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Konjestif kalp yetersizligi (KKY) tanisi dogrulanmig hastalarin, taburculuk sonrasi erken dénemde tekrar hastaneye yatisi ile iliskili faktérler hakkinda
cok fazla bilgi yoktur. Bu nedenle, bu ¢alisma 30 giin icinde KKY ile hastaneye tekrar yatan hastalarin spesifik 6zelliklerini tespit etmek amaciyla
yapilmis.

Kalp yetersizligi (KY), 65 yasindan sonra bireylerde birincil olarak gériilen bir hastaliktir. ileri yas, kalp yetersizligi olusumunu
artirmasindan dolayi bir cok ¢alismada tanimlanmistir. Literatlirde KY tanisi ile hastaneye yatan hastalarin yaklasik %80’inin
en az 65 yasinda oldugu belirtilmis. Hastaneye tekrar yatis riskinin yas ile arttigi belirtiimis. Bazi ¢alismalarda kadinlarin
daha yliksek tekrar yatis oranina sahip oldugu belirtilmis olmasinin yaninda, yinede tam ve yeterli bilgi icin daha fazla
¢alisma yapilmasi gerektigi ifade edilmis.

Kalp yetersizlikli hastalar i¢in taburculuk sonrasi erken dénemde hastaneye tekrar yatiglarin belirleyicilerinin ¢esitliligi
literatirde tanimlanmis. Buna gdre tekrar yatis icin dncelikli belirleyiciler, hastanin ilag tedavisine, énerilen beslenme sekline
ve egzersize uyumsuz olmasi, yatis sirasinda hekimin yetersiz danismanligi, yalniz yagsamak, ilk ve sonraki yatista
hastanede kalis slresi, iki yatis arasinda gegen sire, hastaligi kétllestiren durumlarin sayisi, pulmoner hipertansiyon,
kronik bébrek yetersizligi (KBY), akciger hastaliklari ve diyabet gibi KKY’yi aleviendiren durumlardir.

KKY’li hastalar i¢in taburculuk sonrasi erken ddnemde hastaneye tekrar yatiglarinin ikincil belirleyicileri eve dayal girisimler,
hastaya 6zel ilag tedavisi, multidisipliner KY yénetim programlarinin gegerliligi, hastaneye dayali girigimler, is durumu, primer
bakim vericilerin varhgi/yoklugu, tam bir taburculuk plani yapiimamasi, son 6 aydaki ejeksiyon fraksiyonu (EF), yasam
kalitesinde kétiilesme ve ileri yastir.

Bu nedenle bu calisma, 30 gln icinde KKY tanisi ile hastaneye tekrar yatan hastalarin spesifik 6zelliklerini tespit etmek
amaciyla yapiimis.

METOD

Galisma KKY tanisi alan 30 giin icinde tekrar hastaneye yatan hastalarin spesifik 6zelliklerini tanimlamak amaciyla,
retrospektif, randomize olmayan olgu kontrol ¢alismasi olarak planlanmig. Calismada, tanimlayici istatistikler kullanilarak
hem kantitatif analiz yapiimis, hem de yaygin 6zelliklerine gére hastalari gruplandirarak kalitatif analiz yapilmis.

Yazarlar tarafindan belirlenen tarihlerde 30 giin i¢cinde hastaneye KKY nedeniyle tekrar yatan batiin hastalar (31 kisi)
calismaya dahil edilmis. Hastalarin KKY tanisini dogrulamak igin, hastalik hikayesi, g6gus filmi, BNP, elektrolit gibi
laboratuar degerleri ve ekokardiyografi (EKO) sonuglari degerlendirilmis.

Veri toplarken yazarlar sunlara dikkat etmis; ilk ve tekrar yatista hastanede kalis siresi, iki yatis arasinda gecen sire,
demografik veriler (cinsiyet, yas, irk gibi), hastali kétllestiren durumlarin sayisi, is durumu (galisiyor, calismiyor, emekli),
yasam dizenleyicileri (evde bakim, hemsirelik hizmeti vb.), primer bakim vericisinin olmasi, primer bakim vericisiyle
goérismeler yapilmasi, tam bir taburculuk kaydi, yatista, taburculukta ve tekrar yatistaki ilag tedavisi (angiotensin
déniistliriicti enzim inhibitdrii (ACE-I), beta bloker, digoxin, loop diiiretikleri, spironolactone, hydralazine ve nitratlar), ilag
alerjileri, EKO’da belirlenmis son 6 aydaki EF’si ve sigara igme durumu. Literatiirde genellikle ACE-i tedavisinin tekrar
yatiglari azaltmaya egilimi oldugu gértsu hakimdir. Beta bloker tedavisinin tekrar yatis (izerine etkisi ise tartismaya agik bir
konu olarak belirtiimektedir.

Calismada, 30 gln icinde KKY ile tekrar hastaneye yatan hastalarin 6zellikleri ve hastali§i kétilestiren durumlar tespit
etmek i¢in hastalar, 30 gin iginde tekrar yatmayan KKY tanisi oldugu dogrulanmig benzer sayidaki kontrol grubu hastalari ile
karsilastirimis.

SONUCLAR

Hastalar cogunlukla g6gus agrisi (%6,7), hizli atriyal fibrilasyon (%6,1), bulanti kusma (%3,4), sebebi bilinmeyen nefes
darhdi (%3,4), KOAH alevlenmesi (%2,7), mental durumda degisiklik (%2,7) dekompanse kronik bdbrek yetersizligi (%2,0),
ciddi aort stenozu (%2,0) gibi sebeplerden dolayi hastaneye basvurmusglar.

Otuz glin icinde tekrar yatan ve yatmayan (kontrol grubu) 31 KKY’li hastanin temel 6zellikleri ve KKY'yi kétllestiren
durumlarin karsilastiriimasi ile elde edilen sonuglara gére; 30 glin icinde tekrar yatis yapan hasta grubunda “ilk yatista
hastanede kalis siresi (gtin)” 6,1+5,6(1,24) gin olarak bulunmus ve kontrol grubundan (4,9+2,9(2-14)) daha uzun slre
hastanede kaldiklari gériimis. Yazarlar iki yatis arasinda gegen siireyi, tekrar yatis yapan grupta 15,5+7,4(2-27) giin olarak
belirlemigler. Kontrol grubunun tekrar yatisi olmadigi i¢in burada tartisiimamis.

Cinsiyet ve yas ortalamalari agisindan degerlendirildiginde, her iki grupta da benzer oranlar oldugu gérilmis. Yas



ortalamasi tekrar yatis grubunda 71,7+13,7(43-92) yil, kontrol grubunda ise 66,9+16,4 (43-94) yil olarak bulunmus.

KKY'yi kétilestiren durumlar agisindan degerlendirildiginde, 30 giin iginde tekrar yatis yapan hastalarda kontrol grubuna
gore en fazla gérilen KKY'yi kétilestiren durumlarin, kronik akciger hastaligi (%32,3), kronik komplikasyonlu diyabetes
mellitus (%38,7), dnceki miyokard infarktlisii (%32,3), bébrek hastaligi (%45,2) oldugu gérilmis.

TARTISMA

Bu calismada yazarlar, KKY alevlenmesi nedeniyle erken dénemde hastaneye tekrar yatis sebeplerini tanimlamayi
amaglamiglar. 31 KKY’li hasta ortalama olarak 72 yasindaymis. Hastalarin hastanede kalis stireleri 1 haftayi bulmus. iki
yatis arasinda da ortalama 2 haftalik bir siire gegmis. iki grup karsilastiridiginda, KKY'yi kétilestiren hastalik sayisi 30 giin
icinde tekrar yatis yapan hasta grubunda (2,5+1,0) kontrol grubuna (2,0+1,4) gére biraz daha fazla bulunmus.

Tekrar yatis yapan 31 hastanin 14’0 ne evde bakim ne de 6zel hemsirelik hizmeti almamis. Calismada yazarlar, tekrar yatis
yapan ve evde bakim hizmeti alan hastalarin %50’sinin muhtemelen altta yatan kronik bdbrek yetersizligi ve KKY tedavisi
nedeniyle komplikasyon yasamis olabilecegini belirtmis.

ilag tedavisine ve beslenme sekline uyum ile ilgili olarak hastalardan yeterli oranda bilgi alinamadig icin, alinan bilgilerin
gercek uyumu yansitmayacag! distnulerek galismada dikkate alinmamis. Ancak gergekte uyumsuzluk oraninin daha
ylksek olabilecegi ifade edilmis.

CALISMAYI SINIRLAYAN FAKTORLER
Galismaya alinan hasta sayisinin az olmasinin bir sinirhlik olabilecegi, ancak ¢alismanin amacina uygun olarak gruplar
arasindaki istatistiksel farkliliklari tanimlamak igin baslangi¢ olarak yeterli olabilecegi disiniimdis.

SONUC Sonug olarak yazarlar, ézellikle altta yatan KBY olan KKY’li hastalarin hedeflenmesiyle erken dénemde tekrar yatis
oranlarinin buyik oranda iyilegtirilebilecegdini belirtmigler.



