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KISALTMALAR DiZiNi

WHO: World Health Organization/ Diinya Saglik Orgiitii

KY': Kalp Yetersizligi

EF: Ejeksiyon Fraksiyon degeri

NYHA: New York Heart Association (New York Kalp Dernegi)
YDDO: Yasl Davranislar1 Diisme Olgegi

KVS: Kardiyovaskiiler sistem

ESC: Europan Society of Cardiology

ACCF/AHA: American College of Cardiology Foundation/American Heart
Association (Amerikan Kalp Birligi )

DEF-KY: Diisiik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi

SEF-KY': Smirda Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi

KEF-KY: Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi

RAAS: Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi

ADH: Antidiiretik hormon

ACE: Angiyotensin Coverting Enzyme (Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim)
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Gelismekte olan {iilkelerde 60 yas ve iizeri populasyonun sayisi giin gectikge
artmaktadir (1). Ortalama yasam siiresinin uzamasiyla Tiirkiye’de ulasilan ortalama
yasam siiresi 78 yas civaridir (2). Kadinlarin ortalama yasam siiresi erkeklere gore iki
yil daha fazladir. Diinya Saglhk Orgiitii/World Health Organization (WHO) yaslihig
bilimsel olarak takvim yasi, biyolojik yas, sosyal yas, ekonomik yas, fizyolojik yas,
psikolojik yas, toplumsal yas ve yaslilik olarak ele almaktadir. Diinya saglik orgiitiine
gore yaslilik; 65 yas ve Ustilinli yasli, 85 yas ve iizerini ¢ok yasli kabul etmektedir.
Gerontolojistlere gore ise; yaslilik donemleri, geng yaslilik donemi 65-74 yas, orta
yaslilik donemi; 75-84 yas, ileri yashilik donemi ise; 85 yas ve ilizeri olarak

gruplandirilmaktadir (1, 3).

Diisme ve diisme ile ilgili yaralanmalar yashlar i¢in ciddi bir problem
olusturmaktadir. Diisme insidansina bakildiginda acil birimlere diisme ve diisme ile
ilgili bagvurularin en fazla 5 yas alt1 ve 65 yas tizeri grup oldugu belirlenmistir. Ortaya
cikan yaralanma ve komplikasyonlar sonucu hastaneye yatis ve kalma siiresi

uzamakta, kisilerin fiziksel fonksiyon kapasiteleride azalmaktadir (4).

Yaglilarda yasanan mortalite ve morbidite de en yiiksek etkeni kardiyovaskiiler

sistem hastaliklar1 olusturmaktadir (5).

Acil ve kaza birimlerinde agiklanamayan ve tekrarlanan diismelerin %77 si
kardiyovaskiiler sistem kaynakli oldugu belirlenmistir. Diismelerde kardiyovaskiiler
etkiler diger etkenlerden daha fazla mortalite olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler
etkileri ili¢ gruba ayristirdigimizda bunlar; noral alic1 hastaliklar, kalp yapisindaki ve
kalp ritmindeki bozukluklar ve diger ¢esitli etkenler olarak gruplandirilmaktadir.
Noral alict hastaliklar; ortastatik hipotansiyon, vasovagal senkop, postprandial

hipotansiyon, karotis siniis sendromu, duruma bagli gelisen senkop (Oksiirik



hapsirma, miksiyon, yutma, digskilama, mide-bagirsak stimiilasyon, valsalva, dalig
refleksi), yapisal anormalliklere bakildiginda; valviiler stenoz / yetersizlik, ritim
bozukluklar ise; atrial ve ventrikiiler kaynakli bozukluklardir. Diger etkenlerde ise;
pulmonerembolizm, ge¢ici iskemik ataklar, serebral senkop ve migrene bagli diismeler

gerceklesmektedir (6).

Yaslanmayla birlikte kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen fizyolojik

degisimlerle KY gelismektedir (7).

Kalp yetersizligi hastalarda gri madde ve aksonlarin beyinde iletimlerini
degistirerek, serebral korteks ve derin g¢ekirdeklerin motor aktivitede diizenleme
yetisini bozmaktadir. Bu durum denge ve yiirliyiisiin zayiflamasina neden olarak

diismelere neden olmaktadir (8).

Kalp Yetersizligine bagli diismeye sebep olan semptomlara bakildiginda;
egzersiz toleransinda azalma, azalmis kognitif bozukluklar, hipotansiyon, ortopne,
yorgunluk, nefes almada giicliikler, paroksismal nokturnal dispne, nokturi, anoreksi,
kas-iskelet sistemi agrisi, gligsiizlik, 6dem, aktivite smirlamasi ve tedavinin

olusturdugu advers etkilerin diisme ile iliskili oldugu belirlenmistir (8, 9, 10, 11, 12).

Bu semptomlarin bireylerin giinliik; fiziksel ve sosyal aktivitelerini sinirlamakta
hastalarin yasam kalitesini diisiirerek hastalarin ev i¢cinde yemek yeme, hareket etme,
ilaglarin1 alma, tuvalete gitme, banyo yapma, ev temizleme, aragla transferini saglama,
giyinme, disarida aligsveris yapabilme gibi aktiviteleri tek basina yerine getirmesini
engelleyerek hastalarin bagimlilik diizeyini arttirmaktadir. Bu durum otonomiyi

azaltmakta, yasam kalitesini diisiirmekte ve diigmelere zemin hazirlamaktadir (11,12).

Ayni1 zamanda KY tedavisinde kullanilan ditiretikler, digoxin, tip I A smfi

anriaritmik ilaglar diismeye neden olan ila¢ gruplarindandir (8).

Yapilan caligmalarda ¢ok sayida KY hastalarinin postural hipotansiyon, serebral
yaralanma ve kognitif bozulmalar sonucunda diismelerin  gergeklestigi
belirlenmistir.Diismeler yaralanmalara, saglik bakim kullaniminin artmasina ve 6liime

sebep olmaktadir (8).



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; Kalp Yetersizligi tanis1 konulmus olan 65 yas ve tizeri

bireylerde bagimlilik diizeylerinin diigme deneyimi iizerine olan etkisini belirlemektir.

1.3.Arastirma sorusu: Kalp Yetersizligi olan 65 yas istii bireylerin bagimlilik

diizeylerindeki artis diisme deneyimini arttirir m1?

1.4.Arastirmanin Onemi

Yaslilarda ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olan diismeler; bir ¢ok nedenle
ortaya c¢ikabilmektedir. Bu nedenler arasinda siklikla kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari ilk siralarda yer almaktadir. Kalp Yetersizliginin semptomlarinin yani sira
ayni zamanda ileri evrelerde hastalarin bagimlilik durumlarinin artmasi diigme riskini
de artirmaktadir. Ilgili literatiir incelendiginde diismeler, KY ve bagimlilik kendi
icinde ayr1 ayr1 incelenmis olmasina karsin; bu {ic durumun birbiriyle olan etkilesimi
ile ilgili calismalara rastlanmamistir. Ozellikle bagimlilik diizeyi yiiksek olan KY
hastalarinda diisme deneyimi ve diisme sikligin1  arastiran  calismalar

bulunmamaktadir.

Bu arastirmadan elde edilecek sonuglarla; bu hasta grubunda bagimlilik
diizeylerinin belirlenmesinin yani sira diigme durumlari, bunu etkileyen faktorler ve
sahip olduklar1 diisme risklerinin belirlenmesi ile uygun ve gerekli hemsirelik
girisimleri planlanabilir. Alinacak koruyucu girisimlerle KY olan yash bireylerde
fonksiyonel yetersizligin en onemli nedeni olan diismeler Onlenerek buna bagh
hastaneye yatislar onlenir, hastanin yasam kalitesi korunur. Sonugta KY hastalarindaki
diismelere bagl ortaya ¢ikacak saglik bakim maliyetleri ve bakim verenlerin yiikii
Onlenir. Ayni zamanda bu ¢aligsma ilgili alanda yapilacak gelecekteki arastirmalar igin

degerli veriler saglayacaktir.
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BOLUM II

GENEL BILGIi

2.1.Yaslanma ve Yashhk

Insanlar dogarlar, biiyiirler ve 6liirler. Yasamlar1 devam ettigi siirece sirasiyla

cocukluk, genglik, erigkinlik ve yaslilik evrelerini yasarlar (13).

Yaglhilik, yasayan biitiin canlilarin zaman faktoriine bagl olarak gecirdigi,
canlinin i¢ ve dis etkenlerle kurulan ¢evreye uyum yeteneginin dereceli olarak
azalmasini i¢ine alan, biyolojik ve fizyolojik degisimlerin oldugu bir siirectir. Yaglilik
degisim ve doniisiim siirecidir. Yaslanma kronolojik ve fizyolojik olarak farkli
gerceklesmektedir. Bu farkliligin nedeni dogal faktérler ve yaslanmanin farkli hizlarda

olmasidir (1, 14).

Yaslanmayla molekiil yapilarda, hiicrelerde ve dokularda geri doniisii olmayan

degisim ve kayiplar bireylerde yetersizlige neden olmaktadir (13,15).

Olusan yetersizlik pek cok hastaligin bir arada olmasim kolaylastirmakta ve
yasam kalitesini bozmaktadir. Bu doénemde yasanan sosyal rollerde degisimler;
emeklilik, 6zerkligin kaybedilmesi, bilissel islevlerde degisimler, es ve yakinlarin
kaybi, maddi zorluklar, ¢ocuklarin evden ayrilmasi yaslilarin daha fazla yalnizliga

stiriiklenmesine yaslilik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir (15).
Gerontologistler yasliligi farkli teorilerle degerlendirmektedir (15).
Gerontolojistlere Gore Yashhk Teorileri;

Somatik Mutasyon Teorisi: Yasam boyu somatik hiicrelerde biriken mutasyonlarin

geliserek cesitli hastaliklara neden olmasidir.



Serbest Radikal Teorisi: Yiiksek reaktivitedeki serbest radikaller somatik mutasyona

ve protein hasarina neden olmasidir.

Hiicre Yaslanma Teorisi: Klonal yaslanmada hiicre poliferasyonunu kontrol eden
genler sorumludur. Yaslanmada kromozom uglarinda telomer bdlgesinde DNA

kayiplari, programli hiicre 6liimii, iskemi ve toksinlere neden olmaktadir.

Bagisikhik teorisi: Primer immiin yanitin azalmasi yaglilarda enfeksiyonlara yatkinlig

artirmaktadir.

Endokrin teorisi: Kadinlarda over follikiillerinin ve oositlerin kisitli depolarinin

bitmesi, menapoz olayi ile meydana gelmektedir.

Noroendokrin teorisi: Pitliiter bezdeki degisikliklerin olmasi, otonomik sinir
isteminde ve metabolizmasindaki degisiklikler beyin merkezinde yavaslamalara neden

olmaktadir.

Kullanilmaya bagh eskime teorisi: Yaslanmada mekanik ve biyokimyasal
degisimleri i¢ine almaktadir. Yaslanmayla dis ve eklemlerin erozyona ugramasi yerine

konulamaz molekiiler hasar1 gdstermektedir

Gerontolojistler yaslanmay1 4 farkli boyutta ele almaktadir. Kronolojik yaslanma,

biyolojik yaslanma, psikolojik yaslanma ve sosyal yaslanmadir.
Gerontolojistlere Gore Yaslanma Boyutlar

Asagida gerontolojistlere gére yaglanma boyutlar1 belirtilmistir (16,17).
Kronolojik yaslanma

Takvim yas1 géz Oniine alinarak degerlendirilen yashiliktir. Ayni takvime sahip
bireylerde, bireysel farkliliklarin ve ¢evresel faktorlerin degerlendirmede etkisi yoktur.

Insanin yillar iginde zamanla yaslanmasidir.
Biyolojik yaslanma

Organizman yasam siiresince belirli islevleri yerine getirme ve fiziksel yeterliligin

azaldig1 yaglanmay1 tanimlar.



Biyolojik yaglanma bireyin anatomi ve fizyolojisinde genetik yapisina, beslenme
sekline, is yasamina, gecirmis oldugu hastaliklara ve kisisel oOzelliklerine bagl
meydana gelen yaslanmadir. Biyolojik yaslanma belirtileri gérme isitme kayiplari,

deride kirisiklar, kalp atis bozukluklari, kas gliciiniin bozulmas1 yaslanma belirtileridir.

Psikolojik yaslanma

Bireylerde zamanla zeka, hafiza, cevreye uyum yeteneklerinin azalmasi psikolojik
yaslanmay1 gostermektedir. Degerlendirmede ¢evreye ilginin azalmasi veya asir ilgi,
kendini degersiz ve ise yaramaz hissetme ve karamsarlik psikolojik yaslanmanin

Olciitlerini vermektedir.
Sosyal yaslanma

Bireyin sahip oldugu sosyal rollerde zaman igerisinde degisimlerin olmasidir.

Bunlar toplumda yap1 icerisinde rol, statii ve davranis kaliplarindaki degisimlerdir.

Yaslilarin ekonomik yaslanmasi emekli hayata gegmeleriyle birlikte yagam sekli
degismekte, maddi olanaklar1 azalarak zorlanmalar yasamaktadirlar. Emeklilige kadar
ekonomik olarak daha bagimsiz olan yaslilar, emeklilik sonrasi ¢ocuklarina ve

yakinlarina bagimli olabilmektedirler.

2.1.1.Epidemiyoloji

Gelismekte olan iilkelerde 65 yas ve iizeri populasyonun sayis1 giin gegtikce

sayis1 artmaktadir (5).

Yaslilik takvim yas1 olarak smiflandirildiginda ; 65-75 yas arasi; erken yaglilik
donemi, 75-85 yas arast; orta yaglilik donemi, 85 yas ve tizeri; ileri yaslilik donemidir

(3).

Diinyada 60 yas iizerindeki bireylerin sayisinin 2025 yilinda 1. 2 milyar, 2040
yilinda 1. 3 milyar olacag1 ongoriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde 2002 yilinda



60 yas ve iizerindeki yasayan bireylerin sayisinin yaklasik 400 milyon oldugu, 2025

yilinda ise bu saymin 840 milyona ulasacagi dngoriilmektedir (18).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 16 Mart 2017 verilerine gore 2016 yili diinyada
yaslilik oran1 %8,7°dir. En yash niifusa sahip iilkeler sirasiyla Monako %31,3, Japonya
%27,3 ve Almanya %21,8 dir. Tiirkiye’de 2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi olan
yasl niifus, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisiye ulasarak %17,1 artmistir. Niifus
icinde yasl niifusa bakildiginda 2012 de %7.5 iken 2016 yilinda %8.3’¢e yiikselmistir.
2016 yilinda yas gruplarna bakildiginda %61,5' i 65-74 yas araliginda, %30,2'si 75-
84 yas araliginda ve %8,2'si 85 ve lizeri ileri yas evresinde oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye’de ortalama yasam siiresi 78 yil, erkekler i¢cin 75.3, kadinlar i¢in 80,7 yildir
(19).

2.1.2.Yaslanmayla Birlikte Viicut Sistemlerinde Meydana Gelen Degisimler
2.1.2.1.Gastrointestinal Sistemde Degisimler

Gatrointestinal ~sistemdeki degisiklikler, beslenme durumunu olumsuz
etkilemektedir. Olusan degisiklikler; gasrointestinal organlarda salgilama, hareket,
emilim ve gastrik bosalmadaki bozulmalar, dis ve agiz sagliginda sorunlar, yutkunma
zorluklari, tat alma duyusunda degisikleri kapsamaktadir. Bu degisiklikler yash
hastalarin yemekleri tat alarak yemesini ve sindirmesini engellemektedir. Tat
duyusunu artirmak i¢in daha fazla tuz ve baharat tiikketimini arttirmaya neden

olmaktadir. Fazla tiikketim obezite ve hipertansiyonu arttirmaktadir (13, 15, 20).

Gastrointestinal sistemdeki bozukluklar, ekonomik sorunlar, tek basina yemek
hazirlayamama ve aligveris yapamama gibi sorunlar malniitrisyona sebep olmaktadir.
Malniitrisyon zamanla kas iskelet sisteminde kemik yogunlugunun ve kas kitlesinin
azalmasma sebep olarak sarkopeniye, solunum sisteminde maksimal oksijen
ventilayonunda azalmaya neden olarak yorgunluga, immiin sistemde bagisiklig
diisiirerek enfeksiyonlara, kardiyovaskiiler sistemde kalp atim hacmini distirerek
egzersiz toleransina, sinir siteminde B12 vitamini eksikligi ile biligsel islevlerde

azalmaya neden olmaktadir (20).



Olusan sarkopeni, yorgunluk, egzersiz toleransinda diisiis, biligsel islevlerin
yavaglamasi hastalarin diigmesi i¢in risk olusturmaktadir. Obezite ise hastalarin

yiiriiyiisiinli zorlamakta ve denge kayb1 sonucu diismelere neden olmaktadir.

2.1.2.2.Ureme ve Uriner Sistemde Degisimler

Kadinlarda perine kaslarinda zayiflik, erkeklerde prostat hipertrofisi sik idarara

¢tkmaya neden olmaktadir (15).

Kadinlarda hormon seviyesinin azalmasiyla uterus ve overlerde atrofi, vajen
dokusunda; elastik kaybi, incelme ve kuruma, meme dokusunda sertlik ve meme basi
duyu algisinin bozulmas1 gergeklesmektedir. Bu degisiklikler baz1 yashlarda sekstiel
aktivitede azalmaya etken olabilirken pek ¢ok yaslida etkili olmamaktadir. Erkeklerde
sperm sayisi ve seminal sivida azalma, penis ve testislerde kiiclilme, testestoron
hormon seviyesinde azalma gerceklesmektedir. Erkeklerde genital degisiklikler
kadinlara gore daha az ger¢eklesmektedir. Bazilarinin fertilligi hayat boyu devam
etmektedir (21).

Yagslilikla birlikte bobrek fonksiyonu %40 oraninda azalmakta, mesane kapasitesi
ve hacmi azalarak sik tuvalete gitmeye neden olmaktadir. Mesane tam bosaltilmasinn

azalmasi rezidiiel idrar miktar artirmaktadir (15, 22, 23).

Kadinlarda perine kaslarindaki zayiflik erkeklerdeki prostat hastaligi yaslilari sik
idrar ¢ikartmaktadir. Hastalar tuvalete yetismek icin acele etmekte ve ¢ogu zaman
yetisememeye bagli idrar kagirmaktadir. Sik idrara ¢ikmaya bagli, tuvalete yetisme
i¢in acele etme ve yetisememeye bagli olusan 1slak zemin yaslilarin diigmesine neden

olmaktadir.

2.1.2.3.Solunum Sisteminde Degisimler

Yaslanmayla birlikte akcigerlerde fizyolojik (asit-baz regiilasyonu bozulmast),
elastiki yapisinda, boyutunda ve agirliginda azalma, solunum kaslarindaki atrofi,

akciger silya ve hareketlerinde azalma, kosta kikirdaklarinda kalsifiklesme, toraks



seklinde degismeler akciger kullanim kapasitesini azaltarak yetersiz oksijenlenmeye
neden olmaktadir. Yaglilarda bu degisime bagli ylizeyel solunum, Oksiiriik

refkelslerinin azalmasi bagl enfeksiyona yatkinlik, halsizlik, yorgunluk ve aspirasyon

gelisebilir (15,17, 23)

Solunum sisteminde ortaya ¢ikan ventilasyon yetersizligi, yorgunluk ve halsizlik

hastalarin diisme olasiligin1 arttirmaktadir.

2.1.2.4.Kas Iskelet Sisteminde Degisimler

Kaslarda yaslanmayla birlikte kas protein sentezi azalmakta, kas yikimi
artmakta ve olusan bu boslugun yerini yag hiicreleri doldurmaktadir. Kas kiitlesi ve
kas giiclindeki azalma sakopeniye neden olmaktadir. Kas hiicresinin kendini
yenileyememesi, kronik hastaliklarla birlikte yasl bireylerde, kas giicii ve islevlerinde

yetersizliklere neden olmaktadir (23).

Kemiklerde kalsiyumun azalmast kemiklerin yumusayip kirillganligin
arttirmaktadir. Eklem kikirdaklarinda kalsifikasyonlasma ve sinoviyal zarin

kalinlagmasi postur yapisinda bozulmalara neden olmaktadir (15).

Kadinlarda menopoz dénemi ile birlikte total kalsiyum miktar1 hizli bir sekilde
azalmakta ve boylece iskelet yapisi zayiflayarak kiriklara yatkin hale gelmesine neden

olmaktadir (20).

Azalan kas kitlesi, kas giicii, tepkilerin yavaslamasi, kemik kitlesinin ve gii¢
kaybinin olmasi, tendon ve eklem kapsiil kayiplariyle eklem yiizeyleri bozulmaktadir.
Bu durumdan beden agirligini tasiyan bel, kalca ve diz eklemleri etkilenmekte bu

durumda diigsmelere ve kiriklara neden olmaktadir (24).

2.1.2.5.Merkezi ve Periferik Sinir Sisteminde Degisimler

Yaslanma ile beyin arteriollerinde ve kapillerinde aterosklerotik degisimler

meydana gelerek beyin kan akimi ve oksijenlenme azalmaktadir (15,13, 23).



Kortikal sulkuslar genigleyerek derinlesir, giruslarin eni daralir, beyin ve spinal
kortta atrofi gelisir, norofiler yumaklar, serebral hemisferler, serebellum, limbik sistem

ve hipokampusta noranal kayiplar olusur (13, 23).

Yasli bireylerde serotonin seviyesinin artmasi, néroepinefrin seviyesinin diismesi
zamanla basit motor aktive islevlerde yiirime gibi yavaslamaya ve refleklerde

zayiflamaya neden olur (23).

Noronlardaki kayiplar duyu organlarinin reseptorlerin sayisin1 ve duyarlilifinin
azalmasina neden olur. Bu durum dokunma, basing ve agri duyularini algilamada

bozulmalara neden olur (15,23).

Kraniyal sinirlerde gelisen degisiklikte tat ve koku alma duyularinda algilamada

bozulmalara neden olur (23).

Biligsel islevlere bakildiginda beyinde yaslilifa bagli meydana gelen noron
kayiplari, 6n frontal de belirgin olusan; kortikal sulkuslarin genislemesi ve
derinlesmesi, giruslarin eninin daralmasi ve yetersiz kanlanma ve oksijenlenme beyin

islevlerin azalmasina neden olmaktadir (13,23)

Yaslt bireylerin bilissel yeterlilikleri yaslanmaya bagli gelisen beyindeki
degisimlerden ve sahip olduklar1 genetik yapi, yasam sekli davraniglari, mevcut olan

saglik sorunlar1 ve bireysel 6zelliklerinden etkilenmektedir (23).

Yaslanma ile birlikte gelisen akustik sinir hiicrelerinin 6liimi isitme kaybina

sebep olur (15).

Kaslarda sertlesme, retinada 1518a duyarl reseptorlerde azalma gergekleserek
gorme keskinligi azalmaktadir. Karanlik ve aydinlik ortamlar arsinda gegiste goziin
uyum yapmasi gecikir. Derinlik algis1 ve goriis alan1 bozulmustur. Katarakt olusumu

artmistir (23).

Yaglanma ile lens sertligi artmakta gorme netligi azalmakta, gérmek icin daha
fazla 1518a ihtiya¢ duyulmaktadir. Yaslanma ile yillar boyu yiiksek sese maruz kalma,
kulak kirinin artmas1 ve duyma yapisinda fizyolojik kayiplar ile isitme problemleri

yasanmaktadir (25).
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Yagla birlikte artan ndronlarin etkinligini kaybetmesi ve dejenerasyonu
gergeklesir ve buna bagli yaglilarda tepkime hizi yavaglar. Biligsel islevlerde 6grenme,
kelimeleri hatirlama, kisa siireli hafiza, kelime haznesi, bilgi depolama ve algilama
fonksiyonlarinda azalmalar meydana gelir. Spinal kortta 60 yasindan sonra azalmalar
gercekleserek duyu kayiplart gergeklesir. Boylece yaslilar darbe ve 1siya karsi daha
duyarl hale gelmektedir. Yaglilarda sinir dokusu onarimi geng yaslara gore daha
yavastir ve kismidir. Bu yiizden tarvmalar agisindan riskili ve kirillgan bir gruptur.
Yaslilarda ortaya c¢ikan norojenaratif degisimler uyku bozukluklarina neden

olabilmektedir (25).

Tim bu degisimleryashh hastalar1 savunmasizlastirarak diisme deneyimini

arttirmaktadir.

2.1.2.6.Endokrin Sistemde Degisimler
Yaslanma ile ganodal, tiroid, insiilin hormonlarinda degisimler gozlenir.

Yaslanmayla birlikte endokrin sistemde meydana gelen degisimler yaslilarin kas
iskelet sisteminde, seksiiel islevlerde kayiplara neden olmaktadir. Kadinlarda dstrojen
hormonun azalmasiyle gerceklesen menapoz parathormanin etkisiyke kemiklerde
kalsiyum kaybini arttirarak osteopOroza yatkinlig: arttirmaktadir. Erkeklerde testeron

hormon seviyesi daha ileri yaslarda azalmaya baslar (21).

Testeron ve dstrojen hormonlari azalir. Ostrojen azalmasi kadinlarda daha erken
yasta baslar ve testerona gore cok daha biiylik bir azalma gosterir. Menopozda Gstrojen
azalmasi, D vitamin eksikligi ve sekonder hiperparatiroidzm osteoproz gelisimini

arttirir (22).

Yaslanmayla birlikte insiilin hiicrelerin insiiline yaniti azalmaktadir (21).
Hipoglisemi; kardiyak problemlere (MI, anjina), giigsiizlige, kirilganliga ve
diismelere neden olur. Diismeleri 6nlemek i¢in HbAlc %7°nin altinda, kirillgan

yaslilarda %8 altinda tutulmalidir (22).
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Yaglanmayla tiroid hormonlarinda degisimler gerceklesmektedir. Gozlenen
hipotiroid siklig1 %0.5 ile % 4.4 arasinda, hipertiroidi siklig1 %0.5 ile 3 arasinda
degismektedir. Tiroid dokusunda nodularite gelisimi ve fibrozis sik gerceklesmekte,
tiroidin tiroksin ve trityodotironin gilinliik iiretimde azalmasi ile iyot alimida
azalmaktadir (22).

Uzun siiren hiperglisemi noropatik hasarlara yol agarak, hipoglisemi biligsel
islevlerde yavaslamalara neden olarak, Ostrojen ve hipertirod kemikte kirilganlik
olusturarak diisme riskini arttirmaktadir. Ozellikle kadinlarda menopoz sonrasi olusan

osteoporoz diisme i¢in yiiksek risk olusturmaktadir.

2.1.2.7.Denge Ve Koordinasyon Sisteminde Degisimler

Denge ve koordinasyon sisteminde periferik ve santral sinir sistemi, kaslar,
eklemler, gorme sistemi, vestibiiler sistem, serebellum etkilidir. Yashlikla bu
sistemlerde meydana gelen degisimler; multisenseriyol kayip, santral sitem
disfonksiyonu, vestibiiler sistemde semiserkiiler kanal duyarlilifinda azalma, duyu
epitelindeki sagli hiicre sayisindeki diisiis, vestibiiler ¢ekirdeklere bilgi getiren
noronlarin azalmasi ve kayiplar denge ve koordinasyonu bozmaktadir. Yaslilarin kalp
damar sistemine ait hastaliklar1 diismelere neden olmaktadir. Diger Yyandan
kullandiklar1 bazi ilaglar; benzodiazepinler, antihisteminikler, antiepileptikler ve bazi
kardiyovaskiiler ilaglar denge saglanmasini bozarak diismeleri tetiklemektedir.
Yagslilarin sahip oldugu diger hastaliklar; multiple skleroz, parkinson, alzheimer
hastalarda denge bozukluklarina yol acarak diismeleri arttirmaktadirlar.
Serebrovaskiiler ateroskleroz ve diyabet doku perfiizyonu diismesi ve mikroanjiopati

olusturarak denge tlizerinde olumsuz etkiye sahiptir (26)

Denge ve koordinasyon sitemindeki kayiplar, ve denge ve koordinasyon
sisteminin ¢aligmasini baskilayan veya tepkilerin gecikmesine neden olan tedaviler

diisme riskini arttirmaktadir.
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2.1.2.8. Psikososyal Degisimlerler

Yasam biitiinliigiini saglayamamis yasilar ge¢mise Ozlem duyarak benlik
biitiinliglinlii saglayamamalari, eski yasama 6zlem duyarak umutsuzluk ve olim
korkusuna neden olmaktadir. Yaslanma ile birlikte emeklilik, kronik hastaliklar, rol
degisimi ve rol kaybi, es, arkadas ve akraba kayiplari, kusaklar arasi ¢atismalarin
olmasi yaslilarda umutsuzluk ve yalnizlik sorunlarini olusturmaktadir. Olusan
umutsuzluk yashlarda isteksizlige, kendini geri ¢ekme, caresizlik, kararsizlik ve
degersizlik hislerinin olugsmasina neden olmaktadir. Bu durum psikiyatrik hastaliklar

i¢cin temel olusturmaktadir (27).

Kronik hastaliklar artmakta yasanan olumsuzluklarla birlikte depresyon
artmaktadir. Depresyon bagli hastalarin kendini ihmal etmesi malniitrisyona neden

olarak, depresyon ilaglari ise advers etkileri ile diismeleri arttirmaktadir.
2.1.2.9.Kardiyovaskiiler Sistemde Degismler

25 yasindan sonra her on yilda maksimal oksijen tiiketimi ve kardiyovaskiiler
fonksiyon indeksi %5-15, maksimal kalp atim1 6-10 atim/ dakika da diismektedir
(28).

Yaslanmayla kardiyovaskiiler sistemde anatomik ve fizyolojik degisimler

meydana gelmektedir(17).

Kalp kasinda atrofi geliserek myokard esnekligi ve kan pompalama hacmi % 1
azalir. Kalp cevresi yag dokusu artar, baroreseptor duyarliligi azalir, kan damarlarinda

aterosklerotik degisimler gozlenir, dinlenme esnasinda kalp atim hacmi ve kalp debisi

azalir (17).

Kan yapisindaki elastinlerin kaybolmasiyla kan basinci artarak hipertansiyona

neden olur (29).

Katekolamin salgisinda artis ve arteriyel sistemde degisimler gerseklesmektedir.
Arteriyel sistemde kollojen ve elastikiyeti saglayan elemanlarda kayip gercekleserek
periferal rezistansi artar. Aortik media ve intimada kalinlagsma gergekleserek diiz kas

tabakasinda bliyiik arter duvarinda sertlige sebep olur. Vaskiiler sistemde beta
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adrenerjik uyarimda azalma olur, bu da afterload: arttirir. Afterload da artis, sistolik
kan basincinmi artirarak sol ventrikiil erken dolumunu bozar. Boylece sistolik kan
basincinda artar, erken dolumda bozulur ve preload diiser. Preloadin diismesi ile

intravaskiiler voliim azalarak hipotansiyon, ortastatik hipotansiyon ve postrandiyal

hipotansiyon gelisir (30).
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Sekil.1.Yashlarda kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisimler semasi

(30).
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2.2 Kalp Yetersizligi

Kalp yetersizligi bir¢ok kalp hastaliginin olusturdugu 6liimden 6nceki son klinik
tablodur (31).

Fizyolojik ac¢idan kalbin viicudun ihtiyact olan yeterli kani, tam olarak
pompalayamamasi ya da bunu sol ventrikiil diyastol sonu basinct arttirarak
karsilamasidir. Klinik a¢idan sol ventrikiil fonksiyonlart ve noérohumoral
diizenlemelerde bozulmalar sonucu efor kapasitesinde azalma, s1vi retansiyonuna yol

acarak yasam kalitesinde ve yasam siiresinde diisiise neden olan bir sendromdur (32).

Kalp yetersizligi belirtileri nefes darligi, yorgunluk, 6dem, ortopne, artmis venoz
basing, anormal akciger sesleri, ritim bozukluklaridir. Kalp yetersizligi sadece
kardiyak gorlintiillemede goriilen bir anormallik degil klinik bir sendromdur. Eskiden
sol ejeksiyon fraksiyon degeri (EF) %50-60 normal degerlendirilirken su an normal
goriilen bu degerlerde de KY olabilecegidir. Bu degerlerde diyastolik dolum ve
bosalimdaki bozulma bize KY’yi gosterir. Korunmus EF KY’nin tanisi1 6zellikle
yaslilarda koymak zordur. Kalp ritim anormallikleri, konjenital veya fonksiyonel

anormallikler, kapak bozukluklari KY’ye yol agar (33).

Kalp yetersizliginde herhangi bir kardiyak disfonsiyondan kayanaklanabilir ve
genellikle sol ventrikiil sistolik disfonksiyonudur. Korunmus sistolik disfonsiyon
teshisi zordur. Genellikle diyastolik disfonksiyona atfedilir. Buna ragman sistolik ve
diyastolik disfonsiyon sikliklikla birlikte bulunur. KY morbititeye ve tekrarli
hastaneye yatislara neden olmaktadir (34).

2.2.1.Kalp Yetersizligi Epidemiyolojisi

Diinya ¢apinda 26 milyon KY hastast yasamaktadir. Avrupa ve Kuzey
Amerika’da saglik bakim harcamalardin % 1-2‘lik pay1 KY hastalarina ayrilmaktadir.
Kalp yetersizligi hastalar1 hastaliga eslik eden en az bir diger hastalia sahiplerdir. Bu
durum hastanin saglik durumunu kétilestirmektedir. Kalp yetersizligi prevelansi
kuzey Amerika iilkelerinde; Canada’da % 1.5, Amerika’da 1.9°dur. Avrupa
iilkelerinde; Fransa da% 2. 2, Ingiltere de % 1. 3’diir. Asya iilkelerinde; Cin de % 1.
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3, Japonya da %1, Malezya da % 6.7, Singapur da %4.5°dir. Avustralya da % 1.3, Orta
doguda; Ummanda % 0. 5’dir. KY hastane bakim maliyetlerindeki pay dagilimi1 primer
bakim i¢in % 17, yatarak tedavide % 60, ilaglarda % 9, ayaktan muayenede % 6, ayakta
tedavide % 8 ‘dir. Diinya genelinde 980 milyondan fazla KY hastasi i¢in bakim
harcamasi yapilmaktadir. Avrupa ve birlesik devletlerinde yillik 1 milyondan fazla
hastaneye yatis gerceklesmektedir. Tim hastaneye yatiglarin % 1-4’4 KY dir.
Hastaneye yatirilan 4 hastadan 1’1 30 giin igerisinde yeniden yatmaktadir. Hastalarin
hastanede kalma siiresi 5 ile 10 giin arasinda degismektedir. Yatirilan iki hastadan biri

60 giin icerisinde tekrar hastaneye yatis1 gergeklesmektedir (35).

Hindistan goriilme yaygimligi ortalama 1. 3 milyon ile 4. 6 milyon arasindadir.

Yillik prevelansi 491 600-1. 8 milyon arasindadir (36).

Isveg’te KY tahmini prevelans: 2. 2 milyon, yillik insidansi 3.8/1000, yillik
mortalitesi 3.1/1000 dir. 2006 ve 2010 yillar1 arasinda kadin ve erkeklerde KY

insidans1 ve mortalitesi azalirken prevelansi degismemistir (37).

Kalp yetersizligi diinya niifusuna bakildiginda %0.3-2 arasinda degimektedir.65
yas Ustiinde % 3-5, 75 yas listiinde ise % 25’lere ulagmaktadir. KY insidans1 yilda 0.
0001-0.005 arasinda degiskenlik gostermektedir. Ulkemizde yapilan HAPPY
calismasinda KY ve asemptomatik sol venrtikiil disfonksiyonu (ASVD) prevelansi
erigkinlerde %2. 9 ve %#4. 8’dir. Erkeklerde EF degeri <50 olan say1 fazla iken
kadinlarda EF degeri >50 say1 fazladir. Her iki cinsiyette de KY ve ASVD prevelansi
esittir (38).

KY epidemiyolojik agidan bakildiginda 40-59 yas arasinda %2, 60-69 yas
arasinda %5, 70 yas ve iizerinde %10 civarindadir. KY genc¢ yaslarda erkeklerde,
kadinlara oranla sik goriiliir iken yas ile birlikte bu oran kadin ve erkekler arasinda
esitlenmektedir. 80 yasindan sonra ise kadinlarda daha sik goriilmektedir. Yas
dagilimimna bakildiginda tiim KYnin beste dordiinii 65 yas ve lizeri populasyon
olusturmaktadir (7).

Gelismekte olan iilkelerde yetiskin niifusun % 1-2’s1 KY tanilidir. 70 yas iizerinde

bu oran %10 ve tizerindedir.65 yas iizeri yaslilarda tanimlanamayan KY hastalarinda

16



6 kisiden bir kisi efor sirasinda solunum yetersizligi nedeni ile primer bakim

almaktadir. 55 yasinda kadinlar i¢in risk %28, erkekler igin %33 tiir (39).

Kalp yetersizligi son 2 yilda hastaneye yatis icin biiyiikk bir risk faktoriidiir.
Framingham 1n kalp c¢alismasinda KY insidansinin yas ile birlikte arttigi ve
erkeklerden kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erkeklerdde sag kalim
orani %25 kadinda ise %38 dir. Kalp yetersizliginin en sik iki nedeni; hipertansiyon
ve korener kalp hastaligidir. Diyabet ve sol ventrikiil hipertrofisi, KY ile iligkilidir.
Tedavi sonucu kadinlarda sag kalim erkeklerden daha yiiksektir. 1980°lerde 45 yas
tizeri erkeklerde 7,2/ 1000 kiside kadinlarda 4,7/1000dir (40).

Sol ventrikiiler disfonksiyon (diisiik ejeksiyon fraksiyon) yas ile artmakta ve
erkeklerde kadinlar daha fazladir. Erkeklerde %4, kadinlarda%?2 dir (41). Kalp
yetersizligi diinya ¢apinda artis oldugunu kohort ¢alismalariyla gostermektedir (42).

2.2.2. Kalp Yetersizligi Etiyolojisi

Kalp yetersizligi etiyolojisinde major ve minor etkenler rol oynamaktadir. Kalp
yetersizligi major risk faktorleri artan yas, erkek cinsiyet, miyokart enfarktiisii,
obezite, diyabet, kalp kapagi hastaliklari, sol ventrikiil hipertrofisidir. Minor risk
faktorleri; sigara igmek, yiiksek kolestrerol, albiimiiniiri, kronik bobrek yetersizligi,
anemi, yiiksek nabiz, sedanter yasam, psikolojik stres, uykuda solunum bozuklugu,

diisiik sosyoekonomik durumdur (43).

Koroner arter hastaliklart KY’nin en sik nedenidir. Miyokard iskemisine bagl
olusan hipoksi ve laktik asit miyokard kas tabakasi hiicrelerinin 6liimiine neden
olmaktadir. Kardiyomiyopati, yaygin hiicresel nekroz gelistirerek miyokard
kasilmasini bozmaktadir. Sistemik ve pulmoner hipertansiyon, kalbin is yiikiinii
arttirmaktadir. Bu durum miyokard hipertrofisine yol agarak ventrikiillerin dolumunu
bozmaktadir. Aritmi ve kalp kapagi hastaliklari, elektrolit dengesizlikleri, metabolik
hizin artmasi, demir yiliklenmesi, hipoksi ve anemi, kalbin kasilma ve pompalama

islevini yapan miyokard kas tabakasinda bozulmalara yol agmaktadir (44).
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Iskemik kalp hastalig1, toksik hasar, immiin sistem ile iliskili hasar, infiltrasyon,
genetik anormallikler, metabolik dengesizlikler myokardiyumdaki bozukluklara
neden olarak KY’ne neden olmaktadir. Hipertansiyon, kapak¢ik ve miyokardiumun
yapisal defekti, perikardiyal ve endomiyokardiyal patoloji, yiiksek output, yiiksek
volim anormal yiiklenmeye neden olarak KY’ne neden olmaktadir. Ritim

bozukluklari tasikardi ve bradikardi KY etiyolojisinde rol oynamaktadir (42).

2.2.3.Kalbin Caliymasi

Kalbin doku ve organlara yeterli kant pompalayabilmesi icin yeterli kalp
debisinin saglanmasi1 gerekmektedir. Kalp debisi, kalp hizi ve atim hacminden
etkilenmektedir. Kalp debisinde atim hacmini 6n yiik, art yiikk ve kasilabilirlik ile
etkilemektedir.

Preload (ventrikiil 6n yiik): Diyastolde kardiyomiyositlerin gerilmesi veya
ventrikiilin kan ile dolmasidir. Preload kalbin kan hacmini kardiyomiyositlerin
uzunluk gerginlik performansi ile pompalayabilmesidir. Preload aktif ventrikiil
relaksayonuna, pasif ventrikiil kompliyansi ile atriyal diyastolik ge¢ dolmaya onemli
katki saglar. Normal yaslanmanin etkileri, miyokardiyal iskemi, ventrikiiler hipertrofi
ventrikiiliin pasif uyumunu azaltir ve diyastolik disfonksiyon gergeklesir. Diyastolik
disfonsiyon gerceklesince ventrikiiliin yeterince dolumu ger¢geklesmez. Dolumu
arttirmak icin kan basincini arttiran venomotor tonus ve sodyum su retansiyonu artar.

Artan birikimle sol atrial basing artarak pulmoner 6deme neden olur.

Afterload: Miyokardin sistolik duvar stresidir. Bu stres ventrikiil yarigap1 ve ventrikiil
sistolik basinct ve ventrikiil duvar kalinligindan etkilenir. Ventrikiiler basing kan
firlatma basinci arteriyal kan akimina karsi koydugu direngle belirlenir. Arteriyel
basing ve direng ile artar. Yiksek kan basinci ve vaskiiler tonusun artmasiyla
ventrikiiler basing arttirilir. Ventrikiil yarigapt akut valviiler yetersizlik, stres

kardiyomiyopati veya iskemi ile artmaktadir.

Konraktilite: Kalbin preload ve atterload etki saglarak kanin firlatilma yetenigidir.
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Kalp Debisinin Hemodinamik Kompansasyon Mekanizmalar ile Kontrolii

Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarin bozulmasi sonucu yeterli kalp debisi
saglanamadiginda ii¢ kompansatuvar mekanizma devreye girmektedir. Bunlar Frank-

Starling yasasi, ventrikiil hipertrofisi ve sempatik sinir sistemi aktivasyonudur (45).

Frank Starling Yasasi: Kalp kasi uyar siddeti 6nemli olmaksizin uyariya tiimiiyle
yanit verir ya da vermez. Kalbe ne kadar fazla kan gelirse kalp o kadar gii¢lii kasilir.
Yanitin biiytikliigt diyastolik dncesi hacim ve basing ile iliskilidir. Attm hacmi sol
ventrikiil fonksiyonlar1 hafif diizeyde bozuldugu zaman azalir. Sol ventrikiil
bosalimini yapamaz ve boylece ventrikiil hacmi artar. Diyastolik hacmin artmasi ile
miyosit lifler gerilir ve bdylece 6n yiik artar. Kalp bir dncekinden daha giiclii bir

kasilma ile atim hacmini artirarak kalp debisini korur (32).
Ventrikiil Hipertrofisi

Sol ventrikiil i¢i basing ve hacim artis1 zamanla sol ventrikiil duvar stresinin
artmasina neden olmaktadir. Duvar stresinin artmasi, basta noradrenalin gibi
nérohumormonal aktivasyonlarin etkinligi ile sol ventrikiil kas kitlesinin artmasina
neden olmaktadir ( 32). Boylece kalp biiyiir ve kiiresel bir sekil alir. Baglangigta kalp
kasinin gerilmesi giiclii iken kalp kasindaki asir1 uzama zamanla zayiflamaktadir.

Olusan bu yeni sekil kalbin kan1 disar1 atma yetenegini azaltir (44).

Sempatik Sinir Sistemi Aktivasyonu: Diisen kan basincini algilayan baroreseptorler
sempatik sinir sistemini uyararak kalpteki b-adrenerjik reseptorleri uyarir ve boylece
kalp attm hizt ve kasilma giiclinii arttar. Diger yandan a-1 reseptorler

vazokonstriksiyon olusturarak vendz doniisii ve kalbin 6n yiikiinii (preload) artirirlar
(44).
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2.2.4. Kalp Yetersizligi Fizyopatolojisi

Kalp yetersizligine neden olan klinik hastaliklar miyokard islev bozukluguna
neden olurlar. Miyokardin kasilma giicii azalir, ventrikiiliin sistol ya da diyastol islevi
ya da her ikisi birden bozularak kalp debisi azalir. Voliim basing yiikselmesi ve
miyokarttaki sorunlar kalbin is yiikiinii arttirir. Kalp bu durumla bas edebilmek igin

kompanzasyon mekanizmalarini devreye sokar.

e Sol ventrikiil EF azalmasina bagli sempatik sinir sistemini uyarilir. Sempatik
sinir sistemi epinefrin ve norepinefrin ile kalp hizini arttirarak tasikardiye
neden olur.

e Bobrege giden kan akiminin azalmasi sonucu bobrekten renin salinimi artar.
Renin Anjiyotensin I’ianjiyotensin doniistiiriicii enzim ile anjiyotensin II ye
donistiirlir.  Anjiyotensin I vazokonstriiktor etki gosterir ve aldosteron
saliimini artirir. Aldosteron bobreklerde sodyum ve su tutulumu saglar.
Miyokard fibrozunu agirlastirir.

e Renin-ajiyotensin-aldesteron sistemi(RAAS) ve anjiyotensin II vazodilator
etki yaparak atriyal natritiretik peptid etkisini azaltir. Endojen vazokonstriktor

olan endostin seviyesini arttirir.

Bu mekanizmalar basta kalp debisini devam ettirmeye yoneliktir. Fakat zamanla
bu kompansatuar mekanizmalar KY klinik tablonun agirlagmasina neden olacaktir.
Bunlar miyokardin oksijenlenmesinin bozulmasi, kalp debisinin diismesi, miyokardin

1 yiikiinlin artmasina neden olacaktir.

Miyokardin is yiikiiniin artmasi ile miyofibrillerin kontraktilitesi azalarak ve
ventrikiil i¢indeki diyastol sonu voliim ve miyokardin duvar gerilimi artmaktadir.
Ventrikiilde dilatasyon gelisir. Ventrikiil biiylidiik¢e ventrikiil duvarina etki eden ytik
artar ve boylece is yiikii artar. Bunun sonucunda ilerleyen zamanda miyokard kasinda

hipertrofi gelisir ve kalinlagir.

Sempatik sistem uyarimiyla koroner arterlerde vazokonstriksiyon gelismesiyle

miyokarda sunulan enerji azalir ve iskemi gelisir.
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e Lokal veya sistemik enflamasyonlar olusturduklari sitokinlerle sol ventrikiil

islevlerinin bozulmasina neden olur.

Sol ventrikiil yetersizliginde kan sol ventrikiil, sol atriyum ve pulmoner sistem
igine gollenir. Sag ventrikiil yetersizliginde kan sag atriyum, vena cava superior, vena

cava inferior ve periferde gollenerek kalp debisi diiser (46).

2.2.5.Yaslanmayla Birlikte Olusan Kalp Yetersizligi

Yaslanmayla birlikte kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisimler ve
bu degisimlerin sonucu olan fonksiyon yetersizligi remodeling siirecini
baslatmaktadir. Kalp yetersizligi eski c¢alismalarda myokard hasarma bagli olarak
gelistigi digiiniilirken giiniimiizde bunun bir remodeling siireci oldugu yani; yapisal
ve fonksiyonel reorganizasyonun oldugu belirlenmistir. Kalp yetersizligi kalbin kani
viicudun metabolik ihtiyacini karsilamak i¢in kasilarak pompalama ve gevseyerek kan
dolum islevini gergeklestirememesi ve bunu kompanse etmek i¢in remodeling siirecine
girmesidir. Remodeling siireci sol ventrikiiliin yeniden yapilanmasi ve nérohormonal
aktivasyonun olustugu bir siiregtir. Sol ventrikiiliin yapilanmasi, bu ventrikiiliin
fonksiyonlarmin bozulmasina neden olmaktadir. Bozulan fonksiyonlar, basta
norohormonal aktivasyon ile korunmaya calisirken zamanla KY semptomlarinin ve
KY’nin olugsmasmma neden olur. Remodeling siirecinde mekanik duvar stresi,
norotransmitterler, hormonlar, peptid ve biiyiime faktorleri etkilidir. Bu slirecte
myositlerde, fibroblastlarda ve myokardiumlarin diger yapisal birimlerinde meydana
gelen molekiiler ve selliiler diizeyde myositer hipertrofi, interstiyel fibrozis ve
apoptosis hiicrelerin yapisin1 degistirmektedir. Bu degisim sol ventrikiil hacmini
kiictilmekte, sol atriumu basingla biiylitmektedir. Basta koruyucu rol oynayan bu
mekanizma zamanla sistoliklik ve diyastolik fonksiyonu bozarak kanin kalbe ve
organlara gitmesinde yetersizlige bunun sonucunda da KY’ne neden olmaktadir.
Sistolik fonksiyonun bozulmasinda koroner arter hastaligi etkin rol oynarken,
diyastolik fonksiyonun bozulmasinda ise sistemik hipertansiyon rol oynamaktadir.

Remodeling siireci basta kardiyovaskiiler sisteminin fonksiyonlarinin devami igin
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olusurken zamanla bu sistem sol ventrikiil ve sol atriumda hipertrofiye neden olarak

KY semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (5,7, 47).

2.2.6. Kalp Yetersizligi Klinik Siniflamasi

New York Heart Association (NHYA- New York Kalp Cemiyeti Siniflamasi)

Hastalarin fiziksel aktivite ve semptomlarinin ciddiyetini gosteren I ‘den IV ‘e

kadar olan fonksiyonel siniflandirmadir (48).

Tablo 1: Kalp Yetersizligi Fonksiyonel Kapasiteyle iliskili Semptomlara Gore
New York Heart Association (NHYA ) Siniflamasi (48).

KYnin fonksiyonel kapasiteyle iliskili semptomlara gore New York

Heart Association (NHYA ) siniflamasi

Simif-I

Herhangi bir fiziksel aktivite kisitlamas: yok. Olagan fiziksel etkinlik,
beklenenin iizerinde ve bu nefes darligi, halsizlik ya da c¢arpintiya yol

acmamaktadir.

Simif-11

Hafif fiziksel etkinlik kisitlanmas1 mevcuttur. Dinlenme sirasinda rahattir
fakat olagan fiziksel aktivite beklenenin iizerinde ise nefes darligi,

halsizlik ya da ¢arpintiya yol agmaktadir.

Sif-111

Belirgin fiziksel etkinlik kisitlanmasi mevcuttur. Dinlenme sirasinda
rahattir fakat olagan diizeyin altindaki fiziksel aktivite bile nefes darligs,

halsizlik ya da ¢arpintiya yol agmaktadir.

Siif-1V

Rahatsizlik duymadan herhangi bir fiziksel etkinlik siirdiirememektedir.
Dinlenme sirasinda belirtiler olabilir. Herhangi bir fiziksel aktivite

yapilmasi durumunda rahatsizlik artmaktadir.

https://www.Escardio.Org/Static_File/Escardio/Guidelines/Ehw128 Addenda.Pdf (48).
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2.2.7. Kalp Yetersizligi Klinik Evrelemesi

American College of Cardiology Foundation/American Heart Association;
(ACCF/AHA) Amerikan Kalp Birligi

Bu evrelendirme sistemi KY’nin klinik evrelemesini gostermektedir. Ilk iki
evrede A ve B asemptomatik KY riski mevcut iken diger iki evrede C ve D de

semptomatik KY gelistigini gostermektedir (48).

Tablo 2: ACCF/AHA(Amerikan Kalp Birligi) Kalp Yetersizligi Klinik

Evrelemesi (48)

Evre A | KY i¢in yliksek risk. Herhangi yapisal kalp hastalig1 ya da semptom yok

Evre B | Yapisal kalp hastaligi var fakat KY semptom ve bulgusu yok.

Evre C | Yapisal kalp hastalig1 var. KYnin 6nceki ya da simdiki belirtileri var.

Evre D | Gerekli miidahaleye ragmen yanitsiz KY var.

https://www.Escardio.Org/Static_File/Escardio/Guidelines/Ehw128 Addenda.Pdf (48)

2.2.8. Kalp Yetersizligi Klinik Sekilleri
2.2.8.1.Sistolik Kalp Yetersizligi

Kalp yetersizligi semptomlari olan ventrikiilliin kan1 pompalama islevini yerine

getiremedigi yetersizliktir.

2.2.8.2.Diyastolik Kalp Yetersizligi

Kalp yetersizligi semptomlar1 olan ventrikiiliin gevseme ve kanla dolma

islevini yerine getiremedigi yetersizliktir (43, 44).
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2.2.8.3.50l Kalp Yetersizligi ve Sag Kalp Yetersizligi

Kalbin sag ve sol bolimlerinin bozuklugunu igeren yetersizliktir (49)
Hipertansiyon, aort ve kapak hastaliklari, myikort enfartiisii sol KY’ne neden
olmaktadir (50).

Sol KY’de sol ventrikiiliin yetersizligine bagh olarak kan akcigerde geriye dogru
gollenmektedir. Buna bagli olarak pulmoner arter basinci artar, bobrek perfiizyonu
yetersiz kalir ve su, tuz tutulumu gerceklesir. Boylece dolasimda sivi birikimi
olugmaktadir. Sol KY’nin olusturdugu siire¢, sag§ KY’nin olugmasina da neden
olmaktadir. Sag KY’de vendz sistemde kan toplanmakta ve geriye dogru géllenme
yapmaktadir. Bu durum periferik 6deme, konjestif hepatomegaliye, asit ve plevrada

stv1 birikmesine neden olmaktadir (51, 52, 53)

2.2.8.4.Akut Kalp Yetersizligi ve Kronik Kalp Yetersizligi

Akut ve kronik KY klinik tablonun olus siiresine gore ayrilmaktadir. Akut KY
hipertansif kriz, akut miyokart enfarktiisii, akciger embolisi, ileri derece bloklar gibi
bir nedenle aniden, dakikalar ve saatler igerisinde ¢ikan bir tablodur. Akut tabloda
egzersizle veya ani baglayan nefes darligi mevcuttur. Kronik KY ise daha uzun bir
stirectir. Haftalar ve aylar icerisinde kompansatuvar mekanizmalarin etkisiyle
kardiyak hipertrofinin gelisimiyle ortaya ¢ikmaktadir. Kronik KY’de periferik 6dem
ve asit mevcuttur (49, 51, 52).

2.2.8.5. One Dogru —Geriye Dogru Kalp Yetersizligi

One dogru KY’de diisiik debi ve buna bagl semptom ve bulgular mevcuttur.
Geriye dogru KY’de ise pulmoner veya vendz konjesyona bagli semptom ve bulgular

vardir (54).
2.2.8.6. Diisiik Debili ve Yiiksek Debili Kalp Yetersizligi

Diistik debili KY, diisiik kalp debisi ve buna bagli gelisen periferik direng

tablosudur. Sistemik vazokontriiksiyon nedeniyle ekstremiteler soguk, soluk ve
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siyanotiktir. Yiiksek debili KY, yiiksek debi, diisiik ¢cevresel diren¢ ve buna bagl

yiiksek nabiz vardir. Ektremiler sicak ve kirmizidir (54).

2.2.8.7. Diisiik, Orta ve Yiiksek Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi

2016 ESC klavuzu KY’nin EF degerlerine gore iice ayirmaktadir. EF < %40 Diisiik
Ejeksiyon Fraksiyonlu KY(DEF-KY), EF %40-49 Sinirda Ejeksiyon Fraksiyonlu
KY(SEF-KY), EF >%50 Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu KY(KEF-KY) olarak
ayrilmastir (39).

2.2.3. Kalp Yetersizligi Belirti Ve Bulgulari

Kalp yetersizligi hastalarinda belirti ve bulgular tipik, daha az tipik, daha 6zgiil
ve daha az 6zgiil olan belirtiler degerlendirilir. Hastalarin almis oldugu tedaviler ya da

altta yatan diger hastaliklar1 belirtileri maskeleyebilir.
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Tablo 3: Europan Society of Cardiology Kilavuzuna Gore Kalp Yetersizligi

Belirti Ve Bulgular (39)

*Proksismal noktiirnal dispne
*Egzersiz toleransinda azalma
*Halsizlik,

yorgunluk,  egzersiz

toparlanma stiresinin uzamast

sonrasi

Belirtiler Bulgular

Tipik Daha ozgiil

*Nefes darlig *Juguler ven basincinda artig
*Qrtopne *Hepatojugiiler reflii

*Ugiincii kalp sesi(gallop ritmi)

*Kalp tepe vurusunun sola kaymasi

*stah azalmas1
*Konfiizon(6zellikle yaslilarda)
*Depresyon

*Carpinti

*Bas donmesi

*Senkop

*Bendopnenin

*Ayak bilegi sisligi

Daha az Tipik Daha az 6zgiil

*Gece gelen oksiiriik

*Hisilti(wheezing) *Haftalik kilo artisi>2kg
prHiwheesne *Kilo kaybu(ileri KY)

*Siskinlik hissi

*Zayiflayan doku(kaseksi)
*Kardiyak tifiirim
*Periferal 6dem (ayak bilegi, sakral bolge ve
skrotal)

*Pulmoner krepitasyonlar
* Azalan hava girisi ve
*Plevral eflizyon
*Tagikardi

*Diizensiz nabiz

*tasipne

*Cheyne stkokes solunumu
*Hepatomegali

*Assit

*Soguk ekstremiteler
*Oligtiri

*Sinirli nabiz basinci

Ponikowski, P., Voors, A. A., Anker, S. D., Bueno, H., Cleland, J. G., Coats, A. J., ... & Jessup, M. (2016). 2016 Esc Guidelines
For The Diagnosis And Treatment Of Acute And Chronic Heart Failure: The Task Force For The Diagnosis And Treatment Of
Acute And Chronic Heart Failure Of The European Society Of Cardiology (Esc) Developed With The Special Contribution Of
The Heart Failure Association (Hfa) Of The Esc. European Heart Journal, 37(27), 2129-2200.

26



Dispne; Bireyin normalde farketmeden yaptigi soluk alip verme iglemini daha sonra
fark ederek yapmasi ve soluk alip verme sirasinda nefes almada zorluk yasamasidir.
Hastalar bu esnada ruhsal bir sikintt ve hava agligi yasarlar. Dispne var olan bir
fizyolojik degisime bagli olarak ortaya c¢iktigi gibi psikolojik olarakda ortaya
cikmaktadir. Fizyopatolojisinde pulmoner konjesyone bagl j reseptolerinin uyarimi
vasitasiyla solunumun uyarildigi diisiiniilmektedir. Kalp yetersizliginde diisiiniilen
dispne pulmoner venlerde olusan basing aritis1 ve buna bagli olarak pulmoner arteryel

ve pulmoner kapiller hipertansiyonun dispneye yol agtigi durumdur (55).

Kalp yetersizliginin erken donemlerinde nérohomural mekanizmalar ile olusur.

[k dénemlerde egzersizde goriilen dispne zamanla istirahttede kendini gdsteririr (56).

Efor dispnesi: Bireyin daha 6nceden rahatlikla yaptigi aktiviteyi sikinti hissederk

yapmasidir. Nedeni sag kalbe ¢ok kan gelmesi fakat bunu sol kalbin atamamasidir

(55).

Proksismal Noktiirnal Dispne: Bireyin uyuduktan 2 -4 saat sonrasinda nefes darlig
hissederek uyanmasidir. Uyku sirasinda pozisyonel olarak yatar pozisyonda interstiyel
stvinin intravaskiiler dolasima katilmasiyla preload artar ve sol ventrikiil diyastol

basinci artar ve bu basing pulmoner ven ve kapillere yansimaktadir (55).

Hastay1 gece uykudan uyandiran santral vaskiiler havuzdaki kanin kalbe
donerek sol ventrikiiliin yiikiinii arttirmasiyla bununda pulmoner alana yansimasiyla
pulmoner konjesyon gelisir. Hasta ayaga kalkarak ve/veya pencereden hava alarak
rahatlayacagimi hisseder. Ayakta durdugu 5-20 dakika icerisnde bu semptonlari
hafiflemektedir (56).

Ortopne: Hastanin yatar pozisyondayken gelisen dispnenin bagin ylikseltilmesi ve
hastanin oturup kalkmasiyla rahat hissetmesidir. Bu durum intravaskiiler toraks dis1

voliimiin yatar poziyonda intratorasik alana ilerlemesiyle olusmaktadir (55).

Hastalar hafif yatinca kardiyak voliim artarak sol ventrikiil basincini artirir
fakat sol ventrikiil yetmezlige sahip oldugu icin fazla gelen kan basincin1 pulmoner

alana yansitir. Gelisen pulmoner konjesyon yine dispneye yol agar (56).
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Nokturi: Giindiiz kalp kan1 vital organlara (6zellikle kaslara) gonderir. Bobrege giden
kan akiminin az olmasina bagli renin—anjiyotensin-aldosteron sistemi devreye girerek
Na ve su tutulumu gergeklesir. Gece istirahtta olan viicut vital organlarin kan ihtiyaci
az oldugu i¢in kalp, bobrege daha fazla kan gonderir. Bu duruma bagh olarak diiirez

ortaya ¢ikar (56).

Odem: Periferde olusan pek ¢ok nedeni vardir. Bunlar; kardiyak 6dem, artan sistemik
onkotik basing, sistemik hidrostatik basing ile olusabilir. Periferde olusan kardiak
neden bagli 6demin nedeni sag ventrikiil yetersizligidir. Vendz basincinin artmasina

bagl gelisir (56).

Yorgunluk: Yorgunlugun pek ¢ok tanimi vardir. Fizyolojij ve psikolojik siireglere
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. KY fizyopatolojik agidan bakildiginda, diisiik
kardiyak output, zayif doku perfiizyonu, kas metabolik anormallikleri, otonomik sinir
sistemi anormallikleri, dekompresyon etkileri ve endotelyal disfonksiyon neden
olmaktadir. Hastalarin sahip oldugu kronik hastaliklar hastada fizyolojik ve psikolojik
yorgunluga neden olmaktadir. Yorgunluk akut ve kronik olarak KY hastalarinda

genellikle aktivite intoleransi olarak tanimlanir (57).

Kalp yetersizliginde kas gii¢siizliigli ve yorgunlugun nedeni kaseksi ve kas
miyopatilerinde sistemik inflamasyona yanit olan sitokinlerin oldugu diigiiniilmektedir

(46).

Cheyne strokes solunum: Hastalarin uyku esnasinda derin inspirasyon yapmalari ve
1-2 dakikada solukta derinlesmesidir. Ardindan solunum 10-30 saniye kesilmekte ve
tekrar derinlesmektedir ( 58).

Oksiiriik: Dispneye neden olan; pulmoner vendz hipertansiyon, pulmoner empolizm,

interstisyel ve alveoler pulmoner 6dem durumlarinda gergeklesir. Egzersiz dispnesiyle
birliktedir (58).

Hemoptizi: Efor sirasinda veya yatarken pulmoner venlerde yiikselen basing, brong
venlerinin basincinin artmasina, brons mukozasinin konjesyonuna ve buna bagh
olusan dolgunlukla tahrise neden olur. Balgamda veya dogrudan tiikiirerek kan

gelmesidir (58).
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Akciger Odemi: Pulmoner kapillerden alveollere s1v1 sizmasidir (58).

Senkoplar

Norol Senkop: Uygun olmayan vazodilatasyon ve bradikarinin birlikte veya ayr1 ayri

olmasina bagl refleks mekanizmalarinin ¢calismasi sonucu gelisir (59).

Vazovagal Senkop: Norol kaynakli reflesksin hipotansiyon varligina bagl bilincin
kaybi seklinde ortaya ¢ikar. Senkop gegiren yash hastalarin %15’inde goriilmektedir.
Hastalarda karinda rahatsizlik, yiizde kizarma ve bulanti seklinde belirtiler
gozlemlenmektedir. Yaslhilarda belirtiler mevcut diger hastaliklar ve tipik olmayan

belirtiler nedeniyle teshisi zordur (59).

Duruma bagh senkop: Oksiirme, defekasyon, miksiyon, veya yutma sirasinda senkop

Oykiisiileri bulunmaktadir (59).

Karotis Siniis Duyarhhgi: Senkop gegiren yaslt hastalarda sik goriilmektedir. Karotis
sinlis bolgesindeki baroresepttorlerin uyarilmasiyla kalbin uyarimi ve kan akisi
saglanir. Karotis siniis duyarliligi, karotis bolgesinin uyariminin abartili olmasidir.
Buna bagli olarak bradikardi, hipotansiyon veya ikisinin birlikte oldugu tablo olusur.
Yaslilarda senkopla birlikte veya senkopsuz agiklanamayan diismelerde onemli bir

neden oldugu belirlenmistir (59).

Postural hipotansiyon: Ayakta ol¢iimde sistolik basincin >20mmHg, diyastolik
basincin >10mmHg bir diisiis olmasidir. Yaslanmayla birlikte artmaktadir. Yaslilarda

bulunmasi %5-%30 arasinda degismektedir (60).

Ortostatik hipotansiyon: Senkobun yaygin bir nedenidir. Oturan bireyin ayaga
kalkmasindan, sirt {istii yatan bireyin yatar pozisyondan oturur poziyona veya ayaga
kalkma poziyonuna gectikten 3 dakika iginde sistolik kan basincinda en az 20 mm
Hg’lik, diyastolik kan basincinda en 10 mmHg lik bir diisme olmasidir (60).
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2.2.4. Kalp Yetersizligi Tan1

Kalp yetersizligi tanilamada Boston ve Framingham Kriterleri kullanilmaktadir.
Framingham Kkriterleri ve Boston Kriterleri karsilastirildiginda Boston’un KY
tanilamada predifligi ve 6zgiilliigli daha fazla iken Framingham’in KY teshis etmede
hassasiyeti daha fazladir. Boston kriteri yash yetigskinlerde kullanimi olumsuz
sonuglarin gelismesinde iyi tahmin saglama ve gegerliliginin fazla olmasi nedeniyle

tavsiye edilmektedir (61).

Tablo 4: Framingham Kriterleri (62)

Framingham Kriterleri

Major Kriterler Minér Kriterler

*Proksismal noktiirnal dispne *Bileteral ayak bilegi 6demi

*Juguler ven dolgunlugu *Gece gelen okstiriik

* Raller *Efor dispnesi

*Radyografik kardiyomegali *Hepatomegali

* Akut pulmoner 6dem *plevral effiizyon

*S3 sesi *Yagsam kapasitesinin en yliksek degerinde

*Artmug satral vendz basinct >16 cm H20 sag | 1/3’{inde azalma

atrium *Tagikardi(istirahat kalp hizi>120/dk)
*Dolagim zamani 225 saniye

*Hepatojuguler reflii

*Pulmoner o6dem, visseral tikaniklik veya

kardiyomegali

Major veya Minor Kriter
*KY tedavisine ragmen 5 giinde i¢inde >4,5 kg kilo kayb1

Kesin KY tanisi i¢in= 2 major veya 1 minor +2 minor kriterin bulunmasi gereklidir.

Ho, K. K., Anderson, K. M., Kannel, W. B., Grossman, W., & Levy, D. (1993). Survival After The Onset Of Congestive Heart
Failure in Framingham Heart Study Subjects. Circulation, 88(1), 107-115.

30



Tablo 5: Boston Kriterleri (63)

Boston Kriterleri

I.Kategori: Oykii Puan
*[stirahat halinde dispne 4
*Qrtopne 4
*Proksismal noktiirnal dispne 3
*Diiz yolda yiirlirken olusan dispne 2
*Yokus ¢ikarken olugan dispne 1
I1. Kategori: Fizik Muayene Puan
*Kalp hizinda anormallik 91-110/dk 1

*kalp hiz1 anormallik >110/dk 2
*Juguler ven basinci>6 cm H20 2
*Juguler ven basinci>6 cm H2O-+hepatomegali | 3
veya 6dem varsa

* Akciger bazillerine raller
*Akciger ¢coklu bazillerinde raller
*His1lt(Wheezing)

*S3 kalp sesi

w w N

I11. Kategori: Gogiis Radyografisi Puan
*Alveolar pulmoner Odem
*Interstisyel pulmoner ddem

*Bileteral plevral efiizyon

w w w b

*Kardiyotorasik oran>0,50

*Pulmoner vaskiiler redistribiisyon 2

Hasta her ii¢ kategoriden her birinden en fazla 4 puan alabilir.
Kesin KY i¢in puan =8-12 puan

Olas1 KY i¢in puan =5-7 puan

KY olasilig1 ¢ok diisiik puan <4 “dir.

Marantz, P. R., Tobin, J. N., Wassertheil-Smoller, S. Y. L. V. I. A, Steingart, R. M., Wexler, J. P., Budner, N., ... & Wachspress,
J. 0. S. E. P. H. (1988). The Relationship Between Left Ventricular Systolic Function And Congestive Heart Failure Diagnosed
By Clinical Criteria. Circulation, 77(3), 607-612.
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2.2.4.1.Tam Algoritmasi

Tablo 6: Europan Society of Cardiology Kalp Yetersizligi Olasihiginin
Degerlendirilmesi (39)

KALP YETERSIZLIGI OLASILIGININ

DEGERLENDIRILMESI

1.Klinik Oykii

*Koroner Arter Hastaligi(MI, revakiilarizasyon)
*Arteriyel hipertansiyon

*Kardivo toksik ilag ve radyasona maruz kalma
*Ditiretik kullanima

*QOrtopne / proksismal noktiirnal dispne

2 Fiziksel Muayene

*Raller

*C1ft tarath ayak bilegi 6demi

*Kalp ¢arpintisi

*Juguler vendz dilatasyon

*Yer degistirmis / genisletilmis apikal vurus

3.EKG
Herhangi bir anomallik
1 > mevcut hig¢biri yok
Klinik uygulamada
natritiretik
degerlendirilmesi NATRIURETIK PEPTID Ky olasilig1 diisiik

#*NT-proBNP > 125 pg/mL hayzr —> diger tanilar
*BNP > 35 pg / mL

v evet +

EKOKARDIYOGRAFI

-

Ky tanis1 onayh ise etiyoloji
belirlemek ve tedaviye baslamak

Normal b, ¢

*NT-proBNP: N merkezli B tipi natriiiretik peptit **BNP:B tipi natriliretik peptit ***b: Normal ventrikiiler ve

atrial voliim ve fonksiyon ****c:Natriiiretik peptitlerin diger yiiksek nedenleri

Ponikowski, P., Voors, A. A., Anker, S. D., Bueno, H., Cleland, J. G., Coats, A. J., ... & Jessup, M. (2016). 2016 Esc Guidelines
For The Diagnosis And Treatment Of Acute And Chronic Heart Failure: The Task Force For The Diagnosis And Treatment Of
Acute And Chronic Heart Failure Of The European Society Of Cardiology (Esc) Developed With The Special Contribution Of
The Heart Failure Association (Hfa) Of The Esc. European Heart Journal, 37(27), 2129-2200.
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Akut KY tanilamada kullanilan ESC tani algoritmasi tanilamada kullanilir.
Hastanin klinik oykiisti fiziksel muayenesi ve EKG’si degerlendirilir. Bu alanlarda
higbir bulgu yoksa KY tanisi diglanir. Bu alanlardan birinde bir ve birden fazla belirti
oldugunda natritiretik peptit degerlendirilmesi yapilir. Natriiiretik peptit NT
proBNP>125 pg/mL, BNP>35 pg/mL ise ekokardiyogram yapilarak netlestirilir.
proBNP>125 pg/mL, BNP>35 pg/mL dgerlere sahip degil ise KY tanisi dislanir.
Klinik uygulamada natritiretik degerlendirilemiyorsa ekokardiyogram yapilarak tani

netlestirilmeye ¢alisilir (39).
2.2.5. Kalp Yetersizligi Tam Testleri

2.2.5.1.Gogiis Rontgeni: KY tanilmada kullanilirken hastada mevcut bulunan kronik
obstriiktif akciger hastaligindan etkilenebilmektedir. Koah’ta olusan inflamasyon
kardiyotorasik alani kiiciiltmekte, pulmoner vaskiiler yenilenme ve goriiniimdeki
karanlik alanlar, pulmoner ©6demi maskelemektedir. Hastada Koah varlig
degerlendirilmelidir. Akut KY tanilamak i¢in pulmoner 6dem ve pulmoner venoz

konjesyon varligina bakilir. Kardiyomegali kontrol edilir (34, 64).

2.2.5.2.Elektrokardiyogram (EKG): Kalp yetersizligi tanisinda ¢ok duyarli ve orta
diizeyde ozgiildiir. KY varliginda etiyolojiyi aydinlatmak i¢in etkindir. Q dalgalari,
iskemik degisiklikler, R dalgasinin ilerlemesinin kotli olmasi, bradikardi, sol dal
blogu, anormal T dalgalarina, sol ventrikiil hipertrofisi, Atrail fibrilasyonu gibi
aritmilere bakilir. KY siipheli hastada EKG normal ise ekokardiyogram istenir (34,
59).

2.2.5.3.Transtorasik Ekokardiyografi: Kalbi anatomik yapisin1 goriinteleyen
ultrasondur. Sag ve sol ventrikiilde miyokardiyal sistolik ve diyastolik disfonksiyonu
gosterir (65). Kalp yaetersizligi degerlendirmede altin statiidedir. Sol ventrikiil
islevlerine iliskin bilgiler edinilirken kapak hastaliklar1 ve perikardiyal hastaliklari

ortaya ¢ikartilir (59).

2.2.5.4.Transozofageal Ekokardiyografi: Kalp yetersizligi tanilamada yetersizdir.
Fakat kapak hastaliklari, aort diseksiyonu, endokardit ve konjenital kalp hastaliklarin
tanilamada kullanilmaktadir (39)
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2.2.5.5. Stres Ekokardiyografi: iskeminin varligmi yayginhigini ve kasilamayan
miyokard dokusu degerlendirir. Diyastolik disfonksiyon ile iliskili egzersiz

dispnesinin, korunmus ef nin saptanmasini saglar (39).

2.2.5.6. Kardiyak Manyetik Rezonans: Kalbin anatomik seklini ve boyulatlarini
gorlintiilenmesi ve noninvazif olmasi agisindan degerlidir. Kardiyak voliim ve sol
ventrikiil kitlesinin &l¢iimii  yapilir. Inflamatuvar ve infiltratif durumlarin
degerlendirilmesinde etkindir. Bazi hastalarda klostrofobi ve maliyet yiiksekligi

nedeniyle tan1 KY koymada kullanimi yaygin degildir (34, 39)

2.2.5.7.Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarhh Tomografi ve Radyoniiklid
Ventrikiilografi: Iskemi ve miyokardiyal canlili1 degerlendirir. Ventrikiil islevleri

ve hacimleri hakkinda bilgi verir. Hastalar iyonize radyosyana maruz kalmaktadir

(39).

2.2.5.8.Pozitron Emisyon Tomografi Goriintilleme: Iskemi ve canliligin

degerlendirilmesinde kullanilir (39).

2.2.5.9.Koroner Anjiyografi: Anjina pektoris ve kardiyak arrest Oykiisii olan
hastalarda uygulanir. Geri dondiirelebilir miyokard iskemisi olan ve EF’si diisen
hastalarda  uygulamas1 diisiiniilmelidir. Islem ©ncesi miyokart canlilig
degerlendirilmelir. Cilinkii canlilig1 geri dondiirelebilir olgularda efektiftir. Koroner
arter hastaliklari igin efektiftir (34, 39).

2.2.5.10.Kardiyak Bilgisayarlh Tomografi: Koroner anatomiyi incelemek igin

kullanilir (39).

2.2.5.11.Diger Testler: Biyokimya testlerine bakilir. Hemoglobin, WBC, sodyum,
potasyum, {ire, kreatin, karaciger ve bobrek fonksiyonlari, glikoz, HbAlc, tiroid

fonksiyonlari, ferritin, natiiiretik peptit seviyelerine bakilir (39).

Niikleer goriintilleme: Radyoniiklid ventrikiilografi, sol ve sag ventrikiiler EF'nin

dogru degerlendirilmesini saglar (34).
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2.2.5.12.Genetik Test: Kalitsal olanlar hipertrofik kardiyomiyopati, dilate
kardiyomiyopati, aritmogenetik sag ventrikiil kardiyomiyopatidir. Bu hastaliklari

olusturan genler degerlendirilir (39).

2.2.6.Kalp Yetersizligi Tedavisi

Degisen ndrohormonal sistem ve artmis RAAS’in neden oldugu sodyum
retansiyonu (6dem) ve sempatik aktiviteyi (artan kalp hizi ve periferal vaskiiler direnc)
tedavi etmektir (66).

Miyokardiyal fibrozis gevseme ve dolum problemlerine yol agmaktadir. Vaskiiler
fibrozis arteriyel kompliyansi, baroresetor disfonksiyonuna ve renal disfonksiyona
neden olur (66).

KY tedavisinin amaci, kalp yiikiinii azaltmak, miyokardin kasilma giiclinii
arttirmak, belirtileri hafifletmek, komplikasyonlar1 6nlemek ve hastaligin ilerleyisini

zayiflatarak yasam siiresini uzatmaktir (44, 67).

KY’de tedavi nonfarmakolojik ve farmakolojik olarak ikiye ayrilir.

2.2.6.1. Kalp Yetersizligi Nonfarmakolojik Tedavi

Ginliik kilo takibi yapilmasi 3 giinde > 2 kg asmayan kilo kontroliiniin
saglamasi, sodyumdan fakir beslenme, 6deme durumuna gore sivi kisitlamasi, alkol
ve sigaranin birakilmasi, gilinliik diizenli fiziksel egzersizlerin uygulanmasini igine
alan tedavidir. Alt1 ayda >%6’dan fazla kilo kayb1 olamasi kardiyak kaseksi agisindan
onemlidir. Kontroli saglanacaktir. Kaseksi ve obezite agisindan hasta degerlendirilip
kilo kontrolii saglanacaktir. Seyahat i¢cin rakami >1500 metre, nemli, sicak yerleri
tercih etmemesi, uzun seyahat i¢in havayolu ile seyahat etmesi gerektiginin dnemi

Ogretilecektir (68).
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2.2.6.2. Kalp Yetersizligi Farmakolojik Tedavi
Asagidaki ilaglar ve kullanim amaglart;

e Sodyum ve s1vi tutulumunu i¢in diiiretik tedavi

e Miyokardiyal ve vaskiiler fibrozda aldosteron antogonistleri ve ivabradin

e Artmis sempatik aktivite i¢in beta blokerler

e Artan RAAS aktivitesi i¢in Anjitontensin doniistirme enzim (ACE)
inhibitorleri, anjiyotensin reseptor bloke edicileri (ARBS) (66).

2.2.6.2.1.Renin -Anjiyotensin Sistemi Blokerleri

Kalp yetersizligide; renin anjiyotensin sisteminin aktiflesmesi bobreklere giden
kan akimimnin azalmasi ve sempatik uyarinin olusmasi ile olusur. Bu iki etkide de

jukstaglomertiler hiicrelerden renin salinimini artirir (44).

Renin, anjiyotensinojeni anjiyotensin I’e doniistiirlirir. Anjiyotensin I akciger
endotelinde bulunan anjiyotensin doniistliriicii enzim ile Anjiyotensin II’ye

dontistiiriiliir (69).

Anjiyotensin Il sempatik aktiviteyi (renin salinimi) ,aldestoran aktivitesini(su ve
tuz tulumunu artirir), antidiiretik hormon (ADH) sekresyonunu arttirir (su tutulumu
artar) ve arterlerde vazokonstriksiyon (kan basincini yiikseltir) olusturur. Bu etki
sonucunda kalbin 6n ve ard yiikii artar. Renin-anjiyotensin sistemi blokerleri bu etkiyi

kirarak ard ve 6n yiikii azaltir (44).

2.2.6.2.2.ACE Inhibitérleri(ACEI)

Bu ilag grubu KY tedavisinde ilk secenek olarak kullanilmaktadir. Anjiyotensin
I’in Anjiyotensin II’ye donilisiimiinii saglayan enzimi bloke etmekte ve bradikinin
yikimint azaltmaktadirlar. Anjiyotensin II’ye doniistiiren enzimlerin inhibiyonu ve
bradikinin yikiminin azalmasi1 vazodilatasyonu saglar. Viicutta ACE inhibitorleri

(ACEI) sodyum ve su tutulumunu azaltarak yiiksek kan basicim diisiiriirler (44).
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ACEI azalmis ejeksiyon fraksiyonlu KY hastalarinda olusan sistemik vaskiiler
basing, arteryel basing, ventrikiil diyastol sonu basinglarini ve miyokard oksijen
tikemini azaltarak kalbin is yiikiinii azaltir. Bunu anjitonsin II’yi inhibe ederek
gergeklestirir.  Anjiyotensin II su ve Na tutulumunda gorevli aldosteronu
salgilamaktadir. Azalan anjiyotensin II aldesteron salgilanmasinida azaltacaktir.
Boylece Na ve su tutulumu engellenmis olacaktir. Kalbin 6n ve ard yiikii azalacak,
kardiyak output artacaktir. Azalmis ejeksiyon fraksiyonlu KY yasl hastalarda ACEI
kullaninm1 yasam kalitesinde artis saglamaktadir. Yapilan ¢alismalarda yasam
kalitesinde ve egzersiz toleransinda artigsa, mortalite ve hastaneye yatista azalma

saglandigi belirlenmistir (70). Kan basinci diistimiinde etkili ilaglardir (71).

Gabassi ve arkadaslarma gore (72) yaptign ¢alismada ACEQ 85 yas ve iizeri

sagkalim ve fonksiyonel faydalarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Vaskiiler direnci azaltma, vendz tonusta azalma, kan basincini diigiirerek kalp
debisini arttirirlar (44). Sol ventrikiil gevseme hizini arttirmada ve sol ventrikiil
hipertrofisinin geriletilmesinde etkilidirler (7). Noradrenalin salinimini, endotelin
yapimini, aldosteron salgisini azaltarak veya kan akimi artmasi ile sodyum

retansiyonunu azaltirlar (73).

Yan Etkisi: Hipotansiyon, oOksiiriik, hiperpotasemi, tat alma bozuklugu, renal

fonksiyonlarda bozulma nadir goriilen anjiyoddem yan etkileridir (71).

Diismede Etkisi: Kalp yetersizligi olan yash hastalarda renin seviyesi yiiksekligi ve
diiiretik tedavisi ile hipotansiyon gelisebilmektedir. Ilag ile birlikte alkol alimi da

hipotansiyon riskini artirmaktadir (71). Hipotansiyon diismeleri arttirmaktadir.
2.2.6.2.3.Anjiyotensin Il-reseptor Blokerleri

Anjiyotensin tip 1 reseptoriiniin peptid yapida olmayan potent kompetetif
antagonistleridir. Anjiyotensin Il-reseptor Blokerleri (ARB) anjiyotensinin etkisini
ACEI’'ne gore daha belirgin yok ederler. Bradikinin diizeyi iizerinde etkileri yoktur.
Kan basincini diisiirmede ekilidirler. ACEi’ni tolere edemeyen hastalarda tercih edilir
(44).
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Yan Etki: ACEI’ne benzer fakat ilk dozda hipotansiyon yapici etkileri daha azdur.
Kuru 6ksiiriik yapici etkileri ACEI den daha azdir (71).

Diismede Etkisi: Hipotansiyondan kaynaklidir.

2.2.6.2.4 Beta Blokerler

Kalp yetersizliginde kullanilmak {izere karvedilol ve metoprolol
ruhsatlandirilmigtir. B blokerler kalp kizimi azaltarak, renin salinimini baskilayarak,
sempatik sinir sistemin kronik aktivasyonun olusturdugu degisiklikeri onleyerek

tersine yeniden yapilanma (remodoling) siirecine katki saglamaktadir (44).

B reseptorlerinin duyarliliginin ve yogunlugunun diizenlemesi, nérohormonal
uyariminin azalmasi, koroner arterlerde genisleme, miyokard fonksiyonlarinda artma,
kalp hizinda azalma, antiaritmik etki, antioksidan etki olugturmaktadir. Karvedilol
antioksidan etki gostererek katekolaminlerin olusturdugu serbest oksijen radikallerinin

etkisini onler (74).

KY beta bloker kullantmi NHYA 1I-1l1 olan iskemik veya non iskemik
kardiyomiyopatili, ACEI ve diiiretik alan, hafif-orta KY olan ve beta bloker kullanimi
kontraendike olmayan KY hastalarinda kullanilir (74).

Kan basinct diisiikliigii ve bas donmesinda karvedilun dozu ya da ACE
inhibitorl azaltilir. Stvi tutulumunda diiiretik dozu arttirilir. Bradikardi durumunda

karvedilolun dozu azaltilir (74).

Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu KY hastalarinda yas ve cinsiyet gézetmeksizin beta

bloker kullanimi hastaneye yatis ve mortaliteyi azaltmaktadir (75).

Siniis ritminde azalmis ejeksiyon fraksiyonlu olan hastalarda i¢in tedavi dncesi
kalp hiz1 ne olursa olsun beta bloker kullanmak kalp hizini azaltarak daha iyi bir
prognoz saglamaktadir (76). Azalmis ejeksiyon fraksiyonlu yasli hastalarda
ACE/ARB ulasilan optimal doz uzun siire sag kalimi artirmaktadir (77).
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Yan Etki: Beta blokerlerde yan etki genellik doz arttirim sirasinda gergeklesmektedir.
Karvedilolun en sik yan etkisi bag donmesi ve kan basinci diisiikliigiidiir. Doza baglh

olarak siv1 tutulmasi, KY kotiilesmesi ve bradikardi gelisebilir (74).

Diismede Etkisi: Bas donmesi, hipotansiyondur.

2.2.6.25.  Anjiyotensin  Reseptor  Neprisilin  Inhibitorleri  (ARNI):

Sakubutril/Valsartan

ARNI neprisilin inhibitorii olan sakrubitril ve olan valsartanin birlesiminden
olusur. Natritiretik peptit (NP)’ler KY’de vazodilatasyon ve diiirez/natriiireze neden
olarak KY yarali etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Neprisin NP’leri inhibe ederek KY
stirecini kotiilestirmektedir. Sakrubitril neprisilini inhibe edilere NP diizeyi arttirir.
Valsartan renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini bloke ederek KY nin kétii etkilerini
azaltir (78). Xie ve arkadasslarina gore (79) yaptig1 ¢calismada ARNI KY’inde 6liim

ve hastaneye yatis oranlarinda azalma saglamistir.

2.2.6.2.6.Diiiretikler

Azalmis ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda ilk basamakta voliim diisiiriicli olarak
kullanilir. Vendz doniisii azalatip, ventrikiil dlum basinglarini diisiiriip, viicutta sivi
kaybina neden olarak pulmoner ve sistemik tikanikligi ve 6demi ¢ozerler. Yasla azalan
renal fonksiyonlar ve plazama hacmindeki azalmalar etkinliklerini etkiler. Hafif
azalmig ejesiyon fraksiyonlu hastalarda golemeriil filtrasyon hizi (GFR) 30/dk
yiiksekte hidroklortiyazid gibi tiyazid grubu bir ditiretik kullanilir. Orta veya siddetli
azalmis ejeksiyon fraksiyonlu hastada furosemid gibi bir loop diiiretigi kullanilir. Bu
hastalarin serum elektrolit degerleri yakindan izlenmelidir. Furosemid kullanan
hastalar steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglar almamalidir. Diiirezin furosemid ile

indiikdiyonunu engellerler (80).

Ditiretikler plazma hacimini azaltarak, kalbin 6n yiikii ve ard yiikii azaltip kan

basincini diigiirtirler. Pulmoner konjesyon ve periferik 6demin tedavisinde etkindirler.
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S1v1 yiiklenmesi sonucu gelisen ortopne ve proksismal noktiirnal dispne belirtilerini
azalttirlar (44). Diiiretikler asir1 voliim yiikiinliniin hastalarda dispne ve sivi
retansiyonu onlemek i¢in kullanilir (70). Yasin artistyla birlikte yaslilarda su ve tuz
tutulumu azalmaktadir. Bu nedenle diiiretik tedavilerde hiponatremi ve dehidratasyon
daha hizli gelisebilir (71).

Yasl hastalarda diiiretik kullaniminda glomiiriiler filtrasyon hizi azalacagi i¢in
bir loop diiiretigi gerekecektir. GFR hizi 30-40 ‘in altinda olan hastalarda tiyazit
ditietikleri etkisizdir. Yasa bagli viicut potasyum kaybi gergeklesse de plazma
potasyum konsantrasyonlarinda bir degisme olmayacaktir. Potayum tutulumu
hipokalemiye goére daha bir ciddi durumdur. Bu yiizden takibi 6nemlidir. Yash
hastalarda potasyum tutucu diiiretiklerden hiponatremi, iiremi ve hiperkalemi
risklerini olusturdugu i¢in kacinilmalidir. Yash hastalarda diiiretiklerin metabolik
etkilerinden ¢ok fiziksel etkinliklerini etkilemektedir. Yiiksek dozda diiiretik
hastalarda inkontinansa neden oldugundan hastalar1 fiziksel olarak ¢ok zorlamaktadir.

(82).

Ditiretiklerin nonstrediol antienflamatuar ilaglarla sik kullanilmalar1 etkilerin
azalmasina neden olmaktadir. Diiiretikler genellikle KY nin erken evrelerinde renin
anjiyotensin sisteminin uygunsuz caligmasina neden oldugu i¢in kullanilmazlar.
NHYA smif III ve IV olan hastalarda ACE iceren vazodilatér tedavi alan, tuz
kisitlamasi olan ve semptomlari gerilemeyen hastalarda tuz ve sivi dengesini saglamak

igin kullanilirlar (83).

Diiiretik  kullanim1 sirasinda  elektrolit dengesizligi yoOniinden kontroli
saglanmalidir. Tuz ve su retansiyonunda ihtiya¢ olan en diisiik dozda kullanilir.

Kullanimi sirasinda renal fonksiyonlar ve elektrolit degerleri takip edilir ( 71, 83).

Yan Etkisi: Diiiretiklerin genel olarak postural hipotansiyon etkileri olusmaktadir. Bu
etki vazodilatasyon yapici ilaglar ve trisiklik antidepran ilaglar ile artmaktadir (71).
Hipokalemi, hipomagnezemi ( iki durum ventrikiil aritmisini vedigitalis toksisitesini
arttirir.), hiponatremi (RAAS siteminin aktivasyonuyla) olusur. Fazla doz diiiretikte
dehidratasyon ve prerenal azotomi gelisir (80). Idrar kacirma, iiriner retansiyon,

hiponatremi, hiperkalemi (82).
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Diismede Etkisi: Postural hipotansiyon ve diger elektrolit bozukluklartyla etkilidir.

llaglarin giin iginde ve gece tuvalete gitme sikligmi arttirmakta ve gece uyku

bdliinmesi ilag uyumunu bozmaktadir.

2.2.6.2.6.1. Tiyazidler (Hidroklorotiyazid, Klortalin)

Yaghlarda glomeriiler filtrasyon hiz1 azaldig1 i¢in tiyazitler smirh

kullanilmaktadir (83).

Yan Etkisi: Yiiksek dozlari; hipomagnezemi, hipokalemi, hipnatremi, glikoz
toleransinda bozulma ve kan lipid metabolizmasinda degisiklige neden olmaktadir.
Digoksin ile kullaniminda hipokalemi ag¢isindan takip edilmelidir. Lityum ile

kullaniminda lityum etkisini arttirabilir (71).

Diismede Etkisi: Elektrolit bozukluklariyla neden olur.

2.2.6.2.6.2. Kivrim Diiiretikleri (Furosemid)

Yasla birlikte bobrek renal tiibiillerinden sekresyonunda azalma olmaktadir.
Doz ayarlamasi dikkatli yapilmalidir. Yiiksek dozda salisilatlarin atiliminda bozukluga

neden olarak entoksikasyona neden olabilir (71).

Yan Etkisi: Postural hipotansiyon, hipokalsemi, hipomagnezemi, azotemi,

ototoksisite
Diismede Etkisi: Elektrolit bozukluklari, ototoksisite ile neden olur.
2.2.6.2.6.3. Potasyum Koruyucu Diiiretikler (Sprilanakton, Triamteren)

Yan Etki: Hiperpotasemi olusmaktadir. Ozellikle ACEI ve ARB lerle kullaniminda
hiperpotasemi etkisi daha da artmaktadir (71).
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2.2.6.2.7. Dogrudan Etkili Vazodilatorler

Venéz kan damarlarinda dilatasyonu saglayarak on yiikii, atreriyel direnci
azaltarak ard ytikii diistirtirler. Kardiyak oksijen ihtiyacini vendz dilatasyonla azaltirlar
(84).

Yan Etkisi: Bas donmesi, senkop, ortastatik hipotansiyon ve bas agrisi, yiizde
kizarma, methemoglobinemi, siyanoz (84).Yaslilarda hipotansiyon etkisini azaltmak
i¢in diistik dozlarla baslanmalidir (71). Alkol ve fosfodiesteraz 5 inhibitorleri ile ilag
etkilesime girmektedir (84).

Diismede Etkisi: : Bas donmesi, senkop, ortastatik hipotansiyon ile neden olur.

2.2.6.2.8. inotrop Ajanlar
2.2.6.2.8.1. Pozitif Inotropik Ajanlar

Miyokardin kasilma giiciinii artirarak strok voliim ve kalp debisini arttirirlar.
Artan debi bobrek perflizyonunu artarir ve bobrekten renin salinimi azalir. Boylece
kalbin is ylikiinii ve hizin1 azaltir (85).
Yan Etkisi: Giivenlik araliklar1 dar olmasi nedeniyle toksite gergeklesir. Toksite

Digoksin i¢in plazma konsantrasyon degeri 2 ng/ml, digitoksin i¢in 35 ng/ml dir (86).

Ciddi kalp yetmezligi olan hastalarda digoksin kullanimi ile klinik bozulmanin,
acil servise bagvurunun, hastaneye yatislarin azaldig1 gézlemlenmistir. Fakat terapotik
penceresinin dar olmasi nedeniyle dikkatle kullanilmalidir. Prerenal liremi gelisirse
kan konsantrasyonu takip edilmelidir. Diger inotropikler yasl hastalarda tavsiye
edilmemektedir (82). Gabassi ve arkadaslarina gore (72) yaptigi ¢alismada 85 yas ve

tizeri hastalarda digoksinin zararl etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Diismede Etkisi: Toksite ile neden olur.
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2.2.6.2.9. Isosorbid Dinitrat Hdraziline

Azalmis ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda oral nitratlar 6n yiikk ve pulmoner

tikaniklig1 azaltir. Hdrazaline art yiikii azaltir, sol ventriliil dolum basincini artirir (80).

2.2.6.2.10. Komorbid Durumlardaki Tedaviler

o Kalp yetersizligi hastalarinda hiperlipidemi ve/veya koroner arter hastaligi
(KAH) yok ise statin tedavisi tedavisi verilmez.

e Atrial fibrilasyonu yoksa oral antikoagiilan tedavisi verilmez.

e KAH gibi bir endikasyon yoksa antiplatet tedavisi verilmez.

e Kalp yetersizligi hastalarinda hipertansiyonu olan hastalarda monoksidin, alfa
reseptor antagonistleri, diltiazem ve verapamil kullanimi kontaendikedir.

e Kalp yetersizligi anjinasi bulunan KAH’1n eslik ettigi trimetazidin (Smf II b)
kullanilir.

e Semptomatik DEF-KY’li demir eksikligi olan hastalarda IV ferrik
karboksimaltoz (Sinif IIa) verilir.

e Diyabetik dykiisii olanlarda metformin(Sinif Ila) kullanilir (39).

2.2.6.2.11.Diisiik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizliginde Farmakolojik

Tedavi

e ACEI ve beta blokerlerin tedavinin ilk basamakta birlikte verilmeli (Sinif IA).

e Minerolokortikoid kullanimi ACEl ve beta bloker kullanimma ragmen
semptomlar1 devam eden EF %35 ve az olan hastalarda verilmelidir.

e Diiiretik tedavisi konjesyonun oldugu tiim basamaklarda verilmelidir.

e 3.basamak ACEI yerine ARNI’nin kullanilmasi minerolokortikoid reseptdr
antogonistlerine ragmen semptomlar1 devam eden ve EF si % 35 ve az olan
hastalarda (Sinif IB) verilmelidir.

e Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) ORS siiresi =130 msn (Smf IA

ve Il aB) onerilmektedir.
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e Kalp hizi >70/dk siniis ritmindeki hastalarda ivabradin tedavisi (Sinif II aB)

diistiniilmesi 6nerilmektedir (87).

2.2.6.2.11.1. Diisiik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizlidi Hastalarinda

Semptomatik Tedavi

e Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri
e Beta Blokorler

e Mineralakortikoid/aldosteron reseptor antagonistleri verilir (39).

2.2.6.2.11.2. Diisiik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalarinda

Secilmis Semptomlara Yonelik Tedavi

e Ditiretikler

¢ Anjiyotensin reseptorii neprilysin inhibitorii
e If-kanal inhibitori

e Anjiyotensin II tip I reseptor blokorleri

e Hidralazine ve izosorbid kombinasyonu dinitrat verilir (39).

2.2.6.2.11.3. Diisiikk Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersiziligi Semptomatik
Hastalarda Daha Az Etkili Tedavi

e Digoksin ve diger glikozitler
e Coklu doymamis yag asitleri daha az etkilidir (39).

2.2.6.2.11.4. Diisiik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersiziligi Semptomatik

Hastalarda (Yararn Kanitlanmamis) Tavsiye Edilmeyen Tedavi

e 3-hidroksi-3-metilglutaril-koenzim A rediiktaz inhibitorleri(statinler)
e Oral antikoagiilanlar ve antitrombosit tedavi

e Renin inhibitorleri onerilmemektedir (39).
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2.2.6.2.11.5. Diisiik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersiziligi Semptomatik
Hastalarda (Zararh Oldugu Diisiiniilen) Tavsiye Edilmeyen Tedavi

e Kalsiyum kanal blokerleri tavsiye edilmemektedir (39).

2.2.7. Kalp Yetersizligi ve Hemsirelik Bakim

Kalp yetersizliginde hemsirelik bakiminin amaglart; olusan semptomlari (6r;
dispne, azalmis egzersiz toleransi, periferal ©6dem, yorgunluk) hafifletmek,
kardiyopulmoner fonksiyonlar1 normal degerlere yaklastirmak, farmakolojik
tedavilerin etkilerini ve etkinligini degerlendirmek, beslenme, hasta ve aile egitimini,
hastanin istirahatini saglamayi, deri bitiinligiinii korumayi, kronik KY ile
olusabilecek komplikasyonlarin belirti ve bulgularini izlemeyi ve Onlemeyi

icermektedir.

Hemsirelik siireci hastanin bakim gereksinimlerinin belirlenmesini ve hastaya
0zgli hemsirelik tanilarinin  belirlenmesini, planlanmasini, uygulanmasini ve

degerlendirmesini igeren gerekli bakimin verilmesidir (88, 89).

Hastay: aktiviteye tesvik etmek ve yorgunlugu azaltmak, sivi yiliklenmesini
azaltmak, hastanin anksiyetesini azaltmak ve azaltma yetenegini arttirmak, hastaya
0zbakim programini 68retmek, hastay1 karar vermesi ve sonuglart ifade etmesi icin

cesaretlendirmek gerekmektedir (90).

Kalp Yetersizligi Olan Hastay:1 Degerlendirme

Hemgsirelik degerlendirmesinde tedavinin etkinligi, hastanin kendi kendini
yOnetimini inceleme ve uygulama becerilerini degerlendirmedir. Hastaya pulmoner ve
sistemik s1v1 yliklenme belirtileri takip edilip kayit edilir. Nefes darligina bagh uyku
bozuklugu degerlendirilir. Hastada 6dem, abdominal semptomlar, mental durumda

degisimler, giinliik aktiviteler ve aktivitelerde yorgunluk sorgulanir. Solunum sesleri

45



(hirilti, gatlak), solunumun derinligi, kalp sesleri (S3), kalp hiz1 ve ritmi kayit edilir

(90).

Duyu merkezi degerlendirilir.
Periferik sistem 6dem agisindan degerlendirilir

Giinliik aldig1, ¢ikardigi ve kilo takibi yapilir (90).

Kalp Yetersizligindende Hemsirelik Tamlar:

Kalp debisinin azalmasi

Gaz aligverisinde bozulma

Anksiyete, korku

S1vi voliim fazlaligi

Elektrolit dengesizligi

Beslenmede degisiklik: viicut gereksiniminden daha az besin alma
Deri biitiinliigiinde bozulma riski

Aktivite intoleransi

Uyku oriintiistinde bozukluk

Yaralanma riski

Bilgi Eksikligi

Hemsirelik Tanisi: Kalp Debisinin Azalmasi (Kalp kasindaki yetersizlige bagli sol

ventrikiil kontraktilitesinin bozulmas: ve miyokart kasilma giicliniin azalmasi ile

azalan kardiyak output) (85, 91, 92, 93).

Etiyolojik Faktor

Kalp kasinda yetersizlik
Preload artis1 veya azalisi
Ard yiikte artig
Disritmiler

Kardiyak afterload da artis
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Belirti ve Bulgular

Kan basincinda diisme, periferal nabiz dolgunlugunda azalma
Raller, dispne, ortopne veya poksismal nokturnal dispne

Kalp seslerinde anormallik (S3, S4), disritmiler

Soguk ve nemli deri

Yorgunluk, aktivite intoleransi

Odem

Amag: Belirti ve bulgular1 erken saptamak, yeterli kardiyak debiyi saglamak, vital

bulgular: sabit tutmak, beklenmeyen solunum seslerini azaltmak.

Girisimler

Kan basinci, apikal nabiz alinarak hiz1 ve ritmi kontrol edilecek ve periferal
nabiz, ortoastatik degisiklikler degerlendirilir.

Monitorle kalp hizi, ritmi izlenecek.

Kalp sesleri (S3,54) degerlendirilir.

Solunum sesleri 4 saatte bir dinlenir. Akciger sesleri degerlendirilerek,
proksismal noktiirnel dispne ve ortopne yoniinden degerlendirilir.

Aktivite intolerans1 ve yorgunluk, aktivitenin dispneye yol agip agmadigi
degerlendirilir.

Idrar ¢ikigma bakilarak aldig1 ¢ikardigi takibi yapilir.

Mental durum degerlendirilir.

Oksijen satiirasyonu degerlendirilir.

Recete edilen diiiretik, dijital ve vazodilatorler yonetilerek, serum elektrolit
takibi yapilir.

Digitaller verilmeden 6nce apikal nabiz alinir. Kalp hizi 60 1n altinda ise ilag

vermemek ve saglik profesyoneline haber verilir.

Hemsirelik Tamis1: Gaz Degisiminde Bozulma (1-Pulmoner intertisyum ve alvoeller

de s1v1 birikimi ile olugan pulmoner 6demin diyafragma tizerinde olusturdugu basincin

artmastyla gogiis duvarinin yeterince genisleyememesi. 2-Azalan kardiyak ouputtun

gaz degisimini bozmasi) (85, 91, 93).
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Etiyolojik Faktorler

e Alveoler kapiller mebranda degisiklikler

e Pulmoner kan basincinin ylikselmesi

Belirti ve Bulgular

e Hizli, yiizeyel, diizensiz solunum, dispne, ortopne

e Solunum esnasinda yardimci solunum kaslariin kullanilmast
e Kuru oksiiriik

e Parsiyal oksijen basincinin (PaO2) azalmasi

e Parsiyal karbondioksit basincinin (PaCO2) yiikselmesi

Amag: Akciger fonksiyonlarni takip ederek yeterli oksijenasyonun saglamak,

bozulmus gaz degisimini azaltmak.
Girisimler

e Solunum fonksiyonlar1 (sayisi, ritmi, diizeni) takip edilir.

e Oksijen satlirasyonu izlenir.

e Oksijen satiirayonu ve monitérden oksijen basinci takip edilmeli < % 90 saglik
profesyoneline haber verilmeli.

e Maske veya nazal kaniille ihtiyag¢ oksijen verilir.

e Oksijen maskesi veya nazal kanulle dakikada 2 ile 6 litre gerekli oksijen verilir.

e Diyaframdaki basiyr azalmak i¢in yatak basini semi fowler ya da fowler
pozisyonunda tutularak diyafragmadaki bask1 azaltilir.

e Hastanin yeterli ventilasyonunu saglamak icin Oksiirerek sekresyonlari

bosaltabilmesi saglanir .

Hemsirelik Tamsi1: Anksiyete ve Korku (88, 43, 94).
Etiyolojik faktorler

e Tedavi

e Oliim korkusu
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Bulgular

e Dispne

e Uykusuzluk
o Tagikardi

e Ajitasyon

Amag: Hastanin anksiyete durumunu degerlendirip hastay1 rahatlamak, anksiyeteyi

azlatarak kardiyak yiikili azaltmak.

e Hastanin anksiyetesi ve strese yol acan nedenleri degerlendirilir.

e Hastayla giiven verici, sakin ve yavas bir iletisim kurulur.

e Akut durumlarda oksijen destegi ile nefes almasi saglanir ve boylece rahat
hisseder.

e Hastanin fiziki rahat1 saglanir.

e Duygusal yonden desteklenir.

e Hastaya az, 6z ve dogru bilgilendirilme yapilir.

e Hastaya anlayabilecegi sekilde kisa ve net ifadeler kullanilir.

e Sakin ve rahat bir ortam saglanir.

e Relaksasyon teknikleri 6gretilir.

e Hastaya rahat oldugu bir zamanda anksiyeteden kacinma ve kontrol etme
yontemleri ogretilir.

e Anksiyeteye neden olan faktorleri hasta ile tanimlanir.

e Anksiyeden kaynakli ya da eslik eden depreyon tanimlanur.

e Depresif semtomlar1 olan hastada bag etmede sosyal destek saglanir.

e Hastada anksiyete oldugunda fiziksel rahathigr ve psikolojik rahatligt
saglanmalidir. Yakinlarindan veya evcil bir hayvan psikolojik rahatlik

saglanabilir .

Hemsirelik Tamisi: Sivi Voliim Fazlahg (Azalan kardiyak output ve azalan renal
output sonucu renin-anjiyotensin-aldesteron sisteminin etkisiyle sivi tutulumunun
gerceklesmesi) (88, 93).
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Etiyolojik faktorler

e Artmis antidiliretik hormon ve aldesteron seviyesi

e Azalmis onkotik basing

Bulgular

e Odem
e Giinde 1-2 kilo alma
e Boyun venlerinde dolgunluk

e [drar miktarinda azalma

Amag: Sivi elektrolit dengesini koruyarak sivi dengesini saglamak, ekstremitelerdeki

o0demi azaltma
Girisimler

e Sivi voliim fazlalig1 belirtileri izlenir.

e Tedavide yazan diiiretikler uygulanir. Sivi kisitlamasi ve sodyum alimi takip
edilir.

e Qiinliik hastanin aldig1 ¢ikardig: sivi takibi, giinliik kilo takibi yapilir. Aym
tart1 ve kiyafet ile yapilir.

e Odem varligi kontrol edilir (bacaklar, tibia ve sakrum bdlgesi).

e Akciger sesleri dinlenir.

e Asit olusmus ise bel gevresi dlgiiliir.

e Bacaklan yiiksekte tutulur ve asagi sarkitmamasi saglanir.

Sivi hacmini yonetme

o Diiiretikler gece diiirezi 6nlemek i¢in sabah erken saatlerinde verilir.

e Akcigerlerin 6demi kontrol edilmeli, giinliik kilo takibi, aldig1 ¢cikardig: takibi
yapilmalidir.

e Diisiik sodyum diyeti i¢in hazir yiyeceklerden sakinmasi ve yiyeceklerin

etiketlerini okumas1 6gretilir.
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Hastanin diyetine uyarken sivi1 kisitlamasina dikkat ederek ve sivi alimini giin
icinde dagitarak almasi saglanir.

IV siv1 takibi yapilarak gerekli durumda hekim ya da eczaciyla iletisime
gecilerek gerekli ilact iki katina ¢ikartilir.

Hastaya nefes alacagi en rahat pozisyon almasi saglanir yastik sayisi
arttirilarak, yatak bas1 yiikseltilerek ya da koltukta uyumasi saglanir.

Derideki bozulmalar degerlendirilir ve 6nleyici tedbirler alinir (sik pozisyon

degistirme, basinci arttiran posisyonlardan kag¢inma ve bacak egzersizleri)
(94).

Hemsirelik Tamsi: Elektrolit Dengesizligi (43,88)

Etiyolojik faktor

Ditiretik tedavi
Diisiik sodyumlu diyet

Diliie elektrolit konsantrasyonu

Bulgular

Hipopatasemi

Hiponatremi

Amag: Elektrolit dengesizligi belirti ve bulgularini takip etmek ve komplikayonlari

Onlemektir.

Girisimler

Hastaya giinliik kilo takibi yapmasi (her giin ayni kiyafetlerle, sabah ag
karnina, idrarin1 yaptiktan sonra, ayni tarti ile tartilmasi gerektigi) agiklanir.
Odem vyeri, belirtileri ve bulgulari, asit olusumu takip edilir

Ug giin igerisinde >2 kg dan fazla kilo alim1 oldugunda diiiretik dozu arttirmasi
veya hekime bildirmesi agiklanir.

Hastanin aldig: ¢ikardigi takibi yapilir.

Elektrolit laboratuvar degerleri (magnezyum, potasyum, sodyum) izlenir.
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e Siddetli KY ve hiponatremi durumunda giinlik sivi alimi 1,5-2 litre ile
sinirlandirilir.

e Hastaya sodyum icerigi yiiksek olan besinler hakkinda bilgi verilir.

e Hekim onayina gore fazla sodyumun atilimi i¢in uygun diiiretikler verilir.

e Diiiretik verilmeden 6nce hastalarin kan basinci 6l¢iiliir. Diisiik kan basincinda

ditiretik verilmez.

Hemsirelik Tanisi: Beslenmede Degisiklik Viicut Gereksiniminden Az Beslenme

(88, 95)
Etiyolojik faktorler

e Istahsizlik, bulanti, distansiyon, kusma, konstipasyon (hepatik ve visseral
konjesyona bagli)

e Malabsorbsiyon

Bulgular

e Hastanin normal kilosunun altina diismesi

e Halsizlik, yorgunluk

e Soluk/solgun konjunktiva, hassas inflamasyonlu, oral mukoza

e BUN degerinde artma, serum albiimin, hemotokrit, hemoglabin, lenfosit

degerlerinde azalma

Amag: Yeterli beslenmenin siirdiiriilmesini saglamak.
Girisimler

e Hastanin beslenme aligkanliklar1 6grenilmeli.

e Malniitrisyon belirti ve bulgular1 degerlendirilmeli.

¢ Kilo takibi yapilmal1.

e Hastaya uygun bir mentii diyetisyen is birligi ile hazirlanmali.
e Yemek yemesi i¢in rahat bir ortam ve sunum saglanmali

e Sindirimi kolay besinler ve az ve sik yemesi saglanmali.

e Yemeklerden dnce ve sonra agiz hijyeninin 6nemi anlatilmali.
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e Ogiinlerin besin degeri yiiksek, yeterli s1vi ve mineralleri icermesine dikkat

edilmeli .

Hemsirelik Tamsi: Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski (88, 43)
Etiyolojik faktorler

e (Odem
e Yetersiz doku perflizyonu
e Yetersiz beslenme

e Derinin basing ve siirtiinmeye maruz kalmasi
Bulgular

o Kizariklik, solukluk (6zellikle 6demli ve kemik ¢ikintili bolgelerde)

Amag: Deri biitlinliigiinii korumak ve devam ettirmek

Girisimler

e Hastanin deri biitiinliigli, nemi ve rengi degerlendirilir.

e Odemli hastalarda uzun siire yatak istirahatinden kaginilir.

e Derinin temiz ve kuru tutulmasi saglanir.

e (Odemli bolgeler travmalardan korunur

e Hastaya 6dem kontrolii nereden ve nasil yapacagi ogretilir.

o Kemik ¢ikintilar1 basi yarasi olusumundan korumak ig¢i sik sik yatak igi

pozisyon degisimi ve yatak ici hareketler yaptirilir.

Hemsirelik Tamis1: Aktivite intoleransi (Dispne ve 6demle iliskili ) (88, 93, 94, 96)
Etiyolojik faktorler

e Hipoksi

e Yetersiz beslenme
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e Dispne
o Tedavi

e Anksiyete ve korku

Bulgular

e Halsizlik, yorgunluk
o GOgiis agrisi, dispne
e Tagikardi/bradikardi

e Aktivite esnasinda kan basinci degisimi

Amag: Aktivite toleransini kontrol ve devam ettirmek, aktivite i¢in tolerans: azaltmak
Girisimler:

e Aktivite intoleransi belirti ve bulgulan takip edilir.(Kan basinci, solunum hiz
ve derinligi, nabiz hizi, biling diizeyi, hastanin giicli ve enerjisi, yiiz ifadeleri
degerlendirilir.)

e Hastanin aktivite esnasinda gozlemlenmelidir. Hasta uzun yatak istihatinden
kacinmast konusunda bilgilendirilir. Siddetli semtomlar1 dinlenmeli, yoksa
aktiviteleri diizenli yapmalidir.

e Aktitelerde yorgunluk meydana gelmeden oOnce aktivite durdurulur ve
dinlenme saglanir. Hastanin aktivite kabiliyetinin engelleyen etmenler
tanimlanir ve hizi1 konusulur.

e Hasta aktivite baslangicinda desteklenmeli veya kisa siireli normalden daha
yavas aktivite i¢in desteklenmeli. Aktiviteler dinlenme periyotlar: ile
strduirilir.

e Aktivitelerden sonra kalp hiz ve ritmi artip, azaldigi degerlendirilir.

e Bir terapist tarafindan enerji koruma methodlari 6gretilir.

e Hastaya evde oldugunda kilo alimi veya kilo verme, aktivite intoleransi
gelistiginde, dispneye bagli yorgunluk gelistiginde hekimi aramas1 konusunda

bilgilendirilir.
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Aktiviteden Once ve sonra nabiz Olgiip 3 dakika i¢inde normale doniip

donmedigi kontrol edilir. Hasta egzersizi tolere ederse kademeli olarak hizi,

stiresi ve sayisi arttirilir.

Son zamanlarda MI gegiren, acik kalp ameliyati olan hastalarda kardiyak

rehabilitasyona gegilir.

Hastanin aktivite esnasinda asagidaki belirtiler mevcut ise aktivite durdurulur.

Nabiz sayis1t normalden 30 atimdan fazla ise

o Sistolik kan basinct istirahattekinden 10 mmHg disiik, diyastolik kan
basinci 10 mmHg dan yiiksek ise

o Nabiz diizensizligi var ise

o Solunum hizinda azalma, yiizeyel solunum ve dispne var ise

o Koordinasyon kayb1 ve algilama diizeyi azalmis, asir1 halsizlik, bacak ve

g0giis agrisi, bag donmesi, solunum sikintisi var ise aktivite kesilir.

Yorgunlugu Azaltmak I¢in Girisimler (94)

Hasta ile isbirligi yapilarak aktiviteler Onceliklendirip diizene sokulurak
desteklenir.

Aktiviteler dinlenme siireleriyle degistirilmesi ve ard1 ardina yogun aktiviteden
kacinmasi hakkinda bilgilendirilir.

Kiiciik ve sik yemekler sayesinde yeterli beslenme saglanirken sindirim igin
gerekli enerji azalir

Hastanin gii¢lii yonleri, yetenekleri ve kabiliyetleri ortauya konularak hasta

pozitif desteklenir.

Hemsirelik Tamis1: Uyku Oriintiisiinde Bozukluk (95, 96)

Etiyolojik faktorler

Dispne
Oksiiriik

Noktiirnal dilirez
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e Anksiyete
o Tedavi
e Ortopne

e Fiziksel harekette azalma

Bulgular

e Uykuya dalmada giicliik
e Uyuklama hali
e Yorgunluk

Amag: Hastanin ihtiyaci olan yeterli uykunun saglanmasi

Girisimler

e Hastanin uyku aliskanlig1 zorlastiran ve kolaylastiran etmenler 6grenilir.

e Dispneyi azaltict hemsirelik girisimleri uygulanir.

e Isteme gore uyku sirasinda oksijen tedavisi uygulanir.

e Diiiretiklerin saatleri diizenlenir.

e Stres ve anksiyeteyi azaltic1 gevseme egzersizleri 6gretilir.

e Hekim onayina gore giin i¢inde aktivite arttirilir.

e Hastada ortopne mevcut ise uygun hastanin rahat ettigi uygun pozisyon verilir.

e Hastaya sakin ve rahat bir ortam hazirlanir .

Hemsirelik Tanisi: Yaralanma riski (97)
Etiyolojik faktorler

e ACEI ve diiiretik kullanimi (hipotansif etki ve serebral kan akimini azaltirlar)

Bulgular

e Bas donmsi

e Halsizlik
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e Senkop

e Konfiizyon

e Huzursuzluk

e Ajitasyon

Amag: Hastalarin diismesini ve yaralanmasini 6nlemek

Girisimler

e Yaralanma riski agisindan degerlendirilmeli

e Diismeyi 6nleyecek girisimlerde bulunulmali

(@]

o

o

Yatak kenarliklar1 kaldirilmali, yatak algak poziyon da ayarlanilmali
Esyalar hastanin kolay ulasabilecegi konumda yerlestirilmeli

Hastanin yardim istemesi i¢in c¢agri zili kolay ulasacagi bir yere
yerlestirilmeli

Banyo yaparken yeterli aydinlatma kullanmasi, halsizlik var ise walker
kullanmasi sdylenilmeli

Ortastatik hipotansiyonu mevcut ise yavas kalkmasi sdylenilmeli
Hastanin ayakkabi ve terliklerinin altinin kaygan olmamasina ve ayagi iyi

sarmasina dikkat edilmeli

e Hasta ortostatik hipotansiyon (bas donmesi, gozlerde kararma, terleme,

bayilma, biling diizeyinde azalma) agisindan takip edilmeli

e Hasta ve aileye diismeyi dnleyici tedbirler 6gretilir.

e Kalp debisi ve serebral kanlanmay1 arttirmak i¢in elektrolit diizeyleri takip

edilir ve kalp debisini artiran girisimler uygulanir .

Hemsirelik Tamsi: Bilgi eksikligi (Hastalik siireci, ilaglar, diyet i¢in ) (93, 98)

Amac

e Hastalik siireci, ilaglar ve diyetle ilgili bilgi vermek

Girisimler

e Ik 6nce hastaya K tanimu, etiyolojisi, belirti ve bulgular1 anlatilmali.
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e Semptomlarin izlemi (nefes darligi, kilo alma, nabizda diizensizlik, 24 saatlik
idrar miktarinda degisim) ve yonetimi 6gretilmeli.

e Tedavini nedeni ve 6nemi anlatilmali.

e Dogru ilag, dogru doz, ilaclarin yan etkileri, zehirlenme belirtileri (0r;
digoksin), kagmilmas1 gereken ilaglar (6r; NSAID), diiiretik kullanimi
yonetimi anlatilmali.

e Tlaclarin hangi yiyecek ve ilaglarla kullanilmamasi gerektigi anlatilir.

e Hastaya sodyum ve yagdan kisith diyeti bir diyetisyen tarafindan agiklanmali.

e Dispneyi ve siskinligi onlemek icin giinde 3 6giin biiyiik 6giinlerden ziyade
kiigiik 6giinler ve sik yemesi sdylenmeli

e Tuz kisitlamasi oldugunda yiyecekleri tatlandirmasi i¢in baharatlar 6nerilmeli.

e Tuzigerigi i¢in ¢esni lizerindeki etiketleri okuma 6gretilmeli.

e Eger dijital aliyorsa doz almadan 6nce nabzi nasil dlgecegi 6gretilmeli.

e Recete verildiginde ilaglarin yan etkileri, dozlari, diizenini yonetimini
Ogretilmeli.

e Dinlenme ve fiziksel aktivitede (egzersiz tipi, siiresi ve yogunlugu, sekstiel
aktivite) hasta bilgilendirilmeli.

e Beslenmede diisiik sodyumlu diyet, gerekliyse sivi kisitlama, sigara ve alkol
kullanimini birakma, kilo almadan kaginmasi 6nerilmeli.

e Bagisiklamaya yonelik influenze ve pndmokok asilar1 onerilmeli.

e Hastalarin poliklinik kontrolii, evde ziyaret ve mevcut ise tele izlemle takipleri

oOnerilmeli .

Dijital Kullamminda Dikkat Edilmesi Gerekenler (88)

e Nabiz sayisinin 60 1 altinda ve 100 iin iizerinde oldugu durumlarda ilaci
almadan 6nce saglik profesyonellerine danigilmasi sdylenilmeli.

e Antiasitlerle birlikte alinimindan kaginilmasi anlatilmali.

e Bulanti, kusma, diyare, konflizyon, gorme sorunu olursa saglik

profesyonellerine haber verilmesi soylenilmeli.
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Diiiretik Tedaviye Baslamadan Once Dikkat Edilmesi Gerekenler (99)

e Elektrolit degerlendirilmesi (6zellikle sodyum, potasyum, magnezyum)
yapilmali.

e Diiiretik alimindan sonra hacim azalmasina gosteren bas dénmesi, postural
hipotansiyon, bayima hissi yoniinden takibi yapilmali.

e Noktiirliyi engellemek i¢in giiniin erken saatlarinde alinmali.

e lac alim sonras1t ACT ve kilo izlemi yapilmali.

e Potasyum tutucu diiiretikler i¢in hiperkalemiyi izlenmeli.

e Hacim tiikenmesi belirtileri izlenilmeli.

e Bobrek fonksiyon bozuklugunu gosteren kreatinin diizeyi izlenmeli.

e Urik asit seviyesi semptomlar1 ve bulgular izlenmeli.

e Akciger sesleri ve 6demini degerlendirilmeli.

e Gastrointestinal sistemdeki stres ve disritimler izlenilmeli.

e Diiiretik etkileri i¢in sirt {istli pozisyon i¢in tegvik edilmeli.

e Diiiretik tedavisi ile iligkili hastalara idrar sikligin1 ve aciliyetini yonetmelerine

yardimci olunmali

ACEI (Kaptopril, Perindopril) ve ARB (Kandesartan) Kullamiminda Dikkat
Edilmesi Gerekenler (88)

e Oral yolla ilag verilmeli.

e Ilag baslamada hipotansiyon agisindan hasta dikkatle izlenmeli.

e Renal fonksiyonlari, tam kan sayimi (trombosit, nétrofil) ilag 6ncesi ve sonrast
degerlendirilmeli.

e Anjiyoddem acgisindan dikkat edilmeli.

e Potasyum degerlerinde dikkat edilmeli, oksiiriik gelisiminde saglik
profesyonellerine bilgi verilmeli.

e Sicak dustan kaginmasi gerektigi anlatilmali.

e Basddnmesi mevcut ise yattig1 ve oturdugu yerden yavas kalmasi soylenilmeli.

e Potasyum igerigi yiiksek tuz tliiketiminden kaginmasi agiklanilmali.

e Kuru oOksiiriik, dil, dudak ve yiizde 6dem, siirekli bas donmesi ve bayginlik

mevcut ise saglik profesyonellerine bildirmesi agiklanilmali.
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Vazodilatorler (Nitrogliserin, Izosorbid Mononitrat, Izosorbid Dinitrat)

Kullammminda Dikkat Edilmesi Gerekenler (84)

e Anjinali hastalarin siirekli yanlarinda tasimalar1 gerektigi, almadan once kan
basinci kontrolii yapmalari, sublingual olarak alinmasi, ¢ignenememesi ve
yutulmamasi; 5 dk igerisinde rahatlama olmazsa acil yardim istemesi, acil
durumda 5 dk ara ile 3 tablet alabilecegi anlatilmali.

o Alkollii igecekler ve sildenafil ile birlikte alinmamasi gerektigi agiklanmali.

Beta Adrenerjik Reseptor Blokerleri (Carvedilol, Metoprolol) Dikkat
Edilmesi Gerekenler (84)

e EKG bulgular1 IV tedavi baglangicinda izlenilmeli.

e Tedavi baslangicinda ve sonrasinda 4 saatte bir kan basinct kontrolii
saglanilmali.

e Bas donmesi ve sersemlik etkileri olusabilecegi i¢cin ara¢ kullanmamasi
sOylenilmeli.

e Apikal ve radyal nabiz kontrolii yapilmali.

e Ektremitelerde 6dem kontrolii yapilmali .

2.2.8.Bagimhilik ve Bagimsizhik
“Bagimhhk;

Bir sey veya bir kisi tarafindan belirlenme, etkilenme veya kontrol edilme durumu
Birisinden veya bir aragtan yardim alma, onun gilivenine ihtiya¢ duyma

Bagimli olma durumu

Bagimlilik bireyin kendisiyle ilgili karalarda bir kimseye ve/veya bir nesnenin

yardimina ihtiya¢ duymasi, baska bir iradenin altina girmesidir (100, 101, 102).

Bagimlilik pek c¢ok alanda; fiziksel, bilissel, mental, emosyonel, ekonomik,

sosyal, cevresel alanlarda olmaktadir. Bakim bagimlilig1 bireyin 6z bakim yetisinin
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azalmasi1 ve kaybina bagli saglik profesyonellerinden destek almasidir. Yasla birlikte

fizyolojik kayiplarla birlikte bagimlilik diizeyi artmaktadir (103).

Bagimsizhik;

e Bagimsizlik bireyin kendisiyle ilgili kararlar1 alabilmesi ve bu kararlar1 baska
bir kimseye ve/veya nesnenin yardimmma ihtiyag  duymadan
gerceklestirebilmesidir.

e Baskalar1 veya sevilen bir sey tarafindan kontrol edilmeme, etkilenmeme veya
destek almama durumu, 6zgiir olma.

e Bir ara¢ veya kisinin yardim ve destegine ihtiya¢c duymama, kendini yeterli

hissetme (103, 104, 105).

Bagimsizlik; bireyin giinliik yasam aktivitelerini tek basina yapabilmesidir.
Giinliik yagam aktiviteleri; temel giinliik yasam aktiviteleri ve yardimci (enstriimental)
giinlik yasam aktiviteleri olarak ayrilmaktadir. Temel giinliikk yasam aktivitelerine
baktigimizda bireyin ev i¢inde yemek yeme, hareket etme, tuvalete gitme, banyo

yapabilme gibi aktiviteleri tek basina yerine getirebilmesidir (12).

Toplumda bireyin tek basina yasayip yasayamayacagimni gosteren yardimci
(enstriimental) gilinliik yasam aktiviteleri ise; kisinin evini temizleyebilmesi,
camasirlarii temizleyebilmesi, telefon kullanabilmesi, ilaclarini alabilmesi, yemek
hazirlamasi, aracgla transferini saglamasi, disarida aligveris yapabilmesi, mali islerini

yiirlitebilmesini i¢ine almaktadir (12, 106).

Kisinin bu aktiviteleri tek basina yapip, yapamayacagini ortaya koymasi

bagimsiz ya da bagimli oldugunu ortaya koymaktadir (12).

Civi ve Tanrikulu'nun 60 yas ve flzeri bireylerde gilinlik yasam
aktivitelerimdeki bagimlilik diizeyleri ve fiziksel yeterlilik {izerine yaptig1 calismada

giinliik yasam aktivitelerinde tam bagimsizlik oraninin %71.2 oldugu, cinsiyete gore
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karsilastirildiginda kadinlarda bagimsizlik oraninin %36, erkeklerdeise %35 oldugu
belirlenmistir (107).

Tiirkanoglu ve ark. yaptig1 bir ¢alismada ise 75 yas ve lizeri bireylerin gilinliik
yasam aktivitelerinde daha bagimli olduklari, giinliilk yasamlarinin daha ¢ok ev i¢inde

gectigi, disarisi i¢in yardim gereksinimleri oldugu belirlenmistir (108).

Kalp yetersizligi semptomlari, bireylerin bagimliliklarin1 artirarak sosyal
destek gereksinimini arttirmaktadir. Yalnmiz yasayan yashlarda sosyal destek

ihtiyacinin yetersiz kalmasi sonucu bagimlilik daha da artmaktadir (109).

2.2.9.DUSME

Diisme bulunulan pozisyondan bireyin istem dis1 ve ani bir sekilde daha asagi bir

seviyeye bir yere veya zemine inmesidir (110).

2.2.9.1.Diismenin Onemi

Diisme ve diisme ile ilgili yaralanmalar yaslilar i¢in ciddi bir problem
olusturmaktadir. Ortaya ¢ikan yaralanma ve komplikasyonlar sonucu hastaneye yatis
ve kalma siiresi uzamakta, kisilerin fiziksel ve fonksiyonel kapasiteleride
azalmaktadir. 65 yas ve iizeri bireylerde diisme yiiksek risk olusturmaktadir. 65 yas
izeri bireylerde yillik en az bir kez diisme oran1 %30 iken 80 yas ve lizeri bireylerde
diisme oran1 %50 ‘dir. Diismelerin yaklasik %351 hastanede tedavi edilebilecek
kiriklara sebep olurken, %10 ile %30 evde bakim gerektirecek kiriklara neden

olmaktadir (4).

2.2.9.2.Diisme Insidansi

Diisme olayinin en fazla oldugu grup 5 yas alti ve 65 yas iizeri yashlar olarak
belirlenmistir. Yaslilarin kendi i¢indeki yas gruplarina bakildiginda ise 75 yas ve iizeri

bireylerin, 65-74 yas arasindaki bireylere gore daha fazla diistiikleri saptanmustir.
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Diisme yaslilar i¢in morbidite ve mortalite agisindan ciddi bir problemdir. Son 10 yila
bakildiginda yash erkek ve kadmlarin diismeye bagh o6lim hizlarmin arttig

gozlemlenmistir (111).

2.2.9.3.Diisme Olaylarimin Yasandigr Durumlar

Kibar ve arkadaslari tarafindan yapilan bir caligmada diisme olaylarinin
yasandig1 durumlara sirasiyla bakildiginda; en fazla yiiriirken, merdiven inip ¢ikarken,
dus/banyo/tuvalette diistiigii tespit edilmistir. Kadinlarin en fazla dus/banyo/tuvalette,
daha sonra yiirlirken ve oturdugu yerden/yataktan kalkarken diistiigli belirlenmistir.
Kadinlarin en son diismelerine bakildiginda denge kaybi, kayma ve bas donmesi
seklinde gerceklestigi, erkeklerin ise; en fazla kayma, denge kaybi sebebiyle diistiigi
belirlenmistir (111).

2.2.9.4.Diisme i¢in Risk Faktorleri
Diismede ig risk faktorleri ve dis risk faktorleri etkin rol oynamaktadir.
i¢ Risk Faktorleri

e Artan yas

o Cinsiyet (kadin>erkek)

e Kilo (diisiik kilo, malniitrisyon)

e Onceden diisme hikayesi bulunmasi

e Kardiyovaskiiler sistem (ortastatik hipotansiyon, senkop, vasovagal senkop,
karotis sinii sendromu, yapisal anormallikler), endokrin sistem (diabetes
mellitus- hipoglisemi), norolojik sistem (konflizyon ve biligsel bozukluklar,
parkinson, gorme bozuklugu, isitme yetersizligi, yiirime ve denge
koordinasyon bozuklugu, demans), iiriner sistem (inkontinans), kas-isklet

sistemi (kas giicsiizliigii, eklem kisitliligi, denge yiiriiylis bozuklugu,
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osteopoproz, osteomalasia, paget hastaligi) ve ruh sagligindaki degisimler
(depresyon)

e Alkol kullanim1

e Gilnliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi (4, 110, 112)

e Polifarmasi (¢oklu ilag kullanimu) ile ilag etkilesimleri artmakta advers etkiler

ve toksik reaksiyonlar gerceklesmektedir. Diisme {izerinde > 4 ilag

kullaniminin etkili oldugu belirlenmistir (113, 114, 115).

Diismelerde en etkili ilaglar santral sinir sisteminde etkili olan; antipsikotik
ilaglar, antiparkinson ilaglar, narkotik analjezikler ve secici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI)dir. Bunlar koordinasyonu bozar. Kan basincini diizenlemede
kullanilan kardiyovaskiiler sistem ilaglari, ortostatik hipotansiyona neden olur.
Dopaminerjik ilaglar ve antiparkinson ilaglari; ortostatik hipotansiyon, diskinezi ve
halusinasyona sebep olur. Antikolinerjik, antihistaminik ve antispazmolitik ilaglar ise;
goriisiin bulaniklastirir ve biligsel becerilerin bozar. Tiim bu etkiler diismelere neden

olmaktadir (116, 117, 118, 119).

D1s Risk Faktorleri

Yetersiz aydinlatma, yerde ve ¢evrede sabit olmayan objelerin varligi, 1slak
zemin, kap1 esigi, banyo, tuvalet ve yatak yaninda tutunacak destek yerlerin olmamasi,
uygun olmayan ayakkab1 ve kiyafet kullanimi, uygun olmayan yiirlime yardimecilar

veya yardimci cihazlar etken olmaktadir (112, 13).

2.2.9.5.Diismede Yashhga Bagh Risk Faktorleri

Subkutanéz yag dokusunun, motor ve sensori fonksiyonlarin ve bilissel
fonksiyonlarin azalmasi, norolojik problemler (koruyucu reflekslerin azalmasi) ve

yavaslayan ve sertlesen eklemler diisme egilimin arttirmaktadir (4).

Yaslilarda inkontinans; idrarini tutamamaya, tuvalete gitme ve tuvalete yetisme
istegini artirmaktadir. Idrar tutamamaya bagl olusan kaygan zemin diismeleri

arttirmaktadir (85, 110).
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Alt ektremitelerde giigsiizliik, denge bozuklugu ve giinlik yasam

aktivitelerindeki bagimlilikta diismelerin artmasina neden olmaktadir (110).

Coklu ila¢ kullanimu, ilagta yapilan doz degisiklikleri, son iki haftada yeni bir
ilaca baslanmis olmasi diismeleri arttirmaktadir. Coklu ila¢ kullanimi bilissel
yetersizligi ve diisme korkusunu arttirmakta, diisme {izerindeki etkisini olusturdugu
hipovolemi, postural hipotansiyon, halsizlik, malnutrisyon ve denge problemleri ile
etkilemektedir (85, 110).

Altta yatan kardiyovaskiiler hastaliklar yaslilarda diisme igin biiyiik bir risk
faktoridiir (120).

2.2.9.6.Diismede Bagimhihigin Etkisi

Diismeye neden olan diger bir durum yaslilarda bagimliliktir. Yaghlarda
fonksiyonel bagimlilik otonomiyi azaltmakta, yasam kalitesini diisiirmekte ve

mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir (12).

Yapilan calismalarda 65-74 yas arasi yaslhilarin dortte birinin diistiigli, 6 ay
icerisinde diisen kisilerin ticte birinin tekrar dustiigii belirlenmistir. Yashlarin
kendilerini saglikli hissetmeleri onlarin bagimlilik durumunu etkilemektedir. Yaslinin
kendini tam bir biitiin halinde psikososyal ve fizyolojik olarak iyi hissetmesi, onun

hareket kisitliligini azaltarak bagimliligini azaltmaktadir (121).

Civi ve Tanrikulu’nun yaslilarda bagimlilik ve fiziksel yetersizlik {lizerine
yaptig1 calismada, yardimer cihaz kullaniminin (gozliik, baston), fiziksel yetersizligin
(gérme, konusma, isitme, yiiriime gibi alanlarda) ve giinliik yasam aktivitelerini yerine

getirmede bagimliliklarin ileri yaslilik doneminde arttig1 belirlenmistir (107).

Yagslilarda yardimer cihaz kullananlarda diismelerin daha fazla oldugu tespit

edilmistir (110).

Kronik hastaliklar yaslilarin fonksiyonel kapasitesinin zayiflamasina giinliik
yasam aktivitelerinde hareket kisithliklarina sebep olarak onlar1 bagimli hale

getirmektedir. Yash bireylerde sinir-kas sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum
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sistemi, gastrointestinal sistem, bosaltim sisteminde fizyolojik kayiplarinin olmasi,
onlarin diisme korkusu yasamasina, bu korkuyu yasadik¢a da hareketlerinde
kisitliliklara sebep olmaktadir. Bu durum yashlarin giinlilk yasam aktivitelerinde

bagimliliklarini arttirmaktadir (121).

Fizyolojik kayba wugrayan birey kendini koruma i¢in hareketlerinde
kisitlamalara gitmekte ya da bu durumla bas edememeye bagli ilag kullanimini ve alkol
alimini arttirmaktadir. Kisitlama, alkol ve ila¢ kullanimi bagimliligi artirarak
diismelere neden olmaktadir. Erdem ve Emel’in yaptig1 ¢alismada hastalarin glinliik
yasam aktivitelerinde yasadiklar1 hareket kisitliliklart ve bagimlilik diizeylerinin

diisme tizerinde etkili oldugu belirlenmistir (121).

2.2.9.7.Kalp Yetersizliginde Diismeye Neden Olan Faktorler
2.2.9.7.1. Kalp Yetersizliginin Diismede Fizyolojik Etkisi

Serebral korteks ve derin ¢ekirdekleri birlikte motor aktiviteyi, denge ve
yuriiylisic etkilemektedir. Kalp yetersizligi ile birlikte hastalarda gri madde ve
aksonlarin beyinde iletimini degistirmekte, bu durum korteks ve derin ¢ekirdeklerin
isleyisini bozarak yiirime ve dengeyi bozmaktadir. Giigsliz yliriiylis ve dengede

bozulma diismelere sebep olmaktadir (8).

2.2.9.7.2 Kalp Yetersizliginin Diismeyi Etkileyen Semptomlar:

Kalp yetersizligi bagli diismeye sebep olan semptomlarina bakildiginda;
egzersiz toleransinda azalma, azalmis kognitif bozukluklar, hipotansiyon, ortopne,
yorgunluk, nefes almada giigliikler, paroksismal nokturnal dispne, nokturi, anoreksi,

kas-iskelet sistemi agrisi, giigsiizliik ve 6dem seklindedir (9, 10, 8, 11, 12).
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2.2.9.7.3. Kalp Yetersizliginin Diismeyi Etkileyen flaclar1 ve Etkileri

Tablo 8: Kalp Yetersizliginde Kullamlan ilaclarin Diismeye Neden Olan Ilaclar
ve Advers Etkileri

ilaclar Diismeye etki eden advers etki

Anjiotensin Doniistiiriicii Enzim (ACE) inhibitorleri

Hipotansiyon

Anjiotensin reseptdr blokerleri (ARB) Hiperpotasemi

Betablokerler Ortastatik hipotansiyon
Hipoglisemi
Ditiretikler Bas donmesi, ortostatik hipotansiyon,

tagikardi, voliimde azalma, halsizlik,

elektrolit diizeylerinde diisme

Pozitif inotropik ajanlar Bulanik ya da sari-yesil renkli gorme,
cift gorme
Direkt vazodilatorler Hipotansiyona

Bulanik gérme, pupilla dilatasyonu

*Eng N.,Alkan Oz H.,(2012)Kronik Kalp Yetersizliginde ilaglarin Giivenli Kullanimi. Tiirk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler
Hemsirelik Dergisi .istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
*Biyikli, K.,&Nahcivan, N. O. (2006). Huzurevinde Yasayan Bir Grup Yashda Diisme Ile Iliskili Faktorler: Demografik

Ozellikler, Saglhk Sorunlar1 Ve Kullanilan flaglar. fstanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

KY tedavisinde anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri, anjiotensin
reseptor blokerleri (ARB), betablokerler, ditiretikler, pozitif inotropik ajanlar, direkt
vazodilatorler ilaglar diismede etkilidir. Tablo 8’de belirtilen KY tedavisinde
kullanilanilan ilaglarin olusturdugu advers etkiler; hipotansiyon, hiperpotasemi,
ortastatik hipotansiyon, hipoglisemi, tasikardi, bas donmesi, gérmede bozukluklar

diismelere sebep olmaktadir (85).

Yapilan caligmalarda  benzodiazepine, digoksin, vazodilatorler,
antihipertansifler, antiaritmikler ve antikolinerjiklerin diismeyi daha fazla arttirdig:
belirlenmistir (8,112).
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2.2.9.7.4.Kalp Yetersizliginde Oz Bakim Giiciiniin Bagimhhiga Etkisi

Kalp Yetersizliginde amag; hastalik silirecine uyumu saglama ve tedaviyi
stirdiirmedir. Bu siirecin ilerleyebilmesi i¢in hastanin 6z bakim giiclinlin/yetisinin
yeterli olmas1 gerekmektedir. Oz bakim; bireyin baskalarma bagimli olmadan ortaya
citkan semptomlar1 tamimasi, yOnetebilmesi ve gerekli aktiviteleri yerine

getirebilmesidir (122).

Kalp Yetersizliginde 6z bakim, KY semptomlarini yonetebilme ve fizyolojik
bakimi i¢ine almaktadir. Oz bakim; 6z bakim siirekliligi ve 6z bakim yonetimi olarak
iki alt boyuttan olusmaktadir. Oz bakim siirekliligi semptomlar1 izleyebilme ve
tedaviyi gerceklestirmedeki davranislarini igine almaktadir. Oz bakim yonetimi KY
semptomlari arttiginda tedavi ve tedavi girisimlerini degerlendirmeyi i¢ine almaktadir.
Oz bakim siirekliligini ve 6z bakim yonetimini 6z yeterlilik etkilemektedir. KY &z
bakim etkinlikleri, tedavi uyumu, diyet ve siv1 kisitlamasina uyum, giinliik kilo takibi,

egzersiz programina uyum, ¢coklu ila¢ kullanimin1 yonetebilmedir (123).

Oz bakimda hastalarin bilissel islevleri, psikososyal durumlari, egitim
seviyeleri, sosyoekonomik diizeyleri, sosyal desteklerinin iyi durumda olmasi 6z
bakimlarin1 bagkalarma bagimli olmadan yerine getirmede etkili olmaktadir. KY
tedavisinde gereken tedavi rejimlerini; disiik sodyumlu diyet, nefes darligi,
yorgunluk, sivi retansiyonu semptomlarini yonetebilmesi i¢in 6z bakim giicliniin
yiiksek olmasi gerekmektedir. Oz bakimin yerine getiremeyen kisiler baskalarmna

bagimli hale gelmektedirler (124).

2.2.9.7.5. Kalp Yetersizligi Sinifi

KY hastalarinin  fonksiyonel kapasiteleri bagimliligi etkilemektedir.

Bagimliliga neden olan dispne ve hareket kisitlamasi KY hastalarinin New York Heart
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Association (NHYA) siniflamasinda Sinif II’den itibaren basladigi belirlenmistir.

Hastalarin KY evreleri de bagimlilik diizeylerini gostermektedir (125).

Karaca ve Mert’in yaptig1 calismada KY olan yasl bireylerde hastaneye yatis
sikligima bakildiginda NHYA -Ill ve NHYA-IV sinifinda daha fazla yatis
gergeklestirdigi belirlenmistir. Bu yatisin gilinliilk yasam aktivitelerindeki bagimliliga
bagli olarak arttig1 belirlenmistir (126).

2.2.9.7.6. Kalp Yetersizliginin Bagimlihga Etki Eden Semptomlari

Kalp Yetersizliginde meydana gelen nefes darligi, yorgunluk, paroksismal
dispne, ortopne, nokturi, mental durum degisiklikleri, postiiral hipotansiyon gibi
semptomlar hastalarin yasam kalitesini etkileyerek giinliik fiziksel ve sosyal
aktivitelerini yerine getirmede kisitlama olusturmaktadir. Hastalarin tek basma
yapabilecegi hareket etme, yemek yeme, banyo yapma, ilaglarini alma, aligveris yapma
aktivitelerini engelleyerek bagimlilik diizeyini artirmaktadir. Bu durum hastalarin
otonomisini azaltmakta yasam kalitesini diisiirerek diismelere zemin hazirlamaktadir

(9, 11, 12,127).

2.2.9.7.7. Kalp Yetersizliginde Diismeye Etki Eden Psikososyal Siire¢

Bireyin ciddi kronik bir hastaliga yakalanmasi, hastaligin semptomlarina uyum

saglama cabasi bireyin ruhsal diinyasinda bozukluklara sebep olabilmektedir (128).

Kalp yetersizligi hastalarinda viicut fonksiyonel islevin, duygusal hayatin
degismesi, altta yatan hastaliklar, rol kaybi, agri, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik durumunun degismesi ve tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri,
yetersizlik gibi pek ¢ok etmen onlarda isteksizlik, endise ve korku olusturarak

hareketlerini kisitlamakta ve bu durum onlarin bagimliliklarini artirmaktadir (121,
129).

Bu durum bireyin hastaliga ve hastalikla birlikte olusan yeni yasama

adaptasyon siirecinde bireyin ruhsal boyutunu etkilemekte ve depresyona etken
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olmaktadir. Yapilan calismalarda major depresyon ve depresif belirtilerin kalp

hastaliklari ile birlikte arttig1 belirlenmistir (128).

Kalp Yetersizligi hastalarinda depresyon hastalik 6ncesi olabildigi gibi tedavi
sonucunda da olugmaktadir. KY’de kullanilan; B blokerler, antihipertansif ilaglar
(klonidin, ditiretikler, guanetidin, metildopa, propanolol, rezerpin), digoksin

depresyona neden olmaktadir (130).

Kalp Yetersizligi hastalarinda ortaya ¢ikan depresyon ve anksiyete, hastalarin
semptomlara ve tedaviye uyum silirecini bozmakta, hastalarin tedaviye katilimini ve
tedaviyi slrdlirmesinde zorluklara yol agmaktadir. Bu durum hastalarin egzersiz
programlarina uyumunu bozarak, hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda kisithiliklara ve
yetersizliklere neden olmaktadir. Depresyona bagli olusan yeni semptomlar duygusal
acidan mutsuzluk, ¢okiinti hali, isteksizlik, kendini yalniz hissetme duygulari kisilerin
kendilerini hayattan izole etmelerine sebep olarak bireylerde istahsizlik, kilo kayiplari,
gligsiizliik, yorgunluk, uykusuzluk sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu semptomlar

da diismelere neden olmaktadir (129).

Kalp Yetersizligi olan hastalarda anksiyete yiiksek seviyededir. Anksiyete
hastalarda her an koétii bir sey olacakmis gibi kaygi, sikint1 ve bulanti hissi olusturan
bir durumdur. Anksiyeteye bagl gelisen semptomlar tasikardi, yorgunluk, senkop,
diyare, bulanti, zihinsel karisiklik, bilissel islevlerde azalma bulgulariyla ortaya

cikmaktadir. Olusan bu semptomlar diismeyi tetiklemektedir (129).

Yagslilarda depresyon ve anksiyete semptomlari, depresif belirtiler diismeleri
tetiklerken, diismelerde bu psikolojik semptomlarin olusmasina neden olmaktadir

(131).

Depresyon ve anksiyete tedavisinde kullanilan psikoaktif ilaclar; postural
hipotansiyon, denge bozuklugu ve bas donmesi gibi advers etkileri ortaya
cikarmaktadir. Yaslilarda postural hipotansiyon hareket edebilme diizeyini
azaltmaktadir. Bir yil i¢inde kullanilan benzodiazepinler, antikonvulsanlar ve
noroleptikler diisme riskini arttirmaktadir. Antidepresanlar diismede sedasyon

etkileriyle rol oynamaktadir (110).
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2.2.9.8.Diismeyi Onleme

Yashh hastalarda diismeyi Onlemek icin etken olan diisme riskinin
degerlendirilmesinin yapilmasi ve mevcut riskleri 6nlemeye yonelik girisimlerde

bulunulmasi gerekmektedir (132).

Kalp Yetersizligi hastalarinda diismeyi onlemek i¢in oncelikle hastalardan
diisme Oykiisii alinmalidir. Daha sonra fizik muayene yapilarak diisme risk faktorleri
tanimlanmalidir. Hastalarda mevcut olan hastaliklar ve kalp yetersizligi ile iliskili
tedavi ve semptomlarinin yonetimine yonelik egitim verilmelidir. Egzersiz egitim
plani olusturularak hastanin giiclenmesi ve bagimsizliginin arttirilmasi saglanmalidir.

Hastanin yasadig1 evinde ve ¢evresinde sahip oldugu riskler degerlendirilmelidir.

Hastalara degerlendirme yapilip koruyucu girisimler uygulanarak diisme

deneyimi 6nlenmelidir.
Degerlendirme;

e Diisme oykiisii
e Fizik muayene
o Korumaya yonelik girisimler;
e Ila¢ ve Hastaliga Yonelik Hemsirelik Egitim Plani
e Egzersiz

e (evresel Tehlikeleri azaltilmasi ve korunma davranisi kazandirma

Diisme Oykiisii

Hastalarda diisme 6ykiisii sorgulanmalidir. En son ne zaman, nerede, ne sekilde
diistiigli diisme sonrasi yaralanma, sakatlanma olup olmadig1 sorgulanmalidir. Diigme
Oykiisli bulunan hastalarda ayrintili oyki, fizik muayene ve diisme risk olcekleri

degerlendirilmelidir (132).
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Fizik Muayene (132, 133, 134)

e Hastanin fiziki durumu, mevcut olan hastaliklar1 ve ilaglar1 degerlendirilir.

e Hastanin bilissel (mental) ve norolojik sistemi (alt ekstremite sinirleri,
reflekler,  serenral  fonksiyon,  kortikal,  ekstrapramidal testleri)
degerlendirilmelidir.

e Kardiyovaskiiler sistemi (nabzi, ritmi, tansiyonu, postural nabzi, uygunsa
tansiyon ve nabzi karotik sinus situmulasyonu ile degerlendirme, ortastatik
vital bulgular1) degerlendirilmelidir. Senkop varligi ve kalp yetersizligi ilaglart
degerlendirilmelidir.

e Yiiriime sirasinda bas donmesi, nefes darligi, uyusma, eklem agrisi kontrol
edilir.

o Kas-iskelet sistemi (kas giicti, eklemler ve alt ekstremiteler) ve gz muayenesi
degerlendirilmelidir.

e Ayak muayenesi yapilmalidir. Yiirime ve dengeyi olgen testler uygulanarak

denge ve koordinasyonu degerlendirilmelidir.

fla¢ ve Hastaliga Yonelik Hemsirelik Egitim Plami (59, 60, 132, 133)

e Hastalara 4 ten fazla ila¢ kullaniminin diisme riskini arttigini ve kullandiklar
diismede riskli olan ilaglar hakkinda bilgi verilmelidir.

e llag doz degisikliklerinde hastanin sikayetleri degerlendirilmelidir. Hasta doz
takibi ve kontroller hakkinda bilgilendirilmelidir. Birbiriyle etkilesimde olan
ve disme riskini arttiran ilaglarda dikkatli olunmali ve hasta
bilgilendirilmelidir.

e Hastalarin kullandig1 ilaglar1, doz degisiklikleri degerlendirilip, yeni ilaglar
takip edilmelidir.

e Kalp Yetersizligi semtomlarinin arttigt hastalarin GYA zorlanmaya
basladiklar1 donemlerde yardim almalar1 gerektigi ve dikkatli olmalari
yOniinde bilgilendirilmelidir.

e Kalp yetersizligi semptomlar: i¢in uygun hemsirelik girisimleri yapilmali ve

hasta bu konuda egitilmelidir.
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Ortostatik hipotansiyon 6zellikle sabah saatlerinde degerlendirilmelidir.
Ortostatik hipotansiyonun yonetimi saglanmalidir. Ortostatik hipotansiyonun
onlenmesi i¢in aktivite-egzersiz, elastik bandaj uygulamasi, diyet ve banyo
tedavi uygulanmalidir.

Postural hipotansiyon en sik etken ilaglardir. Ilaglar kontrol edilmelidir.
(antihipertansifler, ditiretikler, vazodilatorler, antidepresanlar, Parkinson
ilaglar1) Mevcut dehidratasyon, hipovolemi, hiponatremi tedavi edilmelidir.
Ozel bir tedavisi yoktur. Mineralokortikoidler (plazma hacmini arttirmak i¢in)
ve alfa reseptorleri duyarlilagtirmak yararli olmaktadir.

Postural hipotansiyon i¢in nonfarmakolojik onlemler alinir. Bunlar; kafein
aliminin arttirilmasi, elastik tim boy ¢orap, egzersiz, su ve tuz tiiketiminin
arttirtlmasi, sik araliklarla az yemek yenilmesi, geceleri bas poziyonu yukari
egimli tutmak seklinde sayilabilir.

Yapilmamasi gerekenler; miksiyon ve defekasyon sirasinda kendini zorlama,
alkol alimi, basin ani dik pozisyon degisiklikleri, uzun siiren yatar pozisyonda
dinleme durumu, ¢ok sicak ortamlarda bulunulmamalidir.

D vitamini eksikligi olan veya diigmeye yatkin hastalarda D vitamini kullanimi
onerilmelidir.

Psiko-aktif ilaglarin verilmemesi veya azaltilmasi 6nerilmelidir.

Senkoplu hastalarda teshis sonrasi ilag veya pace uygulamasi yapilmaktadir.
Hasta tedavisinin dnemi ve pace uygulanincaya kadar hastayr korumak ve
diismeleri 6nleme i¢in egitim verilmelidir.

Senkop gegciren hastalarda iyilesme saglanincaya kadar tagit kullanmamalidir
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Egzersiz (132, 135, 136, 137)

Fiziksel aktivitenin arttirllmasi diigmeyi Onleme programlarinda yer
almaktadir.

Fiziksel aktivite denge ve koordinasyonun ve giicilin iyilesmesi ve diismeleri
onlemede etkilidir. Fiziksel aktivite tercihleri dengenin ve giiclin saglanmasina
yoneliktir. Denge i¢in kullanilan yoga, Tai Chi, plates egzersizleri
kullanilmaktadir. En az haftada 3 kez 30-60 dakikalik egzersiz 6nerilmektedir.
Baslangi¢ i¢in kisa yiiriiylisler ve ylizme 6nerilmektedir.

Kalp yetersizligi hastalar1 egzersizlerini hafif diizeyde baslayip yavas yavas
arttirmalidir. Diizenli egzersiz diismeleri 6nlemede etkilidir. Eger dispne, ates,
enfeksiyon, gogiis agrisi, ila¢ kullaniminda biiyiik de8isim var ise hastalar
egzersize ara vermeli daha sonra devam etmelidirler.

Egzersiz hastalar1 psikolojik yonden pozitif etkilemekte, kas giicii ve
kemiklerin  kirilmalara karst dayamikliligini  arttirmakta, denge ve

koordinasyonu saglayarak diismeleri dnlememektedir.

Cevresel Tehlikeleri Azaltilmasi1 Ve Korunma Davramsi Kazandirma (134, 138)

Hastalara ev ortamin yeterli aydinlatma, gereksiz esyalarin kaldirilmasi, bazi
esyalarin sabitlenmesi, merdiven yiikseklikleri, banyo ve tuvaletlerde
desteklerin olmasi, yerde kaygan zemin i¢in koruyucu oneriler anlatilmalidir.
Cok sik kullanilan dolap ve ¢ekmeceler kullanima en kolay alacak sekilde alt
raflara esyalar yerlestirilmeli, yliksekten bir sey almak i¢in ara¢ kullanim
ithtiyaci en aza indirilmelidir.

Banyo ve tuvalet yer yiizeyi kuru tutulmali, tuvalet klozeti ve dus teknesi i¢in
tutamaklar olmalidir. Telefon yaslinin ulasabilecegi en yakin ve rahat konumda

olmali, acil numaralar kayit edilmelidir .
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BOLUM I11

GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi: Tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2.Aragtirmanin Yeri ve Zamani: Izmir il Saglik Miidiirliigii Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk ~ Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi ve
Kardiyoloji Polikliniginde, 25 Mayis — 31 Agustos 2017 tarihleri arasinda yapilmaistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini {zmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde yatan
veya Kardiyoloji Poliklinigine basvuran 65 yas iistli kalp yetersizligi tanis1 konmus

tiim hastalar, 6rneklemini ise belirtilen evren i¢cinden 119 hasta olusturmustur.
3.4.Arastirmaya D4hil Olma /Olmama Kriterleri

Arastirmaya bir kardiyolog tarafindan en az 1 yil dnce kalp yetersizligi tanisi
konulmus olan, EF degeri <45 olan 65 yas ve istii goniillii hastalar dahil edilmistir.

Aragtirmaya goniillii olmayan, bilinci kapali olan hastalar dahil edilmemistir.
3.5.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Diisme deneyimi

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, Beden Kitle Indeksi (BK1I), EF degeri, hastalik
etiyolojisi, sosyoekonomik diizey, medeni durum, yasadigi yer, yasadig kisiler, tani
zamani, NHYA sinifi, calisma durumu, egitim diizeyi, komorbid hastaliklar, alkol -
sigara kullanimi, kullanilan ilaglar, diisme nedeniyle hastaneye yatis1, yardimci alet
kullanimi, kullanilan biyomedikal cihaz, KATZ Ginliik Yasam Aktivitelerinde
Bagimsizlik Indeksi puani, YDDO puani
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3.6.Veri Toplama Araclari

Arastirmada gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama araglari

kullanilacaktir;

1.Hasta Tanitic1 Bilgi Formu, (EK-1)
2.Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Indeksi, (EK-2)
3.Yaslilar I¢in Diisme Davranislar1 Olgegi, (EK-3)

3.6.1.Hasta Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1): Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
ve hastalikla ilgili bilgilerini sorgulamak amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
incelenerek gelistirilmistir. Hastanin sosyodemografik 6zelliklerini, kalp yetersizligi
evrelemesini, ilag kullanimlarini, kalp yetersizligine ve diismeye bagli hastaneye yatis
sikliklarini, yardimer giinliik yasam aktivitelerini, hastanin hastalik Oykiisiinii

sorgulayan 34 sorudan olusan bir formdur.

3.6.2.Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizhk Indeksi (EK-2): Sidney
Katz tarafindan 1983 yilinda Giinliilk Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Indeksi
(Assessing Self-Maintenance: Activities of Daily Living, Mobility and Instrumental
Activities of Daily Living) gelistirilmitir. Olcegin Tiirkge gecerlilik giivenirlilik
calismasi 2015 yilinda Arik ve ark(140) tarafindan yapilmistir. Katz Giinlik Yasam
Aktivitelerinde Bagmsizlik indeksi bireyin temel giinliik yasam aktivitelerinde
(banyo yapma, giyinme, tuvalet, yer degistirme, mesane ve barsak kontrolii, beslenme)
bagimsizlik durumunu saptamak icin kullanilmaktadir. Aktivitelerin her biri i¢in
bagimsiz ise “1” puan ve bagimli ise ”’0” puan almaktadir. Toplamda en yiiksek puan
“6” bireyin bagimsiz oldugunu , ”4” puan bireyin orta diizeyde bagimli oldugunu
gosteriyorken 7”2 ” puan ve alt1 ise bireyin yiiksek seviyede bagimli olduklarini
gostermektedir (139). Arik ve ark(140) tarafindan yapilan ¢alisma sonucu cronbach y

=0.83 olark bulunmustur.
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3.6.3.Yashlar I¢in Diisme Davramslar1 Olcegi (EK-3): Yashlar icin Diisme
Davranislar1 Olgegi Clemson ve Cumming tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir.
Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligini Uymaz ve Nahgivan (2013) cronbach y = 0.90)
tarafindan yapilmistir. Olgek 10 alt boyuttan ve 30 sorudan olusmaktadir. Bu boyutlar;
bilissel uyum (cronbach vy=0.80 (madde:6,13, 21, 24, 25, 26), giivenli hareket
(cronbach y =0.81(madde: 1, 2, 4, 5, 22), sakinma (cronbach y =0.71 (Madde 11, 12,
16, 17, 29), farkindalik (cronbach y=0.55 (Madde 15, 18, 28, 30), acelecilik (cronbach
vy =0.62 (Madde 7, 8), pratiklik (cronbach y =0.51(Madde 3, 9, 27), aktivite planinda
degisiklik (cronbach y = - (madde 23) dikkatlilik (cronbach y = - (madde 20), seviye
degisiklikleri( cronbach y =0.62(madde 14,19), telefona yetisme (cronbach y =-(madde
10) olarak gruplandirilmistir. Olgek 4°lii likert tipinde tasarlanmustir. Her bir soru * 1
ile 4” arasinda degisen puanlar almaktadir. En az 1 puan, en fazla 4 puan almaktadir.
Olgek yasli bireylerin giinliik yasam aktiviteleri gerceklestirirken diismeyi etkileyen
davraniglar1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Yanitlarda™ higbir zaman” 1 puan,” ara
sira” 2 puan, “genellikle” 3 puan, “her zaman” yanitina 4 puan verilmektedir.
Sorulardan 7, 8, 9, 10, 19. ve 23. maddelere ters puanlama yapilmaktadir. Yiiksek puan
bireyin diisme i¢in diisiik riskli davranislarinin oldugunu, diisik puan ise bireyin
diisme icin yiiksek riskli davranislar gerceklestirdigini gostermektedir. Olgek puani
bulunurken tiim madde puanlar toplanarak 6l¢ek madde sayisina boliinerek “1 ile 4”
arasinda bir deger elde edilir. Bu deger 6l¢ek puanin1 vermektedir. Alt boyutlarin 6lgek
puanina da bakilirken o boliimiin madde puanlari toplanarak toplam puan istenen alt

boyuttaki madde sayisina boliinerek elde edilmektedir (141).

3.7.Veri Toplama Siireci

Veri toplama siiresinde ‘Tanitic1 Bilgi Formu’, Katz Giinlik Yasam Aktivitelerinde
Bagimsizlik Indeksi’ ve Yashi Davranislart Diisme Olgegi kullanilmistir. Veriler
aragtirmaci tarafindan 20-25 dakikalik siirede yiiz ylize goriisme teknigi ile

toplanmustir.
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3.8.Siire Ve Olanaklar

Arastirma Takvimi

Sunumu
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Konunun Belirlenmesi Ve Ilgili +

Literatiiriin Taranmasi

Tez Arastirma Taslaginin +

Hazirlanmasi

Tez Onerisinin Verilmesi +

Arastirma Etik Kurul Onay1 ve +

Kurum izinlerinin Alinmasi

Verilerin Toplanmasi +

Verilerin Analizi +

Tezin Yazilmasi, Sonlandirilmasi ve +

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Elde edilen veriler SPSS 13.0 versiyonunda analiz edilmistir. Istatistiksel

analizde say1 ve yiizdelik analizi, nominal veriler i¢in Ki-Kare Analizi ve Fisher Testi
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kullanilmistir.  Orneklem normal dagilimi  kontrol edilerek normal dagilim
gosterdiginde t testi; normal dagilim gostermediginde Mann Whitney U testi

kullanilmistir. Verilerin analizinde p<0,05 diizeyinde anlamlilik aranmaistir.

3.10.Arastirma Etigi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Bagimsizlik indeksi igin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirliligini yapan yazardan elektronik posta yoluyla izin istenmistir. Olgek yazari

6lgegin Tiirkge versiyonunun kullanimina izin vermistir (EK- 4).

Yaslh Davramslar1 Diisme Olgegi icin Tiirkge gecerlilik ve giivenirliliginin
yapan yazardan elektronik posta yoluyla izin istenmistir. Olgek yazari dlgegin Tiirkge

versiyonunun kullanimina izin vermistir (EK- 5).

Arastirma igin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli etik kurul izni alimmustir (Karar
No0:31/22.2.2017) (EK-6).

Arastirmanin yapilacagi Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesinde ¢alisma yapabilmek icin Izmir Ili Giiney Bélgesi Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden ¢alisma izni alinmistir (Say1 No: 23592379-
772.02) (EK- 7).

Veri toplama asamasinda toplanan verilerin ve isimlerin gizli tutulacagi,

hastalarin mahremiyeti saglanarak katilimcilardan yazili onam alinmistir (EK- 8).
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu bolimde aragtirmaya katilan hastalarin demografik o6zellikleri, saglik

davraniglarina gore ozellikleri, giinliik aktivite ve cihaz kullanimina gore 6zellikleri

yer almaktadir.

4.1.Hastalarin Demografik ve Saghk/Hastahk Verilerine Iliskin Bulgular

Tablo 8: Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Bulgularinin Dagihim

Tammlayici Ozellikler Say1 (n=119) Yiizde (%)
Yas 65 -74 yas 82 68,9

75-84 yas 30 25,2

85 yas ve iizeri 7 5,9
Cinsiyet

Kadin 41 34,5

Erkek 78 65,5
Medeni Durum

Evli 72 60,5

Bekar 47 39,5
Nerede Yasiyor

il 28 23,5

ilce 82 68,9

Koy 9 7,6
Kiminle Yasiyor

Yalniz 14 11,8

Aile 103 86,6

Diger 2 1,7
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Tablo 8: Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Bulgularimin Dagihm

(Devam)
Tamimlayici Ozellikler
Egitim Seviyesi Say1 (n=119) Yiizde (%0)
Okuma yazma bilmiyor 24 20,2
[Ikogretim 77 64,7
Ortadgretim 9 7,6
Yiiksekdgretim 9 7,6
Cahisma Durumu
Evet 5 4,2
Hay1r 114 95,8
Calismama Nedeni
Emekli 97 81,5
Hastalik 22 18,5
Sosyal Giivence
Var 119 100
Yok 0 0
Sosyal Giivenceler
SSK 64 53,8
Bagkur 26 21,8
Emekli Sandig1 19 16,0
Yesil Kart 10 8,4
Gelir Diizeyi
Gelir>Gider 6 5,0
Gelir=Gider 69 58,0
Gelir<Gider 44 37,0
Sizinle ilgilenen Birisi
Var 111 93,3
Yok 8 6,7

*Siitun yiizdeleri alinmistir

Tablo 8 incelendiginde hastalarin %68,9’u geng yaslilar, %25,2’si orta yaslilar,
%35,9’u ileri yaslilardir. Hastalarin %34,5°1 kadin, %65,5°1 erkektir.

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina bakildiginda  %60,5’1 evli,

%39,5°1 bekar/ bosanmis/ dul’dur.

Aragtirmaya katilanlarin yasadiklar1 yere bakildiginda %68,9°u ilgede, %23,5°1
ilde, %7,6’s1 koyde yagamaktadir.
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Arastirmaya katilanlarin kimlerle birlikte yasadiklarina bakildiginda % 86,6’s1
ailesiyle beraber, %11,8’1 yalniz, %1,7’si diger (bakici, arkadas) kisilerle birlikte
yasamaktadir.

Arastirmaya katilanlarin egitim seviyesine bakildiginda % 64,7’si ilkdgretim
mezunu, % 20,2’si okuma yazma bilmemekte, , % 7,6's1 ortadgretim mezunu, % 7,6’s1

yiiksekdgretim mezunudur.

Aragtirmaya katilanlarin ¢alisma durumlarina bakildiginda % 95,8’
calismamakta, % 4,2’si ¢alismaktadir. Calismayanlarin % 81,5’1 emekli, %18,5’1
hastaliga bagli ¢alismamaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 100’{inlin sosyal gilivencesi mevcuttur.
Hastalarin % 53,81 SSK’l1, % 21,8’1 bagkurlu, % 16’s1 emekli sandig1, % 8.4’ yesil
karthdir.

Arastirmaya katilanlarin gelir diizeyine bakildiginda % 58’inin geliri giderine

esit, % 37’sinin geliri giderinden az, %51 geliri giderinden fazladir.

Arastirmaya katilanlarin % 93,3 iiniin kendisiyle ilgilenen birisi var, % 6,7 sinin

kendisiyle ilgilenen birisi yoktur.
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Tablo 9:Hastalarin Saghk Davramslarina Gore Bulgularin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
(n=119) (%)
Alkol kullanim Evet 3 2,5
Hay1r 116 97,5
Sigara kullanim Say1 Yiizde
(n=119) (%)
Evet 6 5
Hayir 113 95
Sigara miktar Say1 Yiizde
(n=6) (%)
Giinde 10 adet 1 16,7
Giinde 20 adet 3 50,0
Giinde 30 adet 2 33,3
Beden Kitle Say1 Yiizde
Indeksi(BKI) (n=119) (%)
<18.5 kg/m? 8 6,7
18.5-24,9 kg/m? 47 39,5
25-29,9 kg/m? 45 37,8
30-34,9 kg/m? 16 13,4
>35 kg/m? 3 2,5

*Siitun ylizdesi almmigtir.

Tablo 9 bakildiginda arastirmaya katilan hastalarin saglik davranislarina
bakildiginda alkol kullanimi %2,5 (n=3) iken sigara kullaniminin %5 (n=6) oldugu

saptanmistir.

Alkol kullanan 3 kisiden 1.kisi (%33,3 ) haftada 400-600 cc, 2.si (%33,3)
haftada 100 cc, 3.sii (%33,3) giinde 200 cc alkol aldig1 belirlenmistir.

Sigara kullanan 6 kisinin % 50’ si (n=3) giinde 20 adet, %33,3’ii (n=2) giinde
30 adet, % 16,7’si (n=1) giinde 10 adet sigara kullanmaktadir.
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Arastirmaya katilanlarin BKI oranlarina bakildiginda % 39,5°1 zayif hastalar,

% 39,5’1 normal kilolu hastalar, % 37,81 kilolu hastalar, % 13,4’ii 1. derece sisman

hastalar, % 2,51 II. derece sisman hastalardir.

Tablo 10: Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére Bulgularin Dagilimi

Ozellikler Say1 (n=119) | Yiizde (%)
Hastalik Etiyolojisi
Iskemik 68 57,1
Noniskemik 51 42,9
Ejeksiyon Fraksiyon Degeri (EF)
<%40 EF 69 58
%40> EF >45 EF 50 42
KY Tanis1 Alma Zamani
1 y1l 6nce 33 27,7
2-5 y1l 6nce 34 28,6
6-10 y1l 6nce 18 15,1
11-15 yil énce 20 16,8
16 y1l ve {izeri 14 11,8
KY Evresi
Evre 1 22 18,5
Evre 2 56 47,1
Evre 3 33 27,7
Evre 4 8 6,7
KY Nedeniyle Daha Once Hastaneye
Yatis
Evet 110 92,4
Hay1r 9 7,6
KY Nedenli Hastaneye Yatis Sayis1
Hi¢ yatmayan 8 6,7
1 kez 27 22,7
2 kez 17 14,3
3 kez 23 19,3
4 kez 11 9,2
5 kez ve tizeri 33 27,7

84



Tablo 10: Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Bulgularin Dagilini (Devam)

Ozellikler

Diismeye Bagh Say1 Yiizde

Hastaneye Yatis (n=119) (%)
Evet 17 14,3
Hayir 102 85,7

Bagka Hastahk Say1 Yiizde

(n=119) %

Evet 100 84
Hay1r 19 16

*Siitun yiizdesi alinmigtir.

Tablo 10’a bakildiginda arastirmaya katilan hastalarin %84,9’u serviste yatan
hastalar, %15,1°1 poliklinige bagvuran hastalardir. Hastalik etiyolojisine bakildiginda

%157,1°1 iskemik hastalar, %42,9’u noniskemik hastalardir.

Arastirmaya katilanlarin EF degerine bakildiginda %58’1 diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu EF degeri <%40 , %42’sinin EF degeri %40> EF >45’tir.

Arastirmaya katilanlarin tan1 konulma zamanina gére bakildiginda % 28,6’s1
2-5y1l once, %27,7’si 1 yil 6nce, % 16,8’1 11-15 y1l dnce, % 15,1°1 6-10 yil 6nce, %

11,81 16 y1l ve lizeri zamanda tan1 almig hastalardir.

Arastirmaya katilanlarin kalp yetersizligi siniflamasina bakildiginda % 47,1°1

siif-2, % 27,7’si sinif-3, % 18,5°1 simif-1, %6,7’si sinif-4’tiir.

Arastirmaya katilanlarin % 92,40 kalp yetersizligi nedeniyle daha once
hastaneye yatmistir. Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis sayisina bakildiginda
% 27,7’si 5 kez ve daha fazla kez, % 22,7’si 1 kez yatmis, % 19,3’1 3 kez yatmis, %
14,3’1i 2 kez yatmis, % 9,2°si 4 kez yatmis, %6,7’s1 hi¢ hastaneye yatmamustir.

Aragtirmaya katilanlarin % 14’1 diismeye bagli daha 6nce hastaneye yatmistir.

Hastalarin % 84’liniin bagska bir hastalig1 vardir.
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Tablo 11: Hastalarda Mevcut Olan Hastaliklara Gore Bulgularin Dagilimi

Mevcut Olan Hastaliklar Say1 Yiizde
(n =119) (%)
Endokrin Sistem Hastaliklar: Evet 31 26,1
Hayir 88 73,9
Diabetes Mellitus(DM) Evet 28 76,5
Hayir 91 23,5
Hipotiroidi Evet 6 5,0
Hayir 113 95,0
Kardiyovaskiiler Sistem Hastahklari Evet 40 33,6
Hay1r 79 66,4
Atrial Fibrilasyon (AF) Evet 4 34
Hay1r 115 96,6
Hipertansiyon (HT) Evet 38 31,9
Hayir 81 68,1
Solunum Sistemi Hastaliklar1 (KOAH) Evet 15 12,5
Hayir 104 87,5
Sinir Sistemi Hastaliklar1 (Inme) Evet 5 4,2
Hayir 114 95,8
Renal Sistem Hastalhiklar1 (KBY) Evet 5 4,2
Hayir 114 95,8
Diger Hastahklar Evet 30 25,2
Hay1r 89 74,8
Idrar kagirma (semptom) Evet 11 9,2
Hayir 108 90,8
Kolesterol Evet 7 59
Hayir 112 94,1
Prostat Evet 8 6,7
Hay1r 112 94,1
Anemi Evet 4 6,7
Hay1r 115 96,6

*Siitun ylizdesi alinmgtir.
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Tablo 11’e bakildiginda arastirmaya katilanlarin mevcut hastaliklarina
bakildiginda % 33,6’st KVS (AF, HT) hastaliklari, % 26,1’1 endokrin sistem
hastaliklar1 (DM, Hipotiroid), % 25,2’si diger hastaliklara (Kolestrol, Anemi, Prostat,
Idrar kagirma), % 12,51 solunum sistemi hastaliklari,(KOAH) %12,5°1 sinir sistemi

hastaliklar1 (inme), % 4,2’si renal sistem hastaliklarina (KBY) sahiptir.
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Tablo 12:Hastalarin fla¢ Kullamim Ozelliklerine Gore Bulgularimin Dagilim

Say1 Yiizde
(n=119) (%)
Kullanlan farkh Ilac 2-3 tane farkli grup ilag kullanan 7 59
Grup Sayisi
4 ve lizeri farkl grup ilag kullanan 112 94,1
Kullanilan Ilaclar
*Kalp Yetersizligi Say1 Yiizde
laclan (n) (%)
ACE Inhibitérleri 27 22,7
Betablokerler 86 72,3
Ivabradin 4 34
Ditiretikler 82 68,9
Vazodilatorler 29 24,4
Antitrombotikler 99 83,2
Antiaritmikler 17 14,3
Kalsiyum Kanal Blokerleri 21 17,6
Statin Tlaclar1 41 345
Adrenerjik ve dopaminerjikler 6 5,0
*Diger laclar Say1 Yiizde
(n) (%)
Insiilin ve Oral antidiyabetik 56 47
Tiroid ilaglari 13 10,9
Solunum Sistemi ilaglar1 35 29,4
Kas-Iskelet Sistemi laglar 25 21,0
Sindirim Sistemi Haglarl 79 66,4
Elektrolitler 30 25,2
Sinir Sistemi Hac;larl 14 11,8
Psikiyatrik Ilaglar 14 11,8
Kan Tlaclar 9 7,6

*KY ilaglart ve kullanilan diger ila¢ kullananlarin satir say1 ve yiizdesi verilmistir.

Tablo 12’ye bakildiginda arastirmaya katilanlarin kullandigr ilag sayisina
bakildiginda hastalarin %94,1°1 4 ve {izeri farkli ilag grubu, %5,9’u 2-3 tane farkli ilag

grubu kullanmaktadir.

Hastalarin  kullandiklar1 ilaglara bakildiginda 9%83,2’si antitrombotikler,
%72,3’1i betablokerler, %68,9u diiiretikler, 66,4’1 sindirim sistemi ilaglari, %47’s1
insiilin ve oral andiyabetik, %34,5’1 statin ilaglari, %29,4’ii solunum sistemi ilaglari,
%25,2’si elektrolitler, %24,4’ vazodilatorler, %22,7’si ACE inhibitorleri, %21 kas-
iskelet sistemi ilaglar1, %17,6’s1 kalsiyum kanal blokerleri, %14,3’t antiaritmikler,

%11,8’1 sinir sistemi ilaglari, %11,8’1 psikiyatrik ilaglari, %10,9’u tiroid ilaglari,
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%7,6’s1 kan ilaglari, %5’1 adrenerjik ve dopaminerjik ilaglar, %3,4’li ivabradin

ilaglarin1 kullanmaktadir.

89



Tablo 13: Hastalarin Giinliik Aktiviteler ve Cihaz Kullanimina Goére Bulgularin

Dagilim
Ozellikler Say1 (n=119) Yiizde (%)
Engellilik/Sakathhik
Var 20 16,8
Yok 99 83,2
Engellilik/Sakathklar Say1 (n=15) Yiizde (%0)
Hemipleji 5 33,3
Kalca kirigi 1 6,7
Noropati 1 6,7
Ayaklarda giigsiizlik | 6 40,0
Triparezi 1 6,7
Monoparazi 1 6,7
GYA Aktivite I¢cin Arac Say1 (n=119) Yiizde %
Kullanim
Evet 34 28,6
Hayir 85 71,4
Kullanilan Araclar Say1 (n=17) Yiizde %
Baston 13 76,5
Koltuk Degnegi 3 17,6
Tekerlekli sandalye 1 59
Biyomedikal Cihaz Say1 (n=119) Yiizde %
Kullanim
Evet 36 30,3
Hayir 83 69,7
Kullamilan Biyomedikal Say1 (n=37) Yiizde %
Cihazlar
Kalp pili 18 48,6
isitme cihazi 12 32,4
Stent 5 13,5
Stent ve platin 1 2,7
Kalp pili ve isitme | 1 2,7

cihazi

*Siitun ytizdesi kullanilmistir.
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Tablo 13’e¢ bakildiginda arastirmaya katilanlarin  9%16,8’1 engelli/sakattir.
Engelli/sakatlara bakildiginda %40°1 ayaklarda gii¢siizliik, %33,3’1 hemipleji, %6,7’si

kalca kirig1, %6,7’si ndropari, %6,7’si monoparezi yasamaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin  %28,6’s1 GYA i¢in ara¢ kullanmaktadir. Hastalarin
%76,6’s1 baston, %17,6’s1 koltuk degnegi, %5,9’u tekerlekli sandalye kullanmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %30,3’ii biyomedikal cihaz kullanmaktadir. Hastalarin
%48,6°s1 kalp pili, %32,4’1 isitme cihazi, %2,7’si stent ve platin, %2,7’si kalp pili ve

isitme cihazi kullanmaktadir.

4.2 Hastalarin Diisme Deneyimine Iliskin Bulgular

Tablo 14:Hastalarin Diisme Deneyimi Yasama Durumuna Gore Bulgularin
Dagilhim (n=119)

Diisme Deneyimi Diisme Deneyimi Evet
Say1 Yiizde
n (%)
Evet 62 (52,1)
Hayir 57 (47,9)
Toplam 119 100

Tablo 14’¢ bakildiginda arastirmaya katilan 119 hastanin  %52,1°1 diisme
deneyimi yasamis, %47,9’u diisme deneyimi yasamamistir.
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Tablo 15: Diisme Deneyimi Yasama Sikhigina Gore Bulgularin Dagilimi (n=62)

Diisme Deneyimi Evet

Say1 Yiizde

(n=62) (%)
Son 1 yilda 1 kez 30 48,4
Son 1 yilda 1 den fazla kez 9 14,5
Son 3 yilda 1 kez 10 16,1
Son 3 yilda 1 den fazla kez 6 9,7
Son 5 yilda 1 kez 6 9,7
Son 5 yilda 1 den fazla kez 1 1,6
Toplam 62 100

Tablo 15’e bakildiginda arastirmaya katilan hastalarda diigme deneyimi yasama

sikligina bakildiginda %48,4’li son 1 yilda 1 kez, %16,1°1 son 3 yilda bir kez, %14,5’i

son 1 yildan birden fazla kez, %9,7’s1 son 3 yilda birden fazla kez , %9,7 son bes yilda

1 kez, %1,6°s1 son bes yilda birden fazla kez diisme deneyimi yagamistir.

Tablo 16: En Son Diisme Deneyimi Yasama Zamanina Gére Bulgularin Dagihinm

(n=62)
En Son Diisme Deneyimi Yasama Zamam Diisme Deneyimi Evet
Say1 (n) Yiizde (%)
Son 1 yil icinde 30 48,4
1-3 yil 6nce 25 40,3
4 y1l ve iizeri 7 11,3
Toplam 62 100

Tablo 16’ya bakildiginda arastirmaya katilan arastirmacilarda en son diisme
deneyimi yasama zamanina bakildiginda %48,4’1 son 1 yil i¢inde , %40,3’1 1-3y1l

once, %11,3°1 4 y1l ve lizeri bir zamanda diisme deneyimi yasamistir.
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Tablo 17:Hastalarin Diisme Deneyimi Yasadig1 Yere Gore Bulgularin Dagilim
(n=62)

Diisme Deneyimi Evet
Diisme Deneyiminin yasandigi yer Sayr (n) Yiizde (%)
*Ev icerisinde 32 51,6
**Ev disinda Ac¢ik alanlar 19 30,6
***Ev dis1 Kapal alanlar 7 11,3
****Hastanede 4 6,5
Toplam 62 100

*Ev igerisinde (Oturma odas1 (n=9 (%14,5) ), koridor (n=10 (%16,1) ), banyo (n=4 (%6,5) ), balkon (n=2 (%3,2)
), yatak odas1 (n=1 (%1,6) ), kap1 esigi (n=1 (%1,6) ), tuvalette (n=5 (%8,1) ) **Ev disinda a¢ik alanlar (sokak (n=7
(%11,3) ), pazar (n=3 (%4,8) ), bahge (n=5 (%8,1) ), yol (n=2 (%3,2) ), park (n=2 (%3,2) ***Ev disinda kapali
alanlar (market (n=1 (%1,6) ), otopark (n=1 (%1,6) ), is yeri (n=1 (%1,6) ), cami (n=1 (%1,6) ), merdiven (n=3
(%4,8) ) ****Hastane (n=4 (%6,5) )

Tablo 17°ye bakildiginda arastirmaya katilan hastalarin diisme deneyiminin
yasandigi yere bakildiginda %51,6 ‘s1 ev igerisinde, %30,6, ev disinda agik alanlarda,

%11,3, ev dist kapal1 alanlarda , %6,5°1 hastanede dliisme deneyimi yasamustir.

Tablo 18:Hastalarda Diisme Deneyimine Yol Acan Bulgularin Dagilimi (n=62)

Diisme Deneyimi Evet
Diisme Nedeni Say1 (n) Yiizde (%)
*Yanhs ters hareketle denge kaybi 20 32,3
**Yasanan semptomlara bagh 35 56,5
***Gelisen saghk sorunlarina bagh 7 11,3
Toplam 62 100

*Yanlis hareketle denge kaybi(ayak kaymasi (n=15 (%24,2) ), ayak takilmasi (n=3(%4,8) ), yanlis adim atma (n=3
(%3,2) ) ** Yasanan semptomlara bagl (bas donmesi (n=17 (%27,4) ), g6z kararmasi (n=3 (%4,8) ), senkop (n=5
(%8,1) ), denge kaybr (n=10 (%16,1) ) *** Gelisen saglik sorunlarina bagh (kalp krizi (n=2 (%3,2) ), inme (n=3
(%4,8) ), néropati (n=1 (%1,6) ), epilepsi nobeti (=1 (%1,6) )

Tablo 18’e¢ bakildiginda aragtirmaya katilan hastalarin diisme deneyimi
nedenlerine bakildiginda  %56,5’i (n=35) yasanan semptomlara bagh, %32,3’l
(n=20) yanlis ters hareketle denge kaybu ile, %11,3’i (n=7) gelisen saglik problemi

nedeniyle diisme deneyimi yasamislardir.
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Tablo 19:Hastalarda Diisme Esnasinda Yapilmakta Olan Aktivitenin Dagilimi

(n=62)
Diisme Deneyimi Evet

Yapilmakta Olan Aktivite Say1 Yiizde

n %
Oturdugu/yattig1 yerden kalktiginda 12 19,4
Herhangi bir aktivite esnasinda 15 24,2
Ayaktayken 5 8,1
Yiiriirken 30 48,4
Toplam 62 100

Tablo 19’a bakildiginda arastirmaya katilan hastalarin ne yaparken diisme

deneyimi yasadiklarina bakildiginda %48,4 1 yiiriirken, %24,2°si herhangi bir aktivite

esnasinda, %19,4’i oturdugu/yattig1 yerden kalktiginda, %8,1°1 ayaktayken diisme

deneyimi yasamislardir.

4.3. Hastalarin Diisme Deneyimi ile Bagimsiz Degiskenlere iliskin Bulgular

Tablo 20:Hastalarin Yas Gruplarmma Gore Diisme Deneyimi Bulgularimin

Dagilhim
Diisme Deneyimi
Yas Grup Evet Hayir Toplam Fisher Testi
n(%o) n(%o) n(%o)
Geng¢ yashlar(65-75 yas ) 44(71,0) 38(66,7) 82(68,9) 0,489
Orta yashlar(75-84 yas) 16(25,8) 14(24,6) 30(25,2)
Ileri yashlar(85 ve iizeri yas) | 2(3,2) 5(8,8) 7(5,9)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 20’ye bakildiginda yas gruplar ile diisme deneyimi dagilimlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05 ).

Diisme deneyimi yasayanlarin %71°1 geng yaslilari, %25,8’1 orta yaslilari,

%3,2’si ileri yaslilart olusturmaktadir.
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Tablo 21: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Diisme Deneyimi Bulgularinin

Dagilim
Diisme Deneyimi Ki Kare Testi
Cinsiyet Evet Hayir Toplam x*=6,571
n(%) n(%) n(%o) p=0,010*
Kadin 28(45,2) 13(22,8) 41(34,5)
Erkek 34(54,8) 44(77,2) 78(65,5)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)
*p<0,05

Tablo 21’e bakildiginda cinsiyet ile diisme deneyimi dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Diisme deneyimi yasayanlarin % 54,8’1 erkek, % 45,2’si kadindir. Erkekler

kadinlardan daha fazla diisme deneyimi yasamislardir.

Tablo 22: Hastalarin Medeni Durumlarina Goére Diisme Deneyimi Bulgularinin

Dagilim

Diisme Deneyimi Ki Kare Testi
Medeni Durum Evet Hayir Toplam x2=1,739
n(%o) n(%o) n(%o) p=0,187
Evli 34(54,8) 38(66,7) 72(60,5)
Bekar/dul/bosanms 28(45,2) 19(33,3) 47(39,5)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 16’ya bakildiginda medeni durum ile diisme deneyimi dagilimlar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Diisme deneyimi yasayanlarin

%154,8’1 evli, %45,2’si bekar/dul/bosanmustir.
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Tablo 23: Hastalarin Yasadig1 Yere Gore Diisme Deneyimi Bulgularinin Dagilim

Diisme Deneyimi Fisher Testi
Yasadig Yer Evet Hayr Toplam p=0,625
n(%o) n(%o) n(%o)
] 13(21,0) 15(26,3) 28(23,5)
Tige 43(69,4) 39(68,4) 82(68,9)
Koy 6(9,7) 3(5,3) 9(7,6)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 23’e bakildiginda hastalarin yasadig: yerler ile diisme deneyimi dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Diisme deneyimi

yasayanlarin %69,4’1 ilgede ,%21°1 ilde, %9,7’si kdyde yasamaktadir

Tablo 24: Hastalarin Kiminle Yasadigina Gore Diisme Deneyimi Bulgularinin

Dagilim
Diisme Deneyimi Fisher Testi
Kiminle yasiyor Evet Hayir Toplam p= 0,102
n(%o) n(%o) n(%o)
Yalniz 10(16,1) 4(7,0) 14(11,8)
Aile 52(83,9) 51(89,5) 103(86,6)
Diger (bakici, 0(0) 2(3,5) 2(1,7)
arkadas)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 24’¢ bakildiginda hastalarin kiminle yasadigi ile diisme deneyimi

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Diisme

deneyimi yasayanlarin %83,9’u ailesiyle yasayan ,%16,1°1 yalniz yasayan hastalardir.
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Tablo 25:Hastalarin Egitim Seviyesine Gore Diisme Deneyimi Bulgularmin

Dagilim
Diisme Deneyimi Fisher Testi
Egitim Seviyesi Evet Hayr Toplam p=0,442
n(%o) n(%b) n(%o)
Okuma yazma bilmiyor | 16(25,8) 8(14,0) 24(20,2)
IIkogretim 33(53,2) 38(66,7) 71(59,7)
Ortatgretim 5(8,1) 4(7,0) 9(7,6)
Yiiksekogretim 4(6,5) 5(8,8) 9(7,6)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 25’e bakildiginda egitim seviyesine ve diisme deneyimi yasama dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05).

Diisme deneyimi yasayanlarin %53,2 si ilkdgretim mezunu, %25,8’1 okuma-

yazma bilmemekte, %8,1°1 ortadgretim mezunu, %6,5°1 yiikksekogretim mezunudur.

Tablo 26: Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gore Diisme Deneyimi Bulgularinin

Dagilim
Diisme Deneyimi Ki Kare Testi
Sosyal Giivence Evet Hayir Toplam x*=2,585
n(%o) n(%o) n(%o) p=0,460
SSK 36(56,5) 29(50,9) 64(53,8)
Bagkur 12(19,4) 14(24,6) 26(21,8)
Emekli Sandigx 8(12,9) 11(19,3) 19(16,0)
Yesil Kart 7(11,3) 3(5,3) 10(8,4)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 26’ya bakildiginda sosyal giivenceye ile diisme deneyimi dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark yoktur (p>0.05). Diisme deneyimi

yasayanlarin  %56,5’1 SSK’l1, %19,4°1 bagkurlu, %12,9’u emekli sandig1, %11,3’1

yesil karthidir.
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Tablo 27: Hastalarin Gelir Durumlarima Gore Diisme Deneyimi Bulgularimin

Dagilim

Diisme Deneyimi Fisher testi
Gelir Durumu Evet Hayir Toplam p=0,673
n(%o) n(%o) n(%o)
Gelir>gider 4(6,5) 2(3,5) 6(5)
Gelir=gider 34(54,8) 35(61,4) 69(58)
Gelir<gider 24(38,7) 20(35,1) 44(37)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 27°’ye bakildiginda gelir durumlarina ile diisme deneyimi dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Diisme deneyimi

yasayanlarin % 54,8’1 gelir=gider, % 38,11 gelir<gider, % 6,5’nin gelir>gider olan

hastalardir.

Tablo 28:Hastalarin ilgilenen Birisinin Varhigina Goére Diisme Deneyimi
Bulgularmin Dagilimi

Diisme Deneyimi Fisher Testi
Iigilenen Birisi Evet n(%0) Hayir n(%0) Toplam n(%) | p=0,276
Var 56(90,3) 55(96,5) 111(93,3)
Yok 6(9,7) 2(3,5) 8(6,7)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 28’e bakildiginda hastalarin kendisiyle ilgilen birisinin olmasi ile diisme

deneyimi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>005).

Diisme deneyimi yasayanlarin % 90,3’li kendisiyle ilgilenen birisi olan,

%09,7’sinin kendisiyle ilgilenen birisi olmayan hastalardir.
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Tablo 29: Hastalarin
Bulgularinin Dagilimi

Beden Kiitle Indekslerine Goére Diisme Deneyimi

Diisme Deneyimi
BKIi Evet Hayir Toplam Fisher testi
n(%o) n(%o) n(%o)
Zayif(<18.5kg/m?) 6(9,7) 2(3,5) 8(6,7) p=0,658
Normal(18. 5-24.9kg/m?) 22(355) | 25(43,9) 47(39,5)
Hafif Kilolu(25-29.9kg/m? | 23(37,1) | 22(38,6) 45(37,8)
1.derece obez(30-34. 9 9(145) | 7(12.3) 16(13,4)
kg/m?)
1. derede obez 35 -39. 9 2(3,2) 1(1,8) 3(2,5)
kg/m?
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 29’a bakildiginda beden kiitle indeksi ile diigme deneyimi dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Diisme deneyimi yasayanlarin % 37,1°1 hafif kilolu, % 35,51 normal kilolu,
% 14,5°1 1. derede obez, % 9,7’si zayif , % 3,2’si II. derede obez hastalardir.
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Tablo 30: Kardiyoloji Kliniginde Yatan ve Kardiyoloji Poliklinigine Ayaktan
Basvuran Hastalarda Diisme Deneyimi Dagilimi Bulgulan

Diisme Deneyimi Ki Kare testi
Birim Evet Hayir Toplam x*=5,028
n(%) n(%o) n(%o) p=0,025*
Servis 57(91,9) 44(77,2) 101(84,9)
Poliklinik 5(8,1) 13(22,8) 18(15,1)
Toplam 62 57 119(100)

*p<0,05
Tablo 30’a bakildiginda hastalarin oldugu kardiyoloji ile diisme deneyimi

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Diisme deneyimi yasayanlarin %91,9’u kardiyoloji kliniginde yatan hastalar,
%S8,1’1 poliklinige ayaktan bagvuran hastalardir. Elde edilen bulgulara goére klinikte

yatan hastalar daha fazla oranda diisme deneyimi yasamaktadirlar.

Tablo 31: Hastalarin Kalp Yetersizligi Etiyolojisine Gore Diisme Deneyimi
Bulgularinin Dagilimi

Diisme Deneyimi Ki Kare Testi
Etiyoloji Evet Hayir Toplam x*=2,697
n(%o) n(%o) n(%o) p=0,101
Iskemik 31(50,0) 37(64,9) 68(57,1)
Noniskemik 31(50,0) 20(35,1) 51(42,9)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 31’¢ bakildiginda hastalik etiyolojisi ile diisme deneyimi dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Diisme deneyimi yasayanlarin % 50°si iskemik olan hastalar, % 50’si
noniskemik hastalardir.

100



Tablo 32: Hastalarin Ejeksiyon Fraksiyon Degerinlerine Gore Diisme Deneyimi

Bulgular: Dagilim
Diisme Deneyimi Ki Kare Testi
Ejeksiyon Evet Hayr Toplam x>=1,286
Fraksiyon n(%) n(%) n(%o) p=0,257
<40 EF 39(62,9) 30(52,6) 69(58)
40>EF>45 23(%37,1) 27(47,4) 50(42)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 32’ye bakildiginda EF degeri ile diigme deneyimi dagilimlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Diisme deneyimi yasayanlarin % 62,9’u, diisiik ejeksiyon fraksiyonlu, % 37,1°1
40>EF>45 ejeksiyon fraksiyonlu hastalardir.

Tablo 33: Hastalarin Tam1 Konulma Zamanmma Gore Diisme Deneyimi
Bulgularmin Dagilimi

Diisme Deneyimi Ki Kare Testi
Tam  Konulma | Evet Hayir Toplam x*=7,466
Zamani n(%o) n(%o) n(%o) p=0,113
1 yil 6nce 18(29,0) 15(26,3) 33(27,7)
2-5 y1l 6nce 13(21,0) 21(36,8) 34(28,6)
6-10 y1l once 8(12,9) 10(17,5) 18(15,1)
11-15 yil 6nce 15(24,2) 5(8,8) 20(16,8)
16 yil ve iizeri 8(12,9) 6(10,5) 14(11,8)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 33’ ye bakildiginda tan1 koyulma zamani ile diisme deneyimi dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Diisme deneyimi yasayanlarin % 29°u 1 yil 6nce tani alan, % 24,2’si 11-15 y1l

Once tan1 alan, % 21’1 2-5 yil 6nce alan, % 12,9°u 6-10 y1l 6nce tan1 alan, % 12,9°u 16

yil ve iizerinde alan hastalardir.
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Tablo 34: Hastalarin Kalp Yetersizligi (New York Kalp Cemiyeti) Klinik Sinifina
Gore Diisme Deneyimi Bulgularimin Dagilim

Diisme Deneyimi Fisher Testi
Simf Evet Hayir Toplam p=0,640
n(%o) n(%o) n(%o)
Simif 1 12(19,4) 10(17,5) 22(18,5)
Sinif 2 26(41,9) 30(52,6) 56(47,1)
Sinif 3 20(32,3) 13(22,8) 33(27,7)
Sinif 4 4(6,5) 4(7,0) 8(6,7)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 34’¢ bakildiginda KY NHY A sinifi ile diisme deneyimi dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Diisme deneyimi yasayanlarin  %41,9’u Siif-2, %32,3’t Smuf-3, % 19,40
Smif-1, % 6,5’1 Sinif-4 olan hastalardir.

Tablo 35: Hastalarin Kalp Yetersizligi Nedenli Ile Hastaneye Yatis ve Diisme
Deneyimi Bulgularimmin Dagilim

Diisme Deneyimi Fisher testi
Kalp Yetersizligi Evet Hayir Toplam p=0,736
Nedenli n(%o) n(%o) n(%o)
Hastaneye Yatis
Evet 58(93,5) 52(91,2) 110(92,4)
Hayir 4(6,5) 5(8,8) 9(7,6)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 35’¢ bakildiginda kalp yetersizligi nedenli hastaneye yatis ile diisme

deneyimi dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Diisme deneyimi yasayanlarin  %93,5°1 kalp yetersizligi nedenli hastaneye

yatmis, %6,5 1 kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatmamaistir.
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Tablo 36: Hastalarin Diismeye Bagh Hastaneye Yatisina Gore Diisme Deneyimi
Bulgularinin Dagilimi

Diisme Deneyimi Ki Kare Testi
Hastaneye Yatis | Evet Hayir Toplam x*=14,030
n(%o) n(%) n(%o) p=0,000*
Evet 16(25,8) 1(1,8) 17(14,3)
Hayir 46(74,2) 56(98,2) 102(85,7)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

p<0,001

Tablo 36’ya bakildiginda daha 6nce diismeye bagl hastaneye yatma ile diisme

deneyimi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).

Diisme deneyimi yasayanlarin % 74,2’si diisme nedeniyle daha dnce hastaneye
yatmayan hastalardir. Bu farklilik daha once diismeyen hastalarin diisme oranlarinin

daha yiiksek olmasidir.

Tablo 37: Hastalarin Kalp Yetersizligi Disinda Baska Hastalik Olmasina Gore
Diisme Deneyimi Bulgularinin Dagilin

Diisme Deneyimi Ki Kare Testi
Hastalik Varhg | Evet Hayir Toplam x*=0,905
n(%o) n(%o) n(%o) p=0,341
Evet 54(87,1) 46(80,7) 100(84)
Hayir 8(12,9) 11(19,3) 19(16)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 37’ye bakildiginda baska bir hastaligin olmasi ile diisme deneyimi

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0.05).

Diisme deneyimi yagayanlarin %87,1°1 bagka bir hastalig1 olan hastalar, %12,9’u

baska bir hastalig1 olmayan hastalardir.
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Tablo 38: Sistem Hastaliklarina Gore Diisme Deneyimi Bulgularimin Dagilim

Diisme Deneyimi

Hastalik Evet Hayir Toplam Ki Kare Testi
n(%) n(%) n(%o)
Endokrin sistem 19(61,3)) 12(38,7) 31(100) x>=1,173
hastaliklar1 (DM, p=0,279
Hipotiroidi)
KVS hastaliklar 24(60,0) 16(40,0) 40(100) x>=1,205
(HT, AF) p=0,272
Solunum Sistemi 8(53,3) 7(46,7) 15(100) x2=0,001
hastaliklar1 (KOAH) p=0,974
Diger Hastaliklar 17(56,7) 13(43,3) 30(100) x2=0,223
(Kolestrol, Anemi, p=0,636
Prostat, idrar
kagirma)
Evet n(%o) Hayir n(%) Toplam n(%) | Fisher Testi
Sinir Sistemi 3(60,0) 2(40,0) 5(100) p=1
Hastaliklar1 (Iinme)
Renal Sistem 2(40,0) 3(60,0) 5(100) p=0,665
Hastaliklar1 (KBY)

*Her hastalik i¢in diisme deneyimine gore satir (say1 ve yiizdeleri )alinmustir.

Tablo 38’e bakildiginda mevcut hastalik ile diisme deneyimi dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Endokrin sitem hastaliklarinin %61,3’i4 (n=19) ‘u, KVS hastaliklarin %60°1
(n=24), solunum sistemi hastaliklarinin %53,3’ii (n=8) , diger hastaliklarin %56,7’si
(n=17), sinir sistemi hastaliklarinin %60°’1 (n=3), renal sistem hastaliklarinin %40°1

(n=2) diisme deneyimi yasamistir.
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Tablo 39:Hastalarin ila¢ Sayisina Gore Diisme Deneyimi Bulgularinin Dagihim

Diisme Deneyimi
Ilac Sayis1 Evet Hayir Toplam Fisher Testi
n(%o) n(%o) n(%o)
2-3 adet farkh ilac¢ 4(6,3) 3(5,5) 7(5,9) p=1,000
grubu kullanan
4 ve iizeri farkh ilag 60(93,8) 52(94,5) 112(94,1)
grubu kullanan
Toplam 64(100) 55(100) 119(100)

Tablo 39’a bakildiginda kullanilan ila¢ sayis1 ile diisme deneyimi dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05).

Diisme deneyimi yasayanlarin %93,8’i 4 ve iizeri farkl ila¢ grubu ,%6,3’1 2-3
tane farkli ilag grup kullanmaktadir.
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Tablo 40: Hastalarin Kullandiklar: flaglara Gére Diisme Deneyimi Bulgularinin

Dagilim
Ilaclar Diisme Deneyimi
KY lla¢lar Evet n(%) | Hayir n(%) | Toplam n(%) | Ki Kare Testi
ACEI inhibitorleri 16(59,3) 11(40,7) 27(100) x>=0,717
p=0,397
Betabloker 45(52,3) 41(47,7) 86(100) x2=0,006
P=0,937
Diiiretikler 45(54,9) 37(45,1) 82(100) x=0,815
p=0,367
Vazodilatorler 15(51,7) 14(48,3) 29(100) x2=0,002
p=0,963
Antitrombotikler 53(53,5) 46(46,5) 99(100) x2=0,486
p=0,486
Antiaritmikler 7(41,2) 10(58,8) 17(100) x2=0,948
p=0,330
Kalsiyum Kanal Blokerleri 8(38,1) 13(61,9) 21(100) x2=2,004
p=0,157
Statin flaclar 23(56,1) 18(43,9) 41(100) x2=0,400
p=0,527
Evet n(%) | Hayir n(%) | Toplam n(%) | Fisher Testi
Ivabradin 0(0) 4(100) 4(100) p=0,050
Adrenerkik Ve Dopaminerjikler | 4(66,7) 2(33,3) 6(100) p=0,681
Diger Ilaclar Evet n(%) | Hayir n(%) | Toplam n(%) | Ki Kare Testi
Insiilin 22(62,9) 13(37,1) 35(100) x2=2,299
p=0,129
Oral Antiyabetikler 12(57,1) 9(42,9) 21(100) x2=0,260
p=0,610
Tiroid ilaglan 11(84,6) 2(15,4) 13(100) x?=6,183
p=0,013*
Solunum Sistemi ilaglar: 20(57,1) 15(42,9) 35(100) x2=0,505
p=0,477
Kas Iskelet Sistemi ilaclar: 13(52,0) 12(48,0) 25(100) x2=0,000
p=0,991
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Tablo 40: Kullanilan flaclar Ve Diisme Deneyimi Bulgularinin Dagihmn (Devam)

Sindirim Sistemi | 46(58,2) 33(41,8) 79(100) x?=3,535
Ilaglan 0=0,060
Elektrolitler 20(66,7) 10(33,3) 30(100) x2=3,410
p=0,065
Sinir Sistemi | 8(57,1) 6(42,9) 14(100) x2=0,162
Ilaglan 0=0,688
Psikiyatrik 8(57,1) 6(42,9) 14(100) x2=0,162
Ilaglar p=0,688
Evet n(%) Hayir n(%) Toplam n(%o) Fisher Testi
Kan Yapicr | 6(66,7) 3(33,3) 9(100) p=0,494
ilaclar
*p<0,05

Tablo 40’a bakildiginda tiroid ilaglar ile diisme deneyimi dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir(p<0,05).
Tiroid ilaglar1 kullananlarin %84,6’s1 (n=11) diisme deneyimi yasamistir.

Tablo 41: Hastalarin Engellilik/Sakathk ve Diisme Deneyimi Bulgularinin
Dagilim (n=119)

Diisme Deneyimi Ki Kare Testi
Engellilik/Sakathk | Evet Hayir Toplam x*=0,081
n(%o) n(%o) n(%o) p=0,776
Evet 11(17,7) 9(15,8) 20(16,8)
Hayir 51(82,3) 48(84,2) 99(83,2)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 41’¢ bakildiginda mevcut sakathiga sahip olma ile diisme deneyimi

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05).

Diisme deneyimi yasayanlarin %81,3’1i sakatligt olmayan hastalar, %17,7’si

sakatlig1 olan hastalardir.
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Tablo 42: Hastalarin Yardimci Alet Kullanimi ve Diisme Deneyimi Bulgularinin

Dagilim (n=119)

Diisme Deneyimi Ki Kare Testi
Yardimer Alet Evet Hayir Toplam x*=0,013
Kullanimi n(%o) n(%) n(%o) p=0,908
Evet 18(29,0) 16(28,1) 34(28,6)
Hayir 44(71,0) 41(71,9) 85(71,4)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 42’ye bakildiginda yardimcr alet kullanma ile diisme deneyimi dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Diisme deneyimi yagayanlarin %71°1 yardimci alet kullanmayan hastalar, %29’u

yardimci alet kullanan hastalardir.

Tablo 43: Hastalarin Biyomedikal Cihaz Kullamm ve Diisme Deneyimi

Bulgularmin Dagilimi (n=119)

Diisme Deneyimi Ki Kare Testi
Biyomedikal Evet Hayir Toplam x*=2,252
Cihaz n(%o) n(%o) n(%o) p=0,133
Evet 15(24,2) 21(36,8) 36(30,3)
Hayir 47(75,8) 36(63,2) 83(69,7)
Toplam 62(100) 57(100) 119(100)

Tablo 43 e bakildiginda biyomedikal cihaz kullanimi ile diisme deneyimi
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0.05).

Diisme deneyimi yasayanlarin %75,8’1i biyomedikal cihaz kullanmamakta,

%24,2’s1 biyomedikal cihaz kullanmaktadir.
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4.4 Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri ve Diisme Deneyimine Iliskin

Bulgular

Tablo 44: Hastalarin Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri ve Diisme
Deneyimi Yasama Bulgular1 Dagilim (n=62)

Diisme Deneyimi

Telefon kullanabilme Evet n (%) | Hayir n (%) | Fisher Testi
*Kendim yaparim(bagimsiz) 46(74,2) 43(75,4)

*Birilerinin yardimiyla kendim yaparim 0 0 P=0,595
(kismen bagimli)

*Kendim yapabilirim fakat bagkasina yaptiririm 2(3,2) 4(7,0)

(istege bagli bagimli)

*Kendim yapamam(bagimlr) 14(22,6) 10(17,5)

Alsveris yapabilme Evet n (%) | Hayir n (%) | Ki Kare Testi
*Kendim yaparim(bagimsiz) 30(48,4) 35(61,4) x2=2,030
*Birilerinin yardimiyla kendim yaparim 0 0 p=0,154
(kismen bagimlr)

*Kendim yapabilirim fakat bagkasina 0 0

yaptiririm(istege bagli bagimli)

*Kendim yapamam(bagimlr) 32(51,6) 22(38,6)

Yemek/yiyecek hazirlama Evetn (%) | Hayir n (%) | Fisher Testi
*Kendim yaparim(bagimsiz) 23(37,1) 21(36,8) p=0,383
*Birilerinin yardimiyla kendim yaparim 9(14,5) 12(21,1)

(kismen bagimli)

*Kendim yapabilirim fakat bagkasina 3(4,8) 0

yaptiririm(istege bagli bagimli)

*Kendim yapamam(bagimlr) 27(43,5) 24(42,1)

Ev temizligi Evetn (%) | Hayir n (%) | Ki Kare Testi
*Kendim yaparim(bagimsiz) 21(33,9) 10(17,5) x2=8,600
*Birilerinin yardimiyla kendim yaparim 8(12,9) 19(33,3) p=0,014
(kismen bagimli)

*Kendim yapabilirim fakat baskasina 0 0

yaptiririm(istege bagli bagimli)

*Kendim yapamam(bagimlr) 33(53,2) 28(49,1)

*p<0,05
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Tablo 44: Hastalarin Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri ve Diisme

Deneyimi Yasama Bulgular:1 Dagilimi (Devami)

Camasir yikama, diizenleme Evet n(%) Hayir n(%) | Ki Kare Testi

*Kendim yaparim(bagimsiz) 20(32,3) 11(19,3) x?=5,329

*Birilerinin yardimiyla kendim yaparim 8(12,9) 16(28,1) p=0,070

(kismen bagimlr)

*Kendim yapabilirim fakat bagkasina 0 0

yaptiririm(istege bagl bagimli)

*Kendim yapamam(bagimli) 34(54,8) 30(52,6)

Yolculuk Evet n(%) Hayir n(%) | Ki Kare Testi

*Kendim yaparim(bagimsiz) 24(38,7) 29(50,9) x2=2,266
p=0,322

*Birilerinin yardimiyla kendim yaparim 0 0

(kismen bagimlr)

*Kendim yapabilirim fakat baskasina | 8(12,9) 4(7,0)

yaptiririm(istege bagli bagimli)

*Kendim yapamam(bagimli) 30(48,4) 24(42,1)

ilaclarim kullanabilme sorumlulugu Evet n(%) Hayir n(%) | Fisher Testi

*Kendim yaparim(bagimsiz) 39(62,9) 41(71,9) p=0,625

*Birilerinin yardimiyla kendim yaparim 2(3,2) 1(1,8)

(kismen bagimlr)

*Kendim yapabilirim fakat bagkasina | 14(22,6) 8(14,0)

yaptiririm(istege bagli bagimli)

*Kendim yapamam(bagimlr) 7(11,3) 7(12,3)

Mali igler Evet n(%) | Haywr n(%) | Fisher Testi

*Kendim yaparim(bagimsiz) 27(43,5) 30(52,6) p=0,560

*Birilerinin yardimiyla kendim yaparim 0 0

(kismen bagimlr)

*Kendim yapabilirim fakat bagkasina | 3(4,8) 3(5,3)

yaptiririm(istege bagl bagimli)

*Kendim yapamam(bagimlr) 32(51,6) 24(42,1)

Tablo 44’e¢ bakildiginda arastirmaya katilan hastalarda giinliilk yasam

aktivitelerinde ev temizligi yapmada bagimli olan hastalarin %53,2 si diisme deneyimi
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yasamistir. Ev temizligi ve diisme deneyimi yasama arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir(p<0,05).

4.5. Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizhk Indeksi Ol¢cek Puamina

Gore Diisme Deneyimine iliskin Bulgular

Tablo 45: Hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Indeksi
Olcek Puami ve Diisme Deneyimi Bulgular1 Dagihm (n=119)

KATZ o6l¢ek Diisme Deneyimi
Puani Evet (n=62) Hayir (n=57) Mann Whitney U Testi
Medyan[min; max] | Medyan[min; max] z=-2,240
5[0;6] 6[0;6] p =0,025*
*p<0,05

Tablo 45’e bakildiginda arastirmaya katilan diisme deneyimi yasayan ve diisme
deneyimi yasamayan hastalarin KATZ 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik vardir(p<0,05)

Diisme deneyimi yasayan hastalar diisme deneyimi yasamayan hastalardan daha
diisik KATZ o6lgek puani almiglardir. Diigme deneyimi yasayan hastalarin KATZ
Olgek puani ortanca degeri 5 iken, diisme deneyimi yasamayan hastalarin KATZ 6lcek

puani ortanca degeri 6’dir.

Tablo 46: Hastalarin Cinsiyete gore Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde
Bagimsizlik indeksi Ol¢ek Puam Bulgular: Dagilimi

KATZ olgek Kadin Erkek Mann Whitney U Testi
Puam Medyan[min; Medyan[min; max] z=-2,302
max] p=0,021*
4[0;6] 5,5[0;6]
*p<0,05

Tablo 46’ya bakildiginda arastirmaya erkek ve kadin hastalarin KATZ 6lgek

puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir(p<0,05)
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Erkek hastalar, kadin hastalardan daha yiliksek KATZ 6l¢ek puani almislardir.
Erkek hastalarin KATZ Olgek puani ortanca degeri 5,5 iken, kadin hastalarin KATZ

Olcek puani ortanca degeri 4’ diir.

4.6. Yashlarda Diisme Davramslar1 Olcek Puanina Gére Diisme Deneyimine

Mliskin Bulgular

Tablo 47: Hastalarin Yashlarda Diisme Davramslar1 Olcek Puam ve Diisme
Deneyimi Bulgular: Dagilimi (n=109)

YDDO Alanlan Diisme Deneyimi

Evet(n=57) Hayir(n=52) Mann Whitney U Testi

Medyan[min; max] | Medyan[min; max] | z p
Bilissel Uyum 3,16[1,5;4] 3,33[2,17;4] -1,248 0,212
Giivenli Hareket 2,16[0,83;3,33] 2,33[0,83;3,17] -0,238 0,812
Sakinma 2,60[1,20;3,60] 2,40[0,80;4] -0,259 0,795
Farkindahk 2,25[1,25;4] 2,50[075;4] -1,875 0,061
Acelecilik 2,50[1;4] 2,50[1;4] -0,121 0,904
Pratiklik 2,66[0,67;4] 2,00[1;4] -0,910 0,363
Aktivite Planlamada 4,00[1;4] 4,00[1;4] -0,198 0,843
Degisiklik
Dikkatlilik 4,00[1;4] 4,00[1;4] -0,021 0,984
Seviye Degisiklikleri 2,00[0;4] 2,00[0;4] -0,480 0,631
Telefona Yetisme 3,00[0;4] 4,00[0;4] -1,054 0,252

Tablo 47’ye bakildiginda arastirmaya katilan diisme deneyimi yasayan ve diisme
deneyimi yasamayan hastalarda Yaslilarda Diisme Davranislar1 Olgegi alanlar dlgek

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 48: Hastalarin Cinsiyete Gore Yashlarda Diisme Davramslar1 Olcek Puam

Bulgular1 Dagilim

Kadin(n=37)

Erkek(n=72)

Mann Whitney U Testi

Medyan[min; max] Medyan[min; max] z p
Giivenli hareket | 2,33[1;3,33] 2,00[0,83;3,33] -2,234 0,025*
Sakinma 2,80[2,0;4,0] 2,20[0,80;4,00] -3,548 0,000*
Telefona Yetisme | 2,00[0,00;4,00] 4,00[0,00;4,00] -2,163 0,031*

*p<0,05

Tablo 48’e bakildiginda arastirmaya katilan yashlarinn YDDO alanlarina

bakildiginda giivenli hareket, sakinma ve telefona yetisme alanlar1 puanlar ile

cinsiyete gore dagilimlari istatistiksel anlamli bir fark vardir.(p<0,05)

Erkekler giivenli hareket (ortanca degeri 2) ve sakinma alaninda(ortanca degeri

2,20) daha riskli davraniglara sahipken kadinlar telefona yetisme alaninda(ortanca

degeri 2,00) riskli davranislar sergilemektedir.
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BOLUM V

TARTISMA

Bu ¢alisma Kalp Yetersizligi Olan Yasli Bireylerde Bagimlilik Diizeyinin diisme
Deneyimi Uzerine Etkisini incelemek amaciyla tasarlanmistir. Buna bagli olarak
hastalarda var olan bagimliligi ve KY’nin olusturdugu bagimliligi tanimlayip diigme
deneyimi iizerine etkisini bulmaktir. Elde edilen verilerle KY’nin olusturdugu
bagimlilik sonucu gelisen diismeleri 6nlemek ve buna yonelik uygun hemsirelik

girisimlerini belirlemektir.

5.1.Demografik ve Saghk/Hastahk Verileri ve Diisme Deneyimi Dagiliminin

Degerlendirilmesi

Gilinlimiizde dogurganlik hizinin azalmasiyla yash niifus artis gostermektedir.
Yaglilik; bireylerin yasam rollerinin degistigi, statii kaybettigi, emeklilik donemine
girdigi; fiziksel, ruhsal ve kronik hastaliklarin gelistigi, giinliik yasamda

bagimsizliklarinin azaldigi, kaza ve risklere agik hale geldigi bir donemdir (142).

Diisme ve diisme ile ilgili yaralanmalar yashlar igin ciddi bir problem
olusturmaktadir (4, 143). Acil ve kaza birimlerinde aciklanamayan ve tekrarlanan
diismelerin %77’si kardiyovaskiiler sistem kaynakli oldugu belirlenmistir (6).
Yaslanmayla birlikte kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen fizyolojik degisimlerle
KY gelismektedir (7). KY diisme tizerinde etkisini; hastalarin beyinde gri madde ve
aksonlarin iletimlerini degistirerek, serebral korteks ve derin ¢ekirdeklerin motor
aktivitede diizenleme yetisini bozmakta bdylece denge ve yliiriiylisii zayiflatip
diismelere neden olmaktadir (8). Yas ile birlikte KY goriilme siklig1 artmaktadir. Bu
oran 40-59 yas arasinda %2, 60-69 yas arasinda %5, 70 yas ve lizerinde %10’a
ulagmaktadir (7).

Literatiir incelendiginde artan yas ile diisme deneyiminin arttig1 belirlenmistir
(144, 145, 146, 147, 148, 149).
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Wert ve arkadasglarma gore (148) ve Kallin ve arkadasglarima gore (149)
calismalarinda yas ile diismenin anlamli oldugunu belirlemistir. Giilhan (145)
calismasinda yas gruplarinda diisme Oykiisiine bakmistir. Diisme Oykiisii; 65-69 yas
arasinda %30. 3, 70-74 yas arasinda %48. 1, 75-84 yas arasinda %50 olarak tespit
etmistir. Artan yas ile diisme oykiisii artmistir. Sahin ve Erkal (150) ise 85 yas tizeri
popiilasyonda diismenin daha az oldugunu ve bunu mobilizasyonun az olmasina
baglamistir. Biyikli (151) diismenin yasa gore 6nemsiz oldugunu bulmustur.

Bu calismada Biyikli’ nin caligmasiyla benzer sonuglar gdstermektedir. Yas
gruplart ile diisme deneyimi dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05 ). Diisme deneyimi yasayanlarin %71°1 geng yaslilari, %25,8’1 orta
yaslilari, %3,2’si ileri yaglilar1 olusturmaktadir. Geng yashlarin daha fazla diisme
deneyimi yasadiklar1 gdzlemlenmistir. Bunun nedeni geng yash hastalarin ileri yash
hastalara gore giinliik hayatta daha aktif olmalarinin riske daha fazla maruz
kalmalarima yol agtig1 digiiniilmistiir. KY tanisinin daha yakin bir siire i¢inde
konulmasina ve buna bagl hastalifa uyum saglayamamalari, semptom yOnetimini
yapamamalar1 ve daha 6nceden diisme deneyimi yasamamalarina bagli koruyucu

davraniglara dikkat etmemeleri olabilir.

Cinsiyete gore diisme deneyimine bakildiginda literatiirde kadin cinsiyetin
erkek cinsiyete gore daha fazla diistiigii tespit edilmistir ( 142, 152, 147, 153). Bunun
nedeni kadinlarda menopoz donemi sonrasi sik goriilen osteoporozun diisme
yatkinhigini arttirarak diismelere ve kiriklara neden olmaktadir. Olusan diismeler de

tekrar diismeler igin risk olusturmaktadir ( 142).

Freilich ve Barker (154) kardiyovaskiiler degiskenlerin diisme riski
ongoriiciilerini  degerlendirdikleri c¢aligmalarinda erkeklerin diisme oranint %63,

kadinlardan daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Bu c¢alismanin sonuglar1 Freilich ve Barker’ in ¢alismasiyla benzerlik
gostermektedir. Arastirmaya katilanlarin %65,5’1 (n=78) erkek, %34,5’1 (n=41)

kadindir. Cinsiyet ile diisme deneyimi dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark vardir(p<0,05). Diisme deneyimi yasayanlarin %54,8’1 erkek, %45,2’si

kadindir. Erkekler kadinlardan daha fazla diisme deneyimi yasamislardir.
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Bunun nedeni gelismekte olan {ilkelerde 55 yasinda KY riski erkeklerde %33
kadinlarda ise %28 dir (39). Erkeklerde KY riski daha fazladir. KY erkeklerde daha
erken yaglarda baslarken yasin artisiyla kadin ve erkekte goriilme siklig
esitlenmektedir (7). Erkeklerde EF degeri <50 olan say:1 fazla iken kadinlarda EF
degeri >50 say1 fazladir. (38)

Bu bilgiler ile bu ¢alismanin sonucu degerlendirildiginde; erkeklerde KY hastalik
baslangicinin daha erken yaslarda baslamasi ve EF degerinin daha diisiik olmas1 KY
semptomlarina daha fazla maruz kalmalarina, bdylece erkek hastalarin fonksiyonel
kapasitesinin azalarak bagimliliklarinin artmasina ve diisme deneyiminin arttirmasina

neden olmaktadir.

Diger yandan Ciddi (155) c¢alismasinda KY hastalarinda cinsiyetin hastalik
algisia etkisini degerlendirdiginde kadin hastalarin erkek hastalardan daha fazla

semptom algiladiklar1 belirlenmistir.

Kadin hastalarin daha fazla semptom algilamalar1 daha kisa siirede saglik bakim
hizmetlerinden yararlanmasina bdylece KY nin olusturacagi bagimliligin 6nleyerek

diisme deneyimini azaltmaktadir.

Sahin’in (156) ¢alismasinda ise KY tedavisine erkeklerin daha fazla uyumsuzluk

gosterdigi belirlenmistir.

Erkek hastalarin tedaviye uyumsuz olmalar1 onlarn hastalik semptomlarinin
siddetlenmesine fonksiyonel kapasitelerinin azalmasina ve bunun sonucunda diisme

riskinin artmasina neden olmaktadir.

Bu iki ¢alisma sonuglart arastirma bulgularin1 KY tanili erkek hastalarin neden

daha fazla diisme deneyimi yasadiklarini agiklar niteliktedir.

Calismada erkek hastalarin daha fazla diigmesinin bir diger nedeni de Yash
Davranislar1 Diisme Olgegi(YDDO) alanlarma bakildiginda giivenli hareket, sakinma
alanlarinda erkek hastalarin, kadin hastalardan daha fazla riskli davranislar

gostermeleridir. Kadinlarin giivenli hareket ortanca degeri 2,33, sakinma alaninda
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ortanca degeri 2,80 iken erkeklerin giivenli hareket ortanca degeri 2, sakinma alaninda
ortanca degeri 2,20 olup kadin hastalarin puanlarina goére daha diisik oldugu

gorilmektedir.

Yaslilarda malniitrisyon zamanla kas iskelet sisteminde kemik yogunlugunun ve
kas kitlesinin azalmasina sebep olarak sarkopeniye, solunum sisteminde maksimal
oksijen ventilayonunda azalmaya neden olarak yorgunluga, kardiyovaskiiler sistemde
kalp atim hacmini diisiirerek egzersiz toleransina ve sinir sisteminde B12 vitamini

eksikligine neden olarak bilissel islevlerde azalmaya neden olmaktadir (20)

Tim bu nedenler hastalarin KY’den dolayr sahip oldugu semptomlari
siddetlendirerek bagimlilik diizeyini yiikselterek diigme deneyimini arttiracagi

distiniilmektedir.

Giilhan’1n (145) ¢alismasinda BKI indeksine gore zayif olanlarin diisme orani
%062.5, normal kiloda olanlarin %33.8°1, kilolu olanlarin %36.4’ii, obez olanlarin
%30.6’s1  diismiistiir. BKI ‘ye gore zayif olanlarin daha fazla diistiiklerini

belirlenmistir.

Bu calismada beden kitle indeksi ile diigme deneyimi dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Diisme deneyimi yasayanlarin
%37,1’1 (n=23) hafif kilolu, %35,5’1 (n=22) normal kilolu, %14,5’1 (n=9) 1. derede
obez, %9,7’si (n=6) zayif, %3,2’si (n=2) II. derede obez hastalardir. Hafif kilolu
olanlarda diisme daha fazladir. Bunun nedeni 6rneklemde normal kilolu ve hafif kilolu

olan kisi sayis1 fazladir. Bu yiizden degerlendirme icin yeterli degildir.
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Hastanede yatan ve bakim evlerinde kalan hastalarin diisme riski artmaktadir.

Gelisen diismelerin %10 u ciddi yaralanma ve mortaliteyi olusturmaktadir (132).

Koyuncu ve ark(152) ¢alismasinda diismeler sonucu yaralanan yaglhilarin %49,1
ayaktan tedavi edilerek taburcu edildigi, yatarak tedavi edilenlerin %25,4’li yogun
bakim servislerinde tedavi edildigi tespit edilmistir. Yaralanmalar sonucu hastalarin
%46,3’1i ortopedi ve travmatoloji servisinde, %25,8’1 beyin ve sinir cerrahi sevisinde,

%16,3°1i gogiis cerrahisi servisinde yatarak tedavi gormiistiir.

Capaci’nin(157) yaptig1 calismada birimlere gore diismelere bakildiginda yogun
bakim merkezlerinde %14, geriatrik rehabilitasyon biriminde %39, rehabilitasyon

biriminde %24, oldugu belirlenmistir. Geriatrik birimlerde diisme fazladir.

Hitcho ve arkadaslarina gore (158) gore kliniklere gére bakildiginda diisme,

ndroloji kliniginde %6.12, cerrahi servisinde %2.18, ortopedi servisinde ise %0.8dir.

Savcr ve ark(159) noroloji ve norosiruji Kliniklerinde yatan hastalarin diisme
riskinin %355.5 yiiksek oldugunu, son 3 ay igerisindeki diigme orani1 %20.9 olarak tespit

etmistir.

Literatiirde birimlere gore diisme degiskenlik gostermektedir. Kardiyoloji

birimlerinde diismeye iliskin veriye ulagilamamustir.

Bu ¢alismada kardiyoloji biriminde klinikte yatan ve poliklinige ayaktan
basvuran hastalar degerlendirilmistir. Hastalarin kardiyoloji birimleri ile diisme
deneyimi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir(p<0,05).
Diisme deneyimi yasayanlarin %91,9’u kardiyoloji kliniginde yatan hastalar, %8,1’1
kardiyoloji poliklinige ayaktan basvuran hastalardir. Kardiyoloji kliniginde yatan

hastalar daha fazla diismektedir.

Kalp yetersizligi hastalarinin klinige yatislari, artmis KY semtomlarina
baghdir. KY semptomlart hastaneye yatiglar1 arttirmaktadir. Artan semptomlar
hastalarin fonksiyonel kapasitelerini azaltarak NHYA simiflarin1 agirlagtirmakta,

bagimliliklarini arttirmaktadir. Buna bagli diigme deneyimi artmaktadir.

118



Serviste yatan hastalar degisen tedavi rejimlerine ve buna bagli olusan yeni yan
etkilere maruz kalmaktadir. Uzun siire yatarak istirahat eden bu hastalarda ortoastotik
hipotansiyon, g6z kararmasi, bas donmesi, senkop gelisme riski artmaktadir.
Hastalarin hastanede alisik olmadiklar1 tuvaletleri kullanmalari, kaygan zemine maruz
kalmalari, uygun olmayan ayakkabilar ve terlikler, hastalarin diisme risk ve

deneyimlerini arttirmaktadir.

Poliklinege basvuran hastalar kontrol ve tedavi degisikligi i¢in basvuran
hastalardir. NHYA smiflar1 klinige yatirilan hastalardan daha iyi diizeyde ve
bagimsizlik diizeyleri daha yiiksektir. Litaratiirde KY etiyolojisi ve diisme deneyimi

ile iligkin veriye rastlanilamamstir.

Akin’in(160) calismasinda KY hastalarinda iskemik ve noniskemik olanlarda

hastaliga psikososyal uyumda bir fark bulunamamustir.

Bu calismada hastalik etiyolojisi ile diisme deneyimi dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05). Diisme deneyimi yasayanlarin

%150’si iskemik olan hastalar, %50°’si noniskemik hastalardir.

Etiyolojik agidan KY hastalarina bakildiginda MI geciren hastalarin beyin

oksijenlenmesi bozulmaktadir. Bu durum diisme risk ve deneyimini arttirabilir.

Iskemik ve nonsikemik hastalarin hastaliga psikososyal uyumlarinda fark
olmamast psikososyal etkinin diisme deneyimi {izerinde etkisini benzer kilarak

etkisizlestirir ve iki grup arasinda farkin olusmamasina neden olacaktir.

Ejeksiyon Fraksiyon degeri diistiik¢e kalp debisi diiserek, ddem ve dispne
sikayetleri olusur. Bu durum fiziksel kisithiliklara neden olarak yasam Kkalitesini
diistirmektedir. Ejeksiyon fraksiyon degeri azaldikca fiziksel fonksiyon, genel saglik
alt boyutlar1, enerji ve fiziksel rol gii¢liigii azalmaktadir (161).

Ejeksiyon fraksiyon degerinin diismesi fonksiyonel kapasiteyi azaltarak
bagimlilik diizeyini arttirmasinin bir sonucu diisme deneyimini artabilir. Litaratiirde

EF ve diismeyi inceleyen bir caligmaya rastlanmamastir.
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Bu calismada EF degeri ile diigme deneyimi dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05). Diisme deneyimi yasayanlarin %62,9’u, diisiik
ejeksiyon fraksiyonlu, %37,1°1 40 > EF >45 ejeksiyon fraksiyonlu hastalardir.

Diisiik EF hastalarin diismesi EF degerinin bagimlilik diizeyi ve diisme deneyimi

tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Literatiirde NHY A simifina bagli diisme deneyimine iliskin veriye rastlanmamistir.

NHYA smifi arttikga KY semptom ve bulgularin artmasina bagli yasam kalitesi
diismektedir (161, 162). NHY A simnifi arttik¢a psikososyal uyum bozulmaktadir. (160
Karaca ve Mert’in (126) yaptig1 calismada KY olan yasli bireylerde hastaneye yatis
sikligima bakildiginda NHYA -IIl ve NHYA-IV smiflarinda daha fazla yatis
gerceklestirdigi belirlenmistir. Bu yatisin giinliikk yagam aktivitelerindeki bagimliliga
bagli olarak arttig1 belirlenmistir. NHY A sinifi arttikca fiziksel aktivite kisitlanma ve
hareketle artan dispne meydana gelmektedir.

NHY A III sinifi olan hastalar NHY A I ve II sinifina gore daha yiiksek anksiyete
ve depresyon skoruna sahiptirler ve giinliik yasamda daha sik sorunlar yagsamaktadirlar
(163).

NHYA smifinda saglik davraniglart incelendiginde NHYA IV smifi hastalarin
saglik davranis puanlar yliksek iken NHYA II smifi hastalarinin diistik puan aldig
saptanmugtir (161).

Calismlarda saptanan yukaridaki bulgular NHY A smifinin artmasiyla bagimlilik

diizeyinin artirarak diigme deneyimi {izerinde etki edebilecegini gostermektedir.

Bu ¢alismada KY NHYA sinifi ile diisme deneyimi dagilimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Diisme deneyimi yasayanlarin %41,9’u sinif-
I, %32,374 smf-11, %19,4°0 simf-1, %6,5°°1 simif-IV olan hastalardir. Smuf II deki

hastalar daha fazla diisme deneyimlemislerdir.

NHYA smf II olan hastalarin daha fazla diisme deneyimlemesi Ozer’in
caligmasinda ¢ikan NHYA smif II hastalarinin saglik davranig puanin diisiik

olmasindan kaynakli olabilirr. NHYA smifinin artmasi psikosoyal uyumun
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bozuldugunu, semptomlarin agirlagtigini gostermektedir. Bu durum diismeler igin risk

olusturmaktadir.

Lok’iin (147) calismasinda herhangi bir nedenle bir yil i¢inde hastaneye yatan

hastalarin %57,1 diistiigii belirlenmistir.

Kalp yetersizligi hastalarinda hastaneye tekrarl yatislar oldukea fazladir. KY
de hastaneye yatislarin tekrarlanmasinda hastalarin ilag tedavisine, beslenmeye
uyumsuzlugu neden olmaktadir. Tekrarli yatislarda etkili faktorler, yas, cinsiyet,
tedaviye ve diyete uyumsuzluk, erken taburculuk, yetersiz destek sistemleri etkilidir
(160).

Kalp yetersizligi hastalarinda hastaneye yatiglarin fazla olmasi onlarin hastalik
tablolarmin agirlastigini, bagimsizliklarinin azaldigin1 ve diismeler i¢in acgik hale

geldiklerini gdstermektedir.

Bu calismada KY nedenli hastaneye yatis ile diisme deneyimi dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Diisenlerin %93,5’1 KY
nedenli hastaneye yatmis, %6,5 i KY nedeniyle hastaneye yatmamistir. KY nedeniyle
hastaneye yatanlarin daha fazla diistiikleri bulunmustur. Bunun nedeni siddetlenen

semptomlar hastalar1 diismeye agik hale getirmektedir.

Yapilan calismalarda kronik hastalik olmasinin diisme oranini arttig
belirlenmistir. Teksan( 142) Kronik hastalik sayilarinin artisi ile diisme ve tekrarlayan
diismelerin ve diisme sonrasi ciddi sonug¢ gelisiminin arttigi belirlenmistir. Giilhan
(145) kronik hastaligi olanlarda diisme oran1 %40.1 bulmustur. Kronik hastalik ile
diigme iliskilidir. Lok(147) kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gére diisme oranini
%158,4, diyabet olanlarin diisme oranini %61,8 bulmustur. Biyiklinin (151) yaptig
calismada saglik sorunu olma ve diisme arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
kardiyovaskiiler hastalik sorunu olanlarin, artrit olanlarin ve uyku sorunu olanlarin

diisen grupta daha fazla oldugunu tespit etmistir.

Bu galismada ise bagka bir hastaligin olmasi ile diisme deneyimi dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Diisme deneyimi

yasayanlarin  %87,1°1 bagka bir hastalig1 olan hastalar, %12,9°u bagka bir hastalig1
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olmayan hastalardir. Bagka hastaligi olan hastalarin diismesi ile incelenen ¢alismalarla

benzerlik gostermektedir.

Bu c¢aligmada mevcut hastalik ile diisme deneyimi dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Endokrin sitem hastaliklarinin
%61,3’1 (n=19) , KVS hastaliklarinin %60’1 (n=24), solunum sistemi hastaliklarinin
%53,3’1i (n=8) , diger hastaliklarin %56,7’si (n=17), sinir sistemi hastaliklarinin %60’1
(n=3), renal sistem hastaliklarinin %40’1 (n=2) diisme deneyimi yasamistir. Endokrin
sistem hastaliklarinda daha fazla diismeler goézlemlenmistir. Bunun nedeni ilaglar

kisminda elde edilen tiroid ilaglarinin diisme iizerinde etkisinden kaynakli olabilir.

Yaslilarda polifarmasi diismeler i¢in biiyiik bir risk faktoridir ( 164). Zia ve
ark (165) yaptiklari incelemede 4 ve tizeri ilag kullanimin diisme tizerinde yiiksek etkili

oldugunu belirlemislerdir.

Bu calismada kullanilan ilag sayisi ile diisme deneyimi dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Diisme deneyimi yasayanlarin
%93,8’1 4 ve lizeri farkl ilag grubu kullanmakta, %6,3’1 2-3 tane farkli ilag grubu
kullanmaktadir. Dort ve iizeri ila¢ kullanan hastalar daha fazla diismiislerdir. Bunun
nedeni ilaglarin advers etkileri ve ilag etkilesimlerinin bagimlilig1 arttirarak diisme

deneyimini arttirmasidir.

Literatiir incelendiginde diismede etkili olan ilaglar santral siteminde etkili olan;
antipsikotik ilaglar, antiparkinson ilaglar ve narkotik analjezikler, secici seratonin geri
alim inhibitorleri (SSRI), anksiyolitikler-benzodiazepin tiirevleri, hipnotiklerdir.
Antiparkinson ilaglar, antikolinerjik, antihistaminik ve antispazmolitik ilaglar,
psikotropik ilaglar, kardiyovakiiler ilaglar (potasyum tutucu ditiretikler, dopaminerjik
ilaglar) ve psikotropik ilaglarin kardiyovaskiiler ilaglar ile kombine kullanilmasi, anti
obezite lriinleri, kalsiyum preparatlari, oksikamlar, kinin ve tiirevleri, anilidler,
diisme riskini artirmaktadir ( 166, 167, 168, 169, 170).

Macdonald (171) c¢alismasinda barbituratlar, fenotiyazinler ve trisiklik

antidepresanlarin diisme ile iligkili oldugunu belirlemistir.

Leipzig ve arkadaslarina gore (172) gore psikotrop ilaglarin (psikotropik ilaglar,
noroleptikler, sedatif/hipnotikler, trisiklik antideoresanlar (TCA),benzodiozepinler)
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diisme ile kiiciik fakat tutarli bir iliskisi oldugunu belirlemistir. Digoksin, IA tipi
antiaritmik ilaglar ve ditiiretik ilag kullanimimin yashlarda diisme ile zayif iligkili

oldugu belirlenmistir.

Turner ve arkadaslara gore (173) yaptig1 yash hastalarda levotiroksin dozu ve
kirik riski calismasinda ortalama 3.8 yillik takip siiresince 213. 511 mevcut
levotiroksin kullanicisi arasindan, 22. 236's1 (% 10.4) kiriga maruz kalmistir. Bunun
nedeninin levotiroksin dozunun yiiksek kullanilmasi ile kemik dansitesini azalmasi,
aritmi ve kas gii¢siizliigliniin olusarak diismelere ve kiriklara neden oldugu

belirlenmistir.

Bu caligmada benzer sonuglara sahiptir. Tiroid ilaglar1 ile diisme deneyimi
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir(p<0,05). Tiroid ilaglar

kullananlarin %84,6’s1 (n=11) diismiistiir.

Yaslanmayla tiroid hormonlarinda degisimler gergeklesmektedir. Gozlenen
hipotiroid siklig1 %0.5 ile % 4.4 arasinda, hipertiroidi sikligi %0.5 ile 3 arasinda
degismektedir (22).

Yashda tiroid hormon yikimi azaldigi i¢in tiroksin ihtiyact azalmaktadir.
Hipotiroid tedavisnde sentetik levotiroksin kullanilmaktadir. Yiiksek dozda
levotiroksin, iyatrojenik hipertiroidizm ile iliskili olma olasilig1 yiiksektir, bu da kemik
kalitesi ve kemik mineral yogunlugunu diislirerek kirik riskini arttirmaktadir.
Hipertiroidizm aritmilerin artmasina, kas gii¢siizliigiine neden olarak diigmelere neden
olmaktadir. Tedavide giinliik levotiroksin miktar1 0,15 mcg alan hastalarda tedaviye
bagli hipertiroidizm gerceklesmektedir. Hipertiroidzm yashlarda fonksiyonel
kapasitenin azalmasina, KY semptomlarinin kotiilesmesine, kognitif fonksiyonlarda
bozulmalara neden olmaktadir. Bu durum ile birlikte hastalarda yorgunluk, dispne,
egzersiz intoleransi, yiiriiylis ve denge bozukluguna neden olarak diismelere neden
olmaktadir.(174)

Tiroid ilaglarin uygun dozajinin saglanmamasi KY {izerindeki olumsuz etkileri
olusturarak fonksiyonel kapasiteyi azaltip bagimlilik diizeyini ylikseltmekte ve diigme

deneyimini arttirabilmektedir.
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Litaratiir incelendiginde sakatligin olmasi diisme riskini arttirmaktadir (142, 145,
147). Alt ekstremitede sakatligi bulunan bireylerin daha fazla diistiikleri belirlenmistir
(142).

Giilhan (145) agir yeti yitimi olan yaslilarda diisme oranin %54.81 tespit etmistir. Lok
(147) mobilite soru olanlarin %50,2 si diisme yasarken, mobilite sorunu olmayanlarin

%70’inin hi¢ diisme yasamadigini bulmustur ( 147).

Bu ¢alismada mevcut sakatlia sahip olma ile diisme deneyimi dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) Diisme deneyimi yasayanlarin
%81,3’li(n=51) sakathig1 olmayan, %17,7’(n=11)si sakatligi olan hastalardir.

Sakatlig1 olmayan 6rneklem sayis1 fazladir. Degerlendirme i¢in yeterli degildir.

Teksan’in (142) ¢alismasinda bireylerin gozliik, baston, isitme cihazi kullanmalari

ile diisme arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Bu ¢alismada da benzer sonug tespit edilmistir. Yardimcr alet kullanma ile diisme
deneyimi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Diisme deneyimi yasayanlarin 71’1 yardimer alet kullanmayan, %29’u yardimci alet

kullanan hastalardir.

Biyomedikal cithaz kullanimi ile diisme deneyimi dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Diisme deneyimi yasayanlarin %75,8’i

biyomedikal cihaz kullanmamakta, %24,2’si biyomedikal cihaz kullanmaktadir.
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5.2.Diisme Deneyimine fliskin Bulgularin Dagiliminin Degerlendirilmesi

Gtilhan (145) ¢alismasinda yaslilarin %13.7’ sinde daha 6nceden diisme Oykiisii
oldugunu belirlemistir. Diismeye bagli hastaneye yatiglari olan hastalarin diismeden

zarar gordiiklerini gosteren bir belirtectir.

Bu calismada daha 6nce diismeye bagli hastaneye yatma ile diisme deneyimi
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Diisme
deneyimi yasayanlarin %74,2’si diisme nedeniyle daha Once hastaneye yatmayan
hastalardir. Bu farklilik daha 6nce diismeyen hastalarin diigme oranlarinin daha yiiksek
olmasidir. Bu durum daha 6nce diismeyen hastalarin diismeye dikkat etmemesi ve

koruyu davranislar gerceklestirmemesinden kaynakli olabilir.

Toplumda yasayan 65 yas iizeri bireylerin her y1l %30’u ile %40°1 diismektedir.
Ileri yash bireylerde 80 yas ve iizerinde bu oran %50’lere ulagmaktadir (132).
Ulkemizde yapilan kesitsel bir ¢alismada da son 6 ay igerisinde diisme oran1 %32, 1dir
( 178). Kanadada yapilan bir ¢alismada 65 yas tizeri diisme prevelansi %19,8 olarak
tespit edilmistir ( 179)

Giilhan’in (145) ¢alismasinda 65 yas istli yash bireylerde diisme prevelansi
%36.2°dir. Sahin ve Erkal’in (150) yaptig1 calisma bir yil i¢cinde diigme oran1 %70.2
olarak bulunmustur. Lee ve arkadaslarmma gore (180), KY hastalarinda diismeleri

inceleyen sistematik ¢aligmalarinda diisme oranini %43 bulmustur.

Bu calismada arastirmaya katilan 119 hastanin  %52,1°1 diisme deneyimi
yasamistir. Geng yaslilarda diisme deneyimi %71 dir. Calismada yaslilarda diisme
insidans1 yiiksek bulunmus ve gogunlugunu geng yaslilar olusturmaktadir. Ulkemizde
yapilan ¢aligsmalar ve KY hastalarinda sistematik degerlendirme sonucuyla yaslilarda
diisme insidansinin yiiksek olmasi yoniiyle benzerken geng yaslilarda diismenin fazla

olmas1 yoniiyle ayrilmaktadir.

Y1l i¢inde diisme sayilar1 degerlendirildiginde yaslilarda son 1 yilda diisme
insidas1 yiiksektir (151, 152, 147, 145).
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Biyikli (151) son bir yil iginde yaslilarin %33’{i en az bir kez diismiistiir. Son
bir y1l i¢inde diisenlerin %68,3’1 bir kez,%31.7si birden fazla kez diismiistiir.

Koyuncu ve ark (152) yaptig1 ¢alismada hastalarin %34’{ son bir yilda en az 1
kez dismistiir. Diisenlerin diismeyenlere gore Tinetti denge testi ve yiiriime test
puanlart diisiik, zamanl1 kalk yiirii testi yiiksek bulunmustur. Tekrarli diismesi olan
hastanin denge ve yiiriime testlerinin %26 puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Lok ( 147) gore son bir yil i¢inde diisme %47,7. En az bir kez diisme  %90,5tir.
Giilhan (145) gore yas gruplarinda diisme sayisi incelendiginde 65-69 yas orani ise
%77.5’inde 1 kez, %22’sinde en az 2 kez, 70-74 yas arasinda %67.4’1 1 kez, %32.6’s1
en az 2 kez; 75-84 yas arasindaki yaslilarin %60 1 kez, %40 en az 2 kez diismiistiir.

Bu caligma ile diger caligmalarin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Son bir
yilda diisme sayis1 fazladir. Arastirmaya katilan hastalarda diisme deneyimi yasama
sikligina bakildiginda %48,4’i son 1 yilda 1 kez, %16,1°1 son 3 yilda bir kez, %14,5’1
son 1 yildan birden fazla kez, %9,7’si son 3 yilda birden fazla kez, %9,7 son bes yilda
1 kez, %1,6’s1 son bes yilda birden fazla kez diisme deneyimi yagsamustir. Son bir y1l
icinde 1 kez diisme sayis1 fazladir. En son diisme deneyimi yagama zamanina gore
dagilim1 incelendiginde %48,4’1 son 1 yil iginde, %40,3’1 1-3y1l 6nce, %11,3’1 4 yil
ve lizeri bir zamanda diisme deneyimi yasamistir. Bunun nedeni 1 yil dnce tani alan
hastalarin prevelansinin fazla olmasidir. Yeni tani alan hastalarin hastaliga ve tedavi

siirecine uyum siireclerini saglayamamalar1 diigmeleri arttirmaktadir.

Giilhan’1n ¢alismasinda oldugu gibi bu ¢alismada da geng yaslilarin diisme oran
yiiksektir. Geng yashilarin %71’1 diisme deneyimi yasamistir. Bunun nedeni yas
gruplarina gore diisme deneyiminde bahsedildigi gibi geng yaslilarin gilinliik hayatta
daha aktif olmalari ile risklere agik olmalaridir. Yeni tan1 almis olmalar1 semptom

yOnetimini saglayamamalari nedeniyle diisme deneyimi artmaktadir.

Literatiir incelendiginde diismelerin en fazla ev igerisinde gergeklestigi
belirlenmigtir. Biyikli” nin (151 ) ¢alismasinda yaghlarin %53,3’iinlin bina i¢inde,
%40’ min bina disinda distiigii tespit edilmistir. Teksan (142) nin galismasinda
diismelerin %40 ev igerisinde geri kalan1 ev disinda gergeklesmistir. Lok tin (147)

calismasinda %63,8 en fazla ev icerisinde banyoda diistiikleri belirlenmistir. Koyuncu
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ve ark (152) yaptigi ¢alismada hastalarin %43,3°1 ev icerisinde (tuvalet, banyo, yatak
odast vs) %21,9’u ev dis1 kisa mesafelerde diismislerdir. Dogan’in (13) yaptigi
calismada i¢c ve dis mekanlarda diisme riskini degerlendirmistir. I¢ ¢evre
degerlendirmesinde evde yasayan yaslilarin mutfak, banyo, oturma odasi, yemek odasi
ve yatak odasinin diisme agisindan riskli oldugunu, dis ¢evrede ise 6n kapi, avlu dis
rampa ve basamaklarin daha riskli oldugunu belirlemistir. Huzur evinde yasayan
yaslilarda huzur evlerinin diismeye neden olabilecek etkenleri i¢ diizenlemelerle
ortadan kaldirmasi sonucu huzur evinde kalan yaslilarda diisme riskinin azaldigi

diisiinilmiistir.

Bu calismada arastirmaya katilan hastalarin nerede diisme deneyimi yasadiklar
yerlere gore dagilimi incelendiginde %51,6 s1 ev igerisinde, %30,6’s1, ev disinda agik
alanlarda, %11,3, ev dis1 kapali alanlarda , %6,5’i hastanede diisme deneyimi
yasamustir. Ev igerisinde %14,5’i (n=9) oturma odasinda, %16,1’i(n=10) koridorda,
%6,5’1 (n=4) banyoda, %3,2’si (n=2) balkonda, %1,6’s1 (n=1) yatak odasinda,
%1,6’s1(n=1) kap1 esiginde, %8,1’1 (n=5) tuvalette diismiislerdir. Ev dis1 agik alanlarda
%11,3’t (n=7) sokakta, %4,8’i(n=3) pazarda, %8,1’1 (n=5) bahgede, %3,2’1 (n=2)
yolda, %3,2’1i (n=2) parkta diismiislerdir. Ev disinda kapali alanlarda %1,6’s1 (n=1)
markette, %1,6’s1 (n=1) otoparkta, %1,6’s1 (n=1) is yerinde, %1,6’i (n=1) camide,
%4,8 ‘1 (n=3) ve merdivende diistiigli saptanmistir. Hastalarin, %6,5°1 (n=4) hastanede

diisme deneyimlemislerdir.

Diger c¢alismalarda oldugu gibi bu caligmada da ev igerisinde diisme insidansi
yiilksek bulunmustur. Bunun nedeni yaslilarin ev igerisinde daha fazla zaman
gecirmeleri, ev ortaminin ergonomik olmamasi ve hastalarin kendi ev ortamlari olmasi

nedeniyle giivenerek daha dikkatsiz davranmalarindan kaynakli olabilir.

Teksan’in (142) calismasinda diigme sebeplerine bakildiginda géz ameliyati
gecirenlerin, postural hipotansiyonu olanlarin, artroz ve osteoporozu olan, denge
bozuklugu, bas donmesi, uyku bozuklugu, sikisma ve ani idrar yapma istegi ve
yiiriimede bozuklugu olan bireylerin daha fazla diistiikleri belirlenmistir. Biyikli’nin
(151) ¢alismasinda diisenlerin %28,3’li takilma, %28.3 kayma,%20 denge kaybu,
%16,7’s1 bag donmesi ile diismiistiir. Gililhan’in (145) ¢alismasinda denge sorunu

olanlarda diisme Oykiisii %62.3 ‘tiir. Yashlarda diisme nedenlerine bakildiginda
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%31.2°si kaza yada cevresel faktorler, %27.2°si denge bozuklugu yada kas
giicsiizliigli, %19.2°si postural hipotansyon, %6.4’1i bas donmesi nedenleriyle
diismistiir. Koyuncu ve ark(152) gore denge testinde orta riskli olan hastalarin diisiik
riskli olan hastalardan daha fazla diistiikleri belirlenmistir. Lok(147.) iin ¢alismasinda

da denge sorunu olanlarin daha fazla diistiikleri belirlenmistir.

Bu caligmada arastirmaya katilan hastalarin diisme deneyimi sebeplerine
bakildiginda %356,5’ti (n=35) yasanan semptomlara bagli ( (bas donmesi
(n=17%27,4) gz kararmasi (n=3 (%4,8), senkop (n=5 (%8,1) ), denge kayb1 (n=10
(9%16,1) ), %32,3’1i (n=20) yanlis ters hareketle denge kayb ile( (ayak kaymasi (n=15
(%24,2), ayak takilmasi (n=3 (%4,8), yanlis adim atma (n=2 (%3,2) ), %11,3’t (n=7)
gelisen saglik problemi( (kalp krizi (n=2 (%3,2), inme (n=3 (%#4,8), néropati (n=1
(%1,6), epilepsi nobeti (=1 (%1,6) ) nedeniyle diisme deneyimi yasamislardir.

Diger caligmalarda denge kaybina bagli diigmeler fazladir. Bu ¢alismada da en
fazla yasanan semptomlara bagli (bas donmesi ve denge kaybi) diisme deneyimi, sonra
yanlig ters hareketle denge kaybi ile diisme deneyimi ger¢eklesmistir. Literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Teksan’inin belirttigine gore Tinetti ve ark yapitigi ¢calismada 222 kiside diisme
durumlarina bakildiginda %#4,5 inin ayakta durma, %35,86 s1 giinliik bir aktivite
esnasinda, %43,69 u yiirlime esnasinda %17,57’s1 oturma ya da kalkma , %4,95’1
birseye uzanma veya yakalamaya g¢alisma, %11,26 sin merdiven inme ve ¢ikma,

%5,41 i sportif bir aktivite esnasinda meydana gelmistir (142)

Bu calismada arastirmaya katilan hastalarin ne yaparken diisme deneyimi
yasadiklarina bakildiginda %48,4’1 ylriirken,  %?24,2si herhangi bir aktivite
esnasinda, %19,4’i oturdugu/yattig1 yerden kalktiginda, %8,1°1 ayaktayken diisme

deneyimi yagsamislardir. Tinetti’nin ¢alismasiyla benzer sonuglar gézlemlenmektedir.

5.3.Enstriimental Giinliikk Yasam Aktiviteleri ve Diisme Deneyimi Dagiliminin

Degerlendirilmesi

Toplumda bireyin tek basimna yasaylp yasayamayacagini gosteren yardimci

enstriimental gilinliik yasam aktiviteleridir. Bu aktiviteler; kisinin evini ve
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camasirlarini temizleyebilmesi, telefon kullanabilmesi, ilaclarini alabilmesi, yemek
hazirlamasi, aragla transferini saglamasi, disarida aligveris yapabilmesi, mali islerini

yiiriitebilmesini i¢ine almaktadir (12, 139).

Kisinin bu aktiviteleri tek basina yapip, yapamayacagini ortaya koymasi bagimsiz

ya da bagimli oldugunu ortaya koymaktadir (12).

Cumming ve arkadaslarina gore (181)ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 6z
yeterliligi diisiik olan bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirmede zayif
olduklar1 belirlenmistir. Teksan ( (142 ) nin ¢alismasinda aligveris yapmada, ulasim
ihtiyaglarini karsilayan ve baskasinin bakimia bagimli olmayan hastalar ile diisme
paremetreleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Tinetti ve arkadaslarina gére
(182) yaptiklar1 c¢alismada bagimsizligin diisme ile giinliik yasam aktiviteleri ve
enstriimental giinliik yagsam aktivitelerinde, fiziksel ve sosyal alanda iligkili oldugunu,
diisme korkusunun ADL ve IADL ile diisiik diizeyde iliskili oldugunu yiiksek fiziksel
ve sosyal isleyisle iliski olmadigini1 bulmuslardir. Lok (147 )calismasinda diismeden
korkup GYA da kisitlama getirenlerin getirmeyenlere oranla daha fazla diistiigii
belirlenmistir. Nourhashémi ve arkadaslarina gore (183) gore diisme ve diisme
korkusu olan kadinlarda IADL normal degildir. Inanir ve Yilmaz’in (184) yaslilarda
GYA calismasinda temizlik, aligveris, ulasim, yemek hazirlama, telefon kullanma,
ilaglarin1 alma, ¢amasirlarin1 yikama, parasimi idare etme konularinda "kismen

bagimli” olduklarini belirlemislerdir.

Bu calismada arastirmaya katilan hastalarda gilinliik yasam aktivitelerinde, ev
temizligi yapmada bagimli olan hastalarin %53,2’si diisme deneyimi yasamistir. Ev
temizligi ve diisme deneyimi yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir(p<0,05). Bu calisma literatiir ile benzerlik gostermektedir. KY hastalarin 6z
yeterliligin yetersiz olmasi buna bagl diisme deneyimi olmasi ve diisme korkusu
yasamalar1 hastalarin EGYA daha fazla bagimli hale gelmesine ve diisme deneyimi

yasama insidansini arttirmaktadir.
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5.4. Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsiziik Indeksi Olcek Puani ve

Diisme Deneyimi Dagiliminin Degerlendirilmesi

Artan yag ve kronik hastaliklarla bagimlilik artmaktadir (107).Yas ile birlikte
GYA bagimlilik artmakta 75 yas ve tizeri yashlar alt yaglara goére daha fazla bagimh
olmaktadir (185).

Temel giinliik yagam aktivitelerine baktigimizda bireyin ev i¢cinde yemek yeme,
hareket etme, tuvalete gitme, banyo yapabilme gibi aktiviteleri tek basina yerine
getirebilmesidir. Kisinin bu aktiviteleri tek basma yapip, yapamayacagini ortaya

koymasi bagimsiz ya da bagimli oldugunu ortaya koymaktadir (12).

Civi ve Tanrikulu’'nun (107) 60 yas ve iizeri bireylerde giinlik yasam
aktivitelerimdeki bagimlilik diizeyleri ve fiziksel yeterlilik {izerine yaptig1 calismada
giinliik yasam aktivitelerinde tam bagimsizlik oraniin %71.2 oldugu, cinsiyete gore
karsilastirildiginda kadinlarda bagimsizlik oraninin%?36, erkeklerde ise %35 oldugu
belirlenmistir. Turhannoglu ve ark (108) yaptig1 calismada ise 75 yas ve iizeri
bireylerin giinlilk yasam aktivitelerinde daha bagimli olduklari, giinliik yasamlarinin
daha ¢ok ev icinde gectigi, disarisi i¢in yardim gereksinimleri oldugu belirlenmistir.
Inanir ve Yilmaz’in (184) yashlarda GYA ¢alismasinda yash hastalarda yikanma,
kisisel bakim konularinda kismen bagimli; giyinme, tuvalete gidebilme, transfer,
kontinans ve beslenme konularinda bagimsiz olduklari, herhangi bir konuda tam
bagimli olmadiklar1 tespit edilmistir. Soyuer ve ark(186) calismasinda diisme
korkusuyla ile iligkili faktorlerle ilgili yaptiklari ¢alismada diismenin diisme korkusuna
neden olarak giinliik yagam aktivitelerinde kisitlamalara yol agabildigini yada tam tersi

daha dikkatli davranarak GY A’yi1 kisitladiklari tespit edilmistir.

Diisme korkusu yasamalar1 aktiviteleri kisitlamasima bunun sonucunda da alt
ekstremitelerde kas atrofisine ve kas giicsiizliigline neden olarak diisme riskini
artirmaktadir. Diisme korkusu kisilerde aktiviteden kaginma, sosyal katilimda
sinirlama, fonksiyonel gerileme, yasam kalitesinde azalma, diisme riskinde artma gibi
kotli sonuglara neden olmaktadir. Diisme korkusu artikga GYA da bagimsizlik
azalmaktadir. Diisme korkusu GYA iizerinde oldukga etkilidir (186).
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Olsson ve arkadaslarina gore (187) yaptigi ¢alismada inme rehabilitasyonunda
diismeye egilim i¢in diisme indeksi baktiginda diisiik KATZ o6lgek puani ve erkek
cinsiyetin diisme ile tek basina iligkili olmadig1r fakat pozitif egilim gosterdigi
belirlenmistir. Biyikli'nin (151) ¢alismasinda diisen grupta fonksiyonel bagimlilik
daha yiliksek bulunmustur. Fonksiyonel saglik yoniinden bagimli olanlarin diigme
orani 3 kat fazla bulunmustur. Kendine yetebildigini ifade eden bireylerin, baskasinin
yardimina ihtiya¢ duyan kisilere gore daha diisiik diisme egiliminde olduklari
belirlenmistir ( 142). Cingil ve Bodur (188) kronik hastalig1 olan yaslilarda bagimlilik
oranini %22.3 olarak tespit etmistir. Kaza 6ykiisti bulunanlarin daha bagimli olduklari,

%26.3 oraninda kadinlarin bagimlilik orani erkeklerden yiiksek bulunmustur

Bu ¢aligma arastirmaya katilanlarin diisme deneyimi yasayan ve diisme deneyimi
yasamayan hastalarin KATZ 06l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Toplam Katz 6lgek puani 5 dir. Diisme deneyimi yasayan
hastalar diisme deneyimi yasamayan hastalardan daha diisik KATZ o6lgek puam
almislardir. Diisme deneyimi yasayan hastalarin KATZ Olgek puani ortanca degeri 5
iken, diisme deneyimi yasamayan hastalarin KATZ o6lgcek puani ortanca degeri
6’dir.Diisme deneyimi yasayanlarin daha diisiik puan almasi literatiirdeki verilerle

desteklenmektedir. Bagimligin artmasi diigme deneyimi ve riskini arttirmaktadir.

Aragtirmaya erkek ve kadin hastalarin KATZ 6l¢ek puani ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Erkek hastalar, kadin hastalardan daha
yiiksek KATZ 6lgek puani almislardir. Erkek hastalarin KATZ Olgek puami ortanca
degeri 5,5 iken, kadin hastalarin KATZ 6l¢ek puani ortanca degeri 4’diir.

Kalp yetersizligi semptomlar1 bireylerin bagimliliklarin artirarak sosyal destek
gereksinimini arttirmaktadir. Yalniz yasayan yaslilarda sosyal destek ihtiyacinin
yetersiz kalmasi sonucu bagimlilik daha da artmaktadir (109).

Bu calisma kadinlarin daha bagimli olmast yoniinden Cingil’in ¢aligmasiyla

benzerlik gostermektedir.
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5.5.Yaghlarda Diisme Davramslari Olcegi ve Diisme Deneyimi Dagiliminin

Degerlendirilmesi

Yash davranislari 6lgegi yaslilarin diisme davraniglarini saptayarak bilissel uyum,
giivenli hareket, sakinma, farkindalik, acelecilik, pratiklik, aktivite planlamada
degisiklik, dikkatlilik, seviye degisiklikleri alanlarinda ytliksek ve diisiik riskli

davraniglar1 belirlemektedir.

Uymaz ve Nahgivan’in ¢alismasinda YDDO toplam 6lgek puani 2,66 dlgek alt
puanlar1 biligsel uyum 2,63, giivenli hareket 1,92 sakinma 2,71, farkindalik 2,40,
acelecilik 2,49, pratiklik 1,95, aktivite planlamada degisiklik 1,98, dikkatlilik 2,12,
seviye degisiklikleri 1,88, telefona yetisme 2,60 olarak bulunmustur (141).

Sahin ve Erkal’m yaptign calismada YDDO o&lgek puani 2,85 olarak
belirlenmistir. Biligsel uyum 3.34, giivenli hareket 2.77, sakinma 2,99, farkindalik
3.19, acelecilik 2.04, pratiklik 2.32, aktivite planinda degisiklik 1.79, dikkatlilik 2.68,
seviye degisiklikleri 2,68, telefona yetisme 2.24 olarak bulunmustur ( 150).

Bu arastirmaya katilan diisme deneyimi yasayan ve diisme deneyimi yagamayan
hastalarda Yaslilarda Diisme Davranislart Olgegi alanlari dlgek puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Arastirmada diisen hastalarn YDDO puani 2,70 dir. YDDO alan puanlart
biligsel uyum 3,16, giivenli hareket 2,16, sakinma 2,60, farkindalik 2,25, acelecilik
2,50, pratiklik 2,66, aktivite planlamada degisiklik 4, dikkatlilik 4, seviye
degisiklikleri 2, telefona yetisme 3 olarak bulunmustur. Bu calismada YDDO &lcek
puant Sahin ve Erkalin c¢alismasinda daha diisiik puan, Uymaz ve Nahg¢ivan’in
caligmasina gore daha yiiksek puan almislardir. Sahin ve Erkal’ in ¢alismasina gore
daha riskli davraniglara sahipken, Uymaz ve Nahgivan’ a gore daha az riskli

davraniglara sahiptir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1.SONUC

Kalp Yetersizligi tanist1 konulmus olan 65 yas ve iizeri yashilarda bagimlilik
diizeylerinin diisme deneyimi iizerine olan etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara
ulagtlmistir;

Yas gruplari ile diisme deneyimi dagilimlarinda diisme deneyimi yasayanlarin
%71’1t geng yashilar, 925,81 orta yaslilar, %3,2’si ileri yaslilar
olusturmaktadir. Geng yaslilar daha fazla diismektedir.

Diisme deneyimi yasayanlarin%354,8’1 erkek, %45,2’si kadindir. Erkekler
kadinlardan daha fazla diisme deneyimi yasamaktadir.

Diisme deneyimi yasayanlarin, %37,1’i hafif kilolu ,%35,5’1 normal kilolu,
% 14,51 1. derede obez, %9,7’si zayif %3,2’si II. derede obez hastalardir. Hafif
kilolu hastalar daha fazla diismektedir.

Kardiyoloji kliniginde yatan hastalar, poliklinige ayaktan bagvuran hastalardan
daha fazla dismektedir. Klinikteki yatan hastalarim NHYA evreleri daha
yiiksek, bagimliliklar1 daha fazladir.

Diigme deneyimi yasayanlarin  %50’si iskemik olan hastalar, %50’si
noniskemik hastalardir.

Diisme deneyimi yasayanlarin %62,9°u, diisiik ejeksiyon fraksiyonlu, %37,1°1
40>Ef>45 ejeksiyon fraksiyonlu hastalardir. Diisiik EF’ li hastalar daha fazla
diisme deneyimi yasamaktadir.

Diisme deneyimi yasayanlarin NHYA smiflamasinda %41,9’u evre-2,
%32,3’1 evre-3, %19,4’1 Evre-1, %6,5”’1 evre-4 olan hastalardir. Evre-2 olan
hastalar daha fazla diisme deneyimi yasamistir.

Diisme deneyimi yasayanlarin %93,5’1 KY nedenli hastaneye yatmis, %6,5 1

KY nedeniyle hastaneye yatmamustir.
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Diisme deneyimi yasayanlarin hastalarin %74,2’si diisme nedeniyle daha 6nce
hastaneye yatmayan hastalardir.

Diisme deneyimi yasayanlarin %87,1°1 baska bir hastalig1 vardir.

Endokrin sistem hastaliklar1 olan hastalar daha fazla diisme deneyimi
yasamiglardir.

Diisme deneyimi yasayanlarin %93,8’1 4 ve lizeri farkli ilag grubu
kullanmakta, %6,31 2-3 tane farkli ilag grubu kullanmaktadir.

Tiroid ilaglar1 kullananlarin %84,6’s1 (n=11) diisme deneyimi yasamuistir.
Diisme deneyimi yasayanlarin %81,3’ii sakatlig1 olmayan hastalar, %17,7"’s1
sakatlig1 olan hastalardir.

Diisme deneyimi yasayanlarin %29’u yardimei alet kullanan hastalar, %71°1
yardimci alet kullanmayan hastalardir.

Diisme deneyimi yasayanlarin %75,8’i biyomedikal cihaz kullanmamakta,
%24,2’s1 biyomedikal cihaz kullanmaktadir.

Arastirmaya katilan 119 hastanin %52,1°1 diisme deneyimi yasamis, %47,9°u
diisme deneyimi yagamamustir.

Arastirmaya katilan hastalarda diisme deneyimi yasama sikligina son 1 yilda
en fazladir.

Arastirmaya katilan arastirmacilarda en son diisme deneyimi yasama zamant
son 1 yil i¢inde en fazladir.
Arastirmaya katilan hastalarin en fazla ev igerisinde diistiikleri tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin diisme deneyimi sebepleri  %56,5’1i(n=35)
yasanan semptomlara bagli, %32,3’1i(n=20) yanlis ters hareketle denge kaybi
ile, %11,3’i(n=7) gelisen saglik problemi nedeniyle diisme deneyimi
yasamaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin ne yaparken diisme deneyimi yasadiklarina
bakildiginda %48,4’1 yiirlirken, %24,2°s1 herhangi bir aktivite esnasinda,
%19,4’1 oturdugu/yattigr yerden kalktiginda, %S8,1°’1 ayaktayken diisme
deneyimi yasamaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarda giinliik yasam aktivitelerinde ev temizligi

yapmada bagimli olan hastalarin %353,2 si diisme deneyimi yagamaktadir.
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Diisme deneyimi yasayan hastalar diisme deneyimi yasamayan hastalardan
daha disik KATZ o6lgek puanmi almiglardir. Diisme deneyimi yasayan
hastalarn KATZ Olgek puami ortanca degeri 5 iken, diisme deneyimi
yasamayan hastalarin KATZ 6l¢ek puani ortanca degeri 6’dir.

Erkek hastalar, kadin hastalardan daha yiiksek KATZ 6lgek puant almislardir.
Erkek hastalarin KATZ Olgek puani ortanca degeri 5,5, kadin hastalarin KATZ
Olcek puani ortanca degeri 4’ diir.

Arastirmaya katilan yashlarn  YDDO alanlarinda erkekler giivenli
hareket(ortanca degeri 2) ve sakinma alaninda(ortanca degeri 2,20) daha riskli
davraniglara sahipken kadinlar telefona yetisme alaninda(ortanca degeri 2,00)

riskli davranislar sergilemektedir.

6.2.ONERILER

Elde edilen bulgu ve sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur.
KY hastalarinda fonksiyonel evre diizeyi arttik¢a diisme deneyiminin artmasi
sonucuna bagli olarak KY hastalarinin fonksiyonel degerlendirmesinde ilk
evreden sonraki tim evrelerde diisme riski tanilanmali ve diismeyi Onleyici
girisimler planlanmalidir.

KY hastalarinda diisme icin belirlenmis olan erkek cinsiyet, gen¢ yashlik,
bagimli olma, KY NHY A simiflamasinda evresinin yiiksek olmasi, diisiik EF
diizeyi, daha dnce diigme deneyimi yagamis olma, comorbid bir hastaligin eslik
etmesi gibi risk gurubunda olan hastalar; tedavi ve bakim boyunca diisme
riskleri agisindan daha sik1 takip edilmelidir.

KY tedavilerini, semptom yonetimini i¢eren, hastalarin tek baglarina ve destek
alarak uygulayabilecegi egitim planlanmali.

KY hastalarinin hastaneye yatislarini azaltmaya yonelik sik tedavi, kontrol ve
evde bakim hizmetlerinin saglanmasi.

Hastalarin EGYA ve GYA giiglendirmeye yonelik destekleyici girisimler
planlanmali.

KY hastalig1 hakkinda bagimlilik durumlarinin olusabilcegi evreleri ve bu

donemi yonetebilmeleri konusunda egitim verilmeli.
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Ev kosullarinda ergonomiye uygun olacak sekilde cevresel diizenlemeler
yapilmali.

Ayni Ol¢lim raglar1 ile farkli hasta ve hastalik popiilasyonlarinda diisme
deneyimi arastirilmasi onerilir.
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BOLUM VII
OZET

Bu calisma kalp yetersizligi tanis1 konulmus olan 65 yas ve iizeri yaslilarda
bagimlilik diizeylerinin diisme deneyimi lizerine olan etkisini belirleme amaci ile

planlanmustir.

Izmir Katip Celebi Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Kliniginde yatan ve Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran 25 Mayis — 31 Agustos 2017
tarihleri arasinda, kalp yetersizligi olan arastirmaya goniillii 65 yas ve tstii 119 hasta

calisma kapsamina alinmistir.

(Calismada veriler, aragtirmaci tarafindan ilgili litaratiir incelenerek hazirlanan hasta
tanic1 bilgi formu, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Bagimsizlik Indeksi, Diisme
Davranislar1 Olgegi (YDDO) ile toplanmustir.

Elde edilen veriler i¢in sayi, ylizdelik, Ki-Kare Analizi, Fisher Testi, Mann Whitney

U Analizi ve T-Testi kullanilmistir.

Calismanin sonuglarina gore goniillii 119 hastanin = %52,1°1 diisme deneyimi
yasamistir. En fazla geng yaslilar %71 diisme deneyimlemistir. Diisme deneyimi;
kardiyoloji servisinde yatan hastalar, erkek hastalar, diigme nedeniyle daha Once
hastaneye yatmayan hastalarda ve tiroid ilaglar1 kullanan hastalar i¢in anlamlidir.
Diisme deneyimi EF degeri, KY evresi, KY nedenli daha 6nce hastaneye yatma ile
anlaml degildir. Sakatlig1 olan, yardimer alet kullanan hastalarda diisme deneyimi
anlamli degildir. Diisme deneyimi en fazla son 1 yil igerisinde, yiiriitken ve
semptomlara bagli olarak gerceklesmistir. Ev temizligi yapmada bagimli olan
hastalarin %53,2 si diisme deneyimi yasamistir. KATZ ile diigme deneyimi yasama

anlamlhidir. YDDO ile diisme deneyimi anlamli degildir.

Bu ¢aligmanin sonucunda kalp yetersizligi bagimsizlik diizeyini azaltarak diisme
deneyimini arttirmaktadir. Kalp yetersizliginin hemsirelik tedavi ve bakim siireci iyi

yonetilerek bagimsizlik diizeyi arttirilmali ve diisme deneyimi azaltilmalidir.

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizligi, bagimlilik, diisme deneyimi

137



CHAPTER VII
ABSTRACT

This study was planned with the aim of determining the effect of addiction levels
on the falling experience of 65 years of age or older who were diagnosed with heart

failure.

Between May 25th and August 31st, 2017, in the Cardiology Clinic of Izmir Katip
Celebi University Training and Research Hospital, 119 patients aged 65 years and over

who volunteered for research with heart failure were included in the study.

Data were collected in the study, the patient witness information form prepared by
investigating the relevant literature, the Katz Daily Activities Activity Independence
Index, Fall Behavior Scale (FaB).

Number, percentage, Chi-square analysis, Fisher test, Mann Whitney U analysis and
T-test were used for the obtained data.

According to the results of the study, 52.1% of 119 volunteer patients had
experience of falling. The youngest elderly people experienced a 71% fall. Fall
experience; it is significant for the patients in the cardiology service, the male patients,
the patients who have not been hospitalized due to falls, and the patients using thyroid
drugs. Fall experience EF value, HF stage, HF is not significant with previous
hospitalization. The experience of falling is not significant in patients with disability
and using assistive devices. The experience of falling has occurred at most within the
last 1 year, depending on walking and symptoms 53.2% of the patients who were
dependent on home cleaning had a fall experience. It is meaningful to experience
falling with KATZ. Falling experience with FaB is not significant.

As a result of this study, heart failure improves the falling experience by reducing
the level of independence. The degree of independence of the heart failure should be
improved by managing the nursing care and care process well and the falling

experience should be reduced.

Key words: Heart failure, dependency, falling experience
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EK-1

TANITICI BILGi FORMU

1)Kag yasindasiniz?...........

2)Cinsiyetiniz nedir?  a)Kadin b)Erkek

3)Medeni durumunuz nedir? a)Evli b)Bekar/Dul/Bosanmis

4)Nerede yastyorsunuz? a)il b) Ilce c)Kasaba d) Koy

5)Kiminle yasiyorsunuz? a)Yalniz b)Es ¢)Cocuk d)Es ve Cocuk
e)Akraba  f)Arkadas

6)Egitim seviyeniz nedir? a)Okuma yazma bilmiyor b)Okur yazar  c¢) Ilkokul
d)Ortaokul

e) Lise f)Universite g)Lisansiistii

7)Calistyor musunuz? a)Evet b) Hayir

8)Cevabiniz evet ise ne 1§ yap1yorsunuz?.........ccccceeeevveeenneen.

9)Cevabiniz hayir ise nedeni nedir?..........ccceceevieeeennne

10)Sosyal giivenceniz mevcut mu? a)Var  b)Yok Evet ise

aciklaymiz...........

150



11)Sizinle ilgilenen birisi var mi?.....................

12) Kalp yetersizligi tanisi ne zaman koyuldu?.......................
Ejeksiyon Fraksiyon Degeri( ), Oldugu Birim:Poliklinik( )/ Servis( )
Etiyoloji: iskemik( ) Noniskemik( )

13)Kalp yetersizligi siniflamast (NYHA): ...............ooee. (Asagidaki evrelemeye
bagli olarak)
Kalp hastalig1 olmasina ragmen fiziksel kisitliligi olmasina Smif-1

ragmen fiziksel hareket kisitlamasi yoktur. Olagan fiziksel
etkinlik halsizlik, carpint1 ya da dispneye yol agmaz.

Hafif hareket kisitlamas1 var. Dinlenme halinde rahat ancak, Sinif-2
olagan fiziksel etkinlik, halsizlik, ¢carpinti ya da dispneye yol
ac1yor.

Belirgin hareket kisitlamasi var. Dinlenme halinde rahat ancak | Sinif-3
olagan diizeyin altinda fiziksel etkinlik, halsizlik, ¢arpint1 ya
da dispneye yol aciyor

Rahatsizlik duymadan herhangi bir etkinligi stirdiiremiyor. Sinif-4
Dinlenme sirasinda semptomlar var. Herhangi bir fiziksel
aktivite yapilmasi durumunda rahatsizlik artiyor.

14) Kalp yetersizligi nedeniyle daha 6nce hastaneye yattiniz mi? a)Evet  b) Hayir

16) Kalp yetersizligi diginda tan1 konulmus bagka bir hastaliginiz var mi?..................
17)Diismeye bagli hastaneye hi¢ yattiniz mi1? a)Evet  b)Hayir
18)Mevcut bir engellilik/sakatlik var m1? a)Evet b) Hayir

19)Evet ise aciklaymiz...................
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20)Alkol kullaniyor musunuz? a)Evet b)Hayir
Evet ise miktar1 nedir?............ (cc,bardak)

21)Sigara kullantyor musunuz ?

a)Evet b)Hayir

Evet ise giinde kag adet?

22)Kilo.............. BOY.....eennen BKI...............

23)Kag tane ilag kullanmaktasiniz?

1)|:| 2) [] 3) [ ] 4) |:|5) [ ] 6) [ ] 7)Vel'izeri|:|

24)Kullandiginiz ilaglar nelerdir?

25)Gelir diizeyiniz nedir?

a)Gelir>Gider b) Gelir=Gider  c¢) Gelir<Gider

26)Giinliik yagaminizda herhangi bir aktivite i¢in yardime1 kullantyor musunuz?

a) Hayir
b) Evetise belirtiniz: ..............coooviiiiiiiiiiiinn,

27)Biyomedikal cihaz kullanim1 mevcut mu?
a)Evet b) Hayir

28)Evet ise aciklaymiz....................

29) Daha once hi¢ diisme deneyimi yasadiniz mi?

a) Hayir

b) Evet: son 1 yilda: son 3 yilda : son 5 yilda:

30)En son ne zaman diistiiniiz?.....................
31)Nerede diistiiniiz?...................

32)Diismeye sebep olan durumunuz nedir?................
33) Ne yaparken diistiiniiz?
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34)Enstriimental Giinliik Yasam Aktivitelerini yapabilme ile ilgili asagidaki
aktivitelerde size uygun segenegi isaretleyiniz.

Kendim Kendim Birilerinin Kendim
Yaparim Yapabilirim | Yardimiyla Yapamam
Fakat Kendim
(bagimsiz) | Baskasma Yaparim (bagiml)
Yaptiririm
(kismen
(istege bagli | bagiml)
bagimli)
Telefon
Kullanabilme
Aligveris
Yapabilme
Yemek/Yiyecek
Hazirlama

Ev Temizligi

Camagir yikama,
diizenleme

Yolculuk

Ilaclarim
Kullanabilme
Sorumlugu

Mali Isler
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EK-2

KATZ GUNLUK YASAM AKTIiVITELERINDE BAGIMSIZLIK iNDEKSI

AKTIVITE | BAGIMSIZ Puan | BAGIMLI Puan
BANYO Kendi basina banyo 1 Kiivetin i¢inde ya da 0
YAPMA yapmay1 tamamlayabilir ya disinda banyo yaparken
da sirt, genital bolge ya da veya dus alirken;
engelli ekstremite gibi viicudun birden fazla
viicudun yalnizca bir bolgesi i¢in yardima
boliimiiniin yikanmasinda ihtiya¢ duyar. Tiim
yardima ihtiya¢ duyar banyo i¢in yardim
gerekir
GIYINME Dolap ve ¢ekmeceden 1 Kendi bagina giyinirken | O
giysilerini alir, giyinir ve yardim edilir ya da
baglant1 elemanlart ile dig giyinmek i¢in tiimiiyle
giysilerini giymeyi yardim gerekir
tamamlar. Ayakkabilarini
giyerken yardim alabilir
TUVALET Tuvalete giderken, tuvalete | 1 Tuvalete ulasimda, 0
oturup kalkar, giysilerini tuvalet yapmada,
diizeltir, yardimsiz genital kendini temizlemede
bolgesini temizler yardim gerekir ya da
stirgii veya oturakl
sandalye kullanir
YER Yataktan ya da sandalyeden | 1 Yataktan ya da 0
DEGISTIRM | yardimsiz kalkar ve hareket sandalyeden kalkmak
E eder. Mekanik transfer icin yardima ihtiyag
araglarinin kullanimi kabul duyar ya da tamamen
edilir yardim gerekir
MESANE VE | idrar yapma ve digkilama 1 Kismi ya da tam, 0
BARSAK iizerinde tam kontrole sahip mesane ya da barsak
KONTROLU kontinansinda
yetersizlik
BESLENME | Tabaktan yemegini alip Beslenme i¢in kismiya | O
yardimsiz agzina da tam yardim gerekir
gotiirebilir. Gida ya da parenteral
hazirlamas1 bagka bir kisi beslenme gerekir
tarafindan yapilabilir
TOPLAM
PUAN
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EK-3

YASLILAR iCiN DUSME DAVRANISLARI OLCEGI

Giinliik Yasammmizda Yaptisimiz Aktiviteler Hakkinda

1.Ayaga k. 5 i
Avaga kalkugimda, dengemi | -y, . Her
saglamak i¢in kisa bir stire Ara Sira | Genellikle
- . Zaman Zaman
oldugum yerde beklerim.
2. Dusmeme.k i¢in yavas Higbir AraSira | Genellikle Her
hareket ederim. Zaman Zaman
3. Diismeyi 6nlemeye yardim o
. Hicb . Her
edebilecek seyler hakkinda 1ol Ara Sira | Genellikle
S Zaman Zaman
birileriyle konusurum.
4. Bir seyi almak icin
<. ) . o Bana
egilmeden 6nce mutlaka bir Higbir . Her
y . . Ara Sira | Genellikle Uymuy
yere saglam bir sekilde Zaman Zaman or
tutunurum.
. Ihti 5 i
5. Ihtiyag duy.('iufgumda bir Hicbir _ Her Bana
baston veya yliriimeme Ara Sira | Genellikle Uymuy
. Zaman Zaman
yardimci bir ara¢ kullanirim. or
6. Kendimi iyi
hissetmedigii/nde giinliik Higbir Her | Cana
- . . Ara S Genellikle Uymu
islerimi yaparken daha dikkatli | Zaman ra St Zaman yor y
olurum.
7. Bi 1 k lef Higbi . Her
. i seyler yaparken acele 161 Ara Sira Genellikle
ederim. Zaman Zaman
Hicbi . Her
8. Hizlica arkaya donerim. icbir Ara Sira | Genellikle
Zaman Zaman
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Ev icinde yaptigimiz aktiviteler hakkinda

9. Yiiksek bir yere/seylere Hicbir | Ara ) Her
erismek i¢in en yakinimdaki | zaman | Sira Genellikle Zaman
sandalye ya da herhangi bir
mobilyanin tizerine ¢ikarim.
10. Teleft ldigind
cleion ga iginda Hicbir | Ara . Her
cevaplamak i¢in acele Genellikle
. Zaman | Sira Zaman
hareket ederim.
11. Ampul deglstlrm'ek 191n Higbir | Ara Genellikle Her
baskasindan yardim isterim. Zaman | Sira Zaman
12. Yiiksekteki bi i
u. S.e teki bir seyi Higbir | Ara . Her
almak i¢in baskasindan Genellikle
Zaman | Sira Zaman
yardim alirim.
13. Hasta oldugumda,
oturdugum yerden kalkarken | Hicbir | Ara Genellikle Her
ve dolasirken daha dikkatli Zaman | Sira Zaman
davranirim.
14. Merdivenlerden inerken
) . Hicbir Ara . Her
bir sonra adim atacagim Genellikle
R, Zaman | Sira Zaman
basamag diisiiniiriim.
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Avdinlatma ve gormeniz hakkinda

15.Yere dokiilmiis olan Hicbir | Ara Genellikle Her
seylere dikkat ederim. Zaman | Sira Zaman
16.Gece yataktan kalkmam Hicbir | Ara . Her
. y Genellikle
gerekirse, 15181 acarim. Zaman | Sira Zaman
17.Y 5 h o
. 7 asadigim Or.ta.mm daha Higbir | Ara . Her
iyi aydinlanmasi igin Genellikle
U Zaman | Sira Zaman
degisiklikler yaparim.
18. Gozliik camlarimi Hicbir | Ara . Her
L Genellikle
temizlerim. Zaman | Sira Zaman
19. Uzak/yakin mesafe
gozIiglimii takarak
yurtdiigim i¢in yerdeki Hicbir | Ara 1 o etiikte | T
seviye degisikliklerini iyi Zaman | Srira Zaman
goremem ya da yanlis adim
atarim.
Ayakkabi seciminiz hakkinda
20. Ayakk tin alirk o
ta(i)am};in l?: 1 S:nlr;l?l o Higbir Ara Genellikle Her
8 P Zaman Sira Zaman

olmadigini kontrol ederim.

157



Ev disinda vaptiginiz aktiviteler hakkinda

21. Disarida yiirtirken,
diismeme neden olabilecek Hicbir | Ara Genellikle Her
tehlikeler icin etrafima dikkat | Zaman | Sira Zaman
ederim.
22. Yokus ¢ikmaktan Hicbir | Ara Genellikle Her
kaginirim. Zaman | Sira Zaman
23. Riizgarli, sog
3‘muzlg i Slogcllmdv X Highir | A1 | oellikte | 1"
Yagmuri gunierde dlsarl Zaman | Sira Zaman
¢ikarim.
24.D kt1g
. atl €1 .lglmda’ . Higbir | Ara . Her
diismemek i¢in hareketlerime Genellikle
. . Zaman | Sira Zaman
dikkat ederim.
25. Miimkiin oldugunca trafik|
lambalar1 ve yaya gecitlerini Higbir | Ara Genellikle Her
kullanarak karsidan karsiyal Zaman | Sira Zaman
gecerim.
26. Merdivenlerden ¢ikarken | Higbir | Ara . Her
Genellikle
tirabzanlara tutunurum. Zaman | Sira Zaman
27 Kalabalik yerlerde, Higbir | Ara Genellikle Her
dolasmaktan kaginirim. Zaman | Sira Zaman
28. Evimin giris ¢ikis
K 1dis1 viiri
apisinin af:l"dlgl yprume Hicbir | Ara _ Her
yolunda, yiirimemi Genellikle
. Zaman | Sira Zaman
engelleyen seylerin
olmamasina dikkat ederim.
29: Carsidan aldiklarimi Higbir | Ara Genellikle Her
evime azar azar tagirim. Zaman | Sira Zaman
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ilaclarimz hakkinda

30. ilaglarimin yan
etkilerini, eczacima,
hemsireme veya doktoruma
sorarim.

Higbir
Zaman

Ara
Sira

Genellikle

Her
Zaman
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EK-4

KATZ GUNLUK YASAM AKTiVITELERINDE BAGIMSIZLIK iINDEKSI
OLCEGI izNi

- X
M Olgek kullarimi igin izin - >\

&« C 1) | & Givenli | https://mail.google.com/mail/u/0/#imp/159ad90a424e600a >
2 Uygulsmalar [ YandexBilet Y Vandex
G’O gle is important - “
Gmail igin masaiisti bildirimlerini etkinlestirmek iizere burays tiklayin. Daha fazla bilgi Gizle

Gmail ~ “ (] [ ] .- - Diger + 430 leti dizisinden 103 < > O~

Olgek kullanimi igin izin | csienkutusu L]

Gelen Kutusu (27) gisem getin 17.01.2017
Yildizl Sayin Gines hocam ismim Cisem Cefin [zmir Katip Gelebi Universitesi Saglik Bi
Gonderilmis Postalar
Taslaklar (40) Gunes Ank <guneseken@yahoo.com> 25.01.2017 .- v
[Imap)/Sent Alici- bana [~
Junk Sayin Gisem Hanim, islerimin yogunlugu nedeniyle size gecikmeli cevap verdigim iin kusura bakmayin. Olgedi calismanizda kullanmaniz beni mutlu eder. Sadece tezinizde atif
Unwanted yaparsaniz memnun olurum. lyi calismalar. Ekte makaleyi ve dlgedi gonderiyorum. Gunes Ark
Daha az «
iPhone’'umdan ganderildi
® ) cisem +
- 17 Oca 2017 tarihinde 20:54 saatinde, cisem cetin <cisemeetind@gmail.com> sunlan yazd
Burcu
hfh

gisem getin =cizemcetin0@gmail.com> 30.01.2017 L
Alici- Gunes [~

Sayin Ganes Hocam, yamitladiginiz igin tegekkir ederim. Bilimsel yazima uygun yazacagimdan emin olabilirsiniz. Emeginize saglk. Iyi galismalar

25 Ocak 2017 Cargamba tarihinde, Gunes Ank <guneseken@yahoo.com> yazd

- Yanitlamak veya ) buray tiklayin
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EK-5
YASLILAR iCiN DUSME DAVRANISLARI OLCEGI iZNi

(413) Mustafa Ceceli - 41 X ) M Olek kullanimiigin izin - % \\ " [ o] 50 [

&« c 0 | @ Givenli | https:;//mail.google.com/mailfu/0/#imp/158c5009e4c12a66 o ﬁ| *

Uygulamalar [} YandexBilet [y Vandex

Go g|e is'important -“ H 0 o

Gmiail iizere burayi tiklayin. Daha fazla bilgi

Gmail ~ “ a (1] I N ¥ - Diger 430 ileti dizisinden 130. € > o

Olgek kullanimi igin izin | celenkuiusu 7]
S:;‘e; Kutusu (27) gisem getin Merhaba Pelin Hamim ismim Cisem Cetin lzmir Katip Celebi Universitesi Saglik 3122016
Gonderilmis Postalar o
Taslaklar (40) Pelin Eksi <pelineksi@gmail com> = 5122016 - -
[Imap}/Sent Alici: bana [~
Junk Sn. Cetin,
Unwanted N
Daha az « YDDO dlcedi ve manueli ekte bilgilerinize sunulmustur.
1 N
o ! Caligmanizda baganlar dilerim
cisem +
o Saygilanmla.
Burcu Yrd Dog. Dr. Pelin Eksi Uymaz
hh
4Ek + 0

Jrre—
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EK-6

ETiK KURUL iZNi

IZmiR
KATIFCELER]
UiV ERSITES

EzvillR KATIP CELERI DNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL KARAR PRSI
{lemir Kitip Celeti Univernitesd sustork Bgitin ve Amagarma Hestases| 59360 Karabaghor ¢ [Z0a1R
Telo0 232 245 0 38 o= 0 217 Dbt &4 1202 Fune 0 252 248 4 38 E-peota. etk Ii=grmail com)

D [r, Yasamin TIKEM
Lemic Kaip Cebebi I niversiasi
Saghk Bikmkxi Fahiltesi Horegrolik B3 Emid
I Mt ik b Marmeg el g A B

Kaarar Ma: M
Fank IREA00T

levalr Betip Celebi Omivirsilesd Sughk Bulml:n Fakiibicai H-r-qnlﬂ Plulmu Ig Hestalklan Hamgieligl ABD

Dideviin pelerinden Dag, Br. Yasemin TOKEM kifimida § “Kalp ¥ il (Man Yagh

Hireylords lll.-lﬂ Iﬁwhrﬂl THigme Dapeyinmi Etmir Exkisi™ odli ms.lrrm bagvery demyes de ilgili belpder

e i dikbaie -I:Inlrll. T 5 ol gl bigvisu

deayasnda belinlen n'-uimhde Mejlrilmesinde cli v hilmel okinc B mpu-"-.-p lemdan ik kurd
iyeberinin oy birtigl o ke veriimigir.

D, Dir. {irkan Gl ALP
lermir Kitiz Crleb Crivessiicsi
drngimse] Hiiyin
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EK-7

KURUM iZNi

llcl.w 'rn:n-llmln.lm ““““
Ml.t: HB-C!-TI.I! um'm:r LT Slh 1.I\H

G‘) e |NARIMANEA

SAGLIE BARANT I L
& Biokay - I'mf- e Fanm Hactaneleri Kunmm
Texttir Tl Grimey Balzesi Karm Hastaneleri Birliai Genel Sebmetertisi

Sm1 o IEESTOCTTROL )
Eomn - Cisem Cetn'in Arachrma Fmi

DAGTTIM YERLERINE

ImmrEmpC&lehL[Iunmm‘iagthﬂm]m Enstitisi Hemsirelik Anabilim Tl I

Hastahklan Hemsirefii Yigesek Lisans Ogrencisi (;lsmn(;a:m m Kal;n‘x!tﬂaﬂl#l:lhn‘fk;h

lanlmm gmm}ﬁkﬁmdxﬁlﬂmmdm Tzmir Eafip Celebi mﬂmmﬁm
Egitm ve Arastrma Hastmesi'nde yiminiimesi Genel Semeterlismerce uymm ponilnmser.

Bilzilerinizi ve seregini rica ederim.
Op. Dr. Avdm EE
Cemel Seloeter a.
Tibbi Hirmefler Baskam
Dagitum:

Imn:hhpc,&lehl.mmm Ezitim Ve Amstma Hastaness
Izmir Katip Celehi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiis

Tabgan Mah. [Z1711 5. Mot Lambsglas 20T Bl i hlickiors SERTTAS

Pulex Mo 0213 4t Uevar HEWGIRER

e-Pocin el o soriie Sk o br el Adnic hitpoVeminguney khbonglie gov ! gopos Mo 03 #9313 5 000
Eemim gk inaal Ereors epete-od groasg bbgos o adran e feml 2h IR e B 170000 -0 a0 Eodk 1he argabaliraa
Pl g 070 w1l sl b e iros laneea gées glvanh aliicronk meos il seoadeararsr

163



EK-8
CALISMAYA KATILIM ONAY BELGESI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (Retrospektif Calismalarda
Doldurulmayacak*)

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu c¢alismada yer almayi kabul etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasinda o6zgiir iradenizle

vermeniz gerekmektedir.

1. ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: Kalp yetersizligi Olan Yash Bireylerde Bagimlilik Diizeylerinin

Diisme Deneyimi Uzerine Etkisi

Arastirmanin Icerigi: Kalp Yetmezligi tanis1 konulmus olan 65 yas iistii kisilerde

bagimlilik diizeylerinin diigme iizerine olan etkisini inceleyen bir anket calismasidir.

Arastirmanmin Amaci: Bu aragtirmanin amaci; Kalp yetersizligi tanis1 konulmus olan
65 yas ve lizeri yashlarda bagimlilik diizeylerinin diisme deneyimi {izerine olan

etkisini belirlemektir.

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: Arastirmanin 25 Mayis -31 Agustos 2017 tarihleri

arasinda yiiriitiilmesi planlanmaktadir.

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 120 Kalp yetmezligi olan 65 Yas

iistii birey alinacaktir.

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Bu arastirma, bir anket ¢alismasi

olarak planlandig1 i¢in hazirlanmis olan anket sorular1 doldurulmasi i¢in size verilecek

164



veya yiiz yiize goriisme yontemiyle sizinle beraber doldurulacaktir. Calisma herhangi

bir tedavi ya da uygulama igermemektedir.
2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR:

Bu arastirmada yer alan anketleri doldurmanizla sizin gibi KY olan hastalarin giinliik
yasamlarindaki aktiviteleri yapabilme durumu ile diisme deneyimleri arasinda bir iliski
olup olmadig1 ortaya konabilecektir. Giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirirken
bagkalarimin yardimina ihtiyag duyan veya kendi basma giinliik aktivitelerini
gerceklestiremeyen kisilerin daha fazla diisme yasadiklari belirlendiginde bunlari
onlemeye yonelik koruyucu onlemler alinabilir, aile yakinlariniza egitim verilebilir

veya yasadiginiz ortamda uygun diizenlemeler yapilabilir. Diisme oranlar1 azaltilabilir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR: Bu arastirmada, karsilasilabilecek risk ve
rahatsizlik yoktur.

4. GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:

Diisme riski yiiksek olan KY hastalarinin belirlenmesiyle gerekli 6nlem ve egitimler
planlanarak diisme oranlarini azaltilmasi/6nlenmesi, hastaneye diisme kaynakli
yatiglarin azaltilmasi/Gnlenmesi ve bununla beraber maliyetin diisiiriilmesi, hastalarin
yasam Kkalitelerinin yiikseltilmesi, bakim veren yiikiinlin azaltilmasi1 arastirmadan

beklenen tibbi yararlardir.

5.GEBELIK: Bu arastirmanin gebelik veya gebelerle ilgili bir yan1 bulunmamaktadir.

Calisma, 6rneklem grubu yasli bireylerden olusan bir anket ¢calismasidir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME: Bu arastirmada girisim veya tedavi

uygulanmayacagi i¢in se¢enek yontemler bulunmamaktadir.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Bu aragtirmadan ¢ikmak istediginizi belirttiginizde veya arastirmadaki veri toplama

anketlerinin eksik doldurdugunuzda arastirma disinda birakilacaksiniz.
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8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 06zel hicbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGIi BIiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada, yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN iRTIBAT

Uygulama siiresi boyunca aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in ya da
arastirma dis1 bir ila¢ almak durumunda kaldiginizda asagidaki doktor ile irtibat

kurabilirsiniz.

Yiik. Hemsire Cisem CETIN Telefon:05316143463

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:
Bu arastirmada, herhangi bir zararla karsilasacagi ongoériilmemektedir.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak

katiliyorum.
b.  Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmact / doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu calismadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu

caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk
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altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi

bakim1 hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiclisli olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
caligma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini ylikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni

calisma kapsamindan ¢ikarabilir.
13.GIZLILIK:

Calisma siiresince tutulan biitiin  kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde,
............................ firmasi1 ve yoOneticilerine ulastirilacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen
bilgiler, uygulanan yontemin ya da ilacin kullaniminin onaylanmasi icin verilere
gereksinimi olan Oteki tlkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir.
Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYTI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli cevaplar
aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir
baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.
Goniilliintin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Agiklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyadi:
Imzast:

Tarih:

Onam alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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Cisem CETIN, 05.06.1992 tarihinde Antalya’da dogdu. Ilkogretim ve liseyi
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