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Kalp Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarda Kirilganlik, Oz Bakim
Davranislan ve Hastaneye Yeniden Yatis Sikligi Arasindaki Iligki

The Relationship Between Frailty, Self-Care Behaviors, and Frequency of

Rehospitalization in Geriatric Patients with Heart Failure

OzET

Amac: Bu arastirma, kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarda kirilganlik, 6z bakim davranislar
ve hastaneye yeniden yatis sikugr arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Bu arastirma, bir devlet hastanesinin kardiyoloji servislerinde yatarak tedavi goren,
arastirmaya katilmayr gonUUG olarak kabul eden 65 yas ve Uzeri 205 kalp yetersizligi tanili
hastayla yGriitéildd. Arastirmanin verileri, “Kisisel ve Tibbi Ozellikler Formu”, “Edmonton
Kinlganlik Olcegdi" ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar Olcegi" kullanilarak toplandi.
Verilerin analizi, "Statistical Package for Social Science (SPSS)" 22 programi kullanilarak %95
gliven araliinda ve P < 0,05 anlamllk dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 74,40 t+ 7,25 olarak belirlendi. Yapilan istatistiksel
analizlere gore hastalarin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislan Olgegi toplam puan
ortalamasinin 32,74 £ 7,29 ve Edmonton Kirilgantik Olgegi EKO puan ortalamasinin 8,78 +
3,92 oldugu saptandi. Hastalarin kirilganlik ile 6z bakim davranislarn élgek puanlari arasinda
ylksek dlzeyde pozitif yonde; kirilganlik diizeyi ile hastaneye yeniden yatis sikligi arasinda
zayif dlzeyde pozitif ydnde bir iliski oldugu belirlendi (P < 0,01). Avrupa Kalp Yetersizligi
0z Bakim Davranislan Olgegi puanlan Edmonton Kirilganlik Olgedi puanlarindaki degisimin
%52'sini aciklamaktadir (R? = 0,520).

Sonuc: Kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarin %69,2'sinin cesitli dlzeylerde kirilgan
oldugu, %69,3'tinin 6z bakim davranislarinin uygun oldugu ve %50,2'sinin en az bir defa
kalp yetersizligi sebebiyle hastaneye yattigi sonucuna varildi. Bu sonuclar dogrultusunda
hemsireler tarafindan, kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarda kirilganlk dizeyinin ve 6z
bakim davranislarinin es zamanli degerlendirilmesi, gereksinimleri dogrultusunda egitim
programlarinin dizenlenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik, kalp yetersizligi, kirilganlk, 6z bakim, yeniden yatis.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between frailty, self-care
behaviors, and the frequency of hospital readmissions in geriatric patients with heart failure.

Method: This study involved 205 patients with heart failure, aged 65 years and older, who
voluntarily agreed to participate and were hospitalized in the cardiology services of a state
hospital. Data were collected using the "Personal and Medical Characteristics Form," the
"Edmonton Frailty Scale," and the "European Heart Failure Self-Care Behaviors Scale." The data
were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22 program, with a
95% confidence interval and a significance level of P < 0.05.

Results: The mean age of the patients was 74.40 + 7.25 years. According to statistical analysis,
the mean total score on the European Heart Failure Self-Care Behaviors Scale was 32.74 +
7.29, and the mean score on the Edmonton Frailty Scale (EPS) was 8.78+3.92. There was a
high positive correlation between frailty and self-care behavior scale scores and a weak positive
correlation between frailty level and the frequency of hospital readmission (P < 0.01). European
Heart Failure Self-Care Behaviors Scale scores explained 52% of the change in Edmonton
Frailty Scale scores (R2 = 0.520).

Conclusion: It was concluded that 69.2% of geriatric patients with heart failure were frail at
various levels, 69.3% had appropriate self-care behaviors, and 50.2% had been hospitalized at
least once for heart failure. Based on these results, it is recommended that nurses simultaneously
assess frailty levels and self-care behaviors in geriatric patients with heart failure and organize
training programs based on their needs.
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Giris

GUnUmUzde gelisen teknolojilerin  saguk alanina da etki
etmesiyle birlikte yasli sayisindaki artis her gecen yil devam
etmektedir. Yastligin ve yasti ntfusun artmasiyla birlikte kronik
hastaliklar basta olmak Uzere bir¢ok hastaligin gérilme sikligi
artmaktadir.’ Kardiyovaskuller hastaliklar global gapta ylksek
oranda morbidite ve mortaliteye neden olan kronik hastaliklarin
basinda gelmektedir.2 Ulkemizde Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
verileri incelendiginde 2023 yilinda en fazla 6lime sebep olan
hastaliklarin kardiyovaskuler hastaliklar oldugu belirtilmistir.3

Kalp yetersizligi, hastalarin fonksiyonel kapasitesini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen, hastaneye tekrarli yatislara
neden olarak saglik bakim maliyetlerini ciddi dizeyde yikselten
bir tablodur.2 Dlnya capinda 64 milyondan fazla insanin kalp
yetersizligi tanisi aldigi bildirilmektedir. Kalp yetersizliginin gérilme
sikug yasin ilerlemesiyle birlikte artmakta olup genel nlfusta
%1-3, 70 yas Uzerinde %10, 80 yas ve Uzerinde ise %15-20'lere
ylUkselmektedir.2 Kalp yetersizligi hastalarinin tani konulduktan
sonraki ilk bir ay icerisinde %2-3'U, bir yil icerisinde %15-30'u,
bes yil icerisinde ise %50-75'i hayata veda etmektedir.? Kalp
yetersizligi hastalannin 30 gunlik ve bir yiluk yeniden yatis
oranlarinin incelendigi bir meta-analiz galismasinda 30 gln
igerisinde hastaneye yeniden yatis oranlarinin %13,2 oldugu, bir yil
icerisinde tekrarli yatis oranlarinin ise %35,7 oldugu belirtilmistir.*

Kinlganlk, birden fazla fizyolojik sistemin islev ve rezervinde
anormal dlsUsle karakterize, fiziksel bagimuligin ytkseldigi ve
hastaliklara karsi daha hassas ve dayaniksiz olunan bir sendrom
olarak tanimlanmaktadir.>6 Kadin cinsiyet, egitim durumu, distk
gelir dlzeyi, sedanter yasam, obezite ya da kaseksi, fiziksel
zayiflik, birden fazla hastaliga sahip olma gibi bircok durumun
kinlganuk igin risk olusturdugu bildirilmektedir.” Yaslanma sireci
ile bireylerin fonksiyonel kapasiteleri azalmakta buna paralel
olarak kirilganlk sendromu artis gdstermektedir.® Kirlganlk
gortlme siklginin 75 yas ve Uzeri yaslilarda %20-30, 85 yas ve
Uzeri yaslilarda ise %30-45 civarinda oldugu belirtilmektedir.®

Yasin ilerlemesiyle birlikte gortlme sikligi artan kalp yetersizligi ile
kinlganlk arasinda gucld bir iliski bulunmaktadir.™ Her iki tabloda
da gorllen predispozan faktorler; yaslanma ile gortlme sikuginin
artmasi, hastaneye tekrarli yatislara neden olmasi ve komorbidite
fazlaligidir.’" Bu nedenle kalp yetersizligi tanili bireylerde
hastaligin yOnetiminde ve multimorbiditenin 6nlenmesinde
kinlganlgin erken evrede tanilanmasi ve degerlendirilmesinin
prognoz ve tedavi slrecinde Onemli bir yer tuttugu
vurgulanmaktadir.’? Bu baglamda hemsirelerin kalp yetersizligi
olan geriatrik bireylerin kirlgantiklarini degerlendirmesi, kirilganlik
sendromu gelismeden kalp yetersizligi ile iliskili kirilganlk risk
faktorlerini ortadan kaldirmak icin butlncil bakim ilkelerini
uygulamasi gerekmektedir.'3

Kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarda kirilganugin tabloya
eklenmesi ile 6z bakim ihtiyaci artis gdstermektedir.’ Dorothea
Orem tarafindan™ ilk kez vurgulanan 6z bakim kavrami; kisinin
yasamini, sagugini ve iyilik halini korumak icin Uzerine duseni
yapmas! olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin, ilaglarini dizenli
kullanmasi, kalp yetersizligine uygun beslenmesi ve diyetini
strdrmesi, semptomlarini basarili bir sekilde yonetmesi, kendi
saguginin  sorumlulugunu Ustlenmesi ve baskalarina bagimul
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ANA NOKTALAR

= Kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarda kirilganluk dlzeyi ve
6z bakim davranislarinin  dederlendirilmesi, hastaneye tekrarli
yatislarin énlenmesi, saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasi ve
hastalarin yasam kalitesinin artinlmasi agisindan blyUk énem
tasimaktadir.

= Arastirmamizda hastalarin %69,2'sinin gesitli dizeylerde kirilgan
oldugu ve orta dlizeyde 6z bakim davranislar sergiledigi belirlendi.

= Bu calsmada kirilganlk dlzeyi ile 6z bakim davranislar arasinda
ylksek dlizeyde anlaml bir iliski oldugu, kirilganuk dizeyi ile
hastaneye yatis sikugi arasinda da distk dizeyde anlaml bir iligki
varligi tespit edildi.

= Kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarda kirilganlik dizeyi ile 6z
bakim davranislarinin gecerli ve guvenilir dlgeklerle es zamanl
degerlendirilmesinin hastalarin tedavi sutrecine olumlu etki
edecegdi dustntlmektedir.

olmadan 6z bakim aktivitelerini gerceklestirmesi beklenmektedir.
Bayrak ve ark.™ tarafindan kalp yetersizligi hastalarinin 06z
bakim davranislanini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen
bir calismada 6zellikle yasli veya obez olan hastalarin 6z bakim
davranislarinin - daha disUk dlizeyde oldugu bildirilmistir.
Hemsirelerin geriatrik bireylerin 6z bakim ihtiyacini belirlemesi, 6z
bakimi etkileyen faktérlerin belirlenmesi, 6z bakim davranislarinin
dizenlenmesi gibi birgok noktada sorumluluklari bulunmaktadir.
Hemsirelerin hastalarda 6z bakim davranislari olusturmasi ile
kalp yetersizligi tedavisinin basarili sUrdUrdlmesine, hastaneye
tekrarli yatislarin azaltilmasina blylk 6lgiide katki saglayacadi
bildirilmektedir.™

Literatlrde kalp vyetersizligi olan geriatrik hastalara ydnelik
kinlganlik dzeyi, 6z bakim davranislari ve yeniden yatis sikligina
iliskin calismalar olmakla birlikte, es zamanl degerlendirildikleri
bir calismaya rastlanmamistir. Bu arastirma geriatrik kalp
yetersizligi hastalarinda kinlgantk ddzeyi, 6z bakim davranislari
ve yeniden yatis siklgr arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapildi. Bu arastirmadan elde edilen verilerin akademik galismalar
icin onemli bir referans kaynagdi olusturacagi ve alandaki literattre
katki saglayacagr distntlmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tird
Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tasarima sahiptir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmanin  verileri, bir devlet hastanesinin kardiyoloji
servislerinde Ocak 2024-Eylil 2024 tarihleri arasinda topland.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi kliniklerde 65 yas ve Uzeri kalp yetersizligi
tanisi ile takip edilen hastalar bu galismanin evrenini olusturdu.
Arastirma Orneklemini 65 yas ve Uzerinde olan, en az alt
aydir kalp yetersizligi tedavisi goren, New York Kalp Cemiyeti
(NYHA) siniflamasina gére evre Il ve evre lll olan, iletisime
engel olacak fiziksel ve mental saglik sorunu bulunmayan,
arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler olusturdu. Dahil edilme
kriterlerinden herhangi birine uymayan, akut hastalik gegiren
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(yeni gecirilmis miyokart enfarktliséi/inme, kanser, kronik
obstriiktif akciger hastaligi alevlenmesi vb.) hastalar arastirmaya
dahil edilmedi. Orneklem bliytiklGglini belirlemek igin, arastirma
oncesinde "G.Power-3.1.9.2" programi kullanilarak, %95 glven
dizeyinde 6rneklem blydkligd ile alfa 0,05; teorik glic 0,95
alinarak minimum Orneklem sayisi hesaplandi. Calsma igin
referans alinabilecek ayni drneklem ve ayni Olgekleri kullanan
benzer bir calisma olmadidi icin 6nceden standardize edilmis etki
buyUkliklerinden orta etki blyUkligl kullanildi. Buna gore alfa
0,05; teorik glic 0,90 ve etki buytkligu 0,30 alinarak minimum
orneklem sayisi 190 olarak hedeflendi. Arastirma 205 hasta ile
calismanin glict %95 olarak tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatlr taranarak
olusturulan hastalarin tanrtici bilgilerini iceren “Kisisel ve Tibbi
Ozellikler Bilgi Formu", hastalarin kinlganlk dizeyini élgmek
amaciyla "Edmonton Kirnlganlk Olcegi* (EKO), hastalann 6z
bakim davranislarini belirlemek amaciyla “Avrupa Kalp Yetersizligi
Oz Bakim Davranis Olcegi” (AKYOBDO) kullanilarak topland.
Arastirmamizda yapay zeka destekli ara¢ ve teknolojilerden
yararlanilmadi.

Kisisel ve Tibbi Ozellikler Bilgi Formu

LiteratUr taranarak gelistirilen bu formda hastalarin "Sosyodemografik
Ozellikler”, "Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikler” olmak (izere iki
bolimde yer alan yas, cinsiyet, editim dizeyi, medeni durum, gelir
dlzeyi, beden kitle indeksi, ek kronik hastalik varligi, kalp yetersizligi
tani stresi, kalp yetersizligi NYHA siniflamasi, kalp yetersizligi
sebebiyle daha dnceki yatis sayisi, dizenli kontrole gitme durumu,
strekli kullandigr ilag sayisi, ilaglan dizenli kullanma durumu,
hastalikla ilgili egitim alma durumu ve Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)
degerini iceren toplam 15 sorudan olusmaktadir.>'6

Edmonton Kirilganuk Olcegi (EKQ)

Olgek, yasli bireylerin kirilganlik diizeylerini belirlemek amaciyla
2006 yilinda Rolfson ve ark." tarafindan gelistirilmistir. Olcegdin
Ulkemizde Tlrkce gecerlilik ve gulvenilirlik calsmasi 2018
yiinda Aygdr ve ark.'® tarafindan gerceklestirilmistir. Olgekte,
bilissel durum, genel saguk durumu, fonksiyonel bagimsizlik,
sosyal destek, ilag kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans ve
fonksiyonel performansi degerlendiren 11 soru bulunmaktadir.
Puanlama her madde icin 0, 1, 2 seklindedir. Olcekten alinan
puan arttikca, kirlganlik diizeyi de artmaktadir. Olcek en diistik O,
en ylksek 17 puan arasinda skorlanmaktadir. Kirilgan degil (0-4
puan), goériintste savunmasiz (5-6 puan), hafif kinlgan (7-8
puan), orta kirilgan (9-10 puan) ve siddetli kinlgan (11-17 puan
arasi) olarak gruplandinlmistir. Turkge gecerlilik ve glvenilirlik
calsmasinda dlgegin tmd icin elde edilen cronbach alfa
degeri 0,75'tir."® Bu calismada cronbach alfa degeri 0,79 olarak
belirlenmis olup gtvenilir oldugu saptandi. Bu calismada, geriatrik
bireylerin sosyokulttrel o6zellikleri dikkate alinarak maddelerin
yorumlanmasinda olasi farkliliklar g6z 6ntinde bulunduruldu.

Avrupa Kalp Yetersizligi 0z Bakim Davramis Olcegi (AKYOBDO)

Olcek, Jaarsma ve ark.” tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir.
Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi 2013 yiinda Baydemir
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ve ark.? tarafindan yapildi. Olcekte toplam 12 madde ve
dort alt boyut bulunmaktadir. Olcedin alt boyutlar; tedaviye
uygunluk, faaliyetlere uyma, tavsiyelere bagllk ve yardim
almaktir. Olcekte bulunan her madde 5'li likert seklinde
puanlanmaktadir  (1=tamamen katillyorum, 2=katiliyorum,
3=kararsizm, 4=katilmiyorum, 5=kesinlikle katilmiyorum).
Olcekten alinabilecek en dlslik puan 12, en yiiksek puan
60'tir. Degerlendirme sonucunda 12-36 arasi puan ¢z bakim
davranisinin  uygun oldugunu, 37-60 arasi puan 06z bakim
davranisinin yetersiz oldugunu belirtmektedir.’s Olcegin 2003
yilinda ilk hali igin gergeklestirilen galismada cronbach alfa degeri
0,81'dir.” Bu galismada ise cronbach alfa degeri 0,72 olarak
belirlenmis olup guvenilir oldugu saptandi. Bu calismada, geriatrik
bireylerin sosyokulttrel 6zellikleri dikkate alinarak maddelerin
yorumlanmasinda olasi farkliliklar g6z 6ntinde bulunduruldu.

Arastirmanin Etik Yond

Arastirmanin yUrGttlebilmesi amaciyla gerekli olan Etik Kurul
izni, Tarsus Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alindi (Karar Sayisi: 2023/62, Tarih: 28.12.2023).
Arastirmanin gerceklestirilmesi igin hastanenin bagl oldugu il
saglk muadirlaginden (Tarih: 24.01.2024, Sayi: E-11289099-
050.04-234786988) resmi izin, Olgek yazarlarindan izin ve
katiimcilardan yazilionam alindi. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun bir sekilde katiumcilardan yazili onam alinarak
gergeklestirildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaya katilmayi kabul eden 65 yas Uzeri kalp
yetersizligi tanili hastalar ile ylz ylze g6rlisme yoOntemi ile
toplandi. Hastalara arastirmanin amaci ve yontemi agiklanarak
arastirmaya katlumin  gonGlldlik  esasina  dayali  oldugu
vurgulandi, arastirmaya katiimlarn konusunda goénGld onam
formu imzalatildi. Ayrica, Olceklerin uygulanmasindan &nce,
katiumcilara maddelerin anlamlan konusunda agiklayici bilgi
verildi ve gerektiginde arastirmaci tarafindan érneklerle agiklama
yapildi. Kisisel ve Tibbi Ozellikler Bilgi Formunda yer alan veriler
hasta ve hasta dosyalarindan elde edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics v.22
(Armonk, NY: IBM Corp) programi kullanildi. Arastirmada
sosyodemografik verilerin incelenmesinde ylzde, frekans,
ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler
kullanildi. Normal dagiima uygunlugun degerlendirilmesinde
Basiklik-Carpiklik dederleri g6z ontinde bulunduruldu. Normal
dagilima uyan degerler igin parametrik yontemler kullanildi. iki
bagimsiz grubun karsilastinlmasinda “"Independent Sample-t”
test (t-tablo degeri), U¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastinlmasinda ise "ANOVA" test (F-tablo degeri) yéntemi
kullanildi. Ug veya daha fazla grupta yapilan incelemelerde
farkllgin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak icin Tukey
ve Tamhane T2 testlerinden yararlanildi. Normal dagilima
uygunluk gOsteren oOlglm birimleri arasindaki iligkinin
belirlenmesinde "Pearson” korelasyon katsayisi kullanildi. Bir
sayisal bagiml degisken Uzerinde diger bir sayisal bagimsiz
degiskenin etkisini incelemek igin Basit Dogrusal Regresyon
Modeli kuruldu. istatistiksel anlamlilik seviyesi P < 0,05 olarak
kabul edildi.
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Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %52,2'si 65-74 yas araliginda olup
yas ortalamasi 74,40 £ 7,25'tir. Hastalarin %58'i erkek, %59,5'i
ilkdgretim mezunu, %71.2'si evlidir. Hastalarin %59,5'inin gideri
gelirinden az, %34,6's1 "hafif sisman”, %38'i bes yildan fazla
stredir kalp yetersizligi hastasidir. Hastalarin ejeksiyon fraksiyonu
degeri ortalamasi 38,62 + 11,80 olarak saptandi. Hastalarin
%78'i evre lll kalp yetersizligi siniflamasinda yer almakta olup
%150,2'sinin en az bir kez kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye
yattigi belirlendi. Hastalarin %85,4'Gndn ek kronik hastalia
sahip oldugu, sadece %20'sinin dlUzenli olarak kontrole geldigi,
%74,1'inin strekli kullandigr ilag sayisinin 5'ten fazla oldugu,
%72,2'sinin ilaglarini dizenli kullandigi ve %73,2'sinin hastaligi
ile ilgili egitim almadigi belirlendi (Tablo 1).

Yapilan analiz sonuglarina gore kalp yetersizligi olan geriatrik
hastalarin  %19,5'inin  kinlgan olmadigi, %69,2'sinin  gesitli
dizeylerde kirilgan oldugu; %69,3'indn 6z bakim davranislarinin
uygun oldugu saptandi (Tablo 2). Hastalarin EKO toplam puan
ortalamasi 8,78 + 3,92, AKYOBDO toplam puan ortalamasi
32,74 £ 7,29 olarak belirlendi (Tablo 3). Calismamizda hastalarin
EKO toplam puani ile AKYOBDO puani arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonde (r = 0,72, P < 0,01); EKO toplam puani ile
hastaneye yeniden yatis sikigi arasinda pozitif yonde ve dusik
dlizeyde anlaml dogrusal bir iliski saptandi (r = 0,29, P < 0,01).
Buna gore, hastalarda kirilganlk dlzeyi arttikga bireylerin 6z
bakim davranislarinin azaldigi, disik 6z bakim davranisina
sahip bireylerin ise daha kirilgan oldugu soylenebilir. AKYOBDO
puani ile hastaneye yeniden yatis sikligi arasinda ise anlaml bir
iliski bulunamadi (P > 0,05) (Tablo 4). AKYOBDO puanlarinin
EKO puanlanni yordama diizeyini tespit etmek amaciyla
gergeklestirilen basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina gére
AKYOBDO'nin EKO'deki degisimin %52'sini acikladigi belirlendi
(F = 220,336; R? = 0,520; P < 0,01). Bu baglamda, AKYOBDO
puanlan 1 birim arttiginda EKO puanlari 0,389 puan artmaktadir
(B =0,389; P <0,01) (Tablo 5).

Calismamizda kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarin kirilganlik
dizeyi ve 6z bakim davranislarinin egitim dlzeyi, gelir durumu,
kalp yetersizliginin evresi, hastaneye yatis sayisi, dizenli kontrole
gitme durumu ve slrekli kullanilan ilag sayisina gore farklilik
g6sterdigi belirlendi (P < 0,05) (Tablo 6).

Tartisma

Kalp yetersizligi tanili geriatrik bireylerde kirilganlik ve 6z bakim
davranislart  dUzeylerinin erken tespiti, hastaligin semptom
yonetiminde ve tekrarli yatislarin azaltilmasinda basarili sonuglar
alinabilmesi icin hayati 6nem tasimaktadir.

Calismada kalp yetersizligi tanili geriatrik bireylerin EKO toplam
puan ortalamasi 8,78 £ 3,92 olarak belirlendi ve Ugte ikisinden
fazlasinin gesitli dizeylerde kirilgan oldugu tespit edildi. Tournas
ve ark.?' tarafindan kalp yetersizligi tanili hastalar ile yapilan
calismada hastalarin dortte Ggtnln kinlgan oldugu; Yalinkilic ve
ark.® tarafindan yapilan calismada ise hastalarin orta dizeyde
kinlgan oldugu belirlenmistir. Kaul ve ark.?? tarafindan 739 kalp
yetersizligi hastasi ile yapilan calsmada hastalarin %35'inin
kirlgan, %37.6'sinin prekirilgan oldugu bildirilmistir.?3 Farias-
AntUnez ve Fassa® tarafindan gerceklestirilen calismada ise kalp
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Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Degisken (n = 205) n %
Yas (X + SD: 74,40 # 7,25)

65-74 yas 107 52,2

75 ve Uzeri yas 98 47.8
Cinsiyet

Kadin 86 42

Erkek 119 58
Egitim dlzeyi

Okuryazar degil 65 31.7

itkdgretim 122 59,5

Lise ve Uzeri 18 8.8
Medeni durum

Bekar 59 28.8

Evli 146 71.2
Gelir dlzeyi

Gelir = Gider 76 37.1

Gelir > Gider 7 3.4

Gelir < Gider 122 59,5
Beden kitle indeksi (X £ SD: 28,44 + 6,37)

Zayif 8 3.9

Normal 57 27.8

Hafif sisman 71 34,6

Obez 69 33.7
Kalp yetersizligi tani stresi

1 yildan az 68 33.2

2-4 yil 59 28,8

5 yildan fazla 78 38.0
Kalp yetersizligi evresi

Evre Il 45 22,0

Evre IlI 160 78.0
Ek kronik hastalik vartigi

Var 175 854

Yok 30 15,6
Hastaneye yatis sayisi

Hi¢ yatmamis 102 49,8

1-2 kez yatmis 61 29.8

3 ve daha fazla kez yatmis 42 20,4
Dizenli kontrole gitme durumu

Dizenli 41 20,0

Dizensiz 164 80.0
Surekli kullandigr ilag sayisi

5 ve daha az 53 259

5'ten fazla 152 741
Hastalikla ilgili egitim alma durumu

Evet 55 26,8

Hayir 150 73.2

Ejeksiyon fraksiyonu (X,  SS: 38,62 * 11,80); SD, Standart sapma.
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Tablo 2. Hastalarin Edmonton Kirilganlik Olcegi ve Avrupa Kalp
Yetersizligi Oz Bakim Davranislar Olgegi diizeyleri
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Tablo 3. Edmonton Kirilganlik Olcegi ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz
Bakim Davranislan Olcegi puani ortalamalari

n % Olcekler X = SD Min-Maks
Edmonton Kirilganlik Olgegi Edmonton Kirilganlik Olgegi (toplam 8,78 + 3,92 0-16
Kirilgan degil (0-4) 40 19,5 puani)
Goruntrde savunmasiz (5-6) 23 113 Alt boyutlar
Hafif kinlgan (7-8) 30 146 Bilissel durum 094 £0,75 0-2
Orta kirilgan (9-10) 32 156 Genel saglik durumu 199 +£1,14 0-4
Siddetli kirilgan (11 ve daha fazla) 80 39,0 Fonksiyonel bagimsizlik 1.07£0.77 0-2
Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislan Olgegi .Sosyal destek 032+0.56 0-2
Oz bakim davranislan uygun (12-36) 142 69,3 llag kullanimi 1442068 0-2
Oz bakim davranislar uygun degil (37-60) 63 30,7 Beslenme 064048 0-1
Toplam 205 100 Ruh hali 0.63 + 0,49 0-1
Kontinans 0,47 £0,51 0-1
yetersizligi ile kinlganlik arasinda yUksek diizeyde bir iliski oldugu Fonksiyonel performalnlws 1.31+£0.69 0-2
saptanmistir. Calismamizdan elde edilen bulgular literattr ile Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim 3274+729  16-49

uyumlu olup kalp yetersizligi tanili geriatrik bireylerin %69,2'sinin
cesitli dizeylerde kirilgan oldugu gérilmektedir. Bu bulgunun
hastalarin yaklasik dortte Gguindn evre Il kalp yetersizligi olmasi,
yaklasik yarisinin 75 yas ve Uzeri olmasi, kalp yetersizliginin
kronik ve semptomlarla kendini gosteren bir hastalik olmasi, kalp
yetersizligi disinda eslik eden kronik hastaliklar ile iliskili oldugu
dustintlmektedir.22122

LiteratUrde ileri yasin kalp yetersizligi olan bireylerde kirilganligin
gelismesinde 6nemli bir risk faktord oldugu bildirilmistir.> Kalp
yetersizligi olan yasli hastalar ile yapilan calsmalarda ileri
yasin kirilganlk ile iliskili oldugu rapor edilmistir.>2* Davis-
Ajami ve ark.?® tarafindan koroner arter hastalari ile yapilan
retrospektif calismada 75 yas ve Uzeri hastalarin kirilganlk
risk skorunun daha ylksek oldugu bildirilmistir. Kirilganlk

Davranislan Olcegi (toplam puani)

X, Ortalama; SD, Standart sapma; Min, Minimum; Max, Maksimum.

dizeyinin yas gruplariyla olan iliskisi incelendiginde calisma
sonucumuz literatlrle uyumlu olup 75 yas ve Uzeri olan
yastlann EKO toplam puan ortalamalarinin 65-74 yas
araliginda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli dlzeyde
yUksek oldugu gorilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda
yaslanma surecinde gorllen fizyolojik dedisimler, kronik
hastaliklarla iliskili komplikasyonlarin gortlme sikliginda artis
ve polifarmasinin etkili oldugu distnUlebilir. Kalp yetersizligi
gibi kronik hastaliklara sahip olan yasli hastalarin kirilganlk
dizeyinin degerlendirilmesi ve hastalik yodnetiminin buna gore
planlanmasi 6nem arz etmektedir.

Tablo 4. Edmonton Kirilganlik Olcegi, Avrupa Kalp Yetersizligi 6z Bakim Davranislani Olcegi ve hastaneye yeniden yatis sikligi puan

ortalamalari arasindaki iliski

Kalp yetersizligi yatis

Edmonton Kirilganlik Olcegi

Avrupa Kalp Yetersizligi 0z Bakim

sayisli toplam puani Davranislan Olcegi toplam puani
Kalp yetersizligi yatis sayisi I: 2%391 [;::%14‘;
EKO toplam puani ; 2%'2091 FI; 2%1)21
AKYOBDO toplam puani [;::%14‘; I: 2%{)21

EKO, Edmonton Kirllganlik Olgegi; AKYOBDO, Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislan Olcegi.

Tablo 5. Avrupa Kalp Yetersizligi 0z Bakim Davranislari Olceginin Edmonton Kirilgantk Olgegini yordama

dizeyi

Bagimsiz degiskenler [ S.H. S.B t P %95 glven araligi
Alt sinir Ust sinir

Sabit -3,949 0.878 -4,497 <0,01 -5.680 -2.217

AKYOBDO 0.389 0.026 0.721 14,844 <0,01 0337 0,440

Durbin-Watson = 1,873 F =220,336 P < 0,001 R?=0,520

AKYOBDO, Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislari Olgegi.
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Tablo 6. Hastalarin tanrtici 6zelliklerine gére Edmonton Kirilganlik
Olcegi ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislari Olcegi
puanlarinin karsilastirilmasi

Ozellikler EKO AKYOBDO
Yas
65-74 8,22 + 3,87 32,08 +7,13
75 ve Gzeri 9,38 £ 3,91 33,45+7,42
p(t) < 0,05 0,18
Egitim dlzeyi
Okuryazar degil (1) 10,14 = 3,21 35,48 £ 5,94
ilkégretim (2) 834 4,10 31,69 7,48
Lise ve Gzeri (3) 6,83 + 3,71 29,94 + 7,81
p(F) < 0,05 < 0,05
Fark: 1-2,3 Fark: 1-2,3
Medeni durum
Bekar 9,72 +£3,74 34,02+ 7,26
Evli 8,40 £ 3,96 32,23 +7,28
p(t) < 0,05 0,11
Gelir durumu
Gelir = Gider 8,08 + 4,02 30,92 + 6,83
Gelir > Gider 3,86 £ 2,26 23,86 +5,24
Gelir < Gider 9,49 + 3,67 34,38 + 7,06
p(F) < 0,01 < 0,01

Beden Kitle indeksi

Zayif
Normal
Sisman
Obez
p(F)

Kalp yetersizligi evresi

Evre Il
Evre lll
p(t)

Hastaneye yatis sayisi

Duzenli kontrole gitme

0(1)

1-2(2)

3 ve daha fazla (3)
p(F)

durumu

Strekli kullandidi ilag sayisi

Duzenli
Duizensiz
p(t)

5 ve daha az
5'ten fazla
p(t)

Fark: 1-2,3;2-3 Fark: 1-2,3;2-3

13,13 +£2,53
8,79 £ 3,81
8,04 £ 4,20
9,01 £ 3,54

< 0,01
Fark: 1-2,3,4

6,36 + 3,99
9,46 t 3,64
< 0,01

7.64 £ 4,00
9,49 £ 3,53
10,50 * 3,44

< 0,01
Fark: 1-2,3

771 +£4.24
9,04 £ 3,92
< 0,01

6,58 £4,10
9,54 + 3,57
< 0,01

36,75 + 6,54
32,23 +7,88
31.55+7,16
3391 6,77
0,94

29,20 £ 7,08
33,73 £7,05
< 0,01

31.45+7,53
34,31 +6,93
33,57 +6,77

< 0,05
Fark: 1-2

30,71 +7,37
33,24 +7,20
< 0,01

29.81+7,68
33,76 £ 6,88
< 0,01

EKO, Edmonton Kinlganlik Olcedi; AKYOBDO, Avrupa Kalp Yetersizligi Oz

Bakim Davranislari Olgedi; BKI, Beden kitle indeksi.
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Calsmada dislk egitim dlzeyi, bekar olma ve dusiUk gelir
diizeyi ile EKO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamul farkllk saptanmistir. Literattrde yasli hastalar ile yapilan
calsmalarda egitim duzeyi dustk olan bireylerin kirilganlik
diizeyinin arttigi belirlenmistir.242%27 Yalinkilig ve ark.> tarafindan
yapilan calismada yasli kalp yetersizligi hastalarinin; Alodhayani
ve ark.?” tarafindan yapilan calismada ise bekar olan yasl
bireylerin kirilganltk duzeylerinin yuksek oldugu gortlmustdr.
Andi ve ark.? tarafindan yasl hastalar ile yapilan calismada ise
bekar, egitim ve gelir dizeyi distk olan hastalarin kirilganlik
puanlarinin  anlaml dizeyde ylksek oldugu bildirilmistir.
Literatlre benzer sonuglar galismamizda yer almaktadir. Egitim
dizeyinin ylkselmesiyle birlikte yasli bireylerin sagligi koruma
ve gelistirmeye yonelik daha fazla sorumluluk alarak kirilganlik
dizeyini daha dusuk dizeyde tuttugu distnilmektedir. Bekar
olan hastalarin daha yUksek kirilganlk puanina sahip olmasinda
0zellikle yasli hastalarin yasin getirdigi fizyolojik, bilissel ve mental
yonlerden olumsuzluklarla micadelede sosyal destegin onemli
bir yeri oldugu, bu agidan yalniz yasamanin kirilganlk dizeyinin
yUkselmesine katki sagladigi tahmin edilmektedir. Ayrica ylUksek
gelir dizeyinin beslenme, tedavi slreci ve semptom yOnetimi
gibi bircok kirilganlk dizeyini etkileyecek konuda daha aktif rol
almalarina katki saglamaktadir.® Gelir dlizeyi dustik olan yaslilarin
kinlganlk dtizeyinin artmasi bu durum ile iliskilendirilebilir.

NYHA'nin kalp yetersizligi siniflamasi, kalp yetersizligi hastalarinda
semptom siddetine gore degerlendirilen, tedavi ve bakim
asamasinda goksik tercih edilen standart birkilavuzdur.?® Literatlrde
yapilan calismalarda kalp yetersizligi evresi arttikga kirlganlk
dizeyinin artudr belirtilmistir.3%3" Calismmamizda hastalarin kalp
yetersizligi evresi arttikga EKO toplam puaninin arttigi tespit edilmis
olup arastirmamizin bulgular literatlrle uyumludur. NYHA evresi
yUksek olan yaslilarda hastaliga bagli yasanan semptom siddetinin
fazla olmasinin kirlganlk dlzeyini olumsuz ydnde etkiledigi
distnilmektedir. Kalp yetersizligi, semptom alevlenmeleri ve
buna bagli olarak tekrarli hastane yatislarinin ok sik yasandigi
kronik bir hastaliktir.? Calismada hastalarin %74'Gnin 5 ve Uzeri
ilag kullandigr belirlenmistir. Literatlrde yasli hastalarda kirilganuk
dizeyi ile polifarmasi arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada kalp
damar hastalarinin daha yuksek kirilgantk puanina sahip oldugu
ve polifarmasiye sahip hastalarin yarnidan fazlasinin kirilgan oldugu
bildirilmistir.32 Calisma bulgumuz literattrle benzer olup coklu ilag
kullanimi ve dlizenli ilag kullanimi ile EKO toplam puanlar arasinda
anlamli iliski saptanmustur.

Kalp vyetersizligi olan vyastlarnn 0z bakim davranislarinin
degerlendirilmesi, tedavi ve bakim surecinde 6nemli role
sahiptir. Kalp yetersizliginin yasinin ginlik yasam aktivitelerini
gergeklestirmesini olumsuz yOnde etkilemesi nedeni ile 0z
bakim davranislarinin belirlenmesi ve gelistirilmesi Onemlidir.
Bayrak ve ark.' tarafindan kalp yetersizligi hastalarinin 6z
bakim davranislarinin degerlendirildigi calismada hastalarin 6z
bakim puan ortalamasinin (30,58 = 7,1) orta dizeyde oldugu
belirtilmistir. LiteratUrde kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim
davranislarinin orta dizeyde oldugunu belirleyen calismalar'®33-35
bulunmakla beraber distik veya yliksek 6z bakim davranislarinin
belirlendigi calsmalar da bildirilmektedir.3¢-3% Calismamizda
kalp yetersizligi tanili geriatrik bireylerin AKYOBDO puani
ortalamalarinin 32,74 £ 7,29 oldugu ve 6z bakim davranislarinin
orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Literatlrde farkli sonuglarin
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bulunmasinda, calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri, klinik 6zellikleri ve yer ve zaman gibi birgok faktorin
etkili oldugu distnudlmektedir.

Calsmada dlsik egitim ve gelir dlizeyine sahip olan geriatrik
bireylerin dustk 6z bakim davranisi sergiledigi tespit edilmistir.
Bayrak ve ark.' tarafindan yapilan calsmada dlsik egitim
dizeyine sahip kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim davranisi
duzeylerinin distik oldugu bildirilirken, gelir diizeyine iliskin anlamUl
bir fark bulunmadigi belirtilmistir. Literatirde kalp yetersizligi
hastalar ile yapilan calsmalarda egitim dlzeyi ile 6z bakim
davranislan arasinda anlamUl bir fark olmadigi belirtilmistir.343°
Egitim dUzeyinin artmasi ile hastalann saglgini gelistirme
noktasinda daha fazla arastirmaya egilimli olmasi beklenir. Buna
bagli geriatrik bireylerin kalp yetersizliginin yonetimine uygun 0z
bakim davranislarini belirleyerek uygulama konusunda daha fazla
caba sarf ettigi dustinllmektedir. Calismamizda kalp yetersizligi
evresi ylksek olan hastalarin daha distk 6z bakim davranisi
sergiledigi belirlenmistir. Literatlrde calisma bulgumuza benzer
sonuglar bulunmakla beraber’®4° kalp yetersizligi evresi ile 6z
bakim davranislan arasinda iliskinin bulunmadigi galisma sonuclari
mevcuttur.' Kalp yetersizligi evresi arttikca hastaliga bagli yasanan
semptom siddetinin artmasinin 6z bakim davranislarini olumsuz
yonde etkiledigi distnulmektedir. Calismada ilag kullanimi besin
altinda olan ve dlzenli kontrole giden hastalarin 6z bakim davranisi
dizeylerinin ylUksek oldugu belirlenmistir. Karagdz ve Sayin
Kasar'in*' kalp yetersizligi hastalan ile yaptigi calismada saglik
kontrollerine gitme durumunun 6z bakim davranisini etkiledigi
belirlenmistir. Kamrani ve ark.3* tarafindan yapilan calismada ise
polifarmasiye sahip olan hastalarnin 6z bakim puaninin diistik oldugu
saptanmistir. Calismamiz bu yonuyle literatlrle uyumludur. Yasl
hastalarda komorbiditeye bagli ilag sayisinin fazla olmasi hastalarin
kalp yetersizligi iliskili semptom alevlenmeleri yasamalarina ve
daha sik hastaneye basvurmalarina sebep olabilmektedir. Ayrica
duzenli kontrole giden hastalarda 6z bakim davranislarinin ylUksek
olmasi bu yonuyle beklenen bir sonugtur.

LiteratUrde kalp yetersizligi hastalarinin kirlganlk dtizeyi ile tekrarli
yatislar arasindaki iliskiyi inceleyen calsmalar bulunmaktadir.
incelenen calismalarda kinlganlk diizeyi ile tekrarli yatislar
arasinda anlaml bir iliski oldugu, kirilganlk dizeyi ylksek olan
hastalarin sik hastaneye vyattgr bildirilmektedir.4>-* Calisma
bulgumuz literatlrle uyumlu olup hastalarin kirilganuk dzeyleri
ile hastaneye yeniden yatis siklgi arasinda zayif dliizeyde pozitif
yonld bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica geriatrik bireylerin
hastaneye yatis sayilar ile 6z bakim davranislari arasinda
anlamU bir iliski bulunmamis olup literatlirde hastaneye yatis
ve 0z bakim davranislari arasinda iliskinin belirlendigi galismalar
bulunmaktadir.3>454¢ Calisma bulgumuza benzer olarak yapilan
bir kohort calismada hastalarin 6z bakim davranislarinin
artmasiyla yeniden yatis sikiginin azalmadigr belirlenmis olup
hastalarin birden fazla hastane deneyiminin olmasinin hastalarin
daha fazla 6z bakim davranislari sergilemesine neden olabilecegi
bildirilmistir.*¢ Calismada geriatrik hastalanin yaklasik yarsinin
daha 6nce hig hastaneye yatmamis olmasi; hastalarin %69'unun
6z bakim davranislarinin uygun dlizeyde olmasinin 6z bakim
davranislar ile yeniden yatis sikigi arasinda anlaml bir iligkinin
bulunmamasina neden oldugu distnulebilir.

Kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarda kirilganlk ve 6z bakim
davranislar arasindaki iligkinin ilk defa incelendigi bu arastirmada

Turk ) Cardiovasc Nurs 2026;17(42):7-15

hastalarin  kinlganlk dlzeyi arttikga 0z bakim davranislarinin
azaldigi belirlenmistir. LiteratUr incelendiginde yasli kalp yetersizligi
hastalarinda kirilganuk ve 6z bakim davranislan arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanmamasi nedeniyle literatlr
karsilastirmasi yapilamamistir. Ancak kirilgan olan bireylerin 6z
bakim davranislarinin azalacagi distntlmektedir. Hemsirelerin kalp
yetersizligi olan geriatrik hastalara bakim verirken bittncil bakim
yaklasimini ele alarak; kirilganlik ve 6z bakim davranislarini dizenli
olarak degerlendirmeleri ve bakimlarini bu dogrultuda planlanmalari
sorunlarin erken evrede tanilanmasina ve risklerine karsi erken
dénemde 6nlem alinmasina katki saglayacadi distndlmektedir.

Calismanin Sinirliiklar

Calisma ornekleminin yalnizca tek merkezde yapilmasi, 65 yas
Uzeri yasli kalp yetersizligi hastalarindan olusmasi, kalp yetersizligi
NYHA siniflandirmasinda evre | ve evre IV olan hastalarin dahil
edilmemesi sinirlilklarindandir.  Ayrica calisma verilerinin  y(z
ylze gorisme yontemi ile toplanmasi sosyal baski yaratma ve
katiumcilanin cevaplarini etkileyebilme potansiyeline yol acabilmesi
nedeni ile diger simirlliklar arasinda yer almaktadir. Calismanin
onemli sinirlliklarindan  biri, Olcek maddelerinin  katiimcilar
tarafindan bireysel ve kdltUrel degerler 1siginda farkli sekillerde
yorumlanabilme ihtimalidir. Ozellikle 6z bakim davranislarini
Olgen ifadeler, bireyin sosyal cevresinden beklentileri ve toplumsal
normlar dogrultusunda algilanmis olabilir. Calisma kalp yetersizligi
tanil tim geriatrik bireyler icin genellenebilir degildir.

Sonug

Calsma sonucunda kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarda
kirlganlk dlzeyi arttikga 6z bakim davranislarinin azaldigi ve
hastaneye yatis sikiginin arttigi belirlendi. Kirilganlk dGzeyinin d stk
egitim ve gelir dizeyi, NYHA evresi, hastaneye yatis sayisi, dizenli
kontrole gitme durumu ve polifarmasi ile iliskili oldugu galismanin
diger bulgulan arasindadir. Calisma sonuglarn dogrultusunda;
kinlganuk ve 6z bakim davranislarini olumsuz etkileyen hastalik
ve sosyodemografik 6zelliklere sahip hastalara yonelik daha fazla
egitim planlamasinin yapilmasi, yasl kalp yetersizligi hastalarinin
kirlganlik ve 6z bakim davranislarinin es zamanli incelendigi daha
fazla klinik arastirmanin yapilmasi dnerilmektedir.

Etik Kurul Onay:: Etik Kurul izni, Tarsus Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi (Karar Sayisi: 2023/62, Tarih:
28.12.2023). Arastirmanin gergeklestirilmesi igin hastanenin bagli oldugu
il saguk maduarliganden (Tarih: 24.01.2024, Sayi: E-11289099-050.04-
234786988) resmi izin alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan yazili onam alinmustir.
Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Herhangi bir kurum ve kisiden finansal destek
alinmamistir.

Yazma Yardimi icin Yapay Zeka Kullamimi: Yazarlar, galisma igin yapay
zeka destekli arag ve teknolojilerden yararlanilmadigini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilan: Konsept - Y.Konsept - E.M.Y., M.A,; Tasarm - EM.Y.,
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