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KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

OZET Diinyada ve iilkemizde mortalite ve morbidite oran1 yiiksek olan hastaliklardan biri kardiyovas-
kiiler hastaliklardir. Yasin ilerlemesiyle birlikte kardiyovaskiiler sistemde bazi degisiklikler meydana
gelmekte ve kardiyovaskiiler acil durumlar geriatrik hastalar i¢in risk olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler
acillerde mortalite ve morbiditenin azaltilmasi sadece saglik kurumlar1 hizmetiyle saglanamamaktadir.
Ozellikle evde bakim, evde acil durum yonetimi kardiyovaskiiler sagligi desteklemede 6nemli anahtar
noktalardir. Geriatrik kardiyovaskiiler acillerde evde bakim; kardiyak performansin azaltilmasi, sivi den-
gesinin saglanmasi, metabolik hasarlarin azaltilmasi, kalp atim hizinin stabil hale getirilmesi, ilaglarin
kullanimu, diyet, aktivite gibi konular1 icermektedir. Bu yazida, kardiyovaskiiler sistemin yaslanmaya
bagl degisimi, evde bakimin 6nemi, evde bakim hemsiresinin rol ve sorumluluklar ve geriatrik kardi-
yovaskiiler acillerde evde bakim konusuna iligkin bilimsel aragtirmalarda kullanilabilecek 6l¢tiim arag-
lar1 konulari ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri; kardiyovaskiiler sistem; evde bakim hizmetleri; hemsirelik

ABSTRACT Cardiovascular diseases are one of the diseases with high mortality and morbidity rates in
the world and in our country. Some changes occur in the cardiovascular system with advancing age, and
cardiovascular emergencies pose a risk for geriatric patients. Reducing mortality and morbidity in car-
diovascular emergencies cannot be achieved only with the services of health institutions. This is the
most appropriate health professional nurses who can give special training. In particular, home care and
home emergency management are important key points in supporting cardiovascular health. Home care
in geriatric cardiovascular emergencies; It includes education on subjects such as reducing cardiac per-
formance, maintaining fluid balance, reducing metabolic damages, stabilizing heart rate, using drugs, diet
and activity. In this text, the changes in the cardiovascular system due to aging, the importance of home
care, the roles and responsibilities of the home care nurse, and measurement tools that can be used in sci-
entific research on home care in geriatric cardiovascular emergencies are discussed.

Keywords: Geriatric; cardiovascular system; home care services; nursing

ardiyovaskiiler hastaliklar, ¢ogu gelismis iilkede dnde gelen 6liim nedenidir.
Kardiyovaskiiler sistemde yasin ilerlemesi ile birlikte birtakim degisiklikler

eydana gelmekte ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in yaglilik en 6nemli risk

faktorii arasinda sayilmaktadir.'? Kalpte yaslanma siireci ile iligkili goriilen yapisal de-
gisikliklerden ilki, miyokart hiicre sayisinin azalmasina yanit olarak kalan hiicrelerin
hacimlerinin artmasi ve bununla birlikte sol ventrikiil duvar kalinliginin ve kalbin kiit-
lesinin artmasidir.’ Ayrica sol atriyum hacmi artmakta; koroner arterlerin esnekligi, aor-
tun genisleyebilme yetisi ve vaskiiler toniis azalmaktadir."* Fonksiyonel degisiklikler
ise diyastolik basincin ve dolusun azalmasi, beta adrenerjik uyartya yanitin azalmasi,

Adibelli D, llaslan E. Kardiyovaskiiler sisteme
ait geriatrik acil uygulamalarinda evde bakim
hemgiresinin rol ve sorumluluklari. Demirbag
BC, editr. Geriatrik Aciller. 1. Baski. Ankara:
Trkiye Klinikleri; 2023. p.60-5.

sistolik ve sol ventrikiil diyastol sonu basincin artmasi, kalp kasinin kontraksiyon ve re-
laksasyon fazlarinin uzamasidir.’ Yasla birlikte, aort basta olmak {izere mitral ve tri-
kiispit kapaklarda sertlesme meydana gelmektedir. Bu degisiklikler, aort stenozu ve
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mitral yetersizligi olan yasllarda bir takim sorunlara neden
olmakta, sol ventrikulun hipertrofisi ve ardytikiin artmas1
nedeniyle kalpte birinci ya da ikinci derece sistolik tifiiriim
duyulabilmektedir.*

Ilerleyen yasla birlikte egzersiz sirasinda ulasilabilir
maksimal kalp hizi azalir,* dinlenme sirasinda ise kalp hi-
zinda degisiklik olmaz.'* Yagsin artmasi kan damarlarinin
yap1 ve islevlerini de etkilemekte, arter duvarinda kalin-
lasma, damar elastikliginde azalma, biiytik arterlerin kom-
pliyansinda geri doniigii olmayan kayiplar olabilmektedir.
Biiyiik arterlerin esnekliginin azalmasi sistolik kan basin-
cini artirirken diyastolik kan basincini diisiirmektedir.” Ko-
roner arterlerde arteriyosklerotik degisiklikler meydana
gelmekte, fibroz plak gelisimi hizlanmakta ve endotelyal
islev azalmakta bununla birlikte miyokart enfarktiisii go-
riilme orani artmaktadir.®

Geriatrik kardiyolojinin temel goérevlerinden biri,
yaslanma siirecinin terap6tik miidahale tizerindeki etkisini
g0z oniinde bulundurarak, multimorbid bir hastalik olarak
kardiyovaskiiler hastalik yonetimine rehberlik etmektir.
Geriatrik hastalar, kardiyovaskiiler acil durumlar igin yiik-
sek risk altindadir. Kardiyovaskiiler acil durumlara baglh
mortalitenin, morbiditenin ve hastaneye yatislarin azaltil-
mas1, sadece hastanelerde verilen hizmetlerle saglanama-
maktadir. Hastanin taburculuk sonrasi yasamina uyumu,
komorbit hastaliklarin yonetimi, kirilganlik, bilissel
durum, polifarmasi, hastalarin prognozunu etkileyebil-
mektedir.*!

Hastalarda yaygin olarak regete edilen ilaglarin komp-
likasyonlar1 ve yan etkileri gézden gegirilmelidir. Farma-
kodinamik ve farmakokinetikteki yasa bagl farkliliklar
ongoriilemeyen ilag etkilesimlerine yol agabilir, yasa bagl
reflekslerin degismesi ve yavaslamasi, adrenerjik ve para-
sempatik sistemler, tolerans olasiliginin diismesine neden
olabilir.!! Literatiire bakildiginda geriatrik hastalarda kar-
diyovaskiiler risk degerlendirmesinin ve yonetiminin yete-
dikkat ¢ekmektedir.”!?
Kardiyovaskiiler hastaligi olan yasl hastalarin biiyiik bir

rince hayata gecirilmedigi

kismi da hastaneden taburcu edildikten sonra genellikle
uygun bakimi alamamakta, acil durumlarda siire¢ yonetimi
organizasyonu yeterli diizeyde yapilamamaktadir.!3 Ayn
zamanda evde kalp krizi, kalp ameliyati veya organ nakli
ameliyati geciren ve iyilesen bir yaslinin olmasi tiim aile
igin stres ve bilinmezlik durumu yaratmaktadir. Hasta ve
aile liyelerinin hem stresinin giderilmesi, ihtiyaclarinin be-
lirlenmesi hem de evde etkili bir kardiyovaskiiler acil
durum yonetimi i¢in kapsamli bir durum degerlendirmesi
yapilmasi ve uygun bir bakim plani olusturulmasi ihtiyag
olarak goriilmektedir.'
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Geriatrik kardiyolojide hastalik yonetiminin temel
dayanaklarindan biri ekip temelli bakimdir. Ekipte dok-
torlar, ileri diizey hemsirelerin yani1 sira, eczacilar, bes-
lenme uzmanlari, fizyoterapistler, sosyal hizmet
uzmanlar1 yer almakta ve bunlar arasinda entegrasyon ge-

rekmektedir.’

Yaslhlikta birden fazla hastaligin bir arada bulunmasi
hastaliklarin takibini ve bakimini zorlastirabilmektedir. Bu
sinerjik etki bazen acil durumlarin gelismesine sebep ola-
bilmekte ve yasli hastanin evde bakimini zorlagtirabil-
mektedir. Yaslinin evde bakiminda hedefler yaslinin
sagliginin, fonksiyonunun ve rahatinin en iist diizeyde siir-
diirilmesini ve bozuldugu durumlarda diizeltilmesini sag-
lamaktir. Saghk sistemi iginde yer alan koruyucu, tedavi
edici, rehabilite edici hizmetlerin ve sosyal destek hiz-
metlerinin entegre edilmesi evde bakimda hedefe ulagsmay1
saglar.

Geriatrik kardiyovaskiiler acillerde evde bakim, kar-
diyak performansin azaltilmasi, sivi dengesinin saglan-
mas1, metabolik hasarlarin azaltilmasi, kalp atim hizinin
stabil hale getirilmesi, ila¢larin kullanimi, diyet, aktivite
gibi konular1 icermektedir. Ayrica hemsire, evde yasayan
yaslilarin bagimsizlik diizeylerini artirarak ve saglikli bir
yasam bigimi kazanmasini saglayarak birincil diizeyde, dii-
zenli izlem ve kontrollerle hastalik ve yetersizliklerin erken
donemde tanilanmasini saglayarak ikincil diizeyde, hasta-
liklarin komplikasyonlarini, tedavilerin yan etkilerini 6n-
leyerek ve palyatif bakim saglayarak {igiinciil diizeyde
koruyucu saglik hizmetlerini sunmalidir.”> Hemsire yash-
nin duygularini ifade etmesini, kendi kararlarin1 vermesini,
becerilerini sergilemesini destekleyerek, daha bagimsiz ha-
reket etmesine yardime1 olmalidir. Evde bakim siireci bes
asamada gerceklesir. Bunlar:

1. Veri toplama

2. Gereksinimleri belirleme (tan1)
3. Bakim plan1 yapma

4. Uygulama

5. Degerlendirme

Veri Toplama: Yashnin evine yapilan ilk ziyarette
yaslinin durumu, yakinlar1 ve bakiminda yer alanlar, ihti-
yag¢ duydugu hizmetler ve yasadigi ortam olmak tizere dort
temel alanda veri toplanir. Yaglinin evde bakiminda tim
bu dort alanin entegrasyonunun saglanmasi 6nemlidir.
Yaslinin saglik durumu, fiziksel kapasite ve sinirliliklari,
fonksiyonel durumu, beslenme gereksinimi, yasadigi
cevre, ev ortamindaki emniyet ve giivenligi degerlendiri-
lir.
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Tanm: Toplanan verilerden yararlanilarak yashinin Sonug olarak, kardiyovaskiiler hastaliklar yasam ka-
mevcut veya olas1 gereksinimleri belirlenir. litesini olumsuz etkilemekle birlikte, geriatrik yas gru-
bunda yonetimi daha karmagik olabilmektedir. Bu noktada
hemygireligin amaci ve rolii; bireye kendi 6z bakimini ya-
pabilme yetisini kazanana kadar yardimci olmak, bakim

Bakim Plam1 Yapma: Yaslinin gereksinimleri
dogrultusunda yaslinin ve bakim verenlerinin katili-
miyla hazirlanir. Yagl ve yakinlarina bakim ve bagim- R o .

U S o verenlerini egitmek ve en kisa siirede bireyin kendi baki-
sizlig1 i¢in gerekli bilgi ve becerilerin kazandirilmasi

amaclanir. mint yapabilir ve hastaligini yonetebilir hale gelmesini sag-

lamaktir. Bagimlilik, 6liim korkusu, gelecek planlarindaki
degisiklikler, aile i¢i iligkilerde degisim bu tiir kronik has-
taliklara 6zgii baz1 sorunlardir. Bu sorunlarla etkin basedi-
lebilmesi i¢in hastanin ve tibbi tedavinin degerlendirilmesi,

Bakim Hizmetinin Uygulanmasi: Bakimin uygu-
lanmasinda, yaslinin kendi bakimindaki yeterliligi ve yash
yakinlarinin durumu 6nemlidir. Evde bakim ekibi ile etkili

iletigim stirdirilerek bakim plant uygulanmalidir. kardiyovaskiiler sagligi iyilestirmeye yonelik davranisla-

Degerlendirme: Bu asama evde bakim ekibi iiye- rin dgretilmesi, kardiyovaskiiler cerrahi sonrast bakim ya-
leri, yash ve yakinlari ile birlikte yapilmalidir. Hedeflere pilabilecek Onemli hemsirelik girisimleridir. Bununla
ulasabilme durumu degerlendirilerek sonuglari izleme fir- birlikte, geriatrik kardiyovaskiiler acillerde evde bakim ko-
sat1 verir.'® Bu asamalarin uygulanmasinda evde bakim nusunda bilimsel arastirmalarin yapilmasi bu alanda hem-
hemsiresinin 6nemli rolleri bulunmaktadir (Sekil 1, Tablo sirelik bilgisinin gii¢lendirilmesi ve literatiire katki sunmasi
1). acisindan 6nemlidir (Tablo 2).

Egitici Rolii: Evde bakim hemsiresi birey ve ailesi ile siirekli etkilesim igindedir. Bireyin gereksinimi olan bakimina
dair bilgilendirmeler yapar. Bu bilgilendirmeleri yaparken birey ve ailenin sosyokiiltirel zelliklerini g6z dniinde
bulundurur.

Hasta Savunuculugu Rolii: Hedef, yash bireyi bagimsiz duruma getirmektir. Bireyi her tirlii haklari
konusunda bilgilendirmek, ¢ikarlarini korumak ve desteklemek dnemlidir.

Vaka Yoneticisi Rolii: Vaka yodnetimi, degerlendirme, uygulama, koordinasyon ve sonuglarin
degerlendiriimesini kapsar.

Danigmanlik Rolii: Hemsire, birey ve ailesinin gereksinimi dogrultusunda kullanabilecekleri kaynaklari
tanimalari ve kullanmalari konusunda danigsmanlik eder.

Ry
I Wk
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~

.

A\ Bakim Verici Rolii: Hemsire, bireyi biyo-psiko-sosyal yénden tanimlar ve gereksinimleri dogrultusunda
girisimlerde bulunur.

Spiritiialite ve Estetik Roller: Bitlincll bakim felsefesinde hemsirelerin, bireylerin spiritliel ihtiyaglarini da
degerlendirmeleri ve bu konuda donanimli olmalari gerekmektedir. Hemsirelerden beklenen estetik rolleri ise
yaraticilik, hassasiyet, hoggord, haklarini koruma, kendine sayg, gizlilik, umut, giiven, akilcilik ve sorumluluktur.”

SEKIL 1: Evde bakim hemsiresinin rolleri.
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TABLO 1: Geriatrik kardiyovaskiiler acillerde evde bakim hemsiresinin rolleri.

Geriatrik Kardiyovaskiiler Acil
Durumlarda Temel Bilegenler
Hastanin Degerendirimesi

Tibbi Tedavinin Yénetimi

Beslenme Danismanligi

Kilo Yénetimi

Kan Basincl Ydnetimi

Lipid ve Diyabet Yonetimi

Sigara Birakma

Psikososyal Yénetim

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Evde Bakim

Kardiyovaskler Cerrahiler Sonrasi

Hemgirenin rolleri

Hastanin tibbi ykiisiinli alma ve degerlendirme konusunda vaka yneticisi,

Ozbakim durumu ve gereksinimlerini degerlendirme konusunda bakim verici, ailesi ya da bakim vericilerini 5zbakim ve hasta hijyeni
konusunda egitici/danisman,

Kardiyovaskiler risk durumunu degerlendirme konusunda vaka ybneticisi,

Kan testleri igin ek alma konusunda bakim verici,

Elektrokardiyografi (EKG) uygulamasi kenusunda bakim verici

Kullanmasi gereken ilaglarin neler oldugu, dozlari, kullanma saatleri, yan etkileri ve intoksikasyon belirtileri konusunda hasta ve ailesini
egitici,

ilaglarin yan etkilerinin ortaya gikmasi durumunda doktor ya da hemsireye mutlaka haber vermesi konusunda egitici/danigman,
Beklenmeyen bir durumda mutlaka bir saglik kurulusuna gitmesi konusunda egitici/danisman

Diyetisyen araciligi ile toplam glnliik kalori hesabi ve besinleri igerigini degerlendirme konusunda bakim verici/danisman

Hastanin yeme aliskanliklari, giinliik 6g0n sayisi konusunda vaka ydneticisi/ egitici,

Hasta ve ailesine uygulanabilir diyet ve amaci konusunda egitici/danisman,

Diislk tuzlu diyet ve dnemi konusunda egitici/danisman

Hastanin boyu, kilosu, bel gevresi lgiilerek Beden Kitle indeksi (BKI) takibi konusunda bakim verici,

Bel gevresinin degerlendiriimesi konusunda bakim verici,

Hastada kalori alimini dengelemeye uygun diyet ve fiziksel aktivite ile birlikte davranis programi gelistirilmesi konusunda egitici/bakim
verici/danisman

Kan basincinin dogru 8lglimi ve degerendirimesi konusunda bakim vericivaka ybneticisi,

Antihipertansif tedavi alan yaslilarda Sistolik Kan Basinci (SKB)'nin 130-139 mmHg arasinda, Diyastolik Kan Basinci {DKB)'nin 80
mmHg'nin altinda olmasinin takibi konusunda vaka ydneticisi/danisman,

Kan basincinin kontroliinde beslenmenin 8nemine iliskin egitici/danisman

Hastanin LDL-K, HDL-K, Total-K ve Trigliserid seviyelerini degerlendirmede vaka yoneticisi,

Lipid profili kontroli igin 2 ayda bir kan érnedi alma konusunda bakim verici,

Optimal lipid diizeyi icin fiziksel aktivite ve kilo yonetimi konusunda egitici/danisman,

Tibbi tedaviye uyumun saglanmasi ve denetiminde danisman/destekleyici,

Hastada diyabet varliginin kontrolli konusunda bakim verici,

Diyabeti olan yaslilarda diyabet komplikasyonlarinin izlenmesi konusunda bakim verici/vaka ydneticisi,

Optimal glikoz diizeyinin izlenmesi konusunda vaka yoneticisi,

Antidiyabetik ilag uyumu ve ydnetimi konusunda vaka yoneticisi/bakim verici/danisman

Sigara birakmanin 8nemi konusunda danisman/egitici/destekleyici,

Sigara birakmada kullanilabilecek ydntemler ve tibbi destek konusunda danisman/egitici,

Hastanin sigaray! birakmasi durumunda kilo kontroliniin saglanmasina iliskin danisman/egiticiivaka ydneticisi

Hastanin sosyo-ekonomik durumu, sosyal destek durumu, yagam stresleri ve basa ¢ikma durumunun degerlendirilmesi konusunda vaka
yoneticisi/spiritliel bakim verici,

Psikososyal risk faktorleri igin saglik egitimi konusunda egitici/bakim verici/danisman,

Psikososyal risk faktorleri icin fiziksel egzersiz ile ilgili fizyoterapiste yénlendirme konusunda danisman,

Psikososyal risk faktorleri icin psikoterapi ile ilgili psikoloda yénlendirme konusunda danisman

Egzersiz igin kontrendike olabilecek kardiyolojik durumlanin hekimle birlikte degerlendirimesi konusunda vaka ydneticisi,

Fiziksel aktivite ve egzersiz ile ilgili fizyoterapiste yonlendirme konusunda danisman

Agri kontrolli: Analjeziklerin dlizenli kullanimi, cerrahi sonrasi iyilesmede dnemli olan derin solunum ve dksiirme egzersizlerinin yapiimasi
konusunda danigman/egitici, nonfarmakolojik yontemler konusunda danisman/egitici

Yara bakimi: Yaglilarda cerrahi sonrasi yara iyilesmesi slireci uzayabildigi ve basi yarasi gelisme riski arttigi icin yara alanlarinin bakimi ve
basing bélgelerinin kontrolii, pozisyon degisimi konularinda bakim verici/vaka yéneticisi, yara iyilesmesi sirecinde beslenmenin énemi ve
diyete uyum konusunda egitici/danigman,

Geligebilecek komplikasyonlar: Taburculuk sonrasi evde bakim siirecinde gelisebilecek komplikasyonlar ve gelismemesi igin yapilacaklar
hakkinda yasli ve ailesini egitici/danisman

Giinltik yagsam aktiviteleri: Kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin kontrol altina alinmasina iliskin saglikli yasam bigimi (hastanin durumu ve
semptomlarina uygun fiziksel aktivite, kilo kontrolinin énemi, diyabet, kan basinci ve lipit profilinin diizenli kontroli, saglikli beslenmenin,
sigara ve alkol tiiketiminden uzak durmanin dnemi) ve ilag uyumu konusunda egitici/danisman,

Acil durumlarda bagvuru: Acil bir durum gelistiginde acil yardim hatti ve cerrahi girisimi yapan saglik ekibine ulasma konusunda danisman
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TABLO 2: Geriatrik kardiyovaskdler acillerde evde bakim ile ilgili bilimsel arastirmalarda kullanilabilecek dlgtim araglari.

Olgiim Arac
Yasl Evde Bakim
Hastalar Risk

Degerlendirme Olgegi

MacNew Kalp Hastaligi
Saglikla lgili Kaliteli

Geligtirme Uyarlama

Say Sahin ve ark.™

MacNew.org™ Daskapan et al.2°

MacNew Health related

i Tutarhilik Katsayisi

KR-20 ig tutarlilik katsayisi

Birinci boyut: 0,89,
Ikinci boyut: 0,88,
Tim dlgek: 0,84
Cronbach’ Alpha: 0,89

Faktor Bilgileri

21 maddeli iki boyutlu dlgek:

-Hastanin Genel Saglik ve Fiziksel Ozerklik Durumu
-Hastanin Yasam Alaninin Uygunlugu ve Ekonomik Durumu

27 maddeli ti¢ boyutlu 6lgek:
-Duygusal, Fiziksel, Sosyal

Yagsam Anketi Quality of Life Instrument.
http:/www.macnew.org/wp/i
nformation
Katz Glnliik Yagam Katz et al.2' Ozkan Pehlivanoglu et al 2 Cronbach’ Alpha: 0,83 6 maddeli dlgek:
Aktiviteleri (GYA) Banyao, givinme, tuvalet, hareket, bosaltim,
Skalas! beslenme aktiviteleri
Kardiyovaskiler Lewin et al.? Ozcanli Atik ve Ginar® Cronbach’ Alpha: 0,80 37 maddeli dokuz boyutlu 6lgek:

Kisitlilik ve Semptom-
lar Profili Olgegi

Kardiyovaskler

Woringer et al Vural Dogru ve ark.®

Cronbach’ Alpha: 0,81

4 semptomlu alt dlcek:

Angina, Nefes darli§i, Ayak bileginde sislik, Yorgunluk

5 fonksiyonel kisitlilik alt 6lgegi:

Mobilite, Sosyal yasam ve bos zaman aktiviteleri, Ev ak-
tiviteleri, Kaygi ve endiseler, Cinsiyet

26 maddeli ig boyutlu dlgek:

Hastallk Risk Algilanan kalp kriziinme riski, Saglikli beslenme niyetleri,
Farkindaligi Algilanan faydalar ve degisime ydnelik niyetler
Degerlendirme Olgegi

Geriatrik Hastalar igin
Hemsire Gozlem
Olgegi

Yaslilarda Diisme
Yoniinden Ev lgi Cevre
Ozellikleri
Degerlendirme Formu
Bakim Bagimlilik
Olgegi

Spiegel ve et al. Baysan Arabaci ve ark.?®

Akin ve Lok?

Dijkstra et al.* Yont ve ark.*!

Cronbach’ Alpha: 0,89

KR-20 Ig Tutarlilik Katsayist:

073

Cronbach’ Alpha: 0,91

30 maddeli alti boyutlu dlgek:

Bellek, EGYA, Ozbakim, Duygudurum, Sosyal iliski,
Davranig Bozukluklari

41 maddeli alti boyutlu form:
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ler, koridor

17 maddeli tek boyutlu dlgek

I KAYNAKLAR
Chiao YA, Rabinovitch PS. The Aging Heart. Cold Spring Harb Perspect Med. 8. Bolluk AG, Ozcakar N. Yaslilarda kardiyovaskiller sistem hastaliklarina
2015;5(9):a025148. doi:10.1101/cshperspect.a025148. yaklasim. Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics. 2019;10:69-75.
Ozerkan Gakan F. Changes in cardiovascular physiology in the elderly. Turk 9. Bell SP, Orr NM, Dodson JA, Rich MW, Wenger NK, Blum K, et al. What to
Kardiyol Dern Ars. 2017;45(90):5-8. doi:10.5543/tkda.2017.89856 expect from the evolving field of geriatric cardiology. J Am Coll Cardiol.
Vigorito C, Giallauria F. Effects of exercise on cardiovascular performance in 2015;66(11):1286-99.
the elderly. Frontiers in Physiology. 2014;5:51. 10. Studenski S, Perera S, Patel K, Rosano C, Faulkner K, Inzitari M, et al. Gait
Radovits T, Szab6 G, Merkely B. Ageing-associated changes in cardiovas- speed and survival in older adults. JAMA. 2011;305(1):50-8.
cular structure and function in apparent health. Interv Med Appl Sci. 1. Panel UE, Fick D, Semla T, Steinman M, Beizer J, Brandt N. American Geri-
2011;3(1):27-31. atrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria (R) for potentially inappro-
Alama MN. Aging-Related Changes of the Cardiovascular System. Journal of priate medication use in older adults. J Am Geriatr Soc. 2019;67(4):674-94.
Health and Environmental Research. 2017;3(2):27. 12. Matsuzawa Y, Konishi M, Akiyama E, Suzuki H, Nakayama N, Kiyokuni M, et al.
Akdeniz M, Kavukcu E, Teksan A. Yaglanmaya bagli fizyolojik degisiklikler ve Association between gait speed as a measure of frailty and risk of cardiovascu-
Klinige yansimalari. izbirak G, editér. Birinci Basamakta Yagl Saghg. Tirkiye lar events after myocardial infarction. J Am Coll Cardiol. 2013;61(19):1964-72.
Klinikleri; 2019. p. 1-15. 13. Ahmed A, Ekundayo OJ. Cardiovascular disease care in the nursing home:

Adalet K Atrial fibrillation in the elderly. Turk Kardiyol Dern Ars. 2017;45(Suppl
5):75-82.

64

the need for better evidence for outcomes of care and better quality for
processes of care. J Am Med Dir Assoc. 2009;10(1):1-3.



Derya Adibelli ve ark.

Kardiyovaskiiler Sisteme Ait Geriatrik Acil Uygulamalarinda Evde Bakim Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklari

14.

21.

22.

23.

Ishihata A, Katano Y. Role of angiotensin Il and endothelin-1 receptors in
aging-related functional changes in rat cardiovascular system. Ann N Y Acad
Sci. 2006;1067:173-81. doi:10.1196/annals.1354.021

Kilig D. Yasl sagligi. Erci B, editor. Halk Saghgi Hemsireligi Elazi§: Anadolu
Nobel Tip Kitabevi; 2016, p.176-98.

Altindis S, Yoldas O. Yaglilarda evde bakim ve yasam kalitesine etkisi. Altindis
M, editor. Yaglilarda Giincel Saglik Sorunlari ve Bakimi. istanbul Medikal
Yayinclilik; 2013. p.255-62.

Fadiloglu G, Ertem G, Senuzun Aykar F. Evde Saglik ve Bakim. 1. Baski,
Goktug Basim Yayin ve Dagitim; 2013. p.3-55.

Say Sahin D, Zubaroglu Yanardag M, Yanardag U. The Development of a
Risk Evaluation Scale for Elderly Patients with Home Healthcare. MAKU J.
Health Sci. Inst. 2019;7(2):76-88.

MacNew.org (2017). ttp://www.macnew.org/wp/information

. Daskapan A, Hofer S, Oldridge N, Alkan N, Muderrisoglu H, Tuzun EH. The

validity and reliability of the Turkish version of the MacNew Heart Disease
Questionnaire in patients with angina. J Eval Clin Pract. 2007;14:209-13.
Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe MW. Studies of iliness in
the aged. The index of ADL: A standardized measure of biological and psy-
chosocial function. JAMA. 1963;185:914-9.

(Ozkan Pehlivanoglu EF, Ozkan MU, Balcioglu H, Bilge U, Unliioglu i. Adjust-
ment and Reliability of Katz Daily Life Activity Measures for Elderly in Turk-
ish. Ankara Med J. 2018;(2):219-23.

Lewin RJ, Thompson DR, Martin CR, Stuckey N, Devlen J, Michaelson S,
Maguire P. Validation of the Cardiovascular Limitations and Symptoms Profile
(CLASP) in chronic stable angina. J Cardiopulm Rehabil. 2002;22(3):184-91.

65

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Ozcanli Atik D, Ginar S. A Psychometric Evalution of the Turkish Version of
the Cardiovascular Limitations and Symptoms Profile. J Contemporary Med.
2012;5(2):71-82.

Woringer M, Nielsen JJ, Zibarras L, Evason J, Kassianos AP, Harris M, et al.
Development of a questionnaire to evaluate patients’ awareness of cardio-
vascular disease risk in England’s National Health Service Health Check Pre-
ventive Cardiovascular Programme. BMJ Open. 2017;7:1-10.

Vural Dogru B, Utli H, Karaman E. Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi
Degerlendirme Olgegi: Tiirkge Versiyonun Psikometrik Ozellikleri. Turk J Car-
diovasc Nurs. 2021;12(27):18-25.

Spiegel R, Brunner C, Ermini-Finfschilling D, et al. A new behavioral
assessment scale for geriatric out- and in- patients: the NOSGER (Nurses’
Observation Scale for Geriatric Patients). J Am Geriatr Soc. 1991;39:339-
47.

Baysan Arabaci L, Bora E, Ozgiir G. Geriatrik Hastalar igin Hemsire Gozlem
Olgeginin (GHHGO) Tiirkge Formunun Psikometrik Ozellikleri. Néropsikiya-
tri Arsivi. 2011;48:135-9.

Akin B, Lok N. Yaslilarda Diisme Yoniinden Ev ici Gevre Ozellikleri
Degerlendirme Formunun Gegerlilik ve Guvenilirligi. Akademik Geriatri Der-
gisi. 2012;4:142-51.

Dijkstra A, Buist G, Dassen T. Nursing-Care dependency. Development of an
Assessment Scale for Demented and Mentally Handicapped Patients. Scand
J Caring Sci. 1996;10(3):137-43.

Yont GH, Akin Korhan E, Khorshid L, Eser i, Dijkstra A. Bakim Bagimliligi
Olgeginin (Care Dependency Scale) Yasl Bireylerde Gegerlik ve
Glivenirliginin incelenmesi. Turk J Geriatr. 2010;0zel Sayi(13):71.



