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OZET

Calismamin amact, kalp yetersizligi tamst olan hastalarin  hastaneye tekrarli yatis sikligini ve
nedenlerini incelemektir. Iki iiniversite hastanesinin, kardiyoloji kliniginde yiiriitiilen arastirmamn 6rneklemini
137 hasta olusturmugstur. Verilerin toplanmasinda, hasta tanmitim formu, Birden Cok Hastaliga Sahip Olma
Indeksi (Komorbidite Indeksi) ve Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi kullamlmistir. Veriler ki kare testi,
tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin %21.9 unun iki kez, %27.7 sinin ii¢ kez ve %50.4 tiniin dort ve tizerinde
hastaneye tekrar yattigi, yatis sikligi dort ve tizeri olan grupta hastalarin yas ortalamasinin, tan siirelerinin ve
NYHA simiflamasmint anlamli olarak yiiksek ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon yiizdesi ile giinliik yasam
aktiviteleri puanmimin daha diisiik oldugu belirlenmigtir. Bu nedenle hemgsirelerin bu hasta grubunu daha
yakindan izlemesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi; hemgirelik.

ABSTRACT

Examinaition of Frequency and Causes of Hospital Readmission for Patients With Heart Failure

The aim of this study was to examine the frequency and causes of hospital readmission for heart failure
patients. The study was carried out in the cardiology departments of two university hospitals and the research
sample consisted of 137 patients. Patient Demographic Form, Comorbidity Index, and Katz Index of Daily
Living Activities were used for the data collection. The data were analyzed by using the chi-square test and one-
way ANOVA test.

It was found that, of the participants in the study, 21.9% were readmitted twice, 27.7% three times, and
50.4% four or more times. It was determined that the mean age of patients readmitted four or more times, and
their duration of diagnosis and NYHA functional classes were significantly higher, whereas their left ventricular
ejection fraction percentages and mean scores of daily living activities were lower. Therefore, it is recommended
that nurses follow the patients in this group more closely.

Keywords: Heart failure; nursing.

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar, tiim diinyada
kadin ve erkeklerde en sik goriilen hastalik ve
olim nedenidir. Bu hastaliklar icerisinde kalp
yetersizligi; basli basina prevalans ve insidansi
arttiran tek major kardiyovaskiiler bozukluktur.
Tirkiye’de kalp yetersizligi prevalans1t ve
belirleyicileri  aragtirmasinin  (Heart Failure
Prevelance and Predictors in Turkey, [HAPPY]
2007) ara analizine gore {i¢ - dort milyon kiside
kalp yetersizligi (KY) sorunu bulunmaktadir
(Degertekin 2007).

Kalp yetersizligi pek ¢ok semptomun eslik
ettigi, sik acil yardim ve hastane tedavisi
gerektiren bir hastaliktir. Neden oldugu fiziksel
ve  psikososyal  sorunlarin  ozelligi  ve
yogunlugundan dolayr kalp yetersizliginin

tedavisi karmasik, zor ve maliyeti yiiksektir
(Durademir 1999). Kalp yetersizligi i¢in doktor
vizitleri, ilaglar ve hemsirelik bakimini igeren
total tedavi maliyetlerinin, Amerika’da 2010 yil1
icin  39.2 milyar dolara wulastigi tahmin
edilmektedir (Lloyd et al. 2010). Kalp
yetersizliginin total saglik bakim giderlerinin
hemen hemen 2/3’linlin hastane yatiglarindan
kaynaklandig1r belirtilmektedir (Berry et al.
2001).

Kalp yetersizligi, hastalik ve hastaneye
yatiglarin en Onemli nedeni olmasi yaninda
hastaneye tekrarl yatislarin da yaygin nedenidir.
Yapilan c¢aligmalarda kalp yetersizligi olan
hastalarm  %13.2-18.3"linlin taburcu olduktan
sonra ilk bir ay igerisinde (Luthi et al. 2004,
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Babayan et al. 2003), %30-56.6’smin ilk {i¢c ay
icinde (Proctor et al. 2000, Esquivel and Dracup
2007, Schwarz and Elman 2003, Polanczyk et al.
2001, Babayan et al. 2003), %23-50sinin ise ilk
alt1 ay i¢inde (Rodriquez-Artalejo et al. 2006,
Krumbholz et al. 2000, Hoyt and Bowling 2001)
tekrar hastaneye yattig1 bulunmustur.

Kalp yetersizliginde hastane yatiglarinin
altinda yatan neden siklikla tibbi faktorlerden,
tedaviye  uyumsuzluk  gibi davranigsal
faktorlerden, sosyal destek eksikligi gibi
cevresel faktorlerden kaynaklanmaktadir. Erken
taburculuk ve yetersiz hasta aile egitimi de
tekrarl yatis lizerinde 6nemli bir rol oynayabilir
(Hodges 2009). Yapilan c¢aligmalarda kalp
yetersizligi hastalarinin hastaneye yatis nedeni
ile ilgili c¢alismalarin sonucglar1 ¢eligkilidir.
Anderson ve arkadaglarmin (2006) makalesinde
sosyodemografik Ozelliklerden yas, cinsiyet ve
medeni durumun tekrarh yatig iizerine etkili
oldugu belirtilirken, bazi ¢alismalarda cinsiyetin
tekrarli  yatis  iizerine  etkisi = olmadifi
bulunmustur (Babayan et al. 2003, Mullens et al.
2008). Rodriquez-Artalejo ve arkadaglarmin
(2006) yaptiklar1 arastirmada, evli olmayan,
yalniz yasayan kisilerin tekrarli yatig oranlarmin
yiiksek oldugu belirtilmistir.  Ayrica ayni
calismada komorbid durumlarin, daha 6nce kalp
yetersizligi  nedeniyle  hastaneye  yatma
durumunun ve kreatinin diizeyinin tekrarh
yatislarla iliskili oldugu saptanmistir. Schwarz
ve Elman (2003), hastaneye tekrar yatma ile
iligkili ozelliklerin; hastaligin siddeti, bilissel ve
fiziksel fonksiyon ve bakim verenlerle ilgili
oldugunu bulmuslardir. Luthi ve arkadaslarinin
(2004) calismasinda yetersiz bakimin tek basina
tekrarli yatiglar1  etkilemedigi  bulunmustur.
Polanczyk ve arkadaslar1 (2001), hematokrit
degeri diisiik, nitrat ve diiliretik alan hastalarda
tekrar  yatis orammn  yiiksek  oldugunu
saptamiglardir. Krumholz ve arkadasglar1 (2000),
65 yas ve lizerinde olan hastalarin tekrarl
yatislarini inceledikleri calismada, daha Once
kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatmis
olma, diyabet ve kreatinin diizeyinin >2.5 mg/dl
olmasinin tekrarli yatislara neden oldugunu
saptarken, Pranash ve Lynch (2004) B-tipi
natriiiretik peptid (BNP) diizeyindeki artisin
etkili oldugunu belirtmislerdir.

Kalp yetersizligi, ilaglarla, implante
edilebilen araglarla veya diger tedavilerle tek
basma tedavi edilemedigi i¢in hastalarin yasam
boyu kalp yetersizligini yonetmelerini gerektirir
ve bunun i¢in hastalarin 6zel bilgi ve becerilere

gereksinimi vardir. Kalp yetersizligi olan hasta
ve ailesine danismanlik saglamada, tibbi
tedaviye uyumu arttirmada, hasta egitimi ve
bakimi koordine etmede hemsireler 6nemli bir
yere sahiptir. Bu nedenle, kalp yetersizligi olan
hastalarin tekrarl yatig sikliginin ve nedenlerinin
bilinmesi hemsirelerin, yiliksek riskteki hastalar
lizerinde yogun hasta yonetimine odaklanmasini
ve olas1 problemlerin erken tanilanmasini saglar.
Tekrarli yatisa neden olan faktorler bilinirse,
hastalarin  klinige kabuliinde ve taburculuk
planinda bu faktorlere yonelik girisimler
planlanabilir. ~ Hemsireler =~ bakim  planini
bireysellestirmek icin bu bilgiyi kullanabilir.
Ayrica tekrarli yatis nedenlerini anlamak, daha
etkili girisimlerin planlanmasi, hastalarin yasam

kalitesinin  arttirtlmast  dolayisiyla  tekrarh
yatiglarin  azalmast ve bakim maliyetinin
diismesini  saglamak  igin  temel  veri
olusturacaktir.

Amag

Bu calismanin amaci, kalp yetersizligi
tanis1 olan hastalarin hastaneye tekrarl yatig
sikligim1  ve nedenlerini incelemektir. Bu
calismada asagidaki sorulara yanit aranmustir:

1. Kalp yetersizligi olan hastalarin
sosyo-demografik &zelliklerinin (yas, cinsiyet,
egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu,
birlikte yasanilan kisiler) tekrarli yatis sikligina
etkisi var mdir?

2. Kalp yetersizligi olan hastalarin

hastaliga iligkin oOzelliklerinin (tan1 siiresi,
komorbidite indeksi, kalp yetersizligi
fonksiyonel siniflamasi, sol ventrikiill EF

yiizdesi) tekrarli yatig sikligina etkisi var midir?

3. Kalp yetersizligi olan hastalarin
giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamasinin
tekrarli yatig sikligina etkisi var midir?

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, kalp yetersizligi tanisi olan
hastalarin hastaneye tekrarli yatis sikligini ve
nedenlerini incelemek amaciyla tamimlayici ve
kesitsel ~ olarak  yapilmustir.  Arastirmanin
orneklemini, Subat 2009-Nisan 2010 tarihleri
arasinda iki Uiniversite hastanesinin kardiyoloji
kliniginde kalp yetersizligi tanis1 ile en az ikinci
kez yatan, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden 137 hasta olusturmustur.

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda
Hasta Tanitim Formu, Birden Cok Hastaliga
Sahip Olma Indeksi (Komorbidite Indeksi) ve
Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
kullanilmustir.
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Hasta Tamitim  Formunda  sosyo-
demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu, caligma
durumu, saglik giivencesi, birlikte yasanilan
kisiler) ve hastaliga yonelik (kalp yetersizligi
tanisinin konulma tarihi, kalp yetersizligi nedeni
ile hastaneye yatig sayisi, bir 6nceki hastaneye
yatis tarihi, kalp yetersizligi fonksiyonel simifi,

ejeksiyon fraksiyon yiizdesi) sorular yer
almaktadir.
Kalp  yetersizligine eslik  eden

hastaliklar, Charlson ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen agirlikli komorbidite indeksine gore
puanlandirilmistir  (Charlson et al. 1987).
Komorbidite, ilgilenilen esas hastalik ile birlikte
bulunan hastalik olarak tamimlanmaktadir.
Charlson ve arkadaslar1 (1987) hastaliklar
siddetine gore gruplandirmis ve bu hastaliklara
bir ile alti arasinda bir agirlik puan1 vermistir.
Ornegin bir hasta hem agirlik puanmi bir olan
hastaliga ve hem de agirlik puani iki olan bir
hastaliga sahip olabilir. Bu hasta i¢in Charlson
skoru ii¢ olacaktir. Agirliklandirilmig Charlson
Comorbidity Indeksinin yapilan c¢alismalarla
gegerlik ve giivenirligi kanitlanmistir (Charlson
et al. 1987).

Katz’in Giinlik Yasam Aktiviteleri
Indeksi (GYA), banyo, giyinme, tuvalet, hareket,
bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri
iceren 6 sorudan olusmaktadir. Birey giinliikk
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3
puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hig¢
yapamiyorsa 1 puan verilerek
degerlendirmektedir. GYA Indeksinde 0-6 puan
bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli, 13-18 puan
bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (Katz et
al. 1963, Shelkey and Wallace 1999). Puan
arttikca bagimsizlik diizeyi artmaktadir. Bu
Olcek formal bir gecerlik ve giivenirligi
olmamasina ragmen, hem yurt disinda hem de
iilkemizde fonksiyonel yetersizligi
degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaktadir
(Shelkey and Wallace 1999, Tel ve Sahbaz
2006).

Calisma siiresince arastirmacit
kardiyoloji ~ kliniginde  yatan,  O6rneklem
Ozelliklerini kargilayan bireylere ulagmuistir.

Goriismeler hasta taburcu olmadan 6nce ve hasta
odasinda  yapilmistir.  Gorlisme  sirasinda
hastalarm durumunun stabil olmasina dikkat
edilmigtir. Soru formu soru cevap ydntemi ile
uygulanmig ve hastanmin  verdigi yanitlar
kendisinin yaninda arastirmaci tarafindan
yazilmistir. Hasta ile ilgili bazi bilgiler (kalp

yetersizligi tamisimin ne zaman kondugu,
hastaneye yatis sayisi, bir 6nceki hastaneye yatig
tarihi, kalp yetersizligi fonksiyonel sinifi,
komorbid hastaliklari, sol ventrikiil ejeksiyon
yiizdesi) tibbi kayitlardan alinmigtir.

Elde edilen veriler sayi, ylizde, ki kare,
tek yonli varyans analizi ve Tukey Testi

kullanilarak  analiz ~ edilmistir.  Hastalarin
cogunlugu evli ve c¢ogunlugunun sosyal
gilvencesi  oldugu  i¢in  sosyodemografik

ozelliklerden medeni durum ve sosyal giivencesi
olma durumu analize alinmamigtir. Ayrica
iiniversite ve lizeri egitim durumu olan birey
sayisi az oldugu igin lise ile; geliri giderden fazla
olan kisilerin sayis1 az oldugu i¢in gelir gidere
esit olan grupla birlestirilerek analize alinmustir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu etik
kurulundan onay, iki iiniversite hastanesinden
yazili izin alinmistir. Arastirmaya Kkatilacak
bireylere arastirmanin amaci ve anket sorulari
hakkinda bilgi verilmis ve so6zel onamlari
almmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya  katilan  hastalarin  yas
ortalamasi 68.49 + 9.37 olup, %61.3’{inlin 65 ve
lizeri yag grubunda, %67.2’sinin erkek, biiyiik
bir c¢ogunlugunun evli, yarisindan fazlasimnin
ilkogretim  mezunu  oldugu  bulunmustur.
Hastalarin  %70.8’inin gelirlerinin giderlerine
esit, %90.5’inin ¢alismadigi ve cogunlugunun
yalniz yasamadigi belirlenmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin kalp yetersizligi tanisi alma
sireleri ortalamast 98.74+64.82 ay olup,
%41.6’sinin kalp  yetersizligi  fonksiyonel
smifina gére NYHA III grubunda oldugu,
komorbidite  indeks puan  ortalamasimin
2.1840.87, sol  ventrikil EF  yiizdesi
ortalamasinin 42.52+11.44 ve ginliik yasam
aktiviteleri puan ortalamasmmin 15.6143.13
oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Hastalarin Hastaneye Tekrarli Yatis
Siklig1 (n=137)

Hastaneye Tekrarh S %
Yatis Sikhigi
Iki kez 30 21.9
Uc kez 38 27.7
Dort ve iizeri 69 50.4
Toplam 137 100
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Hastalarm hastaneye tekrar yatma
durumu incelendiginde yaklasik yarist 90 giin
icinde tekrar hastaneye yatmustir. Arastirmaya
katilan  bireylerin  %21.9’unun  iki kez,
%27.7’sinin ¢ kez ve %50.4’liniin dort ve
iizerinde hastaneye tekrar yattigi belirlenmistir
(Tablo 1). Calismaya alinan bireylerden
hastaneye yatis siklig1 dort ve lizeri olan bireyler
caligma grubunun yaklagik yarisin1 (n:69)
olusturmustur.  Yapilan ¢alismalarda kalp
yetersizligi olan hastalarin taburcu olduktan

sonra ilk ii¢ ay i¢cinde %30-56.6 oraninda tekrar
hastaneye yattigi bulunmustur (Proctor et al.
2000, Esquivel and Dracup 2007, Schwarz and
Elman 2003, Polanczyk et al. 2001, Babayan et
al. 2003). Bu durum kronik hastaliklarin ani
kaétiiye gidisi, yonetiminin zor olmasi ile iligkili
olabilir. Bu sonug, bu hasta gurubunda hem
tedavi kalitesinin hem de hastalik siirecine
uyumun iyilestirilmesine gereksinim oldugunu
gostermesi  bakimindan  dikkat  ¢ekicidir.

Tablo 2. Hastalarmm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Hastaneye Tekrar Yatma Sikhiginin

Incelenmesi (n=137)

Hastaneye Tekrar Yatma Durumu

Iki Kez a UcKezb Dort ve Ne Istatistik p Fark
Say1=30 Say1=38 Say1=69 Degeri

Yas (Ortalamasi) 65.07£8.06 66.05+854 71.32+956 F=7.007 001 ab<c

Cinsiyet n (%) n (%) n (%)

Kadin 12 (40) 11 (28.9) 22 (31.9) 2= 987 .61l

Erkek 18 (60) 27 (71.1) 47 (68.1)

Egitim Durumu

Okuryazar degil 4 (13.3) 3(7.9) 12 (17.4) x2=7.355 .118

[k gretim 15 (50.0) 28 (73.7) 33 (47.8)

Lise ve lizeri 11(36.7) 7 (18.4) 24 (34.8)

Gelir Durumu

Gelir giderden az 8 (26.7) 13 (34.2) 15 (21.7) x2=1.970 .373

Gelir gidere esit 22 (73.3) 25 (65.8) 54 (78.3)

Calisma Durumu

Caligsan 2 (6.7) 3(7.9) 8 (11.6) y2=.747 .688

Caligmayan 28 (93.3) 35(92.1) 61 (88.4)

Birlikte Yasadig1 Kisiler

Yalniz yastyor 5(16.7) 3(7.9) 13 (18.8) y2=2.315 314

*Digerleri ile 25 (83.3) 35(92.1) 56 (81.2)

*Digerleri hastanin esi, akraba/gocuklar1 ve huzurevinde yasamayi icermektedir
a: Iki kez hastaneye yatan, b: ii¢ kez hastaneye yatan, c: dort ve lizeri hastaneye yatan grubu gostermektedir

Hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore hastaneye tekrar yatig sikligi
incelendiginde; yas ortalamasinin hastaneye
tekrar yatis sikligim etkiledigi ve bu etkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<.05)
bulunmustur. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak icin yapilan ileri

analizde (Tukey testi) ise bu farkin, yatis siklig1
dort ve tizeri olan gruptan kaynaklandigi ve bu
grupta olan hastalarin yas ortalamalarmin
anlamli  diizeyde daha yiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 2). Timms ve
arkadaslarmin (2002) ¢alismasinda tekrarli yatis
oranlar1 yasli populasyonda o&zellikle 65 yas
iizeri bireylerde oldukga yiiksek olarak
bulunmustur. Bu ¢alisma bizim calismamiz ile

paralellik gostermektedir. Bu sonu¢ yash
bireylerde goriilen fizyolojik degisikliklerin ve
buna parelel tedavi ve hastaliga uyum
stirecindeki degisikliklerin buna neden oldugunu
diistindiirmektedir.

Yas disinda cinsiyet, egitim durumu,
gelir durumu, calisma durumu ve Dbirlikte
yasanilan kisilerin ele alindig1 sosyo-demografik
ozellikler ile tekrarli yatis sikligr arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05, Tablo 2). Babayan ve arkadaslari
(2003) yaptiklar1 calismada, cinsiyetin ayirici
Ozellik olmadigmi saptamiglardir. Mullens ve
arkadaslar1 (2008) kalp yetersizliginde cinsiyet
farkinin  tekrarli  yatislara  olan  etkisini
inceledikleri ¢alismada, cinsiyetin tek bagina



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2011; 14: 3

tekrarli yatig belirleyicisi olmadigini
bulmuslardir. Bu iki ¢alisma bizim calismamiz
ile paralellik gostermektedir. Bununla birlikte
Anderson ve arkadaglarinin (2006) makalesinde,
sosyodemografik Ozelliklerden yas, cinsiyet ve
medeni durumun tekrarli yatis1 etkiledigi
belirtilmistir. Rodriquez-Artalejo ve
arkadaslarmin (2006) yaptiklar1 ¢alismada, evli
olmayan, yalniz yasayan kisilerin tekrarli yatig
oranlarmin yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu
calismada yalniz yasama ile tekrarli yatig

arasinda iliski olmamasiin nedeni orneklem
grubunda yer alan bekar ve yalniz yasayan kisi
sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.

Demografik  ozelliklerin ~ hastaneye
yatma sikligma etkisi konusunda farkliliklar
oldugu ve  belirleyici faktér olarak ele
alinmasinin goreceli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu c¢alisma, daha fazla
orneklem grubu alinarak yapilacak calismalar
i¢in ipucu olusturmaktadir.

Tablo 3. Hastalarin Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gére Hastaneye Tekrar Yatma Sikligmin

Incelenmesi (n=137)

Hastaneye Tekrar Yatma Durumu

Iki Kez * U¢ Kez" Dort ve N Istatistik p Fark
Say1=30 Say1=38 Say1=69 Degeri
XSS DR DR
Tam siiresi 4720 +£37.01 70.11 £46.98 136.93 +59.24 F=39.36 000 ab<c
(ay)
Komorbidite 2.00+0.79 2.21+£0.91 2.23+0.89 F= 777 462
Indeksi
*SVEF (% ) 48.77 £9.93 4247 +11.75 39.83 £10.95 F= 6.945 .001 c<a
**KYFS n (%) n (%) n (%)
NYHA 1 3(10.0) 3(7.9) 3(43)
2= <
NYHA 1l 19 (63.3) 17 (44.7) 13 (18.8) x'=30922 000  ab<c
NYHA 111 8(26.7) 16 (42.1) 33 (47.8)
NYHA IV 0(0.0) 2(53) 20 (29.0)

*Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon, **Kalp yetersizligi fonksiyonel sinifi

Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine
gére  hastaneye  tekrar  yatma = siklig1
incelendiginde, tani siiresinin hastaneye iki kez
yatanlarda 47.20+£37.01, {i¢ kez yatanlarda
70.11+46.98 ve dort kez ve lizeri yatanlarda ise
136.93+59.24 ay oldugu bulunmustur. Tani
siiresine goére hastaneye tekrar yatma sikligi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek igin yapilan ileri analizde (Tukey
testi) bu farkin dort kez ve lizeri hastane yatigi
olan gruptan kaynaklandigi ve bu grupta olan
hastalarin tan siirelerinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 3).
Aranda ve arkadaglarmin (2009) ¢alismasinda ilk
alt1 ve dokuz aylik periyodda kalp yetersizligi
tanis1 konulan hastalari %60’ 1n1n en az bir kez

hastaneye tekrarli yatisi oldugu bulunmustur.
Kesin tan1 zamanina gore hastaneye tekrar yatma
sikligin1 ele alan literatlire ulagilamamistir. Bu
calismada tani siiresinin, tekrarl yatis sikligi ile
iligkisi, tan1 siiresinin uzamasiyla birlikte
hastanin yasinin ilerlemesi ve 6z bakimini yerine
getirememesi, komplikasyon goriilme oranimin
artmasina baglanabilir.

Kalp yetersizligi fonksiyonel siifina
gOre hastaneye tekrar yatma sikligr ¢ok gozli ki-
kare analizi ile incelendiginde, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde,
farkin NYHA III ve IV olan hastalardan
kaynaklandigi, bu gruptaki hastalarin dort ve
lizeri hastane yatisinin anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 3). Ayrica
ileri analizde NYHA IV olan hastalarin, NYHA
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III olan hastalardan anlamli olarak yiiksek bir
sekilde dort ve flzeri hastane yatist oldugu
belirlenmistir ~ (p<0.05). Kalp yetersizligi
fonksiyonel sinifina gére NYHA I ve NYHA II
olan hastalarin hastaneye tekrar yatma sikligi
arasinda  istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir (p<0.05). Schwarz ve Elman
(2003), 65 yas ilizerinde olan kisilerin (n:128)
tekrarli  yatiglarim  inceledikleri  c¢aligmada,
hastaligin  giddeti ile yiiksek fonksiyonel
bozukluklarin etkilesiminin kalp yetersizligi olan
hastalarin tekrarl yatist i¢in risk olusturdugunu
belirtmiglerdir. Kalp yetersizligi fonksiyonel
smiflamast yliksek olan hastalar genellikle agir
yetmezlik belirti ve bulgular1 tagiyan hastalar
olduklar1 i¢in bu hasta grubunun tekrarli yatig
oranlarmin  yiikksek olmasi  beklenen bir
durumdur. Bu hastalarm tedaviye uyumlarimin
ya da Ozbakimlarinin desteklenmesi ve daha sik
izlem gereksinimi oldugu dikkate alinmalidir.
Calismada komorbidite indeksine gore
hastaneye tekrar yatma sikligi arasinda anlamli

fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 3). Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyon (EF) yiizdesi iki
kez yatanlarda 48.77+9.93, ii¢ kez yatanlarda,
42.47+11.75, dort kez ve {izeri yatanlarda
39.83+10.95 olarak bulunmustur. Gruplarin
hastaneye tekrar yatma sikliklar1 arasmdaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigint bulmak igin
yapilan ileri analizde (Tukey testi) farkin ikinci
ve dordiincii kez yatanlardan kaynaklandigi, dort
ve lizeri yatan hastalarda EF degerinin iki kez
yatanlardan anlamli derecede diisiikk oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Babayan ve
arkadaglariin (2003) yaptiklar1 ¢aligmada, sol
ventrikiil disfonksiyonunun tekrarli yatis igin
onemli bir belirleyici oldugunu saptamislardir.
Sol ventrikiil disfonksiyonu kalp yetersizligi
hastaliginin major belirtilerinden birisi olup, agir
yetmezlik durumlarinda bu fizyolojik fonksiyon
bozuklugu daha da belirgin hale geldigi i¢in
hastaligin semptomlar1 agirlagsmakta ve gidis
stirecini kotii yonde etkilemektedir.

Tablo 4. Hastalarin Giinliikk Yasam Aktiviteleri Puanina Goére Hastaneye Tekrar Yatma Siklig1 (n=137)

Hastaneye Tekrar Yatma Durumu

Iki Kez" U¢ Kez’ Dort ve N°  Istatistik p Fark
Say1= 30 Say1= 38 Say1= 69 Degeri
GYA Puan 16.93 £2.27 16.61+1.78 1448 +3.61 F=10.401 .000 c<ab
Ortalamasi
Tablo 4’de hastalarmm giinlik yasam  yiiksek olusunun tekrarli yatig igin risk

aktiviteleri puanina gore tekrar yatma siklig
verilmistir. Gilinliik yasam aktiviteleri (GYA)
puan ortalamalar1 hastaneye iki kez yatan grupta
16.93+£2.27, ili¢ kez yatan grupta 16.61%1.78,
dort ve tizeri yatan grupta 14.48+3.61 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda giinliilk yasam
aktiviteleri puanina gore tekrar yatma durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim
bulmak icin yapilan ileri analizde (Tukey testi)
farkin dort ve iizeri hastane yatisi olan gruptan
kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Dort ve
lizeri yatan grupta giinlik yasam aktiviteleri
puan ortalamalarinin  daha disiik oldugu
goriilmektedir. Bireylerin giinliikk yasam aktivite
puan ortalamalar1 azaldik¢a (bagimlilik diizeyleri
arttikca) hastaneye yatma durumlar1 da
artmaktadir. Schwarz ve Elman (2003), 65 yas
iizerinde olan kisilerin (n:128) tekrarh yatiglarini
inceledikleri  ¢aligmada,  giinlik  yasam
aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel bozuklugun

olusturdugunu belirtmislerdir. Bu ¢alisma bizim
calismamiz ile paralellik gostermektedir. Bu
sonu¢ fizyolojik degisiliklere parelel olarak
aktivitenin sinirlanmasi ve semptomlarin artmasi
ile uyumlu goriinmektedir. Ayrica, bireylerin
giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
diizeyinin azalmasi ile birlikte bir bakim vericiye
bagimli hale gelmeleri, Ozbakimlarini yerine
getirememeleri diigiiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu caligmanin sonuglar1 kalp yetersizligi
olan hastalarin hastaneye tekrarl yatig sikligimin
oldukca yiiksek oldugunu gdostermistir. Kalp
yetersizligi olan hastalarin  yatis  sikligini
azaltmak i¢in tam1 aldigi andan itibaren
hemsirelerin hasta ve ailesini bilgilendirmeleri,
danigmanlik yapmalar1 ve izlemeleri son derece
onemlidir. Yasl hastalarm, tani siiresi uzun, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyon yilizdesi diisiik,
NYHA smiflamast yiiksek ve giinlik yasam
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aktiviteleri puan ortalamasi diisiik olan hastalarin
tekrarli yatis sikhigi  fazla oldugu i¢in,
hemgirelerin bu hasta grubunu daha yakindan
izlemesi, tekrarli yatma nedenlerinin Kkalitatif
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