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KALP CERRAHISi GiRiSIMi UYGULANAN YASLI
BIREYLERE YONELIK BAKIM

Care of Cardiac Surgical Interventions in Older Adults
Gokeen AYDIN AKBUGA, Aybike BAHGELI

OZET

Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA)'nin 2013 verilerine gore yash nufusun (65 yas ve
Gzeri), tim nUfus gruplari icerisindeki orani yaklasik % 7, 9’ dur. Bu oranla Turkiye, 2050 yilin-
da yaklasik 5 milyon yasli ile bazi tlkelerin toplam nifusundan daha fazla yash nifusuna sahip
olacaktir. Yashlikla birlikte kronik hastaliklarin gériilme orani artmakta, ézellikle kardiyovaskdler
hastaliklar 6lum nedenlerinin basinda yer almaktadir. Bu duruma paralel olarak, glinimuzde
giderek artan sayida yasl hastaya kalp cerrahisi uygulanmaktadir.

Cerrahi girisim, yasli hasta igin stres cevabin azalmasi, yasa bagli fizyolojik degisikliklerin ger-
ceklesmesi, sahip olunan kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar nedeniyle kritik bir siireci kapsar.
Bu nedenle, postoperatif komplikasyonlarin énlenmesi, mortalite ve morbidite de azalmanin
saglanmasi, yasam kalitesinin artirilmasi icin multidisipliner bir ekip yaklasimi gerekmektedir.
Bu ekip icerisinde hemsire, yaslilarin cerrahi girisim igin 6zel bir grup oldugunun ve gereksinim-
lerinin farkinda olmali, hemsirelik bakimini bu dogrultuda planlamalidir.

Bu makalede amacimiz; yash kalp cerrahi hastasinda, ameliyat dncesi hasta hazirliginin 6nemini
ve ameliyat sonrasi ddnemde komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik uygun hemsirelik bakimi-
ni gbzden gegirmektir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Cerrahisi; Yashlik; Hemsire

ABSTRACT

According to Turkey Demographic and Health Survey 2013; the proportion of the elderly (aged
65 and over) to general population was nearly 7.9%; which demonstrates that with a nearly
five million elderly population, Turkiye will have exceeded total population of some countries
by 2050. With old age, the prevalence of the chronic diseases increases and particularly cardio-
vascular diseases stand out as the leading mortality causes. Concordantly; increasing number of
elderly patients has today been receiving heart surgeries.

Surgical intervention is a critical period due to patients’ reduced stress response, physiological
changes in relation with age, chronic diseases and the medications used. Therefore; it is neces-
sary that a multidisciplinary approach should be employed in order to prevent post-operative
complications, to reduce mortality and morbidity and to enhance quality of life.

As a part of the health care team, nurse should be aware that the elderly population makes up a
special group and they have special needs and should plan nursing care accordingly.

With the current article, we aim at revising the significance of pre-operative preparation of the
patients and the importance of correct nursing care to be provided to prevent post-operative
complications among the elderly patients to receive heart surgeries.

Keywords: Heart Surgery; Old age; Nurse
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GiRiS

Nufusun yaslanmasi, son yillarda 6n plana ¢ikan en
onemli demografik olgulardan birisidir. Biitiin diinyada
insanlar daha uzun yasamakta, dogum oranlari azal-
makta ve dolayisiyla yash nifus sayisal ve oransal ola-
rak artmaktadir (1). Turkiye nifusu hakkinda en gilin-
cel veri olan 2013 Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA 2013)’nin bulgularina gore yasl nifusun (65 yas
ve Uzeri), tum nUfus gruplari igerisindeki orani yakla-
stk % 7, 9’ dur. (2). Bu oraninin 2050 yilinda %17,6’ya
ulasacag disunuldiginde; Turkiye yaklasik 5 milyon
yasl ile bazi lkelerin toplam nifusundan daha fazla
yash niifusuna sahip olacaktir (1). Yasam siresinin uza-
masiyla birlikte kronik hastalik varligi ve bu hastaliklara
bagh 6lim oranlari da artmaktadir.

Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar 61im nedenlerinin
basinda yer almaktadir. 2013 yilinda 6limlerin %38,8’i
iskemik kalp hastaliklari nedeniyle gergeklesmistir (3).
Bu duruma paralel olarak, gliniimiizde giderek artan
sayida yash hastaya kalp cerrahisi uygulanmaktadir (4).
Fakat yasl bireylerin sahip oldugu kronik hastaliklar,
yaslanmayla ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, cerra-
hi strese verilen yanitin azalmasi yasl bireyde cerrahi
girisim sonrasi mortalite ve morbitide oranini artirmak-
tadir (5).

Tum bu faktorler géz 6niinde bulunduruldugunda mul-
tisistemik etkileri olan kalp cerrahisi yash birey igin
gercek bir travmadir (4,6). Ameliyat olacak yash hasta
icin uygulanacak iyi bir perioperatif bakim, yashhk do-
neminde meydana gelen fizyolojik degisiklikler, bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglari, sahip oldugu
kronik hastaliklari ve kullandigi ilaglar dikkate alinarak
verilmelidir (4,7).

Ameliyat Oncesi Bakim

Ameliyat 6ncesi bakim bireyin fonksiyonel saghk duru-
munu, fiziksel durumunu, bagimh ve bagimsiz gunlik
yasam aktivitelerini, mental durumunu ve sosyal cevre-
sini degerlendirmeyi iceren hemsirelik tanilamasi, ay-
rintih bir sorgulama ve gozlemi gerektirmektedir (5,8).
Bu nedenle ameliyat dncesi donemde; yasl bireyin ay-
rintith anamnezinin alinmasi fizik muayenesinin yapil-
masi, cerrahi girisimle iliskili risk olusturabilecek fiziksel
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faktorlerin belirlenmesi, rutin anestezi ve ameliyat ha-
zirhginin yapilmasi kurtarici hazirlk basamaklaridir (5).

Bireyin Ayrintili Anamnez ve Fizik Muayenesi
Yasli bireyde oncelikli sorgulanacak durum kronik has-
talik varligi ve ilag kullanimidir.

Solunum Sistemi

Akciger dokusunun kompliyansinda azalma, kikirdak
kosta kalsifikasyonu, gogus kafesini olusturan iskelette
meydana gelen dejenerasyon ve yasin ilerlemesi ile ak-
cigerlerin total hacminde azalma meydana gelir. Santral
ve periferal kemoreseptor duyarliligl ve cevabi azaldi-
gindan hiperkapneik ve hipoksik ventilasyon cevabinda
azalma s6z konusudur. Yash popiilasyonda brons siliyar
aktivitede azalma meydana gelir. Oksiiriik refleksi aza-
hir. immiin sistemde meydana gelen zayifliklar, disfaji,
Ozefagus problemleri, biling azalmasi gibi aspirasyon
riskini artiran sorunlar ile altta yatan kronik hastalikla-
rin varligi yaslilarda pndmoni insidansini artirir (9,10).

Yapilan bir calisma da kardiyak cerrahi geciren olgularin
%25’inde pnomoni gelistigi belirtilmistir (6). Kardiyak
cerrahi sirasinda torakotomi ve sternotomi inzisyonla-
ri solunum fonksiyonlarini direkt etkileyen bir durum
yaratir.

Bu nedenle preoperatif donemde bireyin akciger filmi,
kan gazlari, solunum fonksiyon testleri ayrintili olarak
degerlendirilmesi postoperatif donem igin 6nemlidir
(5,8).

Kardiyovaskiiler Sistem

Yasin ilerlemesi kollajen doku ve diiz kas tonislinde-
ki artisa bagli olarak blylik damarlarin kompliyansin-
da azalma meydana gelir. Aort kompliyansinda azal-
ma sonucu sol ventrikiilde sistolik yliklenme artar ve
kalp kasi hiicrelerinde sayisal bir degisiklik olmaksizin
hipertrofi meydana gelir. Sonugta sol ventrikiliin du-
var kalinhigi ve kitlesi artar. Duvar kalinhginin artmasi
ile birlikte esnekligin azalmasi sonucunda sol ventrikiil
kompliyansi azalir. Kalp kapakgiklarinin caplari artar (9).
Hipertrofik kardiyomiyopatide temel patoloji sol vent-
rikil gikim yolundaki darlik ve mitral kapak anterior le-
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afletin anormal sistolik hareketidir. Yasli popiilasyonda
hipertrofik kardiyomiyopatiyi dilatasyon ve fibrozis ile
karakterize dilate kardiyomiyopati izler. Bu asamada ise
kardiyak ejeksiyon fraksiyonunda azalma, annuler dila-
tasyon ve akabinde kapak yetersizlikleri 6n plana cikar.
Kollajen doku artisina bagh olarak kalinlasma ve kalsi-
fikasyon meydana gelir, aortada genisleme goéruilir. Bu
anatomik degisiklikler fonksiyon kaybina neden olmaz.
Ventrikullerde erken diyastolik dolma hizi azalir. Geg di-
yastolik dolma fazinda atrial kontraksiyon belirgin hale
gelir. Bu nedenle yasli kisilerde atrial tasikardi ve fibri-
lasyon kolaylikla ortaya cikabilir.

Baroreseptor duyarliligindaki azalma sonucu refleks ta-
sikardi cevabi azalir. Bu durum plazma renin aktivesin-
de, anjiyotensin ve vazopressin diizeylerindeki azalma
ile de iliskilidir. Sonucta semptomatik ortostatik hipo-
tansiyon insidansi artar.

Yasin ilerlemesi ile 6zellikle alt ekstremite distalindeki
venlerde genisleme meydana gelmesi sonucu, olusan
staz ven trombozu riskini artirir. Kardiyak cerrahi son-
rasi immobilizasyon, yaslilarda yiizeyel tromboflebite
veya derin ven trombozuna neden olabilir (9,10). Pre-
operatif donemde Ozellikle EKG, kan basinci, nabiz ve
solunum sayisi, kardiyak enzimler, total kolesterol, trig-
liserit degerlendirilmesi 6nemlidir (5,8).

Renal Sistem

Yasla birlikte bobrek dokusu kigtlar. Bu kigilme glo-
merdiler kapillerler skleroz, nefron kaybi ve tibiler
hicrelerde kayip sonucu meydana gelir. Kalan nefron-
lar hipertrofiye olur. Bobrek kan akimi ve glomeriler
filtrasyon hizi (GFH) azalir (9). Bu azalma renal yolla
atilan anestezik ve diger ilaglarin yarilanma émriinde
uzamaya neden olur.

Yasin ilerlemesi ile bébreklerin idrari dilie ve konsant-
re etme yetenekleri azalir. Dolayisiyla yashlar ani hacim
degisikliklerine daha duyarli hale gelirler. Bu nedenle
sodyum, potasyum dengesizlikleri ve dehidratasyon sik
gorilir. Plazma renin ve aldosteron konsantrasyonlari
%30-50 oraninda azalir. Bu durum hiperkalemi egilimi-
ni artirir (9,10).

Yapilan bir calismada kardiyak cerrahi sonrasinda olgu-
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larin %19,5’unun renal yetmezlik yasadig belirtilmistir
(6). Preoperatif dénemde Bun, Ure, Kreatinin, Potas-
yum degerleri, idrar ¢ikimi degerlendirilmelidir.

Endokrin Sistem

Yasin ilerlemesi ile hedef organdaki reseptor sayisinda
ve endokrin bezlerin uyarilmasinda azalma olmaktadir.
Kortizol seviyesinde de azalma ile birlikte cerrahi stre-
se verilen yanit azalir (8). insiilin saliniminin azalmasi,
strese karsi steroid salinmasi, glikojenezisin uyarilmasi
ve kan glikoz seviyesinin yiikselmesi, diyabeti olan yasl
birey icin hiperglisemik komaya neden olabilir. Preope-
ratif donemde ki aclk siresi, enerji icin kullanilamayan
glikoz yerine yaglarin yakilmasiyla ketoasidoz durumu-
nu yaratabilir. Bu durum potasyumun glikozla hiicre
icine girmesine engel olarak hiperkalemiye neden ola-
bilir. Preoperatif donemde aglik siiresinin kisaltilmasi,
kan glikoz degerlerinin (aghk/tokluk) degerlendirilmesi
o6nemlidir (5).

Serebral Sistem

Beyindeki ve spinal korddaki néronlar kaybedilir, beyin
dokusunun buyukligu azalr, dentritler atrofiye ugrar,
major nérotransmitterlerin metabolizmasinda ve bir-
lesmelerinde gerileme olusur. Sinir uyarilarinin iletimi
yavasladigi icin yasli birey uyaranlara cevap vermede ve
harekete gegmede daha yavas olur, periferal sinir fonk-
siyonu kaybedilir, otonom sinir sisteminin etkinligi aza-
lir (9). Bu patolojilerin varligi, kalp cerrahisi sonrasinda
norolojik fonksiyon bozukluklari ve serebrovaskiler
hasarlanma riskini artirmaktadir. Bu olgularda, ameli-
yat sonrasi deliryum, postperflizyon sendromu, gegici
noérolojik kayiplarla karsilasilabilinir (4).

Yapilan bir ¢calismada agik kalp cerrahisi gegiren birey-
lerin %25’ inde deliryum gelistigi belirlenmistir. (11).
Yaslilarda sik goriilen demansin sorgulanmasi posto-
peratif deliryum icin 6nemlidir. Deliryum cerrahi tedavi
sonrasinda prognozu kotilestiren, mortaliteyi artiran
bir problemdir (12).

Kullanilan ilaglar

Yasl bireylerin kullandiklari ilaglar cerrahi tedavi icin
risk yaratmaktadir. Bu ilag gruplarinin icerisinde dit-
retikler, antikoagulanlar, steroidler, antihipertansifler,
antidiyabetikler vb. mevcut olabilir (8).
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Loop ve thiazid diliretikleri viicuttan ciddi derecede Na,
K, Mg atarlar. Bu ilaglarin kullanilmasi ve intraoperatif
donemde olusan cerrahi sivi kayiplari, hipovolemiye
ve ciddi elektrolit kaybina neden olabilir (13). Ozellikle
kardiyak cerrahi sonrasi potasyum eksikligi nedeniyle
kalpte etkin repolarizasyon gerceklesemeyecegi icin
kalp yorulur. Antikoagulanlar postoperatif donemde
kanamaya neden olacagi icin ilacin 6zelligine gére be-
lirli glin 6ncesinden alimi engellenmelidir.

Streoidler ise inflamasyon yaniti baskilayarak iyilesme-
yi geciktirebilir, su ve sodyum tutulumuna neden ola-
rak hipervolemi yaratir.

Antidiyabetikler hipoglisemi riski nedeniyle ameliyat-
tan bir dnceki aksam kesilmeli ve intravenoz yolla tam-
ponlu insilin solisyonuna gegcilmelidir. Aghk kan sekeri
(AKS) normal ise, ameliyat sabahi alacagi doz verilmez.
Ancak AKS yuksek ise glinlik dozun yarisi ameliyat sa-
bahi verilebilir.

Antihipertansifler perioperatif dénemde kan basinci
kontroli icin 6nemlidir ve genellikle ameliyata gitme-
den 6nce bireye verilir. Bu nedenlerle bu ilaglara dair
bireylerden ayrintil anamnez alinmahdir (5,14).

Yaslhi Bireyin Psikososyal Hazirhgi ve Egitimi

Ameliyat dncesi donemde yeterli bilgilendirme ve da-
nismanlik; yash bireyin anksiyetesinin azaltilmasina,
daha kisa siirede iyilesmesine, kendi 6z bakimini yap-
masina ve erken taburcu olmasina yardim eder (7). Ya-
pilan bir calismada acik kalp ameliyati 6ncesi hastalara
verilen egitimin ameliyat sonrasi anksiyeteyi azalttigi
saptanmistir (15). Kalp ameliyatlari 6ncesi hastalarin
korku, depresyon ve anksiyete diizeyleri ¢ok yiksektir.
Ozellikle kardiyak cerrahi dncesinde tiim viicut tirasi,
lavman uygulamasi vb girisimler; sonrasinda bireylerin
yogun bakimda uyanmalari, kendilerini pek ¢ok tlpe ve
alete bagli olarak gérmeleri daha fazla panik ve anksi-
yeteye neden olur.

Hemsirelerin ameliyat oncesi fizyolojik hazirligin yani
sira bireylerin psikolojik olarak da bu siirece hazirlan-
malarina katkida bulunmalari gerekmektedir. Bu ne-
denle birey hastaneye yattiginda, kendisi ve ailesine
hastane, klinik, yogun bakim {initesi ve ziyaret saatleri
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konusunda bilgi verilmelidir. Bireyin ameliyat konusun-
da dair neler bildigi 6grenilmeli ve sorularina agik bir
sekilde yanit verilmelidir. Sosyal destegin saglanmasi
amaciyla mimkiinse refakat¢i kabul edilmelidir. Pos-
toperatif donmede agrisinin kontroli igin yapilacaklar,
verilecek ilaglar ve serumlar, kateter, drenler ve solu-
num aygitlari hakkinda agiklama yapiimalidir.

Hastalara ameliyat dncesinde solunum, 6kslirlik, yatak
ici ddonme ve ROM egzersizleri agiklanarak yaptiriima-
hdir (5,8).

Ameliyat Sonrasi Bakim

Yash hastalarda da ameliyat sonrasi bakimin amaci,
homeostatik dengenin yeniden saglanmasi, kompli-
kasyonlarin énlenmesi, komplikasyon gelistiginde ise
erken tanilanmasi ve yonetilmesi ve miimkiin olan en
kisa slirede Ust diizeyde bagimsizligina kavusabilmesi
icin hastaya yardim etmek ve desteklemektir (5,8).

Erken ameliyat sonrasi donemde en sik goriilen kardi-
yovaskuler komplikasyonlar hipotansiyon, hipertansi-
yon ve aritmidir. Bu nedenle, miyokardin oksijen tiike-
timini artiracak hipertansiyona, tasikardiye ve koroner
perflizyonu bozacak hipotansiyona izin vermeden, has-
talara dengeli sivi verilmesi, yasam bulgularinin takibi
ve hastanin erken mobilize edilmesi 6nemlidir (4,8).
Dengeli sivi tedavisi icin aldig ¢ikardigi takibi yaparak
sivi tedavisine karar verilmelidir. ilk 8-12 saat idrar mik-
tari saat basi 6l¢ilmeli, idrarin saatte 30 ml’den az ol-
masi ve kayit edilmelidir (5,8).

Sistolik kan basincinin 90 mmHg ‘nin altinda ya da 160
mmHg’nin lzerinde, nabiz hizinin dakikada 60’in altin-
da, nabiz basincinin sinirda ve kardiyak ritmin diizensiz
olmasi durumu kayit edilmelidir. Apikal ve radyal nabiz-
lar ayni anda alinarak nabiz defisiti icin dikkatli olunma-
lidir. Posterior tibiyal ve dorsalis pedisten nabizlarinin
alinamamasi emboliyi distindiirmelidir. Kardiyak cer-
rahiden sonra hastalar 3-4 giin monitére baglanmali ve
EKG dizenli olgtlmelidir.

Kardiyak cerrahi geciren yash birey icin diger bir risk
hipoksemi ve hipoventilasyondur. Postoperatif donem-
de solunum ve okslirlik egzersizleri yaptiriimali, erken
mobilizasyon ve agri kontroli saglanmali (akciger kapa-
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sitesini artirmak icin), sivi alimi desteklenmeli (mukus
stazini engellemek amaciyla), 6zellikle vicut sicakhg
takibi (pnémoni ve atelektazi igin) yapilmalidir (5).

Ameliyat sonrasi erken dénemde, torakotomi ve ster-
notomi inzisyonlari, kaburga kiriklari ve toraks drenleri
nedeniyle olgularin ciddi agrisi olabilir ve bu durum,
hareketsizlik, derin nefes alamama, 6ksiirememe gibi
sorunlara yol agarak solunum komplikasyonlarini ar-
tirabilir, bu nedenle yeterli analjezi saglanmalidir (4).
Postoperatif dénemde kanama (hipotansiyon, tasikar-
di, soguk cilt) ve pulmoner emboli bulgulari (g6gis ag-
risi, ajitasyon, dispne) yakindan izlenmelidir.

Ozellikle agik kalp cerrahisinden sonra hastanin biling
dizeyi, pupillerin blyuklik ve 1s18a reaksiyonu, ekstre-
mitelerin hareketi serebral perflizyonun degerlendi-
rilmesi icin gozlenmelidir. Ajitasyon, oryantasyon bo-
zuklugu, amnezi belirtileri deliryumu disindirmelidir.
Riskli bireyler preoperatif donemde saptanmali ve pos-
toperatif donemde bireylerle saglikli iletisim kurulmali,
bireylerin erken mobilizasyonu desteklenmeli, dehidra-
tasyonu o6nlenmeli, yeterli uyku ve agri yonetimi sag-
lanmahdir (11).

Yasla birlikte derinin dermis kalinligi, D vitamini sente-
zi, mikroorganizmalara karsi koruyuculugu, kilcal da-
marlari, kollajen yapimi, duyularin azalmasi nedeniyle
yara yerinin iyilesmesi gecikebilir ve kolaylikla basing
yaralari gelisebilir (16). Bu nedenle derinin rengi, isi-
st ve esnekligi kontrol edilmeli, bireyin yataga temas
eden bolgelerinde sivilce, sivi dolu kesecik, dokintd,
sislik ve ezilmeler gibi doku hasarina isaret eden bul-
gular tespit edilip, kaydedilmelidir. Yara yeri temiz tu-
tulmali, pansuman yapilirken aseptik tekniklere dikkat
edilmelidir. Pansumanda drenaj gézlemlendiginde, tipi,
miktari, rengi, icerigi kaydedilmelidir (5).

Yara yeri iyilesmesini etkileyecek diger bir faktor ise
malnitrisyondur. Yaslida malnitrisyon kas fonksiyon-
larinda bozulma, fonksiyonelitede azalma, kemik kit-
lesinde kayip, immin sistemde disfonksiyon, anemi,
bilissel fonksiyonlarda azalma, gibi bircok patolojinin
de olusmasina neden olur (17,18). Kardiyak cerrahi gibi
major cerrahiye alinan hastalarda cerrahi strese bagli
olarak protein ve enerji ihtiyacinda artis gozlenir. Yasli
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bireylerde kilo kaybi ve malnitrisyonun hastanede ka-
lis sliresinde uzamaya, hastaneye tekrar basvuruya ve
peroperatif komplikasyonlarin artmasina neden oldu-
gu bilinmektedir (19). Bu nedenle bireyin beden kitle
indeksinin hesaplanmasi, kilo kaybi varliginin arastiril-
masi, gerek duyuldugunda preoperatif donemde bes-
lenme destegine baslanmasi, postoperatif donemde
ise erken beslenmesi 6nemlidir. Hasta ekstiibe edildik-
ten 4-6 saat sonra (bulanti kusma yoksa) az miktarda su
verilebilinir. Bagirsak hareketlerinin baslamasi ile birlik-
te sivi gidalara gegilebilinir (5).

Postoperatif agri yonetimi yash hastalar icin kompleks
bir sorundur. Kardiyak cerrahi sonrasi hastalar ¢ok fazla
agri duyarlar ve morfin tiirevi analjezikler kullanilabili-
nir (20). Yash bireylerde gelisen anatomik degisiklikler
nedeniyle hepatik ve renal atimdaki azalma g6z 6niin-
de bulundurularak analjezikler verilmelidir. Solunum
ve Oksuruk egzersizleri sirasinda agriyl azaltmak icin
yara yeri desteklenmeli, nonfarmakolojik yontemlerde
hemsirelik bakimina eklenmelidir (8).

Sonug olarak, kalp cerrahisi uygulanacak ileri yasli olgu-
larda, ameliyat oncesi, eslik eden hastaliklarin ve riski
artiran organ disfonksiyonlarinin titizlikle degerlendiril-
mesi; anormal biyokimyasal testler ve azalmis fizyolo-
jik rezervler icin optimum stabil kosullarin saglanmasi,
ameliyat sonrasi komplikasyonlari énlemeye ydnelik
detayli hemsirelik bakiminin sunulmasiyla mortalite ve
morbitide azalma saglanabilir.
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