve bunu 39-59 yas grubunun takip ettigi gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yas gruplarina gére anksiyete puan ortalamalarina
bakildiginda ise 18-38 yas grubunda durumluk anksiyete puaninin diger gruplara oranla

daha fazla oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu
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(p>0.05), 60 ve iizeri yas grubunda ise siirekli anksiyete puaninin diger yas gruplarina
oranla daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.5. Bakim Verenlerin Cinsiyetlerine Gore Bakim Yiikii ile Durumluk-Siirekli Anksiyete
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n:165)

Bakim Yiikii Durumluk Anksiyete  Siirekli Anksiyete

Cinsiyet S X £SS X £SS X £SS
Kadin 56 39.83+19.03 42.414£3.67 49.49+4.27
Erkek 7 34.60+18.26 43.41+3.31 50.29+0.74
t:1.540 t:-1.552 t:-1.010
df:163 p:.126 p:.123 p:.314

Tablo 4.5.°de bakim verenlerin cinsiyetlerine gore bakim yiki puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiiniin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
goriildiigli ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir
(p>0.05). Cinsiyete gore anksiyete puan ortalamalarina bakildiginda ise erkeklerde hem
durumluk hem de siirekli anksiyete puaninin kadinlara oranla yiiksek oldugu ancak
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmaistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Bakim Verenlerin Medeni Durumlarina Gére Bakim Yiikii ile Durumluk- Siirekli
Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:165)

Bakim Yiikii Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete

Medeni durum S X +SS X+SS X +SS
Evli 130 38.86+19.86 42.40+3.69 49.944+4.52
Bekar 35 37.34+15.10 43.62+3.10 48.74+3.82
1:0.420 t:-1.803 t:1.440
df:163 p:.675 p:.073 p:.152

Tablo 4.6’da bakim verenlerin medeni durumlarina gore bakim yiikii puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiiniin evli olanlarda bekar olanlara oranla daha
fazla oldugu ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak onemsiz oldugu saptanmistir
(p>0.05). Medeni duruma gore anksiyete puan ortalamalarina bakildiginda ise bekar
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olanlarin durumluk, evli olanlarin siirekli anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu

ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.7. Bakim Verenlerin Calisma Durumlarina Gore Bakim Yiikii ile Durumluk- Siirekli
Anksiyete Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n:165)

Bakim Yiikii Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete

Calisma durumu S XSS XSS XSS
Cahisiyor 32 31.09+15.41 42.37+3.29 48.43+4.28
Cahismiyor 133 40.33+19.30 42.72+3.68 49.99+4.39
t:-2.519 t:-0.498 t:-1.807
df:163 p:.013 p:.619 p:.073

Tablo 4.7.de bakim verenlerin ¢alisma durumlarma gore bakim yiikii puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiiniin ¢alismayanlarda, calisanlara oranla daha
yiiksek oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Calisma durumlarina gore anksiyete puan Ortalamalarina bakildiginda ise
calismayanlarin hem durumluk hem de siirekli anksiyete puaninin daha yiiksek oldugu
ancak gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Bakim Verenlerin Kronik Hastaligin Bulunma Durumuna Gore Bakim Yiikii ile
Durumluk-Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:165)

Bakim Yiikii Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete

Kronik hastaligin S X +£SS X +£SS X +£SS

bulunma durumu

Var 51 42.96+23.44 42.56+4.13 50.98+4.35

Yok 114 36.56+16.24 42.70+3.35 49.11+4.31
:2.026 t:-0.219 t:2.559

df:163 p: .044 p: .827 p:.011
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Tablo 4.8.’de bakim verenlerin kronik hastaligin bulunma durumuna gore bakim
yiikii puan ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiiniin kronik hastaligi olanlarin kronik
hastalig1 olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel
olarak o6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kronik hastalik bulunmasina gore
anksiyete puan ortalamalarina bakildiginda ise kronik hastaligi olanlarin siirekli
anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.9. Bakim Verenlerin Yasliya Yakinlik Derecesine Gore Bakim Yiikii ile Durumluk-
Stirekli Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n:165)

Bakim Yiikii Durumluk Siirekli
Anksiyete Anksiyete

Yashya yakinlik derecesi S X +SS X =SS X =SS
Esi 36 43.66+22.28 43.25+3.95 51.00+3.82
Kiz1 52 38.13£19.15 42.67+3.39 49.84+4.11
Oglu 27 33.44+18.29 43.18+3.88 50.48+5.20
Torunu 27 30.77+14.84 42.88+2.63 48.51+4.00
Gelini 23 46.52+12.59 40.82+3.82 47.73+4.65

KW 14.460 6.457 9.554
p: .006 p:.168 p: .049

Tablo 4.9.’da bakim verenlerin yasliya yakinlik derecesine gore bakim yiikii puan
ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiiniin, gelin olanlarda digerlerine oranla daha
yiiksek oldugu, bunu eslerin takip ettigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bakim verenlerin yasliya yakinlik derecesine gore
anksiyete puan ortalamalarina bakildiginda, eslerin ve ogullarin hem durumluk hem de
siirekli anksiyete puanlarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yakinlik
diizeyi ile anksiyete puani arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.10. Bakim Verenlerin Bakim Vermekten Memnun Olma Durumlarma Goére Bakim
Yiikii ile Durumluk-Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(n:165)
Bakim Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete
Yiikii
Bakim S X<£SS X £SS X £SS
vermekten
memnun olma
Evet 140 35.35+16.95 42.73+3.46 49.27+4.08
Hayir 25 56.40+19.76 42.24+4.34 52.04+5.39
MW-U 747.500 1623.500 1228.000
p: .000 p: .563 p:.017

Tablo 4.10.’da bakim verenlerin bakim vermekten memnun olma durumlarina

gore bakim yiikii puan ortalamalarina bakildiginda, bakim yiikiiniin, bakim vermekten

memnun olmayanlarda daha yliksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bakim vermekten memnun olma durumlarina

gore anksiyete puan ortalamalarmma bakildiginda ise bakim vermekten memnun

olmayanlarin hem durumluk hem de siirekli anksiyete puan ortalamalarmnin yiiksek

oldugu ve gruplar arasi farkin siireklilik anksiyetede onemli oldugu saptanmigtir

(p<0.05).

Tablo 4.11. Bakim Verenlerin Yashya Bakim Verme Siiresine Gore Bakim Yiki ile
Durumluk-Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirtlmasi (n:165)

Bakim Yiikii Durumluk Anksiyete  Siirekli Anksiyete
Bakim verme siiresi S X +£SS X+ SS XSS
1-5yil 131  38.78+18.97 42.77£3.49 49.64+4.26
6-10 y1l 21  37.66x17.74 42.28+3.62 50.00+4.32
11 ve tizeri y1l 13 37.46+21.63 42.15+4.74 49.69+6.06
F:0.200 F:1.327 F:0.516
df:2 p: .905 p: .515 p:.773

Tablo 4.11.de bakim verenlerin yasliya bakim verme siiresine gore gére bakim

yiikii puan ortalamalarina bakildiginda bakim yiikiiniin, 1-5 y1l bakim verenlerde daha
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yiiksek olmakla birlikte gruplar arasi farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu
saptanmistir (p>0.05). Yashh hastaya bakim verme siiresine gore anksiyete puan
ortalamalarina bakildiginda ise 1-5 yil bakim verenlerin durumluluk, 6-10 yil bakim
verenlerin ise siirekli anksiyete puanlarinin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu ancak
gruplar aras farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.12. Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ile Durumluk-Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalari
Arasindaki Iliski (n:165)

Bakim Yiikii Olcegi Siirekli Anksiyete
r p r P
Durumluk Anksiyete ~ -0.020 0.800 0.202** 0.009
Siirekli Anksiyete 0.166* 0.033

*p<0.05 **p<0.01

Tablo 4.12°de bakim verenlerin bakim yiikii ile durumluk-siirekli anksiyete
arasindaki iliski incelendiginde, bakim yiikii ile siirekli anksiyete arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugu bakim yiikii arttik¢a siirekli anksiyete puanmnin arttigi saptanmistir.
Bakim verenlerin durumluk-siirekli anksiyeteleri arasinda pozitif yonde iliski oldugu
durumluk anksiyete diizeyinin artmasiyla siirekli anksiyete diizeyinin de arttigi

saptanmistir.
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5. TARTISMA

Kalp yetersizligi olan yash hastaya bakim verenlerin bakim yiikii ve anksiyete
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgular

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmada bakim verenlerden yas1 60 ve iizerinde olanlarin bakim yiikiiniin
daha fazla oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(Tablo 4.4). Saunders tarafindan yapilan bir ¢alismada yas arttikga bakim yiikiiniinde
arttigi belirlenmistir (63). Arastirma sonucu bu calisma ve literatiirdeki benzer
caligmalarla paralellik gosterirken bazi ¢alismalarla farklilik gostermektedir (61, 62).
Sahin ve arkadaslar1 ile Tel ve arkadaslar tarafindan yapilan calismalarda yas arttikca
bakim yiikiiniin azaldig1 belirlenmistir (64, 65). Ilerleyen yas ile saglik problemlerinin

artt1ig1 ve bu nedenle bakim vermenin zorlagtig1 diigiiniilmektedir.

Aragtirmada 18-38 yas arasi bakim verenlerin durumluk anksiyete diizeyinin
digerlerine oranla daha fazla oldugu fakat gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
onemsiz oldugu bulunmustur. Siirekli anksiyete puaninin ise 60 ve iizeri yag grubunda
daha yiiksek oldugu ve gruplar arast farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). Carter ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada yas
artttkga bakim verenlerin yasam kalitesinin arttigi, daha az psikolojik sorunlar ve
anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir (66). Chung ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada bakim verenlerin yasi1 arttikca depresif semptomlarin azaldigr saptanmigtir
(67). Bu c¢alismalarla arastirma bulgusu farklilik gostermektedir. Artan yasla birlikte
bakim vermenin zorlagmasi ve bakim verenlerin gelecege yonelik belirsizlik yasamalari

nedeniyle anksiyete seviyesinin arttig1 sdylenebilir.

Arastirmada istatistiksel olarak 6nemsiz olmakla birlikte kadin bakim verenlerin
bakim yiikiiniin erkeklere oranla daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Tiiliice
tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla bakim yiikii
yasadigi saptanmistir (68). Bu arastirmanin sonuglar literatiirdeki diger calismalarla
benzerlik gostermektedir (69-71). Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla bakim yiikii

yasamasinda bakim verme isleviyle etkin bir sekilde bas edememeleri, bakim verme
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haricinde bagka sorumluluklarmin olmasi, yeterli ve etkin destek sistemlerinin

bulunmamasindan kaynaklanabilir.

Aragtirmada erkek bakim verenlerin hem durumluk hem de siirekli anksiyete
puan ortalamalarinin kadinlara oranla daha fazla oldugu ancak gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak onemsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Biiylikbayram tarafindan
yapilan c¢alismada kadin bakim verenlerin erkeklere oranla daha fazla anksiyete
yasadiklar1 saptanmistir (72). Schulz ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada
kadinlarin erkeklere oranla iki kat daha fazla depresif semptomlar yasadigi bulunmustur
(73). Yapilan diger bir ¢calismada da kadin bakim verenlerin erkeklere oranla daha fazla
depresyon ve anksiyete yasadiklar1 ve yasam doyumlarinin erkeklerden daha az oldugu
saptanmistir  (74). Bu sonuglar ile arastirma bulgusu farklilik gdstermektedir.
Toplumumuzda bakim verme gorevi biiyiikk ¢ogunlukla kadimnlar tarafindan yerine
getirilmektedir. Erkekler bu konuda daha az gorev tstlendikleri igin bakim verme

kendilerine kalinca bagaramama endisesi ile daha fazla anksiyete yasamis olabilirler.

Arastirmada evli bakim verenlerin bekarlara oranla bakim yiikiiniin daha fazla
oldugu ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu saptanmistir
(Tablo 4.6). Isik, Dunbar ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismalarda da evli olan
bakim verenlerin bakim yiikiiniin bekarlara oranla daha fazla oldugu belirlenmistir (69,
75). Evli olan bakim verenlerin giinliik yasamda daha ¢ok sorumluluklarinin
bulunmasindan (ev isi, ¢ocuk bakimi vs.) dolay1 bekarlara oranla daha fazla bakim yiikii

yasadiklar diisiiniilmektedir.

Arastirmada c¢alismayan bakim verenlerin calisanlara oranla bakim ylikiiniin
daha fazla oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.7). Zaybak ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada caligmayan bakim
verenlerin bakim yiikiinlin, c¢alisanlara oranla daha fazla oldugu saptanmistir (76).
Arpaci tarafindan yapilan calismada da ozellikle yash bireye bakim veren ¢alismayan
kadinlarin calisanlara gore daha fazla bakim yiikii yasadigir belirlenmistir (77). Bu
caligmalarla arastirma bulgusu paralellik gostermektedir. Caligmayan bakim verenlerin
yash hastaya verdigi giinliik bakim siiresinin daha fazla olmasi nedeniyle calisanlara

oranla daha fazla bakim yiikii yasamis olabilirler.
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Aragtirmada calismayan bakim verenlerin hem durumluk hem de siirekli
anksiyete puanlariin g¢alisan bakim verenlere oranla daha fazla oldugu ancak gruplar
arast farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Park ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada bakim verme esnasinda caligmayan bakim
verenlerin yasam kalitelerinin diiserek daha fazla yiik, anksiyete, depresyon ve bakim
yiikii yasadiklari belirlenmistir (78). Dew ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da
calismayan bakim verenlerde depresyon ve anksiyete ile ilgili hastaliklarin yiikseldigi
bulunmustur (79). Bu sonuglar ile arastirma bulgusu benzerlik gostermektedir.
Caligmayan bakim verenlerin hem hasta ile geg¢irdigi zaman diliminin fazla olmasi hem
de ¢alismadiklarindan dolayr maddi sikinti yasayabileceklerinden dolay: anksiyete ve

depresyon yasadiklar1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada kronik hastaligi olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin, kronik
hastalig1 olmayanlara oranla daha fazla oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Yasar, Mollaoglu ve arkadaslarinin yaptiklar
caligmalarda da kronik hastaligi olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin kronik hastalig
olmayanlara oranla daha fazla oldugu belirlenmistir (37, 61). Literatiirde bakim
verenlerin saglik problemlerinin bulunmasinin hastaya sunulan bakimin kalitesini

diisiirerek bakim yiikii yasanmasina yol agabilecegi belirtilmektedir (65, 80).

Aragtirmada kronik hastaligi olmayan bakim verenlerin durumluk anksiyete
puaninin daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak Onemsiz
oldugu bulunmustur. Siirekli anksiyete puani ise kronik hastaligi olanlarda daha yiiksek
oldugu belirlenmis ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu
bulunmustur (Tablo 4.8). Biiyiikbayram tarafindan yapilan calismada herhangi bir
hastalig1 olan bakim verenlerin anksiyete puaninin herhangi bir hastaligi olmayanlara
oranla daha fazla oldugu saptanmistir (72). Kronik hastaligi olan bakim verenlerin
bakim verme haricinde kendi saglik problemlerinin olmasinin ilave strese neden olarak

daha fazla anksiyete yasamalarina etken olabilir.

Arastirmada gelin bakim verenlerin digerlerine oranla daha fazla bakim yiikii
yasadig1 ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (Tablo
4.9). Isik tarafindan yapilan ¢calismada da gelin bakim verenlerin daha fazla bakim ytiki

yasadigi saptanmigtir (69). Bu ¢alisma Isik’in galismasi ile paralellik gostermektedir.
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Ataerkil toplumlarda ogul esi diger bir ifadeyle gelinler yaslinin tiim ihtiyaglarini
karsilamakla yiikiimlidiir (38). Esleri nedeniyle bakim gorevini yerine getiren gelinlerin
bakim verme roliinii istemeyerek istlenmis olmalar1 ve kendi evlerindeki

sorumluluklarina bagh olarak daha fazla yiik yasadiklar diisiintilmektedir.

Arastirmada esine bakim verenlerin hem durumluk anksiyete hem de siirekli
anksiyete puaninin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu, durumluk anksiyetede
gruplar arasi farkin 6nemsiz, siirekli anksiyete ise dnemli oldugu saptanmistir (Tablo
4.9). Yash hastaya bakim vereninde yasli olmasi ilerleyen donemlerde bakim yiikiiniin
artmasina ve yasli hastay1 kaybetme duygusunun anksiyete diizeyinin artmasinda etkili
oldugu disiiniilmektedir. Chung ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da es
bakim verenlerin yiiksek oranda anksiyete ve depresyon yasadiklart bulunmustur (81).
Pihla ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada es bakim verenlerin anksiyete ve
depresyon diizeyinin yasli hastanin yasi ile iliskili oldugu ve hastanin yasi1 arttikca
anksiyete ve depresyonunda arttigi belirlenmistir (82). Bu arastirmanin bulgular

yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Arastirmada bakim vermekten memnun olmayanlarin bakim vermekten memnun
olanlara oranla bakim yiikiiniin daha fazla oldugu ve gruplara arasi farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Isik, Kocak tarafindan yapilan
caligmalarda da bakim vermekten memnun olmayanlarin bakim yiikiiniin daha fazla
oldugu belirlenmistir (69, 83). Bu c¢alismalarla arastirma bulgusu paralellik
gostermektedir. Bakim da memnuniyet kavrami bakim veren bireyin bakmakla sorumlu
oldugu bireye kars1 pozitif yaklasimini1 ve olumlu etkisini ifade etmektedir (84). Bakim
verme roliinii istemeyerek yerine getiren bireylerin bu role adaptasyonlar1 zor ve gii¢

oldugundan daha fazla bakim ytikii yasamis olabilirler.

Arastirmada bakim vermekten memnun olmayanlarin siirekli anksiyete puaninin
yiiksek oldugu ve gruplar arasi1 farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(Tablo 4.10). Prasad ve Rani tarafindan yapilan ¢aligmada bakim verenin ileri yasta
olmasi ve diisiik gelir diizeyine sahip olmasinin bakimdan memnuniyeti olumsuz yonde
etkiledigi ve bu durumun anksiyete ile stres diizeyini arttirdigi saptanmistir (85). Bu

calisma ile Prasad ve Rani’nin sonucu ile benzerlik géstermektedir. Bakim goérevini
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isteyerek yerine getirmeyen bakim verenin daha ¢ok zorlanmasi ve her seyi olumsuz

olarak algilamasindan dolay1 anksiyete yasadiklari diisiiniilmektedir.

Arastirmada bakim yiikii ile siirekli anksiyete arasinda pozitif yonde iliski
oldugu bakim yiikii arttik¢a siirekli anksiyetesinin arttigi saptanmistir. Arastirmada
ayrica bakim verenlerin durumluk anksiyete ile siirekli anksiyeteleri arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Ozyesil ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada
da bakim yiikii ile durumluk ve siirekli anksiyete arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski belirlenmistir (54). Bakim verme bakim verenin psikolojik saghigmni ve iyilik
diizeyini olumsuz yonde etkileyebileceginden dolay1 bakim verenin anksiyete diizeyinin

arttig1 diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kalp yetersizligi olan yash hastaya bakim verenlerin bakim yiikii ve anksiyete
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

e Yagh hastaya cogunlukla kiz cocuklarinin bakti§i ve bakim verenlerin
cogunlugunun evli ve ilkokul mezunu oldugu, ¢alismadigi, gelir giderden az

oldugu saptanmuistir.

e Yasl hastalarin ¢cogunlugunun kadin, evli, okur-yazar olmadig1 ve 1-5 yildir

kalp yetersizliginin oldugu belirlenmistir.

e Arastirmada bakim verenin yasi, c¢alisma durumu, kronik hastaliga sahip
olma durumu, yash hastaya yakinlik derecesi ve bakim vermekten memnun
olma durumunun bakim yiikii tizerine etkili oldugu; cinsiyet, medeni durum,

bakim verme siiresinin ise bakim yiikiinii etkilemedigi bulunmustur.

e Aragtirmada bakim verenin Yyasi, kronik hastaliga sahip olma durumu, yaslh
hastaya yakinlik derecesi ve bakim vermekten memnun olma durumunun
anksiyete diizeyini etkiledigi; cinsiyet, medeni durum, calisma durumu,

bakim verme siiresinin ise anksiyeteyi etkilemedigi saptanmustir.
Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

= Bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltmak i¢in 6ncelikli yasanan sorunlara
yonelik saglik ekibi, temelde de hemsireler tarafindan egitim ve danigmanlik

hizmetlerinin verilmesi,

= Bakim verenlerin yasadigi anksiyete ve bakim yiikiinii azaltmak i¢in

fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel yonlerden desteklenmesi,

= Bakim verenlerin kendilerinde bazi belirtiler (mutsuzluk, stres, sorunlarla
basa ¢ikamama, anksiyete vs.) fark ettiklerinde mutlaka bir doktora

bagvurarak yardim almalarini 6nerebiliriz.
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2013 yilinda Inénii Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek lisans programinda lisanstistii egitimine basladi. 2013
yilindan itibaren Indnii Universitesi Malatya Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik

Boliimii’nde arastirma gorevlisi olarak ¢alismaktadir.

Kevser ISIK
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EK-2. Bakim Vereni Tanitic1 Anket Formu

Bu calismada kalp yetersizligi olan yasli hastaya bakim verenlerin bakim yikii ve

anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amacglanmaktadir. Sizden alacagimiz bilgiler

arastirma ekibince sakli tutulacak ve arastirma disinda higbir amag

kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

i¢in

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Kevser ISIK
1.Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin  b) Erkek
2.Kag yasindasiniz?
3.Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur yazar c) ilkokul d) Ortaokul e)Lise f) Universite ve iizeri
4.Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar
5. Calisiyor musunuz?
a) Evet b)Hayir
6.Mesleginiz nedir?
a) Ev hanimi b) Memur c¢) is¢i d) Emekli e) Diger(Aciklaymiz).....
7.Sosyal glivenceniz var m1?
a)Evet.....b) Hayir
8. Aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
9.Cocugunuz var mi1?

a) Evet.......... b) Hayir

11.Kronik bir rahatsizliginiz var m?
a) Evet (Nedir).............. b) Hayir

12. Bakim verdiginiz yagh ile yakinlik dereceniz nedir?

a) Esi b) Kizi ¢) Gelini d) Oglu e)Damadi f) Torunu g)Diger (Agiklaymiz).......
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13. Yasliya bakim vermekten memnun musunuz?
a) Evet b)Hayir/ Neden?....................c.t.

14. Yashya bakim konusunda yardim aldiginiz birileri var m?
a) Evet (Kim?)......c.cccoevvenennee. b)Hayir

15. Yasliya ne kadar siiredir bakiyorsunuz?...........
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EK-3. Yash Hastayr Tanitict Anket Formu
1.Yaslinin cinsiyeti nedir?
a) Kadin  b) Erkek
2. Yash kag¢ yaginda?..............
3.Yaslinin medeni durumu nedir?
a) Evli b) Bekar

4.Yaghnin egitim durumu nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur yazar c) {lkokul d) Ortaokul e)Lise f) Universite ve iizeri

5.Yash ne kadar siiredir kalp hastasidir?.......
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EK-4. Bakim Yiikii Ol¢egi (BYO)

Klinige uyarlanan ZARIT Bakim Yiikii Olcegi

Higbir
Zzaman

Nadiren

1

Bazen

Sik sik

3

Hemen
hemen
her zaman
4

1-Bakim verdiginiz yakininizin ihtiya¢ duydugundan daha ¢ok yardim
istedigini diisiiniiyor musunuz?

2-Bakim verdiginiz yakininiza harcadiginiz zaman nedeniyle kendinize
yeterince zaman ayiramadiginizi diisiinityor musunuz?

3-Y akininizin bakimi ile aileniz ya da isinize kars1 diger
sorumluluklarinizi yerine getirmeye ¢alisma arasinda sikint1 hissediyor
musunuz?

4-Bakim verdiginiz yakininizin yaninda oldugunuz zaman kizginlik
hissediyor musunuz?

5-Bakim verdiginiz yakininizin son zamanlarda diger aile liyeleriyle ya
da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?

6-Bakim verdiginiz yakiinizin gelecegi ile ilgili olarak endiseleniyor
musunuz?

7-Bakim verdiginiz yakiinizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

8-Bakim verdiginiz yakininizin yaninda oldugunuz zaman gerginlik
hissediyor musunuz?

9-Bakim verdiginiz yakininizla ilgilendiginiz i¢in sagligiizin
bozuldugunu diigiiniiyor musunuz?

10-Yakinimizin bakimi nedeniyle istediginiz gibi 6zel yasaminizin
olmadigini diigiiniiyor musunuz?

11-Yakinimizin bakimi nedeniyle sosyal yasaminizin kisitlandigini
hissediyor musunuz?

12-Bakim verdiginiz yakininizin bakim vermeniz gereken tek kisi
oymus gibi sizden ona bakim vermenizi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

13-Kendi harcamalariniza ek olarak bakim verdiginiz yakininizin
bakimi i¢in yeterince paraniz olmadigin diisiiniiyor musunuz?

14-Bakim verdiginiz yakininizin, bakimini daha fazla
iistlenemeyeceginizi diisliniiyor musunuz?

15-Bakim verdiginiz yakininizin hastaligi nedeniyle yagam
kontroliiniizii kaybettiginizi diigiiniiyor musunuz?

16-Yakininiz i¢in ne yapilmasi gerektigi konusunda kararsizlik
cektiginiz oluyor mu?

17-Yakininiza daha iyi bakabileceginizi diisiindiigiiniiz oluyor mu?

18-Bakim verdiginiz yakiimzin size yiik oldugunu diisiiniiyor musunuz?
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EK-5. Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

Hic Biraz Cok | Tamamiyla
1. Su anda sakinim (1) (2 (3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) 3) (4)
3 Su anda sinirlerim gergin (1) (2) 3) (4)
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) 3) (4)
5. | Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) 3) (4)
6 Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2) 3) (4)
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) 3) (4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) (4)
9 Su anda kaygiliyim (1) (2) 3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) 3) (4)
11. |Kendime giivenim var (1) (2) 3) (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) (2) 3) (4)
13 | Cok sinirliyim (1) (2) 3) (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) 3) (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) 3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) 3) (4)
17 | Su anda endiseliyim (1) (2) 3) (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (1) (2) 3) (4)
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) 3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3) (4)
Hemen Cok Hemen
hemen Bazen | zaman her
hicbir Zaman
Zzaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) 3) (4)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) (2) 3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) (4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) (2) 3) (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2) 3) (4)
28 | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini D 2 3) 4)
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) 3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim (1) (2) 3) (4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) 3) (4)
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig¢ (1) 2) 3) 4
unutamam
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim (1) (2) 3) (4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin 1) 2 ?3) 4
ediyor
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EK-6. TOTM Bashekimligi izin

T.C.
INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Dahili Tip Bilimleri Boliimii
Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanlig:

Sayr : 5860602%2/@ 21/02 /2014

Konu: TEZ CALISMASI hk.

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

iLGI : 18/02/2014 ve 1223 sayili yaziniz.

Universitemiz Saglik Yuksekokulu Hemsirelik Bélumunde Arastirma Goérevlisi olarak
gorev yapan Kevser ISIK’ in ‘Kalp Yetersizligi Olan Yash Hastaya Bakim Verenlerin YUkU ve

Aksiyete Duzeylerinin Belirlenmesi’ konulu tez calismasini yapmasi uygundur.

Prof.DR.Ramazan. OZDEMIR

Kardiyoloji Ana,%n Dali1 Baskani
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EK-7. Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

e rsi -
= Belge Ad1 Tarihi Vexsiyon Dili
S Numarasi
Za = -
2 2 ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [ ingilizee (] Diger []
= 3 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR .
z 2 FORMU Tiirkge [] ingilizce [] Diger []
§ Zz | oLGURAPOR FORMU Tirkge []  ingilizee ] Diger [
= ARASTIRMA BROSURU Tirkee []  ingilizce ] Diger [J
Belge Adi Aciklama
E SIGORTA [
=&  [ARASTIRMA BUTCESI O
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
g S} FORMU
5h=] iLAN C]
25 [VILLKBILDRIM O
S = SONUG RAPORU LI
=22 GUVENLILIK BILDIRIMLERT C]
S22  [DIGER: O
Karar No: 2014/06 Tarih: 15.01.2014
=
=
=
5 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
Sl i is ve uygun bul: olup arastirmanin/gal n basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
& sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
é Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar i¢in Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin
§ alinmasi gerekmektedir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Kalp Yetersizligi Olan Yagh Hastaya Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Anksiyete Diizeylerinin

ARASTIRMANIN ACIK ADI Belidteninesi
Unvan/Ady/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;:im L Katilim * imza
£
. aa o [noni Universitesi Tip
Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyatri Fakiltesi EX | KO | EOQ | H E E m HO AL,
. i Inont Universitesi Tip - o
Prof. Dr. Metin GENG Halk Saghgi Fakilltesi EX | KO |EQO |HO |EO | HO |
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik nono Universitesi Tip | g | g | Q) | MG | E@ | HO { )
o yoistatistt Fakilltesi i (EQL _:;;;;%
e
Prof. Dr. Turkan TOGAL A"“‘%L’;"“‘J‘ e 00 g:l‘\‘i’fh':;es‘ ™ eQ kR [e0 [HR | ERuO ==
VA
Cocuk Saghg ve Inonu Universitesi Tip
Dog. Dr. Ahmet KARADAG Hast Fakiltesi ER | kO |EO |[HIF | E l,_n\ HO ‘é 1 F
Dog. Dr. Alaadin POLAT Fizyoloji lnban Cverstiesi Te. | g &0 |20 (8O |80 (8O |/
Fakiiltesi { -
3 Ty Inona Universitesi Tip - A - ; "
Dog. Dr. H.Birgiil CUMURCU Psikiyatri Fakiltesi E] | KX | EO HJZ E/IZ| HO —f! :/
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