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Amag: Kardiyak rehabilitasyon, kalp hastaligi gegiren bireylerin hayat kalitesini artiran, mortalite
ve morbiditeyl azaltan multidisipliner bir programdir. Kalp hastaligi geciren bireylerin yami sira
bu bireylere bakim veren kisiler i¢in de énemli yiik olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci kardiyak
rehabilitasyon programina aldigimiz hastalarin bakicilarindaki yikini tedavi 6ncesi ve sonrasi
kargilagtirarak aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal Kardiyak
Rehabilitasyon Unitesine bagvuran hastalarm bakim verenleri alnmigtir. Bakicilara hastalar tedavi
almadan énce ve tedaviden sonra Bakim Verme Yiikii Olgegi doldurulmustur. Tedavi sonrasi 6. ayda
bakicilar telefon ile arani p programin kendileri i¢in ne kadar tatmin edici oldugu 5 evreli memnuniyet
6lcegi ile sorgulanmugtir.

Bulgular: Caliyjma 39 bakim veren ile tamamlanmigtir. Hastalarin %84,6’sinda  miyokard
enfarktiisi, %?7,7’sinde koroner by-pass cerrahisi, %5,1’inde ciddi hipertansiyon ve %2,6’sinda
kalp kapak replasmani mevcuttur. Bakicilarin %76,9’u ev hanimi ve®%61,51 ilkokul mezunudur.
Bakicilarin %66,7’si hastanin esi, %30,8°1 cocugu ve %2,5°1 kardesidir. Tedavi 6ncesi Bakim Verme
Yiikt skoru 26,23£10,7 iken tedavi sonrasit bu deger 21,20£10 olarak hesaplanmistir. Bu azalma
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). Altinct ay telefon goriigmesinde bakim verenlerin %28,2 si 6.
ay memnuniyetin ¢ok daha iyi, %48,7’si daha 1yi, %12,81 ayn1, %7,7’si daha kéti, %2,6’s1 cok daha
koti oldugunu bildirmislerdir. Hastalarm 6. ayda egzersiz programina devam etme oranlar1 bakicilar
tarafindan %69,2 olarak bildirilmistir.

Sonug: Kardiyak rehabilitasyon programlar: hastalarin yani sira onlara bakmakla yiikiimli kigiler
i¢in de olumlu etkiler yaratmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Rehabilitasyon, Kardiyak rehabilitasyon, Bakim verenin ytki

ABSTRACT

Objective: Cardiac rehabilitation is a multidisciplinary program which improves quality of life, and
reduces the mortality and morbidity in patients with cardiac diseases. Cardiac diseases result in a
serious burden for the patient and caregivers. The aim of this study was to investigate the burden of
caregivers of patients with cardiac diseases before and after a cardiac rehabilitation program.

Material and Methods: The study group was created from caregivers of patients who were referred
to the Physical Medicine and Rehabilitation Cardiac Rehabilitation Unit. The Burden Interview was
filled by caregivers before and after treatment. After the 6th month, caregivers were contacted by
phone and interviewed regarding the program using the 5-level satisfaction scale.

Results: This study was completed with 39 caregivers. 84.6% ofthe patients had myocardial infarction,
7.7% coronary bypass surgery, 5.1% severe hypertension, and 2.6% heart valve replacement. 76.9%
of caregivers had graduated from primary school and 61.5% of them were housewives. 66.7% of
caregivers were the patient's spouse, 30.8% children and 2.6% siblings. The score of the Burden
Interview was 26.23+10.7 before treatment and 21.20£10 after treatment. This reduction was
statistically significant (p<0.001). At the 6th month, the 5-level satisfaction scale was used to query the
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caregivers by phone and 28.2% of the caregivers were much better, 48.7% better, 12.8% the same, 7.7% worse, and 2.6% much worse.
The rate of continuity for the exercise program was reported as 69.2% by the caregivers at the 6th month.

Conclusion: Cardiac rehabilitation programs also have positive effects on caregivers.

Key Words: Rehabilitation, Cardiac Rehabilitation, Caregiver’s burden

GIRIS

Kardiyak rehabilitasyon, kalp hastaligi gegiren bireylerin
hayat kalitesini artiran, mortalite ve morbiditeyi azaltan
multidisipliner bir programdir. Akut koroner sendrom, eski
miyokart enfarktiisii, stabil angina pektoris, kronik kalp
yetmezligi olan hastalar ile koroner artere stent uygulanan,
kalp kapak replasmani olan, kalp ve kalp-akciger
transplantasyonu yapilan ve koroner by-pass operasyonu
gegiren hastalar kardiyak rehabilitasyona yonlendirilir (1-
3). Bu hastalik haricinde koruyucu amach diyabet, periferik
arter hastaligi, obezite gibi hastaliklarda da kardiyak
rehabilitasyon programi uygulanabilir (4).

Kardiyak rehabilitasyonun tiim nedenlere bagh élimleri,
kardiyak mortaliteyi ve yeni enfarktis olusumunu azalttigi,
kan basinci, beden kitle indeksi ve lipid profili izerine olumlu
etki ettigi gosterilmigtir (5). Kardiyak rehabilitasyon alan
hastalarin hastanede kalig stirelerinin azaldigr bilinmektedir
(6). Kardiyak rehabilitasyonun emosyonel stres, aksiyete ve
depresyonu azalttigr ¢aligmalarla desteklenmektedir (7,8).
Duygu durum bozukluklarinmn ise kardiyak morbitite ve
mortalite Gizerine olumsuz etkisi bulunmaktadir.

Bakim verme mental, fiziksel, finansal ve sosyal olarak
negatif komponentleri olan zor bir siirectir. Hasta ile
gecirilen zaman artik¢a ve kardiyak hastaligin yaninda ek
hastaliklar eklendikge bakim ytkiniin ve hasta yakinmin
depresif semptomlarinin artign gosterilmigtir (9). Bakim
veren desteginin olmadigr kalp yetmezligi hastalarinda
oliim riskinin arttigr ve hastanede kalig stiresinin uzadig:

bildirilmistir (10).

Bizbu caligmaile kardiyak rehabilitasyon programina alinan
hastalarm bakicilarindaki bakim yiikiinii degerlendirerck
tedavi 6ncesi ve sonrasi verilerini kargilagtirmayr amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Kardiyak Rehabilitasyon Unitesine bagvuran gecirilmis
miyokart enfarktisii, koroner by-pass cerrahisi, kapak
replasmam gibi kardiyak hastaliklar1 olan 39 hastanin
bilgilendirilmis onam formunu imzalayan ve dahil edilme
kriterlerini tamamlayan bakim verenleri alindi. Dahil
edilme kriterleri ayni evde yagsama, para kargiigi calisgmama
olarak belirlendi. CGalsma prospektif, goézlemsel olarak
planlandi. Caliyma 6ncesinde Universite Tip Fakiiltesi Etik
Kurul’'undan etik kurul onayr alindi (70737436-050.06.04-
400057145).
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Kardiyak rehabilitasyon programi egzersiz tolerans testi
sonucuna gore her hastaya bireysel aerobik egzersiz
programi diizenlendi. Maksimum yukiin hasta viicut
agirhigina orani hesaplandi. Bu oran birin altinda ise diigiik
yogunluklu aralikli egitim programi, 1 ve tzerinde ise
maksimum yiik ile korele sabit kalp hizi ile egitim programi
(endurans egitimi) planlandi. Her hastaya kendine 6zel
egzersiz programi olusturulup, haftalik olarak yapilan
degerlendirmeler ile program revize edildi. Ttim hastalar
sabit devir sayist ve azaltilmig yiik ise baglangi¢ ve bitiste
beser dakika 1sinma ve soguma icin ¢alistirildilar. Aralikli
egitim programina dahil hastalarda her hastaya test
sonucuna gore uygun maksimum yiik degeri belirlendi.
Hastalar 1smma siiresi sonunda 1 dakika diigiik, 1 dakika
maksimum yiik ile olmak tzere 20 dakika calistilar. Sabit
kalp hizi yontemine dahil hastalarda hedef kalp hiz1
araligi Karvoneen y6ntemine gore hesaplandi. Karvonen
yonteminde hedef kalp hizi araligi: (Maksimal kalp hizi-
istirahat kalp hizi) %60-80 + istirahat kalp hiz1 formiila
ile hesaplandi. Bu aralik cihaza kaydedildi. Maksimal
yikli daha 6nce yapilan test ile belirlenmis oldugundan,
yukiin bu smirt agmadan degistirilmesi ile ve hastanin
hedef kalp hiz1 araliginda kalp hizin1 sabit tutacak sekilde
caliglmas1 saglandi. Bisiklet ergometre egitimi sonrast
germe ve guclendirme egzersizleri ile seans sonlandirild.
Giglendirme egzersizleri 1 repetitation maksimum
hesaplanarak diizenlendi. Alt ve tist ekstremitede 3 buyiik
ayri kas grubunun bir defada kaldirabildigi maksimal yiik
belirlendi. Daha sonra ust ekstremitede biseps, triseps,
deltoid; alt ekstremitede kuadriseps, hamstring, abduktor
kas gruplan ¢ahstinldi. Hastalara 1 repetitation maksimum
%751 kadar direng ile 3x10 tekrarli izotonik egzersizler
yaptirildi.  Rehabilitasyon 10 hafta boyunca
haftada 3 giin devam etti. 10. haftada sonlanan kardiyak

sureci

rehabilitasyon programi sonlandirilarak ev programi verildi.
Ev egzersiz programi yapildigi stirede ayda bir telefon ile
aranarak egzersiz programina uyumlari sorgulandu.

Bakim verenler, hastalar tedavi almadan o6nce ve
tedaviden sonra Bakim Verme Yiikii Olgegi doldurdu.
Bakim vermenin bireyin yagamu tzerine olan etkisini
belirleyen ifadelerden olusan bu 6l¢ek, bakim gereksinimi
olan o6zellikle kronik hastaliga sahip bireye veya yashya
bakim verenlerin yasadigr stresi degerlendirmek amaciyla
kullanilir (11). Tirkce glivenirlilik ve gegerliligi olan

Olgekte bakim vermenin bireyin yagami tizerine olan
etkisini belirleyen 22 soru bulunmaktadir. Olgekte asla,
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nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman geklinde
0 dan 4’e kadar degisen sorgulama mevcuttur. Olgekte yer
alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik
olup, dlcekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir.
Olgek puaninin yiiksek olmasi, yaganilan sikintimin yiiksek
oldugunu gostermektedir (12).

Tedavi
programin kendileri i¢in ne kadar tatmin edici oldugu 5
evreli memnuniyet 6lgegi ile sorgulandi. 1’den 5’e kadar
puanlanan 6lcekte, bakim verenin tedavi 6ncesine gore su
anki durumunu kargilagirmas: istendi. 1 puan cok daha

sonrast 6. ayda bakicilar telefon ile aranip

kotd, 2 puan daha kotd, 3 puan ayni, 4 puan daha iy1, 5
puan ise ¢ok daha iyi olarak not edildi.

Istatistiksel analizler, SPSS strim 15,0 programi ile
Calisma
tanimlayici veriler i¢in ortalama, standart sapma, medyan,

gergeklegtirildi. verileri  degerlendirilirken
frekans, oran, minimum, maksimum gibi istatistiksel
metotlar kullanildi. Bakim Verme Yiikii skoru tedavi 6ncest
ve sonrast degerleri paired t test ile kargilagtirildi. 0,05°den

diigiik P degerleri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Tablo I: Bakim verenlerin demografik 6zellikler:,

tedavi 6ncesi ve sonrast bakim verme yiiku skorlar.

Yas 45,6 £ 9,0
Ev hanim 30 (°%76,9)
Meslek Ogretmen 4 (%10,3)
Teknisyen 3 (%7,7)
Esnaf 2 (%5,1)
Tlkokul 24 (%61,5)
Ortaokul 4 (%10,3)
Egitim -
Lise 5 (%12,8)
Universite 6 (%15,4)
Es 26 (%066,7)
Yakinlhik durumu Cocuk 12 (°%30,8)
Kardes 1 (%2,5)
Bakim verme yiikii Tedavi 6ncesi 26,23 £ 10,7
skoru Tedavi sonrast 21,20 £ 10*
#: p<0.001

BULGULAR

Cahsma 39 bakim veren ile tamamlandi. Yas ortalamasi
hastalarin 59,3 ve hasta yakinlarinin 45,6 olarak bulundu.
Hastalarin %84,6 (n=33)’ sinda miyokard enfarktiisii, %07,7
(n=3)’sinde koroner by-pass cerrahisi, %5,1 (n=2)’inde ciddi
hipertansiyon ve %?2,6 (n=1)’sinda kalp kapak replasmani
mevceuttu.

Bakialarin = %76,9’'u ev hamm ve %61,5’1 ilkokul
mezunuydu. Bakicillarin %66,7°s1 hastanin esi, %30,8’1
gocugu ve %2,51 kardesiydi. Tedavi oncesi Bakim
Verme Yuku skoru 26,23+10,7 iken tedavi sonrasi bu
deger 21,20+10 olarak hesaplandi. Bu azalma istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001). Bakim verenlerin demografik
ozellikleri ve Bakim Verme Yiukia skorlar1 Tablo I'de

Ozetlenmigtir.

Altiner ay telefon goriismesinde bakim verenlerin %28,2 si
6. ay memnuniyetin cok daha y1, %48,7’si daha 1y1, %12,8’1
ayni, %7,7°s1 daha koti, %2,6’s1 ¢ok daha kot oldugunu
bildirdiler. Hastalarin 6. ayda egzersiz programina devam
etme oranlarn bakicilar tarafindan %69,2 olarak belirtildi
(Tablo II).

TARTISMA

Biz cahsmamizda, kalp hastalhigi nedeni ile kardiyak
rehabilitasyon alan hastalarin yakinlarinda goriilen bakim
yikiintn, rehabilitasyon sonrasi anlamh olarak azaldigim
ve memnuniyetinin 6 aya kadar strdiigiina saptadik.

Kalp hastaliklar hastalara getirdigi fiziksel yiikin yaninda,
hem hastalara hem de hasta yakinlarina psikolojik ve sosyal
yitk getirmektedir. Miyokard enfarktiisii sonrast hastalarda
anksiyete ve major depresyon gorilme prevelans: artmig
olarak bulunmugtur (13). Kardiyak rehabilitasyon uygu-
lanan hastalarda emosyonel stres, aksiyete ve depresyonu
azaldig caliymalar sonucunda gosterilmistir (7,8).

Kardiyak problemleri olan hastalarin yasadigi stresin
yaninda, onlara bakim veren yakinlarimin da psikolojik
strest artmigtir (14). Hasta ile gegirilen zaman artikca
ve kardiyak hastaligin yaninda ek hastaliklar eklendikce
bakim yiiktiniin ve hasta yakinimin depresif semptomlarinin
artigr gosterilmistir (9). Koroner by-pass cerrahisi gegiren
hastalarin 33 bakim verenin degerlendirildigi ¢aliymada,
hastahigin yiiki arttikca, bakim verenin ek destek ithtiyacinin
arttigr rapor edilmistir (15).

Tablo II: Altinc1 ayda bakim verenlere yapilan memnuniyet anketi verileri.

Cok daha kétii

Daha kotii

Aym Daha iyi Cok daha iyi

Memnuniyet anketi
1 (%2,6)

3 (%7,7)

5 (%12,8) 19 (%48,7) 11 (%28,2)
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Kardiyak rehabilitasyonun hasta tzerine olan etkileri
arastirilmigken, literatiirde bakim verenin Uzerine olan
etkisine yonelik bir ¢caliyjmaya rastlanmistir. Bu ¢aligmada
sadece ev programinin etkisine bakilmig, hastanede yapilan
kardiyak rehabilitasyona yonelik caliyma ise literatiirde
mevcut degildir. Lang ve ark.’min yaptigi ¢alismada ev
programi olarak dikkat edilmesi gerekenler ve Onerilerin
oldugu bir kitapcik ve egzersiz CD’si hastalara verilmis.
6 ay sonraki degerlendirmelerde ise hem hastalarin
yasam kalitelerinde iyilesme saptanmis, hem de hasta
yakinlarmim ruh saghginda olumlu etkiler gézlenmigtir
(16). Bizim ¢aliyjmamizda Bakim Verme Yiikii Olgegi ile
yapilan degerlendirme sonucunda bakim verme skorunda,
rehabilitasyon programi éncesine gore istatistiksel olarak
anlaml dizelme saptanmigtir. Bu da bize gosteriyor ki,
kardiyak rehabilitasyon programi kardiyak mortaliteyi ve
yeni enfarktiis olusjumunu azaltmasi, kan basinci, beden
kitle indeksi ve lipid profili t{izerine diizeltici etkisinin
olmasi, anksiyete ve depresyonu azaltmasinin yani sira
hasta yakmlarmma da olumlu etki etmektedir. Diger bir
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