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Diinya genelinde kalp hastaliklari, 6lim nedenlerinin basinda gelmektedir. Kalp hastalari ve yakinlari, hastalk
sebebiyle ekonomik, psikolojik ve sosyal bircok sorun yasamaktadir. Bu sorunlar, kalp hastasi ve ailelerinin yasam
kalitesinin diismesine ve hastaligin iyilesme siirecinin zorlasip uzamasina neden olmaktadir. Kardiyak rehabilitasyon,
hastalarin ve bakim veren yakinlarinin bu siiregle bas etmesine destek saglamaktadir. Kardiyak rehabilitasyon, kalp
hastaligi geciren bireylerin hayat kalitesini artiran, mortalite ve morbiditeyi azaltan multidisipliner bir programdir.

Sosyal hizmet uzmani, kardiyak rehabilitasyonun bir pargasi olup, bireysel danismanlik, grup ¢alismasi ve mesleki
midahale yontemlerini kullanarak hasta ve ailelerine kalp hastalgi ile yagamalari icin destek saglamaktadir.

Nitel desenin kullanildigl bu arastirmada kalp hastasi bireylerin bakim yikini Gstlenen aile tyeleri ile derinlemesine
gorismeler yapilmistir. Orneklem belirlenirken amagli érneklem tercih edilmistir. Katiimcilarin sosyodemografik
durumu, hastalik 6ykist, yasadiklari sorunlar ve bu sorunlarla bas etme becerilerinin saptanmasi hedeflenmistir.
Yari yapilandirilmis goriismeler sonucunda kalp hastalarina bakim verenlerin ekonomik yetersizligi en 6nemli
sorunlari olarak gordukleri, psikolojik olarak yiprandiklari, sosyal hayatlarini kisitladiklari, hayatlarinin giinlik akisini
saglamak igin ekstra sorumluluklar Gstlenmek zorunda kaldiklari gorilmustir. Kardiyak rehabilitasyon merkezlerinin
sayilarinin arttirilmasi ve rehabilitasyonun tibbi yoni kadar psikolojik ve sosyal boyutlarinin da 6ncelenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Hastaliklari, Psikososyal Sorunlar, Sosyal Hizmet.

A QUALITATIVE RESEARCH ON THE PROBLEMS OF FAMILY MEMBERS CARING
FOR HEART PATIENTS

Abstract

Heart diseases are one of the leading causes of death worldwide. Heart patients and their relatives experience
many economic, psychological and social problems due to the disease. These problems cause the quality of life of
heart patients and their families to decrease and the recovery process of the disease to be difficult and prolong.
Cardiac rehabilitation provides support for patients and their caregivers to cope with this process. Cardiac
rehabilitation is a multidisciplinary program that improves the quality of life of individuals with heart disease and
reduces mortality and morbidity. The social worker is a part of cardiac rehabilitation and provides support to
patients and their families to live with heart disease by using individual counseling, group work and professional
intervention methods.

In this study, in which qualitative design was used, in-depth interviews were conducted with family members who
undertake the burden of care for individuals with heart disease. Purposive sampling was preferred while
determining the sample. It was aimed to determine the sociodemographic status of the participants, the history of
the disease, the problems they experienced and their ability to cope with these problems. As a result of semi-
structured interviews, it was seen that those who care for heart patients see economic insufficiency as their most
important problem, they are psychologically worn out, they limit their social lives and they have to take on extra
responsibilities to ensure the daily flow of their lives. It is recommended to increase the number of cardiac
rehabilitation centers and prioritize the psychological and social dimensions of rehabilitation as well as the medical
aspect.
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Kalp Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin Sorunlari Uzerine Nitel Bir Arastirma

1. GIRIS

Diinyada ve Ulkemizde kronik hastaliklar icerisinde 6nemli bir yere sahip olan kalp ve
damar hastaliklari, 6lim ve diger bir¢ok hastaliga neden olmaktadir (Yesil ve Altiok,
2012:2). Ayni zamanda pek ¢ok insan icin “beklenen ortalama yasam yili” kalp
problemleri nedeniyle azalmaktadir (Yanardag, 2017:225).

Kalp ve damar hastaliklari; koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, periferik arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri kapsar (Tlrkiye Halk Sagligi Kurumu,
2015:9). Hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet kalp ve damar hastaliklari icin ana risk
faktorleridir (Abaci, 2011:1). Davranissal risk faktorleri de; sagliksiz beslenme, yetersiz
fiziksel aktivite, tutlin kullanimi ve alkol kullanimidir ve koroner kalp hastaliklarinin
%80’i davranigsal risk faktorleri ile baglantilidir. Tirkiye’de tim yas gruplari igin
degerlendirildiginde her iki 6limden biri kalp damar hastaliklari kaynakhidir (Tirkiye
Halk Saghg Kurumu, 2019). Tuik 2018 Olim Nedeni Istatistikleri'ne gére % 38,4
oraniyla 6lim nedenlerinin basinda gelen dolasim sistemi hastaliklarinin % 64,1’ini kalp
hastaliklari olusturmaktadir.

Kalp ile ilgili hastaliklarin neden oldugu sorunlar nedeniyle kalp hastasi olan birey ve
yakinlari, psikososyal ve ekonomik anlamda da bircok sorun yasamakta, kaygi ve
anksiyete ile yasamlarini strdirmektedirler. Kalp hastaliklarinda depresyon, kaygi
bozuklugu, psikotik reaksiyon gibi major psikiyatrik bozukluklarin yaninda inkar,
bagimhlik, uyum gugliikleri sik gorilen ruhsal sorunlardandir (Kigik, 2007:48; Aydemir
ve dig, 2015:199; Tiarkmen ve Cam, 2012:106). Yapilan arastirmalar, kalp hastasina
bakim verenlerin de kendi fiziksel ve emosyonel gereksinimlerini ihmal ettiklerini,
tikenmislik, irritabilite, depresyon, bas agrisi, bitkinlik, diger fiziksel semptomlar, yeme
seklinde degisiklik, madde kullanimi gibi durumlar yasadiklarini, sosyal destek eksikligi
nedeniyle psikolojik bozukluklar gelistirme riski altinda olduklarini ve bu nedenle ek
destek almalari gerektigini gdstermektedir (Yiiksel, 2020:10; Ozer, 2010:5).

Kalp hastaliginin, hasta ve bakim veren bireylerin hayatinda olusturdugu degisiklikler,
yasam Kkalitelerini de olumsuz etkilemektedir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO), yasam
kalitesini “hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin
yasadiklari kiltlir ve deger yargilarinin bitlind icinde durumlarini algilama bigimi”
seklinde tanimlamistir. Kalp hastalarinin ve bakimlarini saglayan aile Uyelerinin en
onemli gereksinimlerinden biri sosyal destektir. Kalp hastalarinda, bakim sirecinde
evliligin olumlu bir degisken oldugu, eslerin birbirine verdigi sosyal destek ve aile
hayatinin sagladigi psikolojik rahatlk ile hastalarin hastaliga uyumunun gelistigi, 6z-
bakimin gelistigi, tekrarli yatislarin, saglik harcamalarinin ve mortalitenin azaldig ve
yasam kalitesinin olumlu yonde etkilendigi saptanmistir (Dirimese, Demir Korkmaz ve
Okgiin Alcan, 2016:60; Demir Barutcu, 2011:16). Hastaya bakim verenlerin bakim yuki
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nedeniyle azalan yasam kalitelerinin ylikseltilmesinde algilanan sosyal destek miktari
yordayici olmaktadir (Uludag ve ark., 2020:1). Kalp hastasi ve bakim yukini Ustlenen
aile Uyelerinin yasadigi ¢cok yonli problemlerin ¢6ziimiinde psikososyal destek sunan
uygulamalarin 6nemli oldugu gorilmektedir. Kardiyak rehbilitasyon bu uygulamalardan
biridir.

Kardiyak rehabilitasyon, tibbi, psikososyal, egitsel, ugrasiyla ilgili ve fiziksel 6lcitlerin
birlesik ve koordineli kullanimiyla aktif ve tatmin edici bir yasam tarzini kolaylastirma
olarak tanimlanmaktadir (Tuncay, 2012:33). Kardiyak rehabilitasyon, hasta bakim yuka
gibi mental, fiziksel, finansal, ve sosyal olarak zor bir siireci kolaylastirmakta, hem
hastaya hem hasta ailesine hem de topluma olumlu etki sunmaktadir (Mansiz Kaplan,
Yagci ve Gogmen, 2018:426-427). Kardiyak rehabilitasyon ekibinde, hekim, hemsire,
fizyoterapist, eczaci, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve ergoterapist yer
almaktadir (Oncii, 2016:36).

2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Nitel arastirma; varsayimlarla, birey ya da gruplarin bir soruna atfettikleri anlamlara
deginen ve arastirma problemlerinin incelenmesini iceren yorumlayici/kuramsal
cercevelerin kullanimi ile baslar (Creswell, 2018:44). Nitel yontemin kullanildig
acimlayici ve nedensel bu galisma, amagh 6rneklem belirlenerek gergeklestirilmistir.
Amacgli érnekleme, ¢alismanin amacina bagl olarak bilgi agisindan zengin durumlarin
secilerek derinlemesine arastirma yapilmasina olanak tanir (Blyukoztirk ve dig,
2018:92).

2.1. Arastirmanin Sorulari

v Sosyodemografik dzellikleri nelerdir?

v' Hastalik oykuleri nasildir? Hastaligi 6grenme, kabullenme sirecleri nasil
ilerlemistir?

v’ Hastalik ve bakim yikuyle beraber yasadiklari sorunlar nelerdir?

<

Bu sorunlarla nasil bas etmektedirler?

v' Kalp hastaligi ve bakim siireciyle bas ederken ihtiya¢c duyulan kaynaklar ve
oneriler nelerdir? ana sorulari baz alinarak katilimcilarin anlatilari, goris ve
Onerileri alinmstir.

2.2. Arastirma Grubu

Arastirma, kalp hastasi yakininin bakimini Ustlenen 15 kisiyle gerceklestirilmistir.
Arastirmanin 6rnekleminde yer alan katilimcilar asagidaki 6zellikleri tasimaktadirlar.

v Kalp hastasi ile birlikte yasayan ve bakimini Gistlenen kisiler olmasi,
v 18 yasin tzerinde olmasi,
v Arastirmaya katilmaya gonilli olmasi.
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2.3. Veri Toplama Yontemi ve Araglar

llgi agaci teknigi ile arastirma konusu ile ilgili olarak akla ilk gelen basliklar ve alt
basliklar yazilarak arastirmanin anahtar kelimeleri sayesinde arastirmanin basliklarinin
detaylandiriimasi saglanmistir. Literatlir taramasi vyapilarak elde edilen veriler
dogrultusunda teorik cerceve olusturulmustur. Daha sonra uygulama asamasina
gecilmistir. Kalp hastasi yakinlarina bakim veren katiimcilarin sosyodemografik
Ozellikleri, hastalik dykusu, hastalik ve bakim sireciyle beraber ekonomik, psikolojik,
sosyal ve gunlik hayatlarina dair yasadiklari sorunlar, bu sorunlarla bas etme
yontemleri, bakim verme sirecinin daha etkili ve sorunsuz olmasina dair ihtiya¢ ve
onerilerini 6grenmek amagli yari yapilandiriimis gértismeler yapilmistir.

Arastirma Sakarya Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu tarafindan
03.02.2021 tarihli ve 31/11 sayili karar kapsaminda etik agidan uygun goralmustar.

3. BULGULAR
3.1. Sosyodemografik Bulgular
Tablo 1. Sosyodemografik Bulgular

Yas | Cinsiyet Egitim Medeni Ekonomik
Durumu Durumu Durum Algisi

Hasta Yakini1 | 59 | Kadm [kokul Evli Orta

Hasta Yakin 2 36 Kadin Lise Bekar (Bosanmig) | Orta

Hasta Yakin13 | 39 | Kadm [kokul Evli Kotii
Hasta Yakm 4 | 47 | Kadm ilkokul Evli Cok iyi
Hasta Yakim1 5 | 37 | Erkek Universite Evli Orta

Hasta Yakin1 6 | 40 | Kadm Tlkokul Evli Orta

Hasta Yakin17 | 63 | Kadm Tlkokul Evli Orta

Hasta Yakin1 8 | 40 | Kadm Tlkokul Evli Orta

Hasta Yakm 9 | 45 | Kadm ilkokul Evli Tyi

Hasta Yakin1 10 | 61 | Kadm Tlkokul Bekar (Bosanmug) | Tyi

Hasta Yakini1 11 | 48 | Kadm Tlkokul Evli Orta

Hasta Yakin1 12 | 22 | Kadm Universite Bekar Orta

Hasta Yakim 13 | 20 | Kadm Lise Bekar Iyi

Hasta Yakin1 14 | 26 Erkek Lise Bekar Orta

Hasta Yakin1 15 | 50 | Erkek Tlkokul Evli Orta

Arastirmaya kalp hastasi birinci dereceden yakininin bakimini tstlenen yaslari 20 ile 63
arasinda degisen 15 kisi katilmistir. Katiimcilarin 3’G erkek 12’si ise kadindir. Bakim
veren bireylerin 10°u ilkokul, 3’U lise ve 2’si iniversite mezunudur. Lise mezunlarinin
bir tanesi Universite 6grencisidir. Gelir durumlari 1000 TL ile 6000 TL arasinda
degismektedir. Gelir durumunu kotl olarak degerlendiren 1 kisi, orta olarak
degerlendiren 10 kisi, iyi olarak degerlendiren 3 kisi ve cok iyi olarak degerlendiren 1
kisi bulunmaktadir. Katihmcilarin 10’u evli, 5’i bekardir. Bekar bireylerin 2 tanesinin
evlilik gecmisi bulunmaktadir. 12 katilimci ¢cekirdek ailede 3 katilimci ise genis ailede
yasamaktadir.
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3.2. Hastalik Oykiileri

Hastalik oykisii yeni baslayanlar oldugu gibi on yedi yildir sirmekte olan da
bulunmaktadir. Hasta ve yakinlarinin belirtiler ilk ortaya c¢iktiginda dnemsemedikleri
ancak belirtiler tekrarlanip siddetlenince tibbi destek almak zorunda kaldiklan
gorilmektedir. Hastaya bakim verenler, hastaligi duyduklarinda korku, stres, tzlintd,
kaybetme korkusu yasamislardir. Katilimcilarin bazi ifadeleri asagida yer almaktadir:

Hasta Yakini 3: “Cocukken hep kalbi carparmis ama ailesi anlamamis. Hatta
esim bazen g¢ocukluk hallerinin su andaki durumundan bile zor oldugunu
séyler. Hastaligi biz daha sekiz senedir biliyoruz. Onceden ailesi
anlayabilseydi belki de simdi daha iyi olurdu.”

Hasta Yakini_13: “Bir giin ailecek tarlada c¢alisiyorduk. Dedem findik

toplarken birden bayildi. Bayildiginda hemen kostuk hastaneye goétiirdiik.
Damar tikanikhgi oldugunu séylediler. Sekiz senedir hastalikla ugrasiyoruz.”

Hasta Yakini 12: “Babam ben kendimi bildim bileli kalp hastasi. Ne zaman
mutlu olsam babamin hastali§i aklima gelirdi.”

Geg¢misinde yakin kaybi olanlarin hastaligi ilk 6grendiklerinde daha siddetli tepkiler
verdikleri gorilmektedir.

Hasta Yakini_10: “Cocugumun kalp hastasi oldugunu duydugumda ilk

aklima gelen esimin vefatiydi. Esim vefat ettikten sonra ve (stiine cocugum
da hastalaninca kaldiramadim, psikolojik destek almaya basladim. Hayata
tutunmam gerektigini diisiinerek onun icin yasamaya basladim.”

Hasta Yakini 14: “Benim babam zaten bizi kiigiikken terk etmisti. Ben baba

nedir bilmiyorum. O ylizden annem bizim hem annemiz hem babamiz.
Hastaligi duyunca sok oldum. Kaybedecegim diye ¢ok korktum.”

Katilimcilar, ailenin diger fertlerinin de hastaligi 6grendiklerinde Gzlntl yasayip destek
olduklarini ifade etmislerdir. Akrabalarla ilgili cok duyarli davrananlar bulundugu gibi
durumu hic umursamayanlarin bulundugu da belirtilmistir.

Hasta Yakini 7: “Ailem de iziildii ve korktu.”

Hasta Yakini 11: “Kimsenin umurunda degildik valla.”

Hasta Yakini 12: “Akrabalar derseniz kimsenin gelip de yardimi

dokundugunu gérmedim.”

Hasta Yakini 13: “Ailenin dedesi oldugu icin herkes cok liziildii. Teyzelerim,
enistelerim, diger uzaktaki akrabalar falan c¢ok lizildi. Her giin arayip

sorarlar.”
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Hastaliga neden olan etkenler, silaledeki kalp hastaligi ge¢misi, stresli bir yasama sahip
olma ve ailesel problemler olarak ifade edilmistir.

Hasta Yakini 11: “Esimin ailesindeki herkes neredeyse kalp hastasi. Esimin

annesi, babasi, amcalari, dayilari hep kalp hastaligindan dolay! vefat etti.
Bu yiizden genetikten dolayi oldu bence.”

Hasta Yakini 12: “Annem hep babamin gencken ¢ok stresli oldugunu ve
sigara ictigini séyler. Belki de o ytizden oldu. Ama bence ailesindeki sorunlar

yliziinden oldu.”

Hasta Yakini 13: “Dedem artik yaslandi. Hala eskisi gibi ¢alisiyordu. Bence

yaslandi ve kendini ¢ok yordu o yiizden kalp hastasi oldu.”

Hasta Yakini 14: “Annemin yasamis oldugu hayat zordu. Bize tek basina
bakti. Babam birakip gitmis zaten ben dodgmadan, babam dedigime
bakmayin agiklamak adina diyorum. Bence annemi bu hayat ¢ok yordugu

icin bu durumdayiz su anda.”
3.3. Hastalik ve Bakim Yiikii ile ilgili Sorunlar
Ekonomik Sorunlar

Ekonomik diizeyin kot olmasina hastalik maliyetlerinin eklenmesi, hastalarin ve hasta
yakinlarinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kalp hastasi bireyin
calisamaz hale gelmesi ile diger aile lyelerinin evin gecimini Ustlenmesi, okulu birakip
¢alismak zorunda kalmasi, hem ¢alisip hem hastanin bakiminin tstlenmesi, bakim yuki
nedeniyle isi birakmak zorunda kalmasi ve borg¢lanma sik¢a karsilasilan durumlardir.
Kalp hastalarinin beslenme dizenine hassasiyet gosterilmesi gerekliligi, mutfak
masraflarina yansimaktadir. Ekonomik durumu iyi olan hasta ve yakinlarinin sirecte
daha avantajli oldugu goriilmektedir.

Hasta Yakini 1: “Cok doktora gitmedik. Yol paramiz bile yoktu zamaninda.

Bu yiizden hep mahallemizdeki saglik ocagina giderdik....Bu ylizden esimin
hastaliginin biraz daha ilerledigini diisiiniiyorum. Bir yardim olsa belki de
boyle olmazdi. Calistik, emeklimizi aliyoruz. Ama béyle ciddi hastaliklarda

emekli maasi yetmiyor.”

Hasta Yakini 10: “Emekli maasimi aldim....oglumun ilaglarini aldik. Bazi

ihtiyaglari aldik. Simdi muayene licreti de G6deyince bize bir sey
kalmayacak.”

Hasta Yakini  11: “Bize bakmak icin mecbur para kazanmam

gerekiyordu....Bu ylizden esim uyurken ben erkenden merdivenleri siler
sonra gelip kahvaltisini hazirlardim. ...Esimin hastaligina gére alisveris
yapiyorum, mutfak masrafim yari yariya artiyor.”
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Hasta Yakini 7: “Her hafta balik yemeye ¢alisiyoruz. Beslenmesine dikkat

etmemiz gerekiyor, fazladan para harciyoruz her gegen giin.”

Hasta Yakini 14: “Annem hastalaninca 6glene kadar agabeyimle okula gider

gelince de hemen (istiimlzii ¢cikarip ise giderdik. Zaten ilkokul bitince okulu
birakmak zorunda kaldik. Yoksa bes parasiz kalacaktik.”

Hasta Yakini 13: “Dedemin kendisi ¢ok zengin. Bu yiizden fazla zorlaniyoruz

denilemez.”
Psikolojik Sorunlar

Umutsuzluk ve olim kaygisi diizeyleri, hastalarin ruh saghg sorunlari yasamalari
acisindan risk tasimaktadir (Bahadir Yilmaz ve Ergun, 2010:1). Hastalarini kaybetme
korkusu bakim veren yakinlarinin ruh sagliklarini da olumsuz etkilemektedir. Hasta
yakinlari, kalp hastaliginin 6liim nedenlerinin basinda gelmesinin de etkisiyle kaybetme
korkusu yasadiklarini, psikolojik olarak zorlandiklarini, daha sinirli, daha gergin ve daha
stresli hissettiklerini ifade etmislerdir.

Hasta Yakini 12: “Babam ben kendimi bildim bileli kalp hastasi. Ne zaman
mutlu olsam babamin hastalidi aklima gelirdi. ......... Ne olursa olsun ben

hala ¢ok (ziiliiyorum ve gergekten tiikenmis, bitkin bir haldeyim. Babam
evdeyken siirekli gider nefesini kontrol ederdim. Siirekli kaygi icindeydim.
Okulda, evde her yerde babama bir sey oldu diistincesi vardi. Annem beni
psikologa goétiirdii. Anksiyete var dedi doktor. Bir siire ila¢ kullandim.”

Hasta Yakini 14: “Isteyken devamli annemi diisiiniiyorum. Kalp hastaligi

degil de baska bir sey olsaydi béyle olmazdim.”

Hasta Yakini 7: “ Cok stresliyim. Hastaliktan sonra daha ¢ok sinirli olmaya

basladim, kimseyi kaldiramaz oldum. ......... Psikolojik destek almaya
basladim. ila¢ da kullandim. Esime bakarken ayni zamanda psikologa
gidiyorum. Bir an igin 6lmek bile istedim.”

Hasta Yakini 10: “Esimin vefatindan sonra ¢ok uzun siire kendime

gelemedim. Oglumun hastaligiyla birlikte iyice kétiilestim. Belediyede
psikologa gitmeye basladim. Depresyona girmisim. ila¢ kullanmadim ama
baya bir gittim geldim. Oglum igin iyilestim, hayata tutundum.”

Sosyal Sorunlar ve Giinliik Yagam

Bakim yukiini Ustlenmis hasta yakinlarinin sosyal hayatlarini daralttiklari, kendilerine
vakit ayiramadiklari ve Onceden yaptigi faaliyetleri yapmak icin para, zaman ve
enerjilerinin olmadigi goriilmektedir.

Hasta Yakini 2: “Hem annemle ilgileniyorum hem c¢ocuklarimla. Tek sikinti

kendime ayiramadigim vakit herhalde benim igin.”
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Hasta Yakini 3: “Gliciimiiz yetmedigi icin kimseyi agirlayamiyorum. Evde

babam var diye ise giremiyorum.”

Hasta Yakini 9: “Esimin hastaligindan énce arkadaslarimiza gider gelirdik.

Simdi yapamiyoruz.”

Hasta Yakini_12: “Babamin hastaligi beni her yénliiyle etkiliyor....Eskiden

arkadaslarimla daha sik bulusurdum. Her anlamda kisitlanmis hissetmeye
basladim. Sanki eglenmem kétii bir seymis gibi.”

Kalp hastaliklari, ailenin batinliglini tehdit ederek ekonomik gliciinii ve aile igi rol
dagilmini olumsuz etkileyebilmektedir (Tuncay, 2012:36). Hasta yakinlari, hastalikla
beraber ginlik akislarinin degistigini, glinlik yapmalari gereken islerin arttigini, bu
yogunlugun kendilerinde de bazi hastaliklarin c¢cikmasina neden oldugunu ifade
etmislerdir.

Hasta Yakini _8: “Cocuklar okuldan gelene kadar esime yemegini

hazirliyorum ve ilacini veriyorum. Cocuklar gelince onlara yemeklerini
hazirliyorum. Esim bu arada ilacin etkisiyle uyuyor. Esim uyurken ¢ocuklarla
ilgileniyorum, mutfak islerini yapiyorum. Cocuklar uyurken esim uyaniyor.
Bazen ¢ok agrili gegiriyor. Bu ylizden stres oluyorum. Giin bittiginde ¢ok
tilkkenmis ve yorgun hissediyorum.”

Hasta Yakini 11: “Hem esime hem ¢ocuklarima bazen yetisemiyorum. Esime

baktiim icin belim ¢ok adriyor, zaten romatizmam var. Utiileri bile
yapamadigim oluyor. Bir giin (tii yapamamistim. Cocuklarin okul kiyafetleri
varmis meger. O glin ¢ocuklarim ¢ok (zilddi.”

Hasta Yakini 12: “Babam ¢ok adir kalp hastasi. Annem ya da ben yemek

yapacagimiz zaman babama dokunmayacak sekilde yapariz. Bazen
arkadaslarimla gezmeye gidemem. Annem bir yere ¢iktiginda ben babamin
basinda bekler isteklerini yaparim. Annem geldiginde de annemle birlikte
hareket ederiz. Evdeki herkesi etkilemeyecek sekilde bir seyler yapmaya
calisiriz. Ama bu asla miimkiin olmaz.”

Hasta Yakini 14: “Hastaliktan dolayr annem artik ev islerini pek yapamadi. O

ylizden hem calisiyordum hem de ev islerini yapmaya ¢alisiyordum.”
3.4. Hastalik ve Bakim Yiikii ile ilgili Sorunlarla Bas Etme Becerileri

Hasta yakinlari, ekonomik sorunlariyla bas ederken iktisath davranma, ihtiyaclari kisma,
borclanma, kredi alma gibi yontemleri daha ¢ok kullanmaktadir. Aile ve akrabalarindan
maddi destek gorenler ve devlet yardimlarindan faydalananlar da bulunmaktadir.
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Hasta Yakini 3: “Ekonomik olarak sorunlarimizi harcamalari azaltarak

asiyoruz. Bir dahaki ay yine ayni sekilde oluyor. Béyle béyle idare ediyoruz.
Esim issiz, bende issizim. Issizlik maas! alarak gegcinmeye ¢alisiyoruz.”

Hasta Yakini 2: “U¢ kardesiz. Ben bosandi§im icin annemle yasiyorum ve

ona bakiyorum. Ekonomik sikintida oldugumda diger kardeslerimle birlesip
masraflari karsilamaya ¢alisiyoruz.”

Hasta Yakini 10: “Ekonomik sorunlarla gériimcem sayesinde basa

¢cikiyorum. Bir de gériimcemin oglu “dayimin emanetisiniz” diyerek
ekonomik olarak yardim ediyor.”

Hasta Yakini 8: “Egitim yardimi aldim kaymakamliktan. Bir de erzak.

Devletin verdigi yardimla biitiin evi gegindirmek i¢in bazen mutfaktan bazen
elektrik, suyu az kullanarak parayi yetirmeye c¢alisiyordum. Cocuklarim
okudugu igin ¢ocuklarim igin devletten lg¢ ayda bir para yardimi aliyorum.”

Hasta Yakini 11: “Tek care calismak. O ylzden 6glene kadar merdiven

silmeye gidiyordum. Bu sekilde az da olsa ylikiimiz hafifliyordu.”

Hasta Yakini 13:”Yarim giinliik ise gitmeye basladim. Ben eve gelince de

agabeyim yarim giinliik devam ediyor...Cok masrafimiz oldu. Bu ylizden
kredi karti kullanarak borglari borgla kapatarak halletmeye ¢alistim”.

Hasta Yakini 15:” Esim siirekli ameliyat gecgirince bende c¢aresiz kaldim.

Bankadan kredi ¢ektim.”

Kalp hastasi aile Uyesinin bakim vyikiini Ustlenen bireylerin duygusal-psikolojik
sorunlari ile bas ederken ibadete yonelme, ugras bulma, psikolojik destek alma, sigara-
alkol kullanimini arttirma gibi rahatlama vyollarini deneyimledikleri goézlenmistir.
Hastalarina moral vermek icin dik durmaya ¢alismakta ve kendi duygusal problemlerini
fark ettirmeden ¢6zme gayretinde olmaktadirlar.

Hasta Yakini 1: “....el 6rglisii yapmaya basladim.”
Hasta Yakini 3: “...Allah’ima dua ediyorum.”

Hasta Yakini_10: “Namazlarimi kiliyorum, dualarimi yapiyorum. Kur’an

okuyorum..... Hala belediyenin psikologuna gidiyorum.”

Hasta Yakini 7: “..... Sonunda psikologa gittim. Depresyona girdigim igin ilag
verdi. Psikologa gitmeye devam ederek bas etmeye ¢alisiyorum.”

Hasta Yakini 12: “ ...Sigaraya basladim. Annem gelene kadar babamin

basindayken kendimi siirekli kitap okumaya verdim.... Her gece hiinglir
hiingtir aghyorum. Bir rahatlama geliyor. Sonra uyuya kaliyorum.”
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Hasta Yakini 14: “Duygusal veya psikolojik sorunlarim olunca kendimi

sigaraya alkole vuruyorum.”

Hasta yakinlari ev-aile ve sosyal hayatla ilgili sorunlariyla nasil basa ciktiklari ile ilgili
soruya verdikleri cevaplarda, ev islerini kendileri ve ailenin diger Uyelerinden destek
alarak yaptiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin ok az bir kismi ev isleri ile ilgili yakin
akrabalardan ya da bir yardimcidan destek aldigini belirtmistir. Sosyal hayatlarinda da
bir yerlere gitmek yerine nadiren miusait olduklarinda evlerine misafir kabul etmeyi
tercih ettiklerini ve sosyal iligkilerini telefon gorismeleri ile devam ettirmeye
¢ahistiklarini dile getirmislerdir.

Hasta Yakini 4: “Esim hasta olunca eskisi gibi kimseyle gériisemez olduk.

Ben de arada telefonla arayarak konusuyorum....”

Hasta Yakini 6: “..ev miisait durumda olunca hanimlari oturmaya

cagiriyorum.”

Hasta Yakini 11: “..Ev islerini kizimin da yardimiyla bir sekilde idare etmeye
calisiyyorum. Bazen yardima kardeslerim geliyor. Eskisi kadar gidip

gelemedigimiz igin telefonda gériisiiyoruz....”

Hasta Yakini 12: “..Béyle olmak zorunda. Annem babamla ilgilenirken ev

islerini kardesimle birlikte yapiyoruz.”

Hasta Yakini 14: “Agabeyimle birlikte halletmeye ¢alisiyoruz. Yemek yapma
stkintimiz - oldugunda teyzemden yardim aliyoruz. Ben ¢alisiyorum,

geliyorum. Agabeyim gidiyor. Durum bu olunca sosyal yasam mi kalir,
evlenebilecegimi bile diisiinmiiyorum.”

Hasta Yakini 15: “..Ev islerinden ¢cok anlamam. iki ayda bir ev islerini

yapmasi i¢in yardimci ¢agiriyorum.”

Hasta yakinlarinin sadece 3 tanesinin resmi kurumlardan ayni-nakdi yardim aldigi, diger
bir 3 tanesinin psikolojik destek aldigi, az bir kisminin da akrabalarindan maddi ve
manevi olarak destek gordiikleri gozlenmistir. Yasadiklari problemlerin ¢6ziimiine dair
onerilerinde, maddi destek, saglk giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasi, psikolojik
destek almalarinin tesvik edilmesi ve alabilecekleri Ucretsiz danismanlik hizmetlerinin
evlerinde sunulmasi, hasta yakinlari ile bir araya gelip paylasimda bulunabilecekleri
dernek, platform gibi bir yapinin olusmasi 6ne ¢cikmistir.

4. SONUC ve ONERILER

Kalp hastasi bireye bakim verenlerle yapilan gorismeler sonucunda, hastalarinin
hastalik oOyklsd, hastaligi 6grendiklerinde ne vyasadiklari, hastalikla beraber
karsilastiklari ekonomik, psikolojik, ailesel ve sosyal sorunlarin neler oldugu ve bu
sorunlarla nasil bas ettiklerine dair yorumlari asagidaki yer almaktadir.
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Bakim verenlerin, es, anne ve cocuklardan olusan 20-63 yas araliginda kisiler oldugu
gozlenmistir. Kalp hastaliginin bir ¢arpinti, tikanma, nefes darligi ve bayilma sonucunda
doktora gittiklerinde ogrendiklerini ifade etmislerdir. Hastalar ve bakim verenler
hastaligi ogrendiklerinde ilk olarak sok yasadiklarini, sonrasinda korku duymaya
basladiklarini belirtmislerdir. Bu korkulari bakim siirecinde devam etmekte olup Gzinti
ve stresle beraber hasta yakinlarinda anksiyete, depresyon ve diger fiziksel
rahatsizliklarin olugsmasina neden olmustur.

Kalp hastasi bireye bakim saglayan bireylerin ilk karsilastiklari sorunlar ekonomiktir.
Katilimcilar, ekonomik yetersizlikten dolayl bazen hastaneye gidemediklerini, yapilan
ameliyatlarin ekstra mali yik olusturdugunu, devlet hastanelerinde ameliyat sirasi
beklemektense pahali da olsa 6zel hastaneye gittiklerini, islerini birakmak veya ¢alisma
saatlerini azaltmak durumunda kaldiklarini, emekliligin etkili bir ekonomik guglik
yasattigini, hastalik nedeniyle hasta bireylerin her seyi yiyemedigini ve bununla birlikte
mutfak masrafinin arttigini, borglanmak zorunda kaldiklarini ve ekonomik giglik
yasarken cocuklarin da bu durumdan etkilendigini dile getirmislerdir. Ekonomik
durumu iyi olan hasta ve yakinlarinin sliregte daha avantajli oldugu gortlmektedir.

Bakim verenlerin duygusal/psikolojik anlamda en buyik sorununun 6lim nedeniyle
yakinlarini kaybetme korkusu yasamak oldugu gorilmektedir. Bakim veren bireyler,
0lim korkusu ile yasamanin ¢ok yipratici oldugunu, siirecle beraber daha sinirli, gergin
ve stresli hissettiklerini ve bununla yasamayi 6grenmeye calistiklarini belirtmislerdir.

Kalp hastasi yakinina bakim verenler, sosyal hayata katilim saglamakta
zorlanmaktadirlar. Akraba ve arkadaslar ile gorlismeleri eskiye kiyasla azalmistir.
Sosyal iliskilerinde yiiz ylize goriismelerini azaltip telefon gdérismelerini arttirdiklarini
ifade etmislerdir.

Bakim verenler, glinlik vyasamlarini hasta bireyin ihtiyaclari dogrultusunda
dizenlemektedirler. Gunlik akislarini saglamak icin gerekli olan isleri kendilerinin
yaptigi ya da diger aile Gyelerinden destek aldiklari goriilmektedir.

Yasadiklari problemlerin ¢6ziimiine dair dnerilerinde, maddi destek, saglk giderlerinin
devlet tarafindan karsilanmasi, psikolojik destek almalarinin tesvik edilmesi ve
alabilecekleri licretsiz danismanlik hizmetlerinin evlerinde hizmetlerin sunulmasi, hasta
yakinlari ile bir araya gelip paylasimda bulunabilecekleri dernek, platform gibi yapilarin
olusmasi 6ne ¢ikmistir.

Yapilan gortismeler sonucunda, kalp hastasi aile lyesine bakim verenlerin fiziksel
olarak ¢ok yorulduklari, en 6nemli sorunlarini ekonomik glicliikler olarak gordiikleri,
sosyal hayatlarini ve is hayatlarini kisitlamak zorunda kaldiklari ve mental anlamda
tikenmislik yasadiklari gozlemlenmistir.
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Kalp hastalarina aile tyeleri tarafindan sunulan bakim sirecinde hem hastanin hem de
bakim verenin yasam kalitesini arttirmak adina asagidaki 6éneriler sunulmaktadir:

Toplumun kronik hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Kalp hastaliklari ile ilgili egitimler, yasam boyu 6grenme faaliyetleri kapsaminda ve
okullarda yaygin olarak gercgeklestirilmelidir. Kiiclikberber ve arkadaslarinin (2011:625)
da belirttigi gibi 6zellikle kalp hastalarinin beslenme, egzersiz, manevi gelisim, fiziksel
aktivite, saghk sorumlulugu, stres yonetimi gibi konularda egitilmeleri ve bu konuda
bilinglendirilmeleri, hastalarin yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir.

Kalp hastaliklarindan korunma yontemlerini, risk faktorlerini ve kalp hastaliklarinda
nasil davranilmasi gerektigini anlatan, uzman doktorlar tarafindan hazirlanarak kamu
spotu haline getirilecek kisa videolar siirece katki saglayacaktir.

Bireylerin kronik hastaliklarin getirdigi sorunlarla bas etme becerilerinin gelistiriimesi,
kisisel ve sosyal gii¢ ve kaynaklarinin farkina varmalarinin saglanmasi gerekmektedir.

Hastanelerde olan sosyal hizmet birimleri hakkinda toplum bilgilendirilmelidir.

Hastalik ile ilgili bireylerin bilmedigi bircok dernek ve kurulus bulunmaktadir. Fakat
hasta ve hasta yakinlarinin bu dernek ve kuruluslar hakkinda bilgileri yoktur. Dernek ve
kuruluslarin etkili tanitimin yapilmasi kalp hastalarinin  bakim sirecine katki
saglayacaktir.

Sosyal hizmet uzmanlari, kardiyak rehabilitasyon alaninda da bilgi sahibi olmalidir.
Sosyal hizmet uzmani kardiyak rehabilitasyon saglayarak hasta ve bakim saglayana
bireysel danismanlk ve grup calismasi yontemlerini kullanarak psiko-sosyal agidan
mesleki midahalelerini gerceklestirebilmelidir.

Kardiyak rehabilitasyon merkezlerinin yayginlastiriimasi, rehabilitasyonun tibbi boyutu
kadar psikolojik ve sosyal boyutunun da 6nemsenmesi ve kalp hastasi bireyler icin bir
psiko-sosyal destek aginin olusmasinin saglanmasi kalp hastalari ve bakim veren aile
Uyelerinin yasam kalitesini artiracaktir. Bu merkezlerdeki ekibin bir tyesi olan sosyal
hizmet uzmanlarinin “gevresi iginde birey” bakis agisiyla mesleki miidahalelerini
gerceklestirmesi, hem hastanin hem de bakim veren hasta yakinlarinin sorunlarina ¢ok
yonll buttncdl bir bakisla destek verilmesini, yasam kalitelerinin ve slirece psikososyal
uyumlarinin artmasini saglayacaktir.
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