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Ozet

Amag: Bu arastirma kalp yetersizligi olan yash bireylerin kirilganlik durumlarinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.
Yéntemler: Arastirmaya Istanbul ilinde yer alan bir egitim arastirma hastanesinin kardiyoloji servislerinde yatan, kalp
yetersizligi tanisi konulmus, 65 yas ve lizerinde 151 hasta dahil edildi. Arastirma tanimlayici- iligki arayici bir ¢alismadir.
Galismada veri toplama araclari olarak sosyodemografik ézellikler hasta tanilama formu, Edmonton Kirilganlik Olcegi,
Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) Anketi- Uzun Versiyonu ve Saglik Algisi Olcegi kullanildi. Calismanin istatis-
tikleri Windows IBM SPSS 21.0 paket programi ile yapildi. istatistiksel analizler icin sayi, yiizdelik, aritmetik ortalama,
t-testi, Mann-Whitney U testi, Pearson ve Spearman’s korelasyon analizleri kullanildi. Sonuglar % 95'lik gliven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %58.3'Unun erkek, 9%69.5'inin evli, %86.8'inin ilkdgretim mezunu, yas
ortalamalarinin 71.6+6.38, beden kitle indeksi ortalamalarinin 28.07+4.78 oldugu bulundu. Edmonton Kirilganlik Olcegi
puan ortalamalarina gore (9.63+2.99) bireylerin orta kirilgan seviyesinde oldugu saptandi. Kadinlarin, bekar olanlarin,
sosyal glivencesi olmayanlarin, sigara icmeyenlerin ve iki haftadir tizglin hissedenlerin kirllganlik puan ortalamalarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi. MNA puan ortalamalarina gore (19.25+4.38) bireylerin malnutrisyon
acisindan risk altinda olduklan saptandi. Hastalarin malnutrisyon riski ile kirllganhk durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi. Malnutrisyon riski arttikca kirilganlik siddetinin de arttigi belirlendi. Saglk algisi 6lcegi
toplam puan ortalamasinin (33.56+7.16) orta diizeyde oldugu tespit edildi. Bireylerin saglk algisi ile malnutrisyon du-
rumu arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug: Kalp yetersizligi olan yasli bireylerin kirilganlik seviyesinin orta diizeyde oldugu, malnutrisyon agisindan risk
altinda oldugu, saglik algisinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Kadin cinsiyet, bekar, sosyal glivencesi olmayan, si-
gara icmeyen, iki haftadir Gizgiin hisseden bireylerin ve beslenme durumu acisindan riskli grupta olanlarin kirilganlik
siddetinin arttig1 bulundu.

Anahtar sozciikler: Algy; geriatri; kalp yetersizligi; kinlganlik; saglik.

Determination of Frailty Status of Elderly Individuals With Heart Failure

Abstract
Objective: This research was carried out to determine the frailty of elderly individuals with heart failure.
Methods: The study included 151 patients aged 65 and over, who were hospitalized in the cardiology services of a train-
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ing and research hospital in Istanbul, and diagnosed with heart failure. The research is a descriptive- correlational study.
Sociodemographic characteristics patient identification form, Edmonton Frailty Scale, Mini Nutritional Assessment (MNA)
Questionnaire-Long Version and Perception of Health Scale were used as data collection tools in the study. Statistics of
the study were made with Windows IBM SPSS 21.0 package program. Number, percentage, arithmetic mean, t-test, Mann-
Whitney U test, Pearson and Spearman's correlation analysis were used for statistical analysis. The results were evaluated at
the 95% confidence interval and the significance level at p<0.05.

Results: It was found that 58.3% of the individuals participating in the study were male, 69.5% were married, 86.8% were
primary school graduates, mean age was 71.6+6.38, and body mass index averages were 28.07+4.78. According to the
Edmonton Frail Scale mean scores (9.63+2.99), individuals were found to be at the middle frail level. It was found that the
mean scores of frailty were significantly higher for women, single people, those without social security, non-smokers and
those who felt sad for two weeks. According to MNA mean scores (19.25+4.38), individuals were found to be at risk in terms
of malnutrition. A statistically significant difference was found between patients' risk of malnutrition and their frailty. It was
determined that as the risk of malnutrition increased, the severity of frailty also increased. It was determined that the total
point average of the health perception scale (33.56+7.16) was at a medium level. There was no significant relationship be-
tween individuals' perception of health and malnutrition.

Conclusion: It was determined that the frailty level of elderly individuals with heart failure was at a medium level, they were
at risk for malnutrition, and their health perception was at a moderate level. It was found that female gender, single, without
social security, no smoking, feeling sad for two weeks and those at risk in terms of nutritional status increases the frailty of
individuals.

Keywords: Frailty; geriatrics; health; heart failure; perception.
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Ya§am sUiresinin uzamasiyla beraber artan niifusa bagh
olarak bircok kronik hastaliga sahip, ciddi klinik sorun-
lar olan, komorbidite gecirme olasilidi fazla olan kronik
hastaligin en basinda kardiyovaskdler hastaliklar gelmek-
tedir.l] Kalp yetersizligi (KY), ilk olarak Thomas Lewis tara-
findan 1933 yilinda, kalbin iceriginin yeterince bosaltiima-
digi bir durum olarak tanimlanmistir.l2l Giiniimiizde kalp
dokusunun ihtiya¢ duydugu kani dinlenme ya da hareket
sirasinda yeterli pompalayamamasindan kaynakl dustik
kalp debisi ya da ihtiya¢ duyulan kanin ancak yiiksek kar-
diyak dolum basinclariyla saglanabildigi; ayak bilegi 6de-
mi, nefes darhdi ve yorgunluk gibi eslik eden bulgularla;
artmis juguler vendz basing, pulmoner raller ve periferik
o0dem ile karakterize ciddi kronik hastalik olarak tanim-
lanmaktadir.34 Yasli popilasyonunda goriilen kronik
hastaliklarin basinda kardiyovaskiiler hastaliklar yer alir.>!
Uygulanan yeni tedavi yontemleriyle miyokard infarktisd,
kardiyovaskdler hastaliklar, kalp kapak hastaliklari, hiper-
tansiyon ve diyabete bagli mortaliteler engellenebilmek-
te ve yasam siiresi uzamaktadir. Fakat bu hastalarin ¢o-
gunda zaman icerisinde KY gelismektedir ve KY biylyen
bir pandemi halini almaktadir. Toplumlarin yaslanmasi, KY
artisinda diger 6nemli bir nedeni olusturmaktadir. Yas iler-
ledikce KY gorilme sikhdinda ciddi artis goriilmektedir.
Kalp yetersizligi gorilme sikligr genel nifusta %1-3 iken,
70 yas sonrasi %10'a, 80 yas sonrasi %15-20'lere ¢cikmak-
tadir.[6.7]

Kinlganhk azalmis fizyolojik rezerv, stresorlere dayanik-
ligin dismesi, fiziksel bagimlihgin artmasi ve olime

sebep olabilen bir sendromdur.89 Kirilganlik biyolojik
olarak yaslanmayi gosteren yetersiz beslenme, uzun ya-
tak istirahati, basi yaralari, yariyis bozukluklari, halsizlik,
isteksizlik, gti¢ kaybi, denge kusuru, deliryum, konfiizyon
ve hafiza problemleri gibi bircok durumu kapsamaktadir.
[10] Yaslanmayla birlikte gériilme sikligi artis gostermek-
tedir.'l Distik riskteki kirllganhigi olanlar ile yiiksek ris-
kteki kirilganhgi olanlar karsilastirildiginda; hastanede
kalma streleri, maliyeti, 30 glin icinde mortalite ihtimali
ve hastaneye tekrar bagsvurma ihtimalleri yiiksek riskteki
kirlganhg@r olanlarda daha yiiksek bulunmustur.[911-13]
Kardiyovaskuler hastaliklar ve kirllganhk ortak biyolojik
yolu paylasmaktadir ve kardiyovaskiler hastalik kirilgan-
hgin gelisimini hizlandirabilmektedir.['4 KY ve kirilganlik
arasindaki iliskiye ilgi giderek artmakla birlikte bu alan
cok genis yayihm géstermektedir.’2l Malabsorbsiyona,
egzersiz kapasitesinin diismesine, inflamasyonun artma-
sina ve kas kaybina neden oldugu g6z 6niinde bulundu-
ruldugunda kirilganlik ile KY arasinda acik bir iliski goril-
mektedir. Kullanilan kirllganlik degerlendirme metoduna
ve calisilan poptlasyona gore, KY hastalarinda kirilganhk
gorilme orani %15 ile %74 arasinda degismektedir. Ki-
rilgan KY hastalarini belirlemek; fiziksel rehabilitasyonla
hareketliligin gelistirilmesi, hemsire destegiyle hastalarin
ilaca uyum programlarina dahil edilebilmesi gibi erken
terapotik midahaleler alinabilmesi acisindan 6nemlidir.
Boylece hastaliklarin iyilesme siresi kisalir, hastaneye ya-
tis sayisi azalir, hastalik sonrasi sekel goriilme orani diser,
hastalarin yasam kaliteleri iyilesir.%10.15.161 Saglik calisan-
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lar, kinlgan yashlarin kolay yoruldugunu, disiik fiziksel
kapasiteye sahip oldugunu ve yashinin sakatlik, istismar ve
hastaneye yatis agisindan bir risk faktori olusturdugunu
bilmelidir. Ayrica kirllgan yashlar aile, birey ve sosyal des-
tek agina bagimhidir.['7]

Kirnlganlikta olusan istemsiz zayiflama, kas glict kayiplari,
tikenmislik duygusu, fiziksel aktivite azalmasi ve yiri-
me hizindaki yavaslama, yetersiz beslenme ile yakindan
iliskilidir.['8) KY; mortalite icin giiclii bir risk faktérii olan
kilo kaybina, kas kaybina ve kirilganhda neden olabilmek-
tedir.['%! Beden kitle indeksi (BKi) genel olarak beslenme
durumu ile iliskili olmasina ragmen, 65 yas Ustl KY hasta-
larinda kirilganhik degerlendirilirken BKi'nde ciddi azalma-
lar gorulmektedir. Bu nedenle kirilganlikta malnitrisyon
durumunu degerlendiren farkl yontemlerin kullaniimasi
dnerilmektedir.['920] KY tedavisinde kullanilan diiiretik
gibi ila¢ guruplari malnitrisyona neden olan dehidratas-
yonun olusmasi icin risk faktoridir.['® Sarkopeni kiril-
ganhk sendromunun bir 6zelligi olarak disiiniilmektedir.
(21] Sarkopeni ve kaseksinin erken dénemde belirlenebil-
mesi ya da 6nlenebilmesi icin malnutrisyonun degerlen-
dirilmesi yash kalp yetersizligi olan hastalar i¢in oldukca
onemlidir.

Kalp yetersizligi olan yaslilarda kirilganhk diizeyi icin lite-
ratiirde 6nemli eksikler mevcuttur.22] Bu nedenle gercek-
lestirdigimiz calismanin literatlire dnemli katki saglayacagi
disindlmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirmada kalp yetersizligi hastalarinin; kinlganhk duru-
mu, sosyodemografik ozelliklere gore kirilganlik durumu,
kirnlganhk dizeyi ve saglik algisi arasindaki iliski, kirilganlik
dizeyi ile beslenme durumu arasindaki iliski varhigini aras-
tirmak amaclandi.

Bu nedenle arastirma kalp yetersizligi olan yasli bireylerinin
kirllganlik dlizeyinin saptanmasi amaciyla tanimlayici- iliski
arayici bir calisma olarak planlandi ve uygulandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma 15 Eyliil- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda istan-
bul'daki bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin kardiyoloji
servislerinde yatan, 65 yas ve Ustl olan, hekim tarafindan
KY tanisi konulmus olan, el becerisi ile ilgili problemi ol-
mayan, saghk durumunun iyi oldugu hekimi tarafindan
onaylanan, gogiis agrisi, nefes darligi gibi iletisim kur-
masini engelleyecek semptomlari olmayan, arastirmaya
katilmayi kabul eden 151 hasta arastirmaya dahil edildi.

Arastirmaya katilmaya istekli olmayan, sorulari algilama-
sini, iletisim kurmasini etkileyecek diizeyde saglik sorunu
olan, ciddi mental hastalik tanisi olanlar arastirmaya dabhil
edilmedi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak hasta tanilama for-
mu, Edmonton Kirilganlk Olcegi 2324 Mini Nutrisyonel
Degerlendirme (MNA) Anketi- Uzun Versiyonul25:26] ve
Saglik Algisi Olcegil27.28] kullanildi. Arastirmada kullanilan
veri toplama formlari araciligiyla, yiiz yiize goriisme yonte-
mi ile ve boy, kilo, bel gevresi 6lclimd, kol ve baldir cevresi
Olciimlerinin arastirmaci tarafindan olcullip kayit edilmesi
seklinde uygulandi. Veri toplama araglarinin uygulanmasi
yaklasik 30 dakika stirdd.

Bireylerin sosyodemografik ozellikleri arastirmacilar tara-
findan gelistirilen 14 sorudan olusan hasta tanilama formu
ile degerlendirildi. Hasta tanilama formunda yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, calisma durumu, gelir
durumu, sosyal glivence, sigara kullanma durumu, birlikte
yasadigi kisiler, stirekli kullandigi ilaglar, son iki haftada ken-
dini izglin/mutsuz hissetmesi, son iki haftada ilgi azalmasi
yasamasi durumu, kronik hastalik durumunu belirleyen so-
rular yer aldi.

Edmonton Kirilganlik Olcegi, Rolfson ve ark.[23! tarafindan
yashlardaki kirilganlik durumunun tespiti icin gelistirilmis
olup olcegin Tirkce gecerlik ve glivenirlik calismasi Aygor
ve ark.[24] tarafindan yapilmistir. 11 sorudan olusan 6lce-
gin 9 alt boyutu vardir. Bu boyutlar; bilissel durum, genel
saglk durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal destek, ilag
kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans, fonksiyonel per-
formansdir. Edmonton Kirilganlik Olcegi'nin i¢ tutarliligini
belirlemede Cronbach alpha katsayisi 0.75 bulunmustur.
Olcekten alinan toplam puan 0-4 arasinda ise ‘kirilgan de-
gil, 5-6 ‘goriniirde savunmasiz, 7-8 ‘hafif kirilgan; 9-10 ‘orta
kirilgan, 11 ve (zeri ise ‘siddetli kirlgan'dir. Olcekten maksi-
mum 17, mininum 0 puan alinmaktadr.123.24]

Mini Nutrisyonel Degerlendirme Anketi- Uzun Versiyonu,
Guigoz ve ark.12%! tarafindan yash hastalarin beslenme du-
rumunu belirlemek amaciyla gelistirilmis anketin, Tirkce
gecerlik glivenirligi Sarikaya ve ark.[20] tarafindan yapilmis-
tir. MNA duyarhlik (%92) ve 6zgullik (%86) degeri ylksek
bulunmustur. Anket 18 maddeden olusmaktadir. Tarama,
degerlendirme ve toplam puan olarak 3 puan tiiri yer al-
maktadir. Toplam puan 24 ve lizeri ise normal beslenmis,
17-23.5 arasinda ise risk altinda, 17'den duisiik ise belirgin
malniitre olarak siniflandirilir.[2>:26]

Saglik Algisi Olcegi, Diomand ve ark.larnl27] tarafindan ge-
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listirilmis, Tirkce gecerlik giivenirligi Kadioglu ve Yildiz[28!
tarafindan yapilmistir. 15 madde ve Kontrol merkezi, 6z
farkindalik, kesinlik, sagligin 6nemi olarak dort alt fak-
torden olusan besli likert tipi bir olcektir. Olumlu ifadeler
“cok katiliyorum= 5", “Katiliyorum= 4", “Kararsizim= 3"ka-
tilmiyorum= 2" “Hi¢ katilmiyorum= 1" seklinde puanlan-
mistir. Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmistir. Olcekten
alinabilecek en az puan 15, en cok puan 75'dir. Olcegin alt
gruplarina gére Cronbach Alpha Degerleri: Kontrol mer-
kezi 0.90; Oz farkindalik 0.91; Kesinlik 0.91; Saghigin 6nemi
0.82'dir.[27:28

Aragtirmanin Etik Yoniu

Arastirmada kullaniimak (izere 6lcekleri gelistiren ve Tlrk-
ce gecerlik glvenirlik calismalarini yapan arastirmacilardan
kullanim izinleri, T.C. Saglk Bakanligi'na baglik bir Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
10/09/2019 tarihli 2019-54 sayi ile etik kurul izni ve arastir-
manin yapildigi kurumdan kurum izni alindi. Arastirmaya
katilmayi kabul eden bireylere, Helsinki Bildirgesi dogrul-
tusunda ¢alismanin amaci, veri toplama uygulamasinin na-
sil yapilacagi ve siresi bilgilendirilmis gondlli olur formu
okutularak agiklandi. Arastirmaya katilimlari icin bilgilendi-
rilmis s6zIU ve yazili izinleri alind.

istatistiksel Analiz

Cahsmanin istatistikleri Windows IBM SPSS 21.0 paket
programi ile yapildi. istatistiksel analizler sayi, ytzdelik,
aritmetik ortalama, t-testi, Mann-Whitney U testi, Pearson
ve Spearman’s korelasyon analizleri kullanildi. Sonuglar
%95'lik gliven araliginda, anlamhilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

Aragtirmanin Siirhiliklan

Arastirmada bazi hastalarin arastirmaya katilmayi reddet-
meleri arastirmanin sinirliliklandir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %58.3'lUnin erkek, %41.7si-
nin kadin oldugu, %87.4’Unln 66-79 yas, %12.6'sinin ise
80-91 yas araliginda oldugu saptandi. Arastirmada kalp
yetersizligi tanisi olan yash bireylerin beden kitle indeksine
gore %35.8'inin fazla kilolu, %33.8'inin obez ve %30.5'inin
normal kilolu oldugu saptandi. Kalp Yetersizligi olan yaslila-
rin stirekli kullandigi ilag sayisi durumuna gore %74.8'inin 5
ile 8 tane ilag kullandigi, %15.2'sinin ise 9 ve Ustu ilag kullan-
digi saptand.. Yasli bireylerin % 74.8'inin son iki hafta icinde
kendisini Gizgiin/mutsuz hissettigi, % 54.3'inde son iki haf-
ta icinde ilgi azalmasi hissetmedigi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik ve tibbi durum dagilimi
(n=151)

Ozellikler n (%)

Yas, Mean+SD (Min=65 Max=91) 71.6+6.38
66-79 yas 132 (87.4)
80-91 yas 19 (12.6)

Beden kitle indeksi,

Mean+SD (Min=13.89 Max=42.97) 28.07+4.78
18-24.9 (Normal) 46 (30.5)
25-29.9 (Fazla kilolu) 54 (35.8)
30-45 (Obez) 51(33.8)

Cinsiyet
Erkek 88 (58.3)
Kadin 63 (41.7)

Medeni durum
Evli 105 (69.5)
Bekar 46 (30.5)

Ogrenim durumu
ilkégretim 131 (86.8)
Lise 9 (6.0)
Universite 11(7.3)

Calisma durumu
Calismiyor/emekli 147 (97.4)
Calistyor 4(2.6)

Gelir durumu
Diisiik 27 (17.9)
Normal 118 (78.1)
Yiiksek 6 (4.0)

Sosyal giivence
Var 142 (94.0)
Yok 9 (6.0)

Sigara kullanimi
Hayir 138 (91.4)
Evet 13 (8.6)

Kiminle yasadigi
Yalniz 19 (12.6)
Es 89 (58.9)
Cocuklari veya arkadaslaryla 43 (28.5)

Surekli kullandigi ilag sayisi
1-4ilag 15(9.9)
5ve 8ilag 113 (74.8)
9-usti ilag 23(15.2)

Son iki hafta icinde lGizgtin/mutsuz
Evet 113 (74.8)
Hayir 38(25.2)

Son iki hafta icinde ilgi azalmasi
Evet 69 (45.7)
Hayir 82(54.3)

Kronik hastaliklar varligi
Hipertansiyon 96 (63.6)
Kroner Arter Hastaligi 90 (59.6)
Diyabet 79 (52.3)
Kronik Pulmoner Hastalik 46 (30.5)
Bobrek Yetersizligi 26 (17.2)
Serebrovaskiiler Hastalik 8 (4.0)
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Arastirmada bilissel durum, ruh hali, kontinans durumu ki-
rilganlik diizeyinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla ol-
dugu ve aralarinda anlamli fark oldugu bulundu (p=0.000).
Genel saglhk durumu, sosyal destek, ila¢ kullanma, beslen-
me durumlarinda kadinlarin kirilganlik diizeylerinin er-

keklere gore fazla oldugu ancak aralarinda anlaml bir fark
olmadigi saptandi (p=0.05). Calismada kirilganlik 6l¢edi
toplam cronbach alfa degeri 0.59 olarak bulundu (Tablo 2).

Olcek genel toplam puani degerlendirildiginde kadinlarin
kirllganlik diizeyinin (%87.31) erkeklerden (%67.9) daha faz-

Bilissel durum

Daire lizerinde sayilari yerlestirme
Hata Yok 47 (31.1) 92.20 64.40 1.08+0.84 1751.5 0.000
Kiguk hatalar 44 (29.1)
Diger hatalar 60 (39.7)

Genel saglik durumu
Hastaneye yatma durumu

0 21(13.9) 77.24 75.11 1.34£0.71 2694.0 0.747
1-2 57 (37.7)
>2 73 (48.3)

Sagligi algilama
Mikemmel, cok iyi, iyi 17 (11.3) 79.29 73.65 1.26+0.65 2565.0 0.386
idare eder 77 (51.0)
Kot 37.7 (57)

Fonksiyonel bagimsizlik
Aktivitelerde yardim ihtiyaci

0-1 38(25.2) 69.25 80.83 1.19+0.81 2347.0 0.085
2-4 46 (30.5)
5-8 67 (44.4)

Sosyal Destek
Birine glivenme

Her zaman 113 (74.8)  78.59 74.15 0.26+0.47 2609.0 0414
Bazen 36 (23.8)
Hig 2(1.3)

ilag kullanimi

5 veya daha fazla farkli ilag kullanma
Hayir 10 (6.6) 76.21 75.85 0.93+0.24 2759.0 0.909
Evet 141 (93.4)

ilaglarini almayi unutma
Hayir 66 (43.7)  81.44 72.11 0.56+0.49 2429.0 0.132
Evet 85 (56.3)

Beslenme

Kilo kaybi
Hayir 60(39.7)  80.83 72.54 0.60+0.49 2467.5 0.175
Evet 91 (60.3)

Ruh Hali

Uzgiin veya depresif hissetme
Hayir 55 (36.4) 90.32 65.75 0.63+0.48 1870.0 0.000
Evet 96 (63.6)

Kontinans

idrar kacirma
Hayir 75(49.7)  89.53 66.31 0.50+0.50 1919.5 0.000
Evet 76 (50.3)

Fonksiyonel Performans
Performans suresi

0-10sn 32(21.2) 82.64 71.24 1.29+0.79 23535 0.085
11-20 sn 43 (28.5)
>20 saniye veya isteksizlik 76 (50.3)

veya yardim ihtiyaci

Toplam puan 87.31 67.90 9.63+2.99 2059.5 0.007 0.59




56 Yalinkilig ve ark., Kalp Yetersizligi Olan Yash Bireylerin Kirilganlik Durumunun Belirlenmesi / doi: 10.5543/khd.2020.06025

laoldugu aralarinda anlamlifark oldugu saptandi (p=0.007).
Calismaya katilan kalp yetersizligi tanisi olan yasli bireylerin
kirilganlik toplam puaninin orta diizeyde (9.63%2.99) oldu-
gu, kadinlarin kirilganhk diizeyinin (%87.31) erkeklerden (%
67.9) daha fazla oldugu ve aralarinda anlamh fark oldugu
(p=0.007) tespit edildi (Tablo 2).

Arastirmada kadinlarin (p=0.007), bekar olanlarin (p=0.03),
sosyal glivencesi olmayanlarin (p=0.05), sigara icmeyenle-
rin (p=0.03) ve iki haftadir Gizglin hissedenlerin (p=0.000)
kirllganlik puan ortalamalarinin anlamli olarak daha ytiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo 3). Bununla birlikte calismada
erkeklerin (p=0.03) ve evli olanlarin (p=0.01) saglik algisi
puan ortalamasinin daha yilksek oldugu bulundu (Tablo
3). Diger bireysel 6zelliklerde saglik algisi puanlari arasinda
anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

Arastirmada saglik algisi diizeyleri diisiik olan KY tanisi olan
kadinlarin (p=0.03) kirilganlik diizeylerinin erkeklere gére
daha yiiksek oldugu (p=0.007) bulundu (Tablo 3).

Arastirmada saglik algisi 6lcek toplam puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu (33.56+7.16) tespit edildi. Erkekle-
rin (34.57+7.51) saglik algisi toplam puaninin kadinlardan
(32.14+6.43) anlamli olarak yiiksek oldugu (p=0.03) ve orta

diizeyde saglik algisi oldugu saptandi (Tablo 4).

Arastirmaya katilan kalp yetersizligi tanisi olan yash bi-
reylerin MNA toplam puan ortalamasi degerlendirildigin-
de malnutrisyon acisindan risk altinda olduklari saptandi
(19.25+4.38). Arastirmada MNA beslenme toplam puan or-
talamasi azaldik¢a KY tanisi olan yasli bireylerin kirilganlik
siddetinin arttigi, aralarinda negatif yonde anlamh bir iliski
oldugu (p=0.03) saptandi (Tablo 5). Bireylerin saglik algi-
st ile MNA puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(Tablo 5).

Tartisma

Kirilganlik teorik olarak, ginliik veya akut stres faktorle-
riyle basa ¢ikma kabiliyetinin tehlikeye girecegi sekilde
bircok fizyolojik sistemde rezerv ve fonksiyondaki yaslan-
mayla iliskili disusten kaynaklanan, klinik olarak taninabi-
lir bir artan kirlganlik durumu olarak tanimlanir.[29) Altin
standardin olmamasiyla birlikte, kirlganlik, Fried ve ark.8]
tarafindan; diistik kavrama glici, disik enerji, yavas yiri-
me hizi, disiik fiziksel aktivite ve kilo kaybi belirtilerinden
3'Unin olmasi olarak tanimlanmistir. Kardiyovaskuler has-
taligi olan kirlgan hastalar, kirlgan olmayan hastalardan

Cinsiyet
Kadin 63 87.31 2059.5
Erkek 88 67.90

Medeni durum
Bekar 46 87.45 1888.5
Evli 105 70.99

Calisma durumu
Evet 4 68.62 264.5
Hayir/Emekli 147 76.20

Sosyal glivence
Var 142 74.32 400.5
Yok 9 102.50

Sigara icme durumu
Evet 13 51.04 572.5
Hayir 138 78.35

Surekli kullandigi ilag
Evet 147 76.83 172.00
Hayir 4 45.50

iki haftadir tizgtin
Evet 113 83.75 1271.00
Hayir 38 52.95

ilgi azalmasi yasamasi
Evet 69 82.83 2357.5
Hayir 82 70.25

0.007 -2.70 32.14+5.43 -2.08 0.03
34.57+7.51

0.03 -2.14 31.50+6.40 -2.37 0.01
34.46+7.32

0.73 -0.34 37.5+£10.66 1.11 0.26
33.45+7.07

0.05 -1.88 33.55+7.24 -0.04 0.96
33.66+6.16

0.03 -2.16 35.61£8.30 1.08 0.28
33.36+7.05

0.15 -1.42 33.69+7.19 1.36 0.17
28.75+4.03

0.000 -3.77 33.48+7.41 -0.22 0.82
33.78+6.47

0.07 -1.77 33.94+7.62 0.59 0.55
33.24+6.78
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0.70

-1.83 (0.06)
-2.33(0.02)
-2.28 (0.02)
-0.68 (0.49)
-1.99 (0.04)

0.96 (,33)

2.20+1.45
2.25%1.27
1.44+1.03
2.07+1.33
2.38x1.17

1.80£1.06
1.80+0.91
1.12+0.42
1.93+£1.14
2.01£1.03
2,22+1.25
2.09+1.13

2.03+1.31

14 (9.3)
10 (6.6)
5(3.3)

10 (6.6)

19(12.6)
34 (22.5)

33(21.9)
41 (27.2)
17 (11.3)
33(21.9)
37 (24.5)
44 (29.1)
37 (24.5)
46 (30.5)
30(19.9)

75 (49.7)
62 (41,1)

2 km*

2.06x1.15

4 (2.6)
2(1.3)
13 (8.6)
13 (8.6)
19(12.6)
13 (8.6)
12(7.9)
12(7.8)

3 km*

1.31+£0.84
2.01£1.25
2.23%£1.13

2(1.3)
21(13.9)

43 (28.5)

125 (82.8)
74 (49.0)
52 (34.4)
64 (42.4)
75 (49.7)
63 (41.7)
57 (37.7)
83 (55.0)
61 (40.4)
52 (34.4)
39(25.8)
25 (16.6)

4 km*

10 (6.6)
6 (4.0)
9 (6.0)
3(2.0)

12 km*
13 km*
1 56**
9 sG**

0.65

2.02+1.25

2.10£1.24

15(9.9)
23(15.2)
20(13.2)

2.02 (0.04)
1.00 (0.31)
-3.12 (0.002)

1.73+1.02
1.98+1.13
2.71£1.43

1.88+1.08
2.07£1.21

2.19£1.30
2.00£1.31

10 (6.6)
22 (14.6)

11 s6**
6 k***

0.75

241£1.42

30(19.9)

-1.66 (0.09)
-1.41 (0.15)
-2.14 (0.03)
0.70 (0.48)
0.94 (0.34)
-0.08 (0.93)
-2.08 (0.03)

1.89+1.10
2.34+1.37
2.78+1.57
2.45%1.30

1.60+1.02

1.77+1.07
2.21+£1.32
2.56x1.51

6 (4.0)
17 (11.3)

29(19.2)

7 (4.6)
7 (4.6)
15(9.9)

17 (11.3)

28 (18.5)

(25.2)
8(25.2)
35(23.2)
40 (26.5)
45 (29.8)
22 (14.6)

38

7 k***

2.03+£1.24
2.25%+1.39
2.60+1.22
2.82+1.12

8 k***

20(13.2)
45 (29.8)
48 (31.8)
44 (29.1)

0.55

2.51£1.26

2.71£1.21

3.62+1.29
33.56+7.16

18(11.9)

9 (6.0)
14 (9.3)

17 (11.3)

1.63+1.27
3.63%£1.32
34.57+7.51

19(12.6)
59 (39.1)

10 6755
AR

3.61£1.26
32.14+6.43

9 (6.0)

0.58

Toplam puan

*Kontrol Merkezi; **Saghgin Onemi; ***Kesinlik; ****QOz Farkindalik.

daha kot prognoza sahiptir. Kanitlar, kirllganhgin yashlar
arasinda meydana gelen KY icin bagimsiz bir risk fakto-
rii oldugunu gostermektedir.3% KY hastalarinin yarisi 75
yasin Uzerindedir ve bunlarin ¢cogunlugunu da kadinlar
olusturmaktadir.3132] Bizim calismamizda da kirilganlik
kadin yash bireylerde daha yiiksek oranda saptandi (Tab-
lo 3). Kalp yetersizligi ve kirilganhidin ayni biyolojik yolu
izledigi dustunildigiinde bu beklenen bir sonuctur.!33]
Farias-Antunez ve Fassa’nin 2014 yilinda yaptidi calisma-
da da kadin cinsiyetle KY tanisi kirilganhkla en cok iligkili
hastaliklardan biri olarak bulunmustur.34 Calismamizda
bekar olanlarin kirilganlik puan ortalamalarinin daha yuk-
sek oldugu saptandi (Tablo 3). Yapilan bir calismada bekar
olmanin KY olan kirilgan bireylerde énemli bir risk fakto-
rii oldugu belirtilmistir.34 Polifarmasi KY olan bireylerde
kinlganligin yonetiminde énemli bir meseledir.3% Bizim
calismamiza katilan bireylerin %90, 5 ve Uizeri ilag kullan-
maktadir (Tablo 1). Yapilan baska bir calismada ise polifar-
masi olan yasli bireylerin yarisinin kirllgan oldugu tespit
edilmistir.35] Depresyon ve kirilganlik arasindailiski vardir.
Depresyonun tedavi edilmesi kirllganhigi ortadan kaldira-
bilmektedir.36] Bireyin son iki hafta icinde kendini tizgiin
hissetmesi, depresyon agisindan ileri tetkik gerektirdigini
gosteren iki gostergeden biridir.37] Arastirmamizda son
iki haftada kendini tGzgln hissedenlerin kirilganhk puan
ortalamalari anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Tablo
3). Kinllganlk taramalarinda depresyon ileri taramalarinin
yapilmasi, mevcut kirilganligin ortadan kalkmasina yar-
dimci olabilecektir.36]

Beslenme yetersizligi KY hastalarinda ¢ok yaygin bir du-
rumdur.[38 Bonilla-Palomas ve ark/nin3% yaptigi bir ca-
lismada KY hastalarinin MNA degerlendirmelerine gore
%159.5'inin risk altinda oldugu saptanmistir. Bizim ¢alisma-
mizda da MNA toplam puan ortalamasina gore hastalarin
malnutrisyon agisindan risk altinda olduklari ve malnut-
risyon durumui ile kirilganlik arasinda anlamli bir iliski ol-
dugu saptandi. Kirilganlk karmasik ve ¢coklu patolojik alt
yapisi olan nutrisyon iliskili bir durumdur. Kirllganlik ¢esit-
li yasam tarzi miidahaleleriyle degistirilebilir olarak kabul
edilmektedir, kilo kaybi da miidahale edilebilir beslenme
bilesenlerindendir.40l Kanitlar, yetersiz beslenmenin sik-
likla KY ile birlikte ortaya ciktigini ve bir dizi olumsuz so-
nuca yol actigini géstermektedir.[4]

Saglk algisi, bireyin kendi saglik durumundan referans
alan, saglik alaninin farkli boyutlarinin oldugunu yansi-
tan, bireyin biyolojik, mental ve toplumsal durumunu
kendisinin degerlendirmesine olanak saglayan basit ama
gliclii bir kavramdir.[*2] Saglik algisi degerlendirmesi kalp
yetersizligi olan hastalarda gelisecek olaylari tahmin ede-
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Tablo 5. Bireylerin MNA puanlari ile kirillganlik ve saglk algisi arasindaki iliski (n=151)

Mean+SD Kirilganlik diizeyi* Saglik algisi**
MNA Tarama 9.24+2.54 r=-0.45, p=0.000 r=-0.05, p=0.53
MNA degerlendirme 11.94+2.93 r=-0.45, p=0.000 r=0.08, p=0.39
MNA Toplam Puan 19.25+4.38 r=-0.18, p=0.03 r=-0.06, p=0.47

*Spearman korelasyon; ** Pearson korelasyon.

bilmektedir.*3] Bir aile sagligi merkezinde yapilan calis-
mada yaslilarin saghk algilarinin iyi oldugu saptanmistir.
[44] Bizim calismamizda orta olarak saptanmasinin sebebi
olarak, calismamizda secilen 6rneklem grubunun karmasik
kronik hastalik/hastaliklara sahip kisilerle yapilmis olmasi
distnulda.

Sonug

Sonug olarak arastirmaya dahil edilen yash KY hastalari orta
kirllgandir, malnutrisyon acisindan risk altindadir ve saglhk
algilari orta diizeydedir. Kirilganlik ile kadin cinsiyet, bekar,
sosyal glivencesi olmayan, sigara icmeyen, iki haftadir {iz-
glin hissetme ve beslenme durumu agisindan riskli grup-
ta olma arasinda anlamli bir iliski bulundu. Saglik algisi ile
malnutrisyon durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Oneriler

Kalp yetersizligi tanisi olan bireylerde kirilganlik ve mal-
nutrisyon konusunda farkindalik yaratilmali ve hedefe yo-
nelik midahaleler tesvik edilmelidir. Bireyler bitiinci ve
multidisipliner bir yaklasimla ele alinmali, takip ve tedavi
planlanmasi yapilmalidir. Bireylerin aile hekimi, ilgili brans
uzmanlari, hemsire ve saglk ¢alisanlarinin oldugu bir ekip
tarafindan takip edilmesi gerekmektedir. Boylece KY tanisi
olan bireylerin kirilganlik prognozlarinin daha iyi olmasina
ve yasam kalitesine katkida bulunulabilir. Kirilgan ve kalp
yetersizligi tanisi olan bireyleri erken taniyip gerekli hem-
sirelik bakimi vermek icin olduk¢a dnemlidir. Kardiyoloji
alaninda kirilganlk terimi kullanilmasi yeni sayilabilir. Bu
konuda yeterli calisma bulunmamakla beraber sadece kalp
yetersizligi olan yaslilarda kirilganhk diizeyi icin literatlrde
onemli eksikler mevcuttur. Bu konuda ¢alismalarin arttirilip
literatUre kazandirilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onay:: Arastirmada kullaniimak tzere 6lcekleri gelis-
tiren ve Tirkce gecerlik guivenirlik calismalarini yapan arastirma-
cllardan kullanim izinleri, T.C. Saglhk Bakanhgi'na baglik bir Egitim
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