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(0)/

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de erken 6liim ve morbiditenin dnde gelen nedenidir. Yas ise gelismis
iilkelerde kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite i¢in ana risk faktorii olarak tanimlanir. Yaglanmayla birlikte hem kardiyak hem de
vaskiiler sistemde bir¢cok degisiklik olmakta ve bu degisiklikler hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Dolayisiyla kardiyovaskiiler
hastaliklar kiiresel olarak niifusun yaslanmasi nedeniyle artmaktadir. Hemsgireler, kiiresel olarak kronik hastaliklar1 ve risk
faktorlerini yoneten en bilyiik saglik hizmeti disiplinini olusturmaktadir. Hemsireler {istlendikleri sorumluluklarla kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 risk faktorlerini azaltmakla beraber, ayni zamanda tedavi kilavuzlarina ve protokollerine uyarak hastaneye
yatiglari, morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadirlar. Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan yaslh yetigkinlerin sayisinin artmasi ve
bu hastalarda uygun bakimin hasta sonuglarina olumlu etkileri géz dniine alindiginda bu hastalarin hemsirelik takibinin 6nemi ortaya
¢tkmaktadir. Bu derlemenin amaci da yaslilarda sik goriilen kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina yonelik hemsirelik yaklagimlarini
ele almaktir.
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ABSTRACT
Cardiovascular diseases are the leading cause of premature death and morbidity in Turkey as well as in the world. Age is defined as

the main risk factor for cardiovascular morbidity and mortality in developed countries. Many changes occur in both the cardiac and
vascular systems with aging, and these changes pave the way for diseases. Therefore, cardiovascular diseases are increasing globally
due to the aging of the population. Nurses constitute the largest healthcare discipline managing chronic diseases and risk factors
globally. Nurses constitute the largest healthcare discipline managing chronic diseases and risk factors globally. Nurses, with their
responsibilities, reduce the risk factors of cardiovascular system diseases, but also reduce hospitalizations, morbidity and mortality
by complying with treatment guidelines and protocols. With the increasing number of elderly adults with cardiovascular system
diseases and the positive effects of appropriate care on patient outcomes, the importance of nursing follow-up for these patients
becomes evident. The aim of this review is to discuss nursing approaches to cardiovascular system diseases that are common in the
elderly.
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GIRIiS

Kiiresel niifusun yaslanmasi diinyadaki en 6nemli tibbi, sosyal ve demografik sorundur (Rudnicka vd., 2020). Birlesmis
Milletler Niifus Fonu’nun verilere goére 2022 yilinda yash niifus orani diinya ortalamasi %9,8°dir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun verilerine gore Tiirkiye'nin yasgl niifus oranint %9,9’dur. Bu verilere gore Tiirkiye’deki yaslh niifus ortalamasi,
diinya yash niifus ortalamasi ile benzerdir (United Nations [UN], 2022; Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2022). Yaslanma,
tiim canli organizmalarda dogal bir siirectir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) gore yashlik; engelliliklerin artmasi ve baska
bireylere daha ¢ok bagimli olma hali olarak tanimlanmistir (Kalyoncu ve Kartin, 2021). Yaslanma genellikle islevde ilerleyici
bir diislis anlamina gelir; bu, dig ve ig stres faktdrlerine uyum saglama yeteneginin azalmasiyla kendini gosterir ve buna artan
yasa bagl hastalik riski eslik eder (Sieber, 2017). Yas, biyolojik ve kronolojik olarak ikiye ayrilir. Kronolojik yas, bireyin
dogumdan itibaren i¢inde bulundugu zaman kadar gecen yillarm toplanmudir (Uysal, 2016). DSO kronolojik olarak yas1 65-
74 yas aras1 geng-yasli, 74-84 yas arasi yagli, 85 yas ve {izeri ¢ok yaslh olarak siiflandirmistir (World Health Organisation
[WHO], 2002). Biyolojik yas ise bir kisinin yaslanma siirecini kronolojik yastan daha dogru yansitan fiziksel ve fizyolojik
parametrelere dayali bir 6l¢iidiir. Biyolojik yas1 daha biiyiik olan insanlar, ayni kronolojik yastaki biyolojik yas1 daha kii¢iik
olanlara kiyasla daha kisa yasarlar (Avila, 2023). Biyolojik yaslanma patolojik yaslanma ve normal yaglanma olarak
smiflandirilir (Sieber, 2017). Normal yaslanma zamanin gecisine bagh olarak, hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya ¢ikan

anatomik yap1 ve fizyolojik islev degisikliklerdir (Uysal, 2016).

Yasl bireylerde fiziksel ve psikolojik hastaliklar siklikla bir arada bulunur (Sieber, 2017). Kronolojik yas artik¢a
kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, solunum sistemi, bosaltim sistemi, bagisiklik sistemi, endokrin sistem,
norolojik sistem, kas-iskelet sistemi, deri, isitme, gorme, koku ve gibi duyularda bir¢ok fizyolojik degisim meydana
gelmektedir (Agar, 2020) Bu fizyolojik degisimler, kronik hastalik gelisimi ve giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonel
bozulma i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Kisacasi yas, multimorbidite i¢cin énemli bir itici giligtiir (Schippinger, 2022; Skou
vd., 2022).

Diinyada erken 6liim ve morbiditenin 6nde gelen nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir (Teo ve Rafiq, 2021).
OECD'nin 2019 yilindaki raporuna goére, OECD iilkelerinde goriilen 6liim nedenleri arasinda %31 ile dolasim sistemi
hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir. Dolagim sistemine bagli 6liim nedenlerine bakildiginda ise iskemik kalp hastaliklar
(%]11) dnemli bir yiizdeye sahiptir (Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2019). Tiirkiye’deki
tabloda diinyadakiyle benzerdir. Tiirkiye’de 2022 yilinda 6liim vakalarinin %35,4'{inii olusturan dolagim sistemi hastaliklar
ilk sirada yer almaktadir. Dolagim sistemi hastaliklarindan kaynakli 6liimlerin alt 6liim nedenleri incelendiginde, 6lenlerin
%42,3"iniin iskemik kalp hastaliklarmdan, %23,5'inin diger kalp hastaliklarindan meydana geldigi saptanmistir (TUIK,
2022). Yas ise, gelismis lilkelerde kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite i¢in ana risk faktorii olarak tanimlanir ve yash
insanlarin kardiyovaskiiler komplikasyonlara sahip olma olasiligi 6nemli 6lglide daha yiiksektir (Jakovljevic, 2018).
Dolayisiyla KVH’lar kiiresel olarak niifusun yaslanmasi nedeniyle artmaktadir denilebilir (Rich vd., 2016).

Yaglanmayla iliskili hiicresel ve molekiiler degisiklikler yetiskin yasaminda ¢ok erken baglar (25 yasindan itibaren) ve daha
sonra farkli ilerleme hizlariyla belirgin patolojik 6zellikleri olusturmak i¢in yavasca ilerler sonunda kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina neden olur (Ministrini vd.,2024). Yaglanmayla birlikte ¢esitli organlarin fizyolojik fonksiyonel kapasitesi,
kardiyovaskiiler yanit ve otonomik homeostaz azalir (Saheera ve Krishnamurthy, 2020). Bu patolojik degisimlerle beraber
ateroskleroz, kalp kapak hastaliklari, kardiyomiyopatiler ve aritmiler gibi bir¢ok kardiyovaskiiler hastaliklarmn riski dnemli

Olciide artar (Maggie vd., 2022). Kardiyovaskiiler yap1 ve fonksiyondaki yasa bagli degisiklikler bobrekler, karaciger, iskelet
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kas1 ve beyin dahil diger organ sistemlerindeki degisikliklerle birlestiginde, yasl yetiskinler i¢in kalp-damar hastaliklariyla
ilgili mortalite ve morbite riski artirmaktadir (Rich vd., 2016).

Hemsireler, kiiresel olarak kronik hastaliklar1 ve risk faktorlerini yoneten en biiyiik saglik hizmeti disiplinini
olusturmaktadir. Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve Diinya Saglik Orgiitii, hemsirelerin 2025'te KVH'dan kaynakli mortalite
ve morbite oranin1 %25 azaltma hedefini desteklemekte ve hemsirelerin bu konuda kilit rolii Gistlendiklerini vurgulamaktadir
(Hayman vd., 2015). Hemsireler; hipertansiyon, sigara, lipidler ve diyabet dahil olmak iizere primer ve sekonder risk
faktorlerinin yonetilmesinde bilyilik sorumluluklar iistlenmektedir. Risk faktorlerinin yonetimiyle beraber hastaneler ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde koroner arter hastalig1 ve kalp yetersizligi gibi kronik kardiyovaskiiler hastaliklarin sekellerini
yonetmede sorumluluklari vardir. Hemgireler, vaka yonetimi saglamada ekip liderleri olarak birincil bir rol iistlenerek KVH
risk faktorlerini azaltmakla beraber ayni1 zamanda tedavi kilavuzlarina ve protokollerine uyarak hastaneye yatislar1 azaltma
ve kronik hastalig1 olanlarda morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadirlar (Hayman vd., 2015; Ramadhani vd.,2020). Hayman
ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar ¢alismada, koroner arter hastalig1 nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda, olagan bakima
kiyasla vaka yonetimiyle hemsire tarafindan yonlendirilen hastalar taburcu olduktan 1 yil sonra morbidite ve mortalitede
anlamli bir azalma oldugun bildirmislerdir. Literatiirde hasta bakim sonug¢larini iyilestirmede hemsirelik girisimlerinin dnemi
belgelenmistir. Herhangi bir hastalikta, hasta egitimi ve bakim koordinasyonu, etkili hastalik yonetimi i¢in hemsgireler biiytlik
bir sorumluluk iistlenmektedir (Hayman vd., 2015; Cutugno vd., 2015). Bu derlemenin amaci, yashlarda KVH
degerlendirilirken sik karsilasilan hipertansiyon, kapak hastaliklari, atriyal fibrilasyon, koroner arter hastaliklari, kalp

yetmezligi gibi KVH’lara yonelik hemsirelik yonetimini ele almaktir.
Yash Bireylerde Hipertansiyon ve Hemsirelik Yonetimi

Hipertansiyon, diinyada eriskin popiilasyonun 6énemli bir béliimiinii etkileyerek kardiyovaskiiler komplikasyonlarla beraber
bireyin yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkileyerek yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir (Dai, 2021;
Yildirim, 2021). Hipertansiyon, poligenik kalitim ve ¢evre dahil olmak tizere bir dizi risk faktorii ile baglantili olan sistemik
ve kronik bir hastaliktir. Hastalik diyabet, hiperlipidemi ve sigara icme gibi diger risk faktorleriyle birlestiginde
komplikasyonlar, yeniden hastaneye yatis ve 6liim riski artar. Hipertansiyona yonelik etkili ve bilimsel hemsirelik girisimleri,
risk faktorlerinin insidansini azaltarak hastalarin prognozunun iyilesmesine yardimer olmaktadir. Sistolik kan basincinda 10
mm Hg veya diyastolik kan basincinda 5 mm Hg'lik orta diizeyde bir diisiisiin bile, koroner kalp hastalig1 ve kaynaklanan
ortalama Oliim riskini %22 oraninda azalttig1 bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda; dislipidemi, sigara, obezite, yliksek kan
sekeri ve beslenme tarzi gibi yasam tarzi degisikliklerinin hipertansiyon ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalttigt
saptanmigtir. Bu sebeple bagarili bir hipertansiyon yonetiminde diizenli kan basinci kontroliinii, yasam tarzi degisiklikleri ve
ila¢ tedavisine uyumunu saglamak i¢in hastaya en yakin saglik ¢aligani olan hemsireye dnemli sorumluluklar diismektedir
(An vd., 2021; Dai, 2021; Himmelfarb vd., 2016; Y1ildirim, 2021). Diinyada hipertansiyonu yonetmede hemsirelik rolleri; kan
basimcini diizenli 6l¢iilmesi, fiziksel aktivite, diyet, kilo kontrolii, sigaranin birakilmasi, alkol alimmin 6nlenmesi, stresin
yonetilmesi gibi farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavinin faydalar1 konusunda danismanlik vermek olarak kabul

edilmektedir (Yildirim, 2021).

Geriatrik hastalara yaklagim bu hasta grubuna ait 6zellikler geregi farkliliklar gosterebilir. Geriatrik hasta bakimin
karmagikligi, herkese uyan tek boyutlu tedavi yaklasimin terk edilmesini gerektirmektedir. Kan basinci tedavisine iligkin
kararlar, hastanin hedefleri, yasam beklentisi ve yasli bireylerin yagam kalitesi géz oniinde bulundurularak yasam siireci
perspektifinden degerlendirilmelidir. Hemsireler, hastalara her muayene ziyaretinde yasam tarzi degisikliklerine yonelik

danigmanlik yapmalidirlar. Geriatrik hastalarda kilo kaybi, diyette sodyumun azaltilmasi ve hastanin fonksiyonel durumuna
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gore modifiye edilmis fiziksel aktivite desteklenmelidir. Ancak hemsireler, hastalarina danismanlik yaparken farmakolojik
olmayan tedavinin risklerini ve faydalarimi dikkatle degerlendirmelidir. Bazi yasam tarzi degisiklikleri, farkli kronik
hastaliklara sahip olan kirilgan hastalar icin uygunsuz ve hatta zararli olabilir. Ornegin asir1 kilo kaybi kas kiitlesinde
azalmaya, tuz aliminin agir1 azaltilmasi hiponatremiye neden olmaktadir (Benenson vd., 2020; Orkaby vd., 2018). Yaslilarda
yaygin goriilen kas-iskelet sistemi sorunlart nedeniyle egzersiz yapmak zor olabilir. Bu sebeple hastaya gore modifiye edilmis
fiziksel aktivite programi diyetisyen ve fizyoterapistten olugsan multidisipliner bir ekiple planlanmalidir. Yash hastalarda
alkoliin hipertansif etkisi ve diisme riskini artirmas1 nedeniyle sinirlandirilmasi gerekir. flag tedavisinde ise hemsire hastanin

ilaca uyumu ve yan etkileri agisindan hastayi takip etmeli ve danigsmanlik vermelidir (Benenson vd., 2020; Orkaby vd., 2018).
Yash Bireylerde Kalp Kapak Hastahg1 ve Hemsirelik Yonetimi

Kalp kapak hastali1, diinya ¢apinda kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Kalp kapak
hastalig1 her yastan hastayi etkiler ve en ¢ok 75 yas {istii hastalarda goriiliir (Oliver-McNeil, 2019). Kiiresel olarak en yaygin
kapak patolojileri romatizmal kalp hastalig1, aort kapak stenotik hastaligi, mitral yetersizlik ve aort yetersizligidir. Gelismis
iilkelerin popiilasyonlarinin yaslanmasi, hipertansiyon, ateroskleroz ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarin artmasina bagl
olarak 6zellikle aort kapagi ve mitral kapak patolojileri de artmaktadir (Aluru, 2022). Temel olarak 2 tip kapak hastalig1 vardir:
kapakeiklar uygun sekilde acilmadiginda ortaya ¢ikan stenoz ve kapaklar uygun sekilde kapanmadiginda ortaya ¢ikan
yetmezlik veya yetersizliktir. Yash yetiskinlerde, dejeneratif siirecin bir sonucu olarak aort yetersizligi ve mitral yetersizlik
daha yaygin olarak goriiliir. Kalp kapak hastaliklar1 kalp fonksiyonlarmi zayiflatabilir, kalp yetersizligini hizlandirabilir ve
sonunda Oliime neden olabililir (Lee, 2019; Meiner ve Yeager, 2018). Kalp kapak hastalig1 baslangicta genellikle
semptomsuzdur. Semptomatik hale geldiginde klinik tablo, dispne, yorgunluk, 6dem ve fiziksel kapasitede azalma ile seyreder

(Abraham vd., 2021).

Yas ilerledik¢e kapak hastaliklarmin goriilme orani da artar. Ancak yasl erigkinlerde kapak hastaligi semptomlarinin
taninmast zor olabilir ¢linkil semptomlar yasl erigkin popiilasyonda yaygin olan KAH semptomlarim taklit edebilir (Meiner
ve Yeager, 2018). Hemsire, kapak hastasinin bakiminin her yonii ile kapsamli olarak ilgilenir. Hemsire, hastaneye yatis ve
cerrahi operasyonlar sonrasi yer alan dogrudan bakima ek olarak, hastay1 kendi kendini yonetme konusunda gii¢lendirir ve
katkida bulunan disiplinlerle is birligi yaparak hastanin bakimini ona goére planlar (Lee, 2019).

Yasli hastalar hastalik siirecini ve tedavi planini anlamali, kalp yetersizliginin belirti ve semptomlarmi tanimali, bir
saglik uzmanina ne zaman bagvurmasi gerektigini bilmelidir. la¢ tedavisine uyumu saglamak igin hemsireler ilacin amaci,
dozu, zamani, besinlerle etkilesimi, etkisi, yan etkisi ve takip edilecek durumlar (6rnegin antikoagiilan kullanan hastalar
diizenli kan testi yaptirmali ya da digoksin kullananlar nabizlarini takip etmeli) konusunda kapsamli egitim vermelidir. flag
tedavisine uyumla birlikte hastalarin hastaliga uyumu da mortalite ve morbite i¢in olduk¢a dnemlidir (Lee, 2019; Meiner ve
Yeager, 2018; Oliver-McNeil, 2019). Hemsire ayrica hastanin aktivite diizeyini ve dinlenme periyotlariyla aktivite dengesini
degerlendirmelidir; hastanin toleransina gore dinlenme ve aktivite periyotlarini organize etmeli ve yorgunlugu dnlemek igin
GYA konusunda yash yetiskinlere yardimei olmali ve bu konuda aile egitimi verilmelidir. Yash yetigkinler, baroreseptorlerin
duyarliliginin azalmasi nedeniyle pozisyon degisiklikleriyle bas donmesine daha yatkindir. Bu nedenle bu hastalarda diisme
riskine yonelik (ev i¢i diizenlemeler, yatak kenarinda oturmasinin gerekliligi vb. konularda) hasta ve ailesine egitim
verilmelidir. Yasl hastalarda infektif endokarditi dnlemek i¢in uygun agiz hijyeninin saglanmasi gerekliligi de hastaya
anlatilmalidir (Meiner ve Yeager, 2018). Bunlarla birlikte hemsireler hastalarina hastaliklarinin patofizyolojisi, risk faktorleri,
profilaksi gerektiren durumlar (6zellikle dis tedavisi dncesi) ve diyet gibi saglik tavsiyelerine yonelik de egitim vermelidir.

Tibbi tedaviye yanit vermeyen hastalarda kalp performansmi iyilestirmek amaciyla kapak ameliyati gerekli olabilir.
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Ameliyattan sonra yagli hastalar miyokart enfarktiisii komplikasyonlari, kalp yetersizligi, tromboembolizm, kanama, aritmi
ve enfeksiyon agisindan yakindan izlenmelidir (Lee, 2019; Meiner ve Yeager, 2018; Oliver-McNeil, 2019). Yaslt hastalar,
geng bireylerle karsilastirildiginda daha fazla komplikasyon riskine sahiptir. Yagh yetiskinler ayrica iglemin stresi, ilag ve
diger tedavi yontemleri ve ¢evresel degisiklikler gibi birgok faktor nedeniyle ameliyat sonrasi akut konfiizyon veya deliryum
gelisimine yatkindir bu agidan hastalar takip edilmelidir. Kapak cerrahisinden sonra iyilesme genellikle 6 ila 8 hafta i¢inde
tamamlanir; ancak komplikasyon insidansinin daha yiiksek olmasi nedeniyle yash yetiskinlerde iyilesme gecikebilir (Lee,
2019). Hasta taburcu olurken kilo alimi, idrar ¢ikisinda azalma, nefes darligi ve 6dem gibi kapak disfonksiyonunu
prognozunun kétiilestigini gosteren belirtiler hastaya o6gretilmelidir. Hemsire ayrica tiim bunlar1 planlarken, yash hastanin
sosyal destegini, ekonomik durumunu ve yasadigi ortami g6z ardi etmemelidir (Lee, 2019; Meiner ve Yeager, 2018; Oliver-

McNeil, 2019).
Yash Bireylerde Atriyal Fibrilasyon ve Hemsirelik Yonetimi

En yaygin kronik kardiyak aritmi olan atriyal fibrilasyon (AF), milyonlarca insanin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Durum siklikla ilerleyen yas, yapisal kardiyak disfonksiyon ve 6nceden var olan komorbiditeler ile iligkilidir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan atriyal fibrilasyonlu hastalarin %70'1 65 ila 85 yas arasindadir. Ortalama tan1 yas1
75'r. En yaygin komplikasyonlar olan inme ve kalp yetmezligi yiiksek morbidite ve mortalite ile sonuc¢lanmaktadir.
Dolayisiyla AF ve AF ile iliskili komplikasyonlarin tedavisi, saglik hizmeti maliyetlerini énemli dl¢lide artirmaktadir
(Cutugno, 2015; iltus ve Karadakovan, 2017; Mujovi¢ vd., 2020; Young, 2019). Atriyal fibrilasyon, dogru sekilde
yonetilmemesi durumunda en maliyetli hastaliklardan biri haline gelmektedir. Veriler, atriyal fibrilasyonun erken teshis
edilmedigini ve genellikle kotii yonetildigini géstermektedir. Atriyal fibrilasyonu olan hastalarin yonetimi zaman alicidir ve
glinlimiiziin tip diinyasinda zaman ¢ok dnemli ve smirlidir (Young, 2019). Hemsireler, egitim ve korunmada hayati bir rol
oynamaktadir. Cogunlukla yasl hastalarda goriilen atriyal fibrilasyonun tanimlanmasi ve tedavisine iliskin egitim ve bilgi,
yanlig yonetilen atriyal fibrilasyon vakalarinda bir azalma ile sonuglanmustir; bu, yanlis yonetilen atriyal fibrilasyon
vakalarinin azalmas1 ve atriyal fibrilasyon komplikasyonlarindan dolayr hastaneye yatiglarin azalmasini saglamaktadir

(Cutugno, 2015; Young, 2019).

Hastalik siirecini yonetmek olduk¢a zorludur ancak hemsire bu konuda donanimli ise atriyal fibrilasyonun erken
teshisi, tedavisi ve yonetimi basitlestirilebilir. Yapilan ¢aligmalar, atriyal fibrilasyonun veya siklikla atriyal fibrilasyonla (kalp
yetmezligi gibi) iliskili komplikasyonlarin tedavisinde kullanilan hemsirelik girisimlerini degerlendirmis ve ¢ok sayida fayda
saptanmigtir (Cutugno, 2015). Yan ve arkadaslarinin (2022) calismasina gore atriyal fibrilasyonu hastalarda hemsire
liderligindeki multidisipliner ekip yoOnetiminin, kardiyovaskiiler hastaneye yatislari azalttigi ve yasam kalitesini artig1
saptanmigtir. Tiirkiye’de hemsire liderliginde AF yonetim programlari mevcut degildir. Bu sebeple AF hastalarinin tant
konulduktan sonra kardiyoloji hemsiresi tarafindan primer korunma programina dahil edilmesi gerekmektedir. Bu
programlarda hastalara ilaglarin etkileri, yan etkileri, yasam tarzi degisiklikleri, beslenme ve kontroller hakkinda egitim
verilmelidir (Iltus ve Karadakovan, 2017). Ozellikle trombiis ve emboli riski nedeniyle kullanilan oral antikoagiilan ilaglarin
(warfarin gibi) kullanimi yaslilarda bir¢ok nedenden dolay1 zorlayicidir. Bu ilaglarin kullanimiyla ilgili endiselerden biri,
hastalar yaslandik¢a kanama riskinin artmasidir. Ayrica diismeler ve buna bagli kanama komplikasyonlarinin yasl hastalarda
goriilme olasilig1 daha yiiksektir. Yagl hastalarda antikoagiilasyonla ilgili bir baska zorluk da kanama riskini artiran veya
antikoagiilan etkinligine miidahale eden ilaglari es zamanli alma olasiliklarinin daha yiiksek olmasidir. Ayrica yaglilarda
kanama riskinin daha yiiksek oldugu aktif malignite, ge¢irilmis kanama ve demans gibi komorbiditeler de bulunabilir. Demans

hastasi veya hastaya aile desteginin olmamasi, yanlis doz veya warfarine uyumsuzluk olasiligini artirabilir ve bazi yash
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hastalar INR testi vermek i¢in laboratuvara gitmekte zorluk yasayabilir. Yine yagh hastalarda terapdtik INR'lere ulagmak ve
bunu siirdiirmek i¢in gereken warfarin doz ayarlamalarina daha yavas INR yanitlar1 vardir, bu da etkili ve gilivenli warfarin
antikoagiilasyonu i¢in kritik 6neme sahiptir. Ayrica warfarin kulanan hastalarin beslenmelerinde dikkat etmeleri gereken
noktalar agiklanmalidir. Warfarinin etkisini arttiran ve kanama riski olusturan (baz1 meyveler, zerdegal, kirmizi biber, papatya
caylar1, sarimsak vb.) besinlerin fazla tiiketilmesi durumunda kanama olabilecegi konusunda hastalar uyarilmalidir. Gerekirse
ellerine egitim brosiirleri verilerek zaman zaman tekrar bakmalar1 kolaylastiriimalidir (Oertel, Fogertu, 2017; Tiirkiye
Kardiyoloji Dernegi [TKD], 2023). Dolayisiyla yaslt hastalara ve bakim vericilerine ilaglarin etkisi, yan etkileri, hastalikla
iligkili tromboemboli komplikasyonlar1 ve acil durum belirtilerine yonelik bilgiler 6gretilmelidir. Genel olarak, hastanin tedavi
rejimine uymasinin 6nemi iyi bilinmektedir. Bu nedenle hemsireler, hastalarin (veya bakicilarinin) bakim planint anlamalarini

ve takip edebilmelerini saglamada hayati bir role sahiptir (Cutugno, 2015; iltus ve Karadakovan, 2017).
Yash Bireylerde Koroner Arter Hastalig1 ve Hemsirelik Yonetimi

Koroner arter stenozu veya tikanikligina bagli olarak olusan miyokard hipoksisinin neden oldugu iskemik veya nekrotik bir
kalp hastalig1 olan koroner arter hastaligi, Avrupa'daki tiim 6liimlerin %27'sinden sorumlu olarak diinya ¢apinda 6nde gelen
6liim nedenidir (Posadas-Collado vd., 2022; Zhou vd., 2021). Koroner arter hastalig1 (KAH) prevalansi yagla birlikte artar ve
yasam sliresinin uzamasi nedeniyle oniimiizdeki yillarda daha da artmas1 beklenmektedir (Jepma vd., 2020). Yas, koroner kalp
hastalig1 gelisimi ve koroner ateroskleroz ortaya ¢iktiginda mortalite ile ilgili en giiglii faktordiir. Kiiresel niifus yaslandikea,
KAH'h ileri yastaki hastalara teshis, tedavi ve kronik bakim i¢in daha iyi stratejilerin gelistirilmesi esastir (Madhavan vd.,
2018). Yagh erigkinlerde artan aterosklerotik plak yiikii, yasa bagh kardiyovaskiiler ve kardiyovaskiiler olmayan komorbid
hastaliklar, bozulmus bilissel ve fiziksel fonksiyon, polifarmasi, kirilganlik ve bakimin diger karmagikliklarini igeren geriatrik

sendromlar birleserek KAH 1 prognozunun kotiilesmesine sebep olur (Damluji vd., 2023).

Ozellikle, geriatrik sendromlarin insidans1 ve prevalans biiyiik dlgiide kardiyovaskiiler risk profiliyle paraleldir;
kardiyovaskiiler risk profili diisiik olan yasl yetiskinler de geriatrik sendrom gelisimi agisindan daha diisiik risk altindadir.
Bunun tersine, KAH ile bagvuran yasl yetigkinlerin, hafif bozulmadan daha ciddi diisiise kadar degisen bir yelpazede azalmis
fonksiyonel (fiziksel ve biligsel) rezervlere sahip olma olasilif1 daha yiiksektir. Ek olarak, bir veya daha fazla geriatrik
sendromun varligi, klinik tabloyu, klinik seyri ve prognozu, terapotik karar vermeyi ve KAH tedavisine yaniti 6nemli 6l¢iide
etkileyebilir. Bu olumsuz sonuglar, bakimda hastaneden eve ve birinci basamak saglik hizmetine ge¢isin 6nemli oldugunu ve
iyilestirme hedefi oldugunu gostermektedir (Damluji vd., 2023).

Hemsireler, KAH"n primer ve sekonder risk faktdrlerinin yonetilmesinde kilit roller listlenmektedir. Hemgireler bu
rollerini birinci basamakta, hastanelerde, kardiyak rehabilitasyon merkezlerinde uzmanlagmis klinikler ve programlar
araciligiyla yapilmaktadir (Avila vd., 2023). Hemsirelerin KAH olan hastalara (1) ilaglar, (2) yasam tarzi degisikligi/kardiyak
rehabilitasyon, (3) komorbiditelerin yonetimi, (4) psikososyal destek, (5) sosyoekonomik faktorler ve (6) hastalarin kendi
kisisel bakimlarina yonelik egitim ve hazirliklari icerecek sekilde hasta/aile egitimi vermelidir (Avila vd., 2023; Damluji vd.,
2023). Bakimin stirekliligi 6zellikle kirilganlik, ¢oklu hastalik, depresyon, bilissel gerileme, islevsel durumun azalmasi ve
daha yiiksek semptom yiikii yagama olasilig1 daha yiiksek olan yaslanan yetiskinler i¢in kritik 6neme sahiptir. Diinya Saglik
Orgiitii, palyatif bakima en fazla ihtiyacin KVH olan yasl bireyler oldugunu tahmin etmektedir (Damluji vd., 2023).

Yash Bireylerde Kalp Yetmezligi ve Hemsirelik Yonetimi

Kalp yetmezligi (KY), yaklasik 26 milyon kadar yetiskini etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur (Riley vd., 2016). Biiyiik

Olciide geriatrik popiilasyonu etkileyen bu hastalik yasl eriskinlerde 6nde gelen hastane yatig nedenleri arasindadir. KY'nin
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hem insidans1 hem de prevalansi yasla birlikte keskin bir sekilde artar, yle ki 75 yasindan tistiindeki bireylerde bu hastaligin
gelisme riski cok daha fazladir. Yas, KY i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugundan, niifusu yaslanan iilkelerde kalp yetmezligi

olan hasta sayisinin artacagi tahmin edilmektedir (Ponikowski vd., 2014; Rogers ve Bush, 2015).

Kalp yetmezligi hastalarina bakan hemsireler, hasta sonuglarmi iyilestirmek i¢in dnemli bir konumdadir ve KY
sonuclarmi iyilestirebilecek farkli roller listlenmektedir (Rogers ve Bush, 2015). KY, fiziksel islevsellikte bozulma ile sosyal,
psikolojik ve davranigsal boyutlart olan bir hastaliktir. KY'nin etiyolojisi, evresi ve kronikliginin degerlendirilmesine ek
olarak, KY'li yash erigkinlerle ilgilenen hemsireler komorbiteyi, polifarmasiyi ve beslenme durumunu da gbéz Oniinde
bulundurmalidir. KY'li yash yetiskinler %90'imda en az 3 komorbid durum, %50'sinde ise en az 5 komorbid durum
bulunmaktadir. Akciger hastaligi, diyabet, obezite ve kronik bobrek hastaligi gibi komorbid durumlarin kalp yetmezliginde
yaygindir ve prognoz iizerinde 6nemli etkileri vardir. KY’de hem hastaneye yatislar hem de mortalite siklikla kardiyovaskiiler
olmayan nedenlerden kaynaklanmaktadir. Ornegin, ilag klirensini etkileyen bobrek yetmezligi hastalig1 gibi hastaliklarn K'Y
yoOnetiminde 6nemli etkileri vardir. Kalp yetmezligi hastasina bakim veren hemsirenin bir diger dikkat etmesi gereken konu
polifarmasidir. Komorbidite hastalig1 olmayan hastalarda dahi sadece KY i¢in 6'ya kadar ilag dnerilmektedir (Gorodeski vd.,
2018; Oztop vd., 2018).

Kalp yetersizligi olan yasl yetigkinlere genellikle 10'dan fazla ilag regete edilir ve hatta bazilarina 20 kadar ilag regete
edilir. Cesitli kosullardaki ¢aligmalar, polifarmasinin diisme, sakatlik ve hastaneye kaldirilma dahil olmak {izere ¢cok sayida
olumsuz sonugla iliskili oldugunu gostermistir. Bir kiginin aldig1 ila¢ sayis1 arttikca olumsuz olay riski de katlanarak artar;
KY hastalarinda ilag-ilag etkilesimlerinden (warfarin ve aspirin), ilag-hastalik etkilesimlerinden (KY'de nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar) ve ilag-kisi etkilesimlerinden (yash erigkinlerde digitoksinin toksisite oran1 daha diisiik olabilir)
kaynaklanir (Gorodeski vd., 2018; Oztop vd., 2018). Bu nedenle hemsire ila¢ rejimine uyumu her hasta etkilesiminde
degerlendirilmelidir. Hasta ila¢ rejimine uymuyorsa, bunun gerekcesi dikkatlice arastirilmalidir. Yasa bagli olarak
kardiyovaskiiler yapi ve fonksiyondaki degisiklikler, kirilganlik ve kognitif bozukluk gibi geriatrik durumlarin bir arada
bulunmasi nedeniyle KY'li yagh yetiskinler bu etkilesimler agisindan yiiksek risk altindadir. KY'li yash yetiskinler, alzheimer
hastaligi ve demans gibi yasa bagl biligsel gerileme neden olan hastaliklarla beraber KY ile iligkili biligsel bozukluk (son
zamanlarda “kardiyo serebral sendrom” olarak adlandirilmistir) agisindan da risk altinda olabilir. Kalp yetersizligine ek olarak
biligsel bozuklugu olan hastalar 6z bakim konusunda daha fazla zorluk yasalar (Gorodeski vd., 2018; Rogers ve Bush, 2015).
Hasta kendi 6z bakimini yapmaya tesvik edilmeli ayrica hastaya yardim edecek aile liyesi hastaya nasil destek olacagi
konusunda egitim verilmelidir. Yash eriskinlerde yaygin olarak goriilen koku ve tat duyusunun azalmasina ek olarak, KY'li
hastalar depresyon, anksiyete ve nefes darligi veya mide bulantist gibi KY semptomlar: nedeniyle yetersiz beslenebilirler.
Ayrica, KY hastalarinda siklikla ilaglarin (6rnegin warfarin) veya diyabet ve kronik bobrek hastaligi gibi eslik eden
hastaliklarin neden oldugu ek diyet kisitlamalar1 vardir. Beslenme durumunu optimize ederken tiim bu hususlarin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesi gerekir. Diyet davranisindaki degisiklikler, beslenme sekli, sivi alimindaki artiglar her hasta

etkilesiminde degerlendirilmelidir (Gorodeski vd., 2018; Ponikowski vd., 2014; Rogers ve Bush, 2015; Sterne vd., 2014).

Kalp yetmezligi olan yash yetiskinlerin bakimini yapan hemsireler, hastalarinin baglangictaki fonksiyonel durumunu
bilmeli ve konuda hastay1 egitmelidir. Clinkli baglangigtaki yapilan degerlendirme hastada olusan yeni semptomlar1 ve
hastanin durumundaki degisikliklerin tespit edilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Dolaysistyla KY'li hasta, viicut agirligimi takip
etme, hizli kilo artigin1 fark etme, asiri sivi alimidan kaginma, tedavi tavsiyelerini izlemenin 6nemini anlama, semptomlar

kétiilesirse tibbi yardim alma vb. konularda egitilmelidir. Hasta kendi 6z bakimin1 yapmaya tesvik edilmeli ayrica hastaya
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yardim edecek aile {iyesi hastaya nasil destek olacagi konusunda egitim verilmelidir (Gorodeski vd., 2018; Ponikowski vd.,

2014; Rogers ve Bush, 2015; Sterne vd., 2014).
SONUC

Tiim diinyada ileri yastaki niifusun artmasina paralele olarak kronik hastaliklarin insidansi da artmistir. Bu hastaliklarin
basinda kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir. Yasa bagli degisikliklerin yami sira artan kronik komorbiditeler ve
yetersizlikler de yash yetigkinlerin sagligini1 olumsuz etkilemektedir. Ayrica artan yash niifusun getirdigi hastalik yiikii iilkeleri
ciddi maliyetleri karsilamak zorunda birakmaktadir. Bu hastaliklarin mali yiikiinii azaltmak hastalik siirecinin iyi yonetilmesi
ile miimkiindiir. Hemsgireler, kiiresel olarak kronik hastaliklari ve risk faktdrlerini yoneten en biiyiik saglik hizmeti disiplinini
olusturmaktadir. Hasta bakim sonuglarini iyilestirmede hemsirelik girisimlerinin énemi ortadadir. Hemsireler iistlendikleri
sorumluluklarla tiim hastalarda ve yaslilarda KVH risk faktorlerini azaltmakla beraber ayn1 zamanda tedavi kilavuzlarina ve
protokollerine uyarak hastaneye yatiglari, morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadirlar. Bu da yasl hastalarin {ilke ekonomisine
maliyetini azaltmaktadir. Yagh niifusun her gecen giin artacagi diisiiniildiigiinde bu bireylerin yasam kalitesinin yaninda
iilkelerin bu bireylere ayiracaklar1 saglik gideri biitcesinin de dikkate alinmasi ve tedavi ve bakim planlarinin buna gore
yapilmasi 6nemlidir. Bu nedenle yasl bireyler i¢in hemsire liderligindeki ekip yonetimi yaklasimi ve bireye 6zgii bakim

modeli klinik alan uygulamalari i¢in faydali olabilir.

Arastirmanin Etik Yonii/Ethics Comittee: Derleme makale hazirlanirken yayin etigine uyulmustur.
Hakem/Peer-review: Dis hakem bagimsiz.

Yazar Katkisi/Author Contributions: Fikir ve tasarim: KS, BO; Literatiir Tarama: KS; Veri analizi ve yorumlama: KS, BO;

Makale Yazma: KS, BO; Elestirel inceleme: KS.
Cikar Catismasi/Conflict of Interest: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Destek/Financial Disclosure: Yazarlar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

Abraham LN, Sibilitz KL, Berg SK, Tang LH, Risom SS, Lindschou J, et al. (2021). Exercise-based cardiac rehabilitation for adults after heart
valve surgery. Cochrane Database Syst Rev, 5(5). doi: 10.1002/14651858.CD010876.pub3.

Agar A. (2020). Yashlarda ortaya gikan fizyolojik degisiklikler. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalart Dergisi, 3(3), 347-354.
doi:10.38108/ouhcd. 752133

Aluru JS, Barsouk A, Saginala K, Rawla P, Barsouk A. (2022). Valvular heart disease epidemiology. Medical Sciences, 10(2), 32. doi:
10.3390/medsci10020032.

An X, Zeng L, Shen L, Jiang Y. (2021). Influences of a hierarchical nursing model on rescue outcomes and nursing quality of patients with acute
cerebral infarction. American Journal of Translational Research, 13(6), 6498-6506.

Avila FR, Torres-Guzman RA, Maita KC, Garcia JP, Haider CR, Ho OA et al. (2023). Perceived age as a mortality and comorbidity predictor: a
systematic review. Aesthetic Plastic Surgery, 47(1),442-454. doi: 10.1007/s00266-022-02932-5

Benenson I, Waldron FA, Bradshaw M1J. (2020). Treating hypertension in older adults: Beyond the guidelines. Journal of the American Association
of Nurse Practitioners, 32(3), 193-199. doi: 10.1097/JXX.0000000000000220

Chen MS, Lee RT, Garbern JC. (2022). Senescence mechanisms and targets in the heart. Cardiovascular Research, 118(5), 1173-1187. doi:
10.1093/cvr/cvabl61

Cutugno CL. (2015). Atrial fibrillation: updated management guidelines and nursing implications. American Journal of Nursing, 115(5),26-38.

doi: 10.1097/01.NAJ.0000465028.05223.39



Yashlarda Kardiyovaskiiler Sorunlar ve Hemsirelik Hemsirelik Bilimi Dergisi
2025, 8 (1), 124-133

Doi: 10.54189/hbd.1522341

Dai L. (2021). Effect of hierarchical nursing management in patients with hypertension complicated with cardiovascular and cerebrovascular risk
factors. Computational and Mathematical Methods in Medicine, 2021, 1246566. doi: 10.1155/2021/1246566

Damluji AA, Forman DE, Wang TY, Chikwe J, Kunadian V, Rich MW, et al. (2023). Management of acute coronary syndrome in the older adult
population: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation, 147(3), e32-e62. doi: 10.1161/CIR.0000000000001112.

Gorodeski EZ, Goyal P, Hummel SL, Krishnaswami A, Goodlin SJ, Hart LL, et al. (2018). Domain management approach to heart failure in the
geriatric patient: present and future. Journal of the American College of Cardiology, 71(17), 1921-1936. doi: 10.1016/j.jacc.2018.02.059

Hayman LL, Berra K, Fletcher BJ, Houston Miller N. (2015). The role of nurses in promoting cardiovascular health worldwide: the global
cardiovascular nursing leadership forum. Journal of the American College of Cardiology, 66(7), 864-866. doi: 10.1016/j.jacc.2015.06.1319

Himmelfarb CRD, Commodore-Mensah Y, Hill MN. (2016). Expanding the role of nurses to improve hypertension care and control globally.
Annals of Global Health, 82(2), 243-253. doi: 10.1016/j.a0gh.2016.02.003

[ltus F, Karadakovan A. (2017). Atriyal Fibrilasyon-Inme iliskisi ve Hemsirelik Yaklasimi. Journal of Cardiovascular Nursing, 8(17), 71-76. doi:
10.5543/khd.2017.02419

Jakovljevic DG. (2018). Physical activity and cardiovascular aging: Physiological and molecular insights. Experimental Gerontology, 109, 67-74.
doi: 10.1016/j.exger.2017.05.016

Jepma P, Jorstad HT, Snaterse M, Ter Riet G, Kragten H, Lachman S, et al. (2020). Lifestyle modification in older versus younger patients with
coronary artery disease. Heart, 106(14), 1066-1072. doi: 10.1136/heartjnl-2019-316056

Kalyoncu S, Kartin PT. (2021). Aktif yaslanma ve hemsirelik bakimi. ERU Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 8(1), 26-32.

Lee S. (2019). Comprehensive nursing management for valvular disease. Critical Care Nursing Clinics, 31(1), 31-38.
doi:10.1016/j.cnc.2018.11.002

Madhavan MV, Gersh BJ, Alexander KP, Granger CB, Stone GW. (2018). Coronary artery disease in patients> 80 years of age. Journal of the
American College of Cardiology, 71(18), 2015-2040. doi: 10.1016/j.jacc.2017.12.068

Meiner SE, Yeager, JJ. (2018). Gerontologic Nursing (6th ed.). [Adobe Acrobat Reader siiriimii]. Erisim adresi:
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=uUxPAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=28.%09Meiner+SE.+Yeager,+JJ.+Gerontologic+N
ursing:+E-Book.+6th+ed.+Maryland+Heights:+Elsevier+Health+Sciences%3BMosby%3B2018.&ots=uhksZuVgR 1 &sig=g-
82Y2mYy6zuFKOpAL4qulfsMYA&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

Ministrini S, Wenzl FA, Liischer TF, Camici GG. (2024). Trajectories of cardiovascular ageing—from molecular mechanisms to clinical
implementation. Cardiovascular Research, cvael78. doi: 10.1093/cvr/cvael 78

Mujovi¢ N, Marinkovi¢ M, Mihajlovi¢ M, Mujovi¢ N, Potpara TS. (2020). Risk factor modification for the primary and secondary prevention of
atrial fibrillation. Part 2. Kardiologia Polska, 78(3), 192-202. doi: 10.33963/KP.15221

Oertel LB, Fogerty AE. (2017). Use of direct oral anticoagulants for stroke prevention in elderly patients with nonvalvular atrial fibrillation. J Am
Assoc Nurse Pract, 29(9), 551-561. doi: 10.1002/2327-6924.12494

Oliver-McNeil S. (2019). Management of valvular heart disease in adults: implications for nurse practitioner practice. The Journal for Nurse
Practitioners, 15(1), 65-72. doi:10.1016/j.nurpra.2018.08.029

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). (2021). Main causes of mortality across OECD countries, 2019 (or latest
year), in Health at a Glance 2021: OECD Indicators. https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/main-causes-of-mortality-
across-oecd-countries-2019-or-latest-year 55294860-en.

Orkaby AR, Onuma O, Qazi S, Gaziano JM, Driver JA. (2018). Preventing cardiovascular disease in older adults: One size does not fit all.
Cleveland Clinic Journal of Medicine, 85, 55-64. doi: 10.3949/ccjm.85a.16119

Oztop KE, Aykag V, Varim P. (2018). Yaslilarda Kullanilmas1 Uygun Olmayan Ilaglar: Priscus Listesi. Journal of Human Rhythm, 4(2), 104-110.

Ponikowski P, Anker SD, AlHabib KF, Cowie MR, Force TL, Hu S, et al. (2014). Heart failure: preventing disease and death worldwide. ESC
heart failure, 1(1), 4-25. D0i:10.1002/ehf2.1200

Posadas-Collado G, Membrive-Jiménez MJ, Romero-Béjar JL, Gomez-Urquiza JL, Albendin-Garcia L, Suleiman-Martos N, et al. (2022).
Continuity of nursing care in patients with coronary artery disease: a systematic review. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 19(5), 3000. doi: 10.3390/ijerph 19053000

Ramadhani FB, Liu Y, Jing X, Qing Y, Xiong H, Zhang F, et al. (2020). Comparing the association of cardiovascular nursing care with blood
pressure and length of stay of in-patients with coronary artery disease in Wuhan, China. Afiican Health Sciences, 20(4), 1716-24. doi:
10.4314/ahs.v20i4.23


https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=uUxPAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=28.%09Meiner+SE,+Yeager,+JJ.+Gerontologic+Nursing:+E-Book.+6th+ed.+Maryland+Heights:+Elsevier+Health+Sciences%3BMosby%3B2018.&ots=uhksZuVgR1&sig=g-82Y2mYy6zuFKOpAL4qu1fsMYA&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=uUxPAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=28.%09Meiner+SE,+Yeager,+JJ.+Gerontologic+Nursing:+E-Book.+6th+ed.+Maryland+Heights:+Elsevier+Health+Sciences%3BMosby%3B2018.&ots=uhksZuVgR1&sig=g-82Y2mYy6zuFKOpAL4qu1fsMYA&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=uUxPAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=28.%09Meiner+SE,+Yeager,+JJ.+Gerontologic+Nursing:+E-Book.+6th+ed.+Maryland+Heights:+Elsevier+Health+Sciences%3BMosby%3B2018.&ots=uhksZuVgR1&sig=g-82Y2mYy6zuFKOpAL4qu1fsMYA&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/main-causes-of-mortality-across-oecd-countries-2019-or-latest-year_55294860-en
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/main-causes-of-mortality-across-oecd-countries-2019-or-latest-year_55294860-en

Yashlarda Kardiyovaskiiler Sorunlar ve Hemsirelik Hemsirelik Bilimi Dergisi
2025, 8 (1), 124-133

Doi: 10.54189/hbd.1522341

Rich MW, Chyun DA, Skolnick AH, Alexander, KP, Forman, DE, Kitzman, DW, et al. (2016). Knowledge gaps in cardiovascular care of older
adults: a scientific statement from the American Heart Association, American College of Cardiology, and American Geriatrics Society: executive
summary. Journal of the American Geriatrics Society, 64(11), 2185-2192. doi: 10.1016/j.jacc.2016.03.004

Riley JP, Astin F, Crespo-Leiro MG, Deaton CM, Kienhorst J, Lambrinou E, et al. (2016). Heart Failure Association of the European Society of
Cardiology heart failure nurse curriculum. European Journal of Heart Failure, 18(7), 736-743. doi:10.1002/ejhf.568

Rogers C, Bush N. (2015). Heart failure: pathophysiology, diagnosis, medical treatment guidelines, and nursing management. Nursing Clinics,
50(4), 787-799. doi: 10.1016/j.cnur.2015.07.012

Rudnicka E, Napierata P, Podfigurna A, Mgczekalski B, Smolarczyk R, Grymowicz M. (2020). The World Health Organization (WHO) approach
to healthy ageing. Maturitas, 139, 6-11. doi:10.1016/j.maturitas.2020.05.018

Saheera S, Krishnamurthy P. (2020). Cardiovascular changes associated with hypertensive heart disease and aging. Cell Transplantation, 29.doi:
10.1177/0963689720920830

Schippinger W. (2022) Comprehensive geriatric assessment. Wiener Medizinische Wochenschrift, 172(5-6), 122-125. doi: 10.1007/s10354-021-
00905-y

Sieber, C. C. (2017). Patient-oriented medicine in the elderly. Der Internist, 58, 354-358. doi: 10.1007/s00108-017-0202-7

Skou ST, Mair FS, Fortin M, Guthrie B, Nunes BP, Miranda JJ et al. (2022). Multimorbidity. Nature Reviews Disease Primers, 8(1),48. doi:
10.1038/s41572-022-00376-4

Sterne PP, Grossman S, Migliardi JS, Swallow AD. (2014). Nurses' knowledge of heart failure: implications for decreasing 30-day re-admission
rates. Medsurg Nursing, 23(5), 321.

Teo KK, Rafiq T. (2021). Cardiovascular risk factors and prevention: a perspective from developing countries. Canadian Journal of Cardiology.
37(5),733-743. doi: 10.1016/j.cjca.2021.02.009

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2022). Istatistiklerle Yashlar. https:/data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=%C4%B0statistiklerle-

Ya%C5%9F1%C4%B11ar202249667 &dil=1#:~:text=Birle%C5%9Fmi%C5%9F%20Milletler%20d%C3%BCnya%20n%C3%BCfus%20tahminl
erine.8'ini%20ya%C5%9F1%C4%B1%20n%C3%BCfus%2001u%C5%9Fturdu.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2022). Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri, 2022. https:/data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-
Nedeni-Istatistikleri-2022-49679.

Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi (TKD). (2020). Yeni Nesil Pihti 6nler Ilag Kullanan Hastalar Icin Kilavuz. https:/file.tkd.org tr/kilavuzlar/Kilavuz-
202002171723028.pdf?

United Nations. (2022). World Population Prospects 2022. New York.

Uysal I, Durmaz K, Ali FM, Erbas F, Zeki S, Baspimar T vd. (2016). Farkli gézlerden yaslya ve yaslanmaya bakis. Genel Tip Dergisi, 26(Ek1),
20-23.

World Health Organisation (WHO). (2002). The World Health Report 2002 — Reducing Risks, Promoting Healthy Life. http://www.who.int/wht/
2002/en/.

Yan H, Du YX, Wu FQ, Lu XY, Chen RM, Zhang Y. (2022). Effects of nurse-led multidisciplinary team management on cardiovascular
hospitalization and quality of life in patients with atrial fibrillation: Randomized controlled trial. International Journal of Nursing Studies,
127,104159. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2021.104159

Yildirim N. (2021). Hipertansiyon yonetiminde hemsirenin roli. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 4(3), 305-315.
Young M. (2019) Atrial Fibrillation. Critical Care Nursing Clinics of North America, 31(1), 77-90. doi: 10.1016/j.cnc.2018.11.005.

Zhou X, Yuan Y, Wang Z, Zhang K, Fan W, Zhang Y, et al. (2021). Effect of continuous nursing on angina attack and quality of life in patients
with coronary artery disease: A protocol for systematic review and meta-analysis. Medicine, 100(5). doi: 10.1097/MD.0000000000024536



https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=%C4%B0statistiklerle-Ya%C5%9Fl%C4%B1lar202249667&dil=1#:~:text=Birle%C5%9Fmi%C5%9F%20Milletler%20d%C3%BCnya%20n%C3%BCfus%20tahminlerine,8'ini%20ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%BCfus%20olu%C5%9Fturdu
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=%C4%B0statistiklerle-Ya%C5%9Fl%C4%B1lar202249667&dil=1#:~:text=Birle%C5%9Fmi%C5%9F%20Milletler%20d%C3%BCnya%20n%C3%BCfus%20tahminlerine,8'ini%20ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%BCfus%20olu%C5%9Fturdu
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=%C4%B0statistiklerle-Ya%C5%9Fl%C4%B1lar202249667&dil=1#:~:text=Birle%C5%9Fmi%C5%9F%20Milletler%20d%C3%BCnya%20n%C3%BCfus%20tahminlerine,8'ini%20ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%BCfus%20olu%C5%9Fturdu
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2022-49679
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2022-49679
https://file.tkd.org.tr/kilavuzlar/Kilavuz-202002171723028.pdf
https://file.tkd.org.tr/kilavuzlar/Kilavuz-202002171723028.pdf

