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soLomM 1 ) 1

Kalbin Anatomi ve Fizyolojisi

Zeynep DEVECI KOCBILEK'

|GiRis

Dolagim sisteminin en 6nemli organi olan kalp yasamin devami igin gerekli
olan oksijen ve besin maddelerini igeren kanin hiicrelere tasinmasini saglar. Kal-
bin gorevini yerine getirebilmesi ve kanin hiicrelere ulagmasini saglayan diger
6nemli anatomik yapi ise damarlardir. Kalp gorevini yerine getirmek igin dur-
madan ¢aligan bir pompa makinasi gibi davranir. Bu béliimde kalbin anatomi ve
fizyolojisi tartigilacaktir.

|KALP

Kalp yaklasik 350 gr agirliginda ve ortalama bir yetiskin yumrugu biiytikligiin-
dedir (1). Orta mediastinumda, sag ve sol akciger arasinda, sternumun altinda
ve diafragmanin tistiinde yer alir (Sekil 1) (2). Gogiis kafesinin solunda ikinci ve
besinci interkostal bosluk arasinda asag1 dogru uzanir. Kalp sekil olarak yan du-
ran pramide benzeyen i¢i bos kas yapida bir organdir. Kalbin taban kismina basis
cordis, u¢ kismina ise apex cordis ad1 verilir (§ekil 1). Taban kismi arkaya, saga
ve biraz da yukariya bakarken, koni seklindeki apeks kismi 6ne, sola ve asagiya
bakar. Sol kopriiciik kemiginin ortasindan meme ucunun altina kadar hayali bir
¢izgi ¢izilip, sternumun alt ucundan iki parmak iistii hizasindan ¢izilen vertikal
cizgi ile birlestigi nokta kalbin en giiclii kismi olan apeks atiminin hissedilebil-
digi yerdir (1).

' Ars. Gor. Dr., Pamukkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi AD., devecizeynepzd@gmail.com, ORCID iD:0000-0002-7383-5135



ERISKIN KALP VE DAMAR CERRAHISI HEMSIRELIGI

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

Jarvis S, Saman S. Cardiac system 1: anatomy and physiology. Nursing Times 2018; 114(2),
34-37.

Drake RL, Vogl AW, Mitchell AWM. Grays Basic Anatomy. 2nd ed. Churchill Livingstone:
Elsevier; 2018.

Wikimedia Commons. OpenStax College, CC BY 3.0 https://creativecommons.org/licenses/
by/3.0 (04/08/2023 tarihinde https://commons.wikimedia.org/wiki/File:2001_Heart_Positi-
on_in_ThoraxN.jpg‘den ulagilarak revize edilmistir).

Richardson ES, Hill AJ, Skadsberg ND, et al. The pericardium. In: Taizzo PA. (ed) Handbook
of cardiac anatomy, physiology and devices. 3rd ed. Switzerland: Springer International Pub-
lishing; 2015. p. 163-172.

Weinhaus AJ. Anatomy of the human heart. In: Taizzo PA. (ed) Handbook of Cardiac Ana-
tomy, Physiology and Devices. 3rd ed. Switzerland: Springer International Publishing; 2015.
p. 61-88.

Cook MS, Weinhaus AJ. Anatomy of the thoracic wall, pulmonary cavities, and mediastinum.
In: Taizzo PA. (ed) Handbook of Cardiac Anatomy, Physiology and Devices. 3rd ed. Switzer-
land: Springer International Publishing; 2015. p. 35-60.

Hoit BD. Anatomy and physiology of the pericardium. Cardiology Clinics. 2017;35(4), 481-
490. doi: 10.1016/.ccl.2017.07.002.

Widmaier EP, Raff H, Strang KT. Vander insan fizyolojisi: viicut fonksiyon mekanizmalari.
(Ozgiinen T. Gev. Ed.). Ankara: Giines Kitapevleri; 2014.

Benevolent. Diagram of the human heart.svg, CC BY-SA 4.0 (04/08/2023 tarihinde https://
commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=34218495den ulasilarak revize edilmistir).
Flanigan M, Gaskell SM. A review of cardiac anatomy and physiology. Home Healthcare Nur-
se 2004; 22(1), 45-53.

Kroeker CAG. Cardiovascular system: anatomy and physiology. In: Labrosse MR (ed) Cardi-
ovascular mechanics. Boca Raton: Taylor& Francis Group; 2019. p. 1-19.

Morton PG, Craig TM. Anatomy and physiology of the cardiovascular system. In: Morton
PG, Fontaine DK, Hudak CM, Gallo BM (eds). Critical care nursing: a holistic approach. 8th
Ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2005. p. 119-2010.

Bateman MG, Quill JL, Hill J, et al. Detailed anatomical and functional features of the cardiac
valves. In: Taizzo PA. (ed) Handbook of Cardiac Anatomy, Physiology and Devices. 3rd ed.
Switzerland: Springer International Publishing; 2015. p. 35-60.

Siizen B. Insan anatomi ve fizyolojisine giris. Istanbul: Bedray; 2012. p. 210-202.

Wikimedia Commons. Sertion, CC BY-SA 4.0 <https://creativecommons.org/licenses/by-
sa/4.0> (04/08/2023 tarihinde https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cardiac_action_
potential.svg’ den ulagilarak revize edilmistir).

Wikimedia Commons. ecgpedia, CC BY-SA 3.0 <https://creativecommons.org/licenses/by-
sa/3.0> (04/08/2023 tarihinde https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Shapes_of_the_car-
diac_action_potential_in_the_heart.svg’ den ulagilarak revize edilmistir).

Padala SK, Cabrera JA, Ellenbogen KA. Anatomy of the cardiac conduction system. Pacing
Clin Electrophysiol. 2021;44(1), 15-25. doi: 10.1111/pace.14107.

Guyton AC, Hall JE. Tibbi fizyoloji. (Cavusoglu Hayriinnisa, Gev. Ed.). Istanbul; Nobel Tip
Kitapevleri:2001. p. 107-112.

Disabatino A, Bucher L. Nursing assesment cardiovascular sistem. In: Lewis SL, Dirksen SR,
Heitkemper MM, Bucher L, Harding MM (eds). Medical-surgical nursing: assessment and
management of clinical problems. 9th ed. Missouri: Elsevier Mosby; 2014. p. 686-70916.



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Kalbin Anatomi ve Fizyolojisi

Oztiirk E. Sivrioglu K. Normal koroner anatomi ve varyasyonlar. Tiirk Radyoloji Seminerleri
2013;1, 36-56.

Zhu X. Surgical atlas of cardiac anatomy. London: People’s Medical Publishing House; 2015.
p. 51-59.

IMGBIN. Heart Artery Coronary Arteries Cardiovascular Disease Blood Vessel PNG
(04/08/2023  tarihinde  https://imgbin.com/png/rhcstHHr/heart-artery-coronary-arte-
ries-cardiovascular-disease-blood-vessel ‘den ulagilarak revize edilmistir).

Karaca M, Din¢kal MH, Oncel G. Koroner siniis anatomisi ver kardiyak 6nemi. Tiirk Kardiyol
Dern Ars 2007;35(7), 436-440.

Taizzo PA, Fitzgerald K. Autonomic nervous system. In: laizzo PA. (ed) Handbook of Cardiac
Anatomy, Physiology and Devices. 3rd ed. Switzerland: Springer International Publishing;
2015. p. 235-250.

Fountain JH, Kaur J, Lappin SL. Physiology, Renin Angiotensin System. In: StatPearls. Treasu-
re Island (FL): StatPearls Publishing; 2023. (25/07/2023 tarihinde https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK470410/ ‘den ulasilmistir).

Sandefur CC, Jialal I. Atrial Natriuretic Peptide. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2023. (25/07/2023 tarihinde https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK562257/’
den ulasilmugtir).

17



«,,/,\ w,’\/ -
BOLUM 2 )1

Kalp Cerrahisi Gerektiren Durumlar

Adile SAVSAR'
Filiz OGCE AKTAS 2

|GiRis

Milenyumun baslangicindan bu yana diinyada, insan sagligini koruma ve gelis-
tirmede biiyiik geligmeler olmustur. Diinya Saglik Orgiitii 2023 saglik istatistik-
leri raporuna gore, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) 6liim orani son yillarda
azalmis olsa da hala 6nde gelen 6lim nedenidir. KVH tiim saglik sisteminde
ekonomik yiik getiren hastaliklarin 6niinde yer almaktadir (1). KVH, Avrupada
tim Oliimlerin %45’ini, Amerika Birlesik Devletlerinde ise %37’sini olustur-
maktadir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, Tiirkiyede 2021
yilinda 6liim vakalarinin %33,4’tintin nedeni, dolagim sistemi hastaliklaridir.
Nedenlere gore liim oranlar1 Sekil 1'de verilmistir (3). Oliime neden olan bu
dolagim sistemi hastaliklarinin %41.8’ini iskemik kalp hastaliklar: olarak da bi-
linen Koroner Arter Hastalig1 (KAH), %23,3’tinii de diger kalp hastaliklar1 olus-
turmaktadir (3).

C")gr‘ Gor. Dr., Izmir Ekonomi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii,
adile.savsar@ieu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3401-6807

Prof. Dr., {zmir Ekonomi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,
filiz.ogce@ieu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5926-3062
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ve cerrahi endikasyonlarini bilmeleri bireyleri erken teshise yonlendirme ve bi-

lin¢lendirmede etkin rol alabilmeleri adina kritik 6neme sahiptir.
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Kalp Cerrahisinde Kullanilan
Cerrahi Yontemler

Aliye OKGUN ALCAN'

| AGIK KALP CERRAHiISI

Acik kalp cerrahisi sternotomi uygulanarak kalbin herhangi bir béliimiine ya-
pilan cerrahi girisimlerdir. Agik kalp cerrahisi sirasinda kalp ve akciger fonk-
siyonlar1 tamamen/kismen kardiyopulmoner bypass ile saglanmaktadir (1,2).
Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarinin ameliyat
sirasinda gegici olarak durduruldugu; kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarinin kalp
akciger makinesi ile saglandig1 ekstrakorporeal dolagim seklidir (3-6). KPB, int-
rakardiyak onarim igin bos bir kalbe ihtiya¢ duyuldugunda, kardiyak mekanik
arrest gerektiginde, kardiyak manipiilasyon dolagim destegi gerektirdiginde ve
sistemik ve/veya serebral dolagimin bir siire durmasina izin vermek i¢in derin
hipotermiye ihtiya¢ duyuldugunda kullanilir (7). KPB'in temel amaglar1 oksijen
ve karbondioksit eliminasyonu, kan dolagiminin saglanmasi, sistemik sogutma
ve 1s1itma, kansiz bir cerrahi ortam saglayabilmek i¢in kanin kalpten uzaklagti-
rilmasidir (2,6).

Kalp Akciger Makinesinin Bélimleri

Kalp akciger makinesi pompa, kaniiller, tiipler, rezervuar, oksijenatdr, 1s1 degisti-
rici ve arteriyel hat filtresinden olugmaktadir (3,4).

Arteriyel Kaniil: Oksijenlenmis kan hastanin arteri sistemine arteriyel kaniil

araciligiyla verilmektedir. Arteriyel kantil genellikle distal asenden aorta yerles-
tirilmektedir (8). Bu bolge kolay erisilebilir oldugu, ek bir insizyon gerektirme-
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yovaskiiler hibrid ameliyathanelerde geleneksel bir ameliyathaneden daha fazla

alana (en az 1000 ft* =~93m?) gereksinim vardir (31). Ayrica islem sirasindaki

radyasyon uygulamalar1 nedeniyle ameliyathane duvarlarinin 2-3 milimetrelik

kursunla kaplanmis olmasi gerekir (30).
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Kalbin Cerrahi Girisim Gerektiren Hastaliklari ve
Hemsirelik Yaklasimlari (Ameliyat Oncesi Hazirlik)

~ Altun BAKSI'
Ozqlil KARAYURT 2

|GiRis

Kalp cerrahisi, konservatif yontemlerin yeterli olmadig1 hastalarda morbidi-
te ve mortaliteyi azaltmak icin gerceklestirilen bir tedavi yontemidir (1,2). En
sik yapilan kalp ameliyatlari, kalp kapak replasmanlar1 ve Koroner Arter Bypass
Greftleme (KABG)’ dir (2). Kalp cerrahisi hastalari, daha yash ve tibbi agidan
daha karmagiktir (3). Kalp cerrahisinde islemin giivenli olmasini saglayan ileri
teknik ve yontemler kullanilsa da ameliyat sonras1 komplikasyon insidans1 %5
ile %90 arasinda degismektedir. Bu tiir komplikasyonlar morbiditeyi, mortaliteyi
ve saglik bakim maliyetini arttirmaktadir (2). Kalp cerrahisine bagli morbidite
ve mortalite, kapsamli ameliyat 6ncesi degerlendirme ve optimizasyonun yani
sira perioperatif bakimin titiz bir sekilde planlanmasiyla en aza indirilebilir (4).
Birlesik Krallik Ulusal Saglik Servisi (National Health Service-NHS) tarafindan
bir hastane i¢in hazirlanan kardiyak hizlandirilmig iyilesme siirecinin ameliyat
oncesi girisimleri; saglik ve risk degerlendirmesi, iyi kalitede hasta bilgisi, bilingli
karar verme, hasta cerrahi okulu, saglik/tibbi kosullarin optimize edilmesi, teda-
vi Onerileri, beslenme onerileri ve taburculuk planlamasidir. Bu temel adimlar,
hastanin fiziksel ve psikolojik olarak miimkiin olan en iyi durumda ameliyata
girmesini hedefler. Perioperatif izlem tiim ekibin ve hastanin aktif katilimiyla
gergeklestirilmelidir. Hasta cerrahi girisimin uygunlugu a¢isindan, diyabet, hi-
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antikoagiilanlarin kopriilenmesi diistintilmelidir (Sinif: ITa, Diizey: C). Unfrak-
siyone heparin ile kopriileme onerilir (Sinif: I, Diizey: B). Unfraksiyone heparin
ile kopriilenen hastalarda, ameliyat 6ncesi heparin alt1 saat 6nce kesilmelidir (S1-
nif: I, Diizey: C) (1).

|sonug

Kalp cerrahisi, agri, kaygi, korku ve depresyon gibi fiziksel ve psikolojik bozuk-
luklarla iliskilendirilen stresli bir yasam olayidir. Kalp cerrahisinde islemin gii-
venli olmasini saglayan ileri teknik ve yontemler kullanilsa da ameliyat sonras:
komplikasyon insidanst %5 ile %90 arasinda degismektedir. Hemsireler/saglik
profesyonelleri ameliyat dncesi egitim ile hastalarin cerrahi islemi daha iyi an-
lamasina yardimci olarak belirsizligi ve kaygiy1 en aza indirebilir. Ameliyat 6n-
cesi hazirlik hastanin fiziksel ve psikolojik olarak miimkiin olan en iyi durumda
ameliyata girmesini hedefler. Bu durum perioperatif siirecin miimkiin olan en
iyi bir sekilde gecirilmesi icin 6nemlidir.
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Kalp Cerrahisi Sirasinda Hemsirelik Bakimi

Ummi YILDIZ FINDIK'
Ayse GOKCE ISIKLI 2

|GiRis

Diinya genelinde her gecen yil kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVH) art-
makta ve bu hastaliklar diinyada 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer al-
maktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yilinda 17,9 milyon kisinin 61dii-
gtinii ve KVH’lerin ise bu oranin %31’ini olusturdugunu saptamugtir (2). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK), 2022'de 504 bin 839 kisinin ¢ldiigiinii ve KVHlerin
%35,4 ile ilk sirada yer aldigini ve KVHden o6lenlerin %42,3tini iskemik kalp
hastaliklarinin olusturdugunu belirlemistir (3).

Diinyada yiiksek insidans ile seyreden KVH’lerde, hastalarin hem yagam
kalitelerini hem de sag kalimlarini arttirmak igin, koroner arter bypass grefti
(KABG), kalp kapaginin onarimi veya replasmani, kalpte bulunan tiimérlerin
¢ikartilmas: ve kalp nakli gibi bir dizi cerrahi girisim uygulanmaktadir (1,4).
Amerika Birlesik Devletlerinde kapak ve KABG ameliyatlarinin kalp cerrahisi
girisimleri icerisinde en sik uygulandigi bilinmektedir (5). Iranda yilda yakla-
sik 25.000 agik kalp cerrahisi gergeklestirildigi ve bu oranin yaklasik %60’ inin
KABG oldugu saptanmustir (6). ispanyada 2018'de 62 farkli kalp cerrahisi ameli-
yathane solonunda 134.318 KABG gergeklestirildigi belirtilmistir (7). Tirkiyede
en aktif hastanelerde ayda ortalama 200 kalp cerrahisi uygulandig bilinmektedir
(8).
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kalp tamponad: olusabilecegi belirtilmektedir (12,16,31). Gogiis dreni takilan
hastalarda %36’ya varan oranlarda dren i¢i pthtilasma egiliminde oldugu belir-
tilmektedir. Bu nedenle ameliyat siras: aktif klirens drenlerinin takilmas: ve ta-
kildiktan sonra ¢alisma durumunun takip edilmesi gerekmektedir (12,48).

|sonug

Hemsireler, kalp cerrahisi sirasi, hasta giivenliginin saglanmasi ve bakimin kali-
tesinin arttirilmasinda 6nemli rol ve sorumluluklar iistlenmislerdir. Kalp cerra-
hisi sirast hemsirelik bakimi; ameliyathanenin fiziki yapisinin yeterliligi ve arag
gere¢ donanimina, havalandirma sistemine (HEPA ya da ULPA filtreli), 1s1 ve
nem diizeyine, kanita dayali uygulamalar dogrultusunda enfeksiyon, hiperter-
minin dnlenmesine, sternal sabitleme, hemodinamik parametreler ve drenlerin
izlenmesine odaklanmaktadir. Hemsireler, hemsirelik girisimlerinde kanita da-
yali rehberlerdeki uygulamalar: bilmeli ve giincellemeleri takip etmelidirler.
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Mekanik Ventilasyonda Bakim,
Analjezi ve Sedasyon

lfatma VURAL'
Burcu YUKSEL KURU ?

MEKANIK VENTILASYON

Solunum isleminin; ventilator isimli cihaz ile yapay olarak stirdiiriilmesidir (1).
MYV, doku oksijenlenmesini artirmak igin ek oksijen saglar ve metabolizmanin
atik Grtint olan karbondioksiti uzaklastirmak i¢in ventilasyonu destekler. Ek
olarak, MV, ¢6kmiis alveollerin toplanmasina ve agik kalmasina yardimeci olarak
akcigerlerdeki gaz degisiminin etkinligini artirmaya yardimci olur (2).

Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari

Mekanik ventilasyon spontan solunum isinin biiyiik bir béliimiinii iistlenir ve
iyilesmeyi hizlandirir. Bir hasta solunum yetmezliginde ise ya da durumu so-
lunum yetmezligine dogru ilerliyorsa MV uygulanir (1). Motorlu arag¢ kazasi,
atesli silah yaralanmasi, ev yangini veya binanin ¢okmesi gibi kardiyopulmoner
islevi etkileyen travma sonrasinda uygulanir. Ayrica ameliyat sirasinda ve kalp
cerrahisi sonrasinda MV uygulanir. Ameliyat sonrast solunum yolu komplikas-
yonlarini 6nlemek, hemodinamiyi diizeltmek ve iyilesmeyi hizlandirmak icin
MYV uygulanir. Bunlara ek olarak kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
alevlenmesi, akciger enfeksiyonu ve sepsisi olan, kalp yada bobrek yetmezligi
olan, postkardiyak arrest ve inme gelisen hastalara da MV uygulanir (2).
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Tablo 4. Kardiyak cerrahi gegirmis yogun bakim hastalarinda sik kullanilan sedatifler,

dozlari ve ozellikleri

ilag Baslangi¢ dozu ve
idamesi

5 ila 50 mcg/kg/ daki-

ka baslanir.

Her 5 ila 10 dakikada

bir, 5 ila 10 mcg/kg/

dakikalik artislarla titre

edin.

Propofol

0,01 ila 0,05 mg/kg ile
baslanir.

0,02ila 0,1 mg/kg/
saat inflzyon seklinde
devam eder.

Midazolam

0,02 ila 0,04 mg/kg
ile baslanir. Her 2 ila 6
saatte bir 0,02 ila 0,06
mg/kg (1 ila 4 mg)
seklinde devam eder.

Lorazepam

KAYNAKLAR

Ozellikleri

Hastaya hizli ve kisa strede etki
eder. Asiri sedasyon riskini azal-
tir. IKB azaltir.Propofol uygula-
masindan iki glin sonra serum
trigliserit konsantrasyonlari
izlenmelidir ve emulsiyondaki
yag kalorileri toplam kaloriye
dahil edilmelidir

Benzodiazepin grubundadir.
Etkisi aninda baslayan ve kisa
sUreli (<48 saat) uygulandi-
ginda etkisi kisa stiren guclu
bir amnestik ve anksiyolitiktir.
Bobrek ve/veya karaciger
yetmezligi olan hastalarda doz
ayarlamasi ve kademeli titras-
yon gereklidir.

Uzun slrede etkisini gosteren
benzodiazepindir. Gecikmis
yanit ve periferik dokularda bi-
rikme nedeniyle titre edilirken
asiri sedasyon risk yuksektir.

Yan etki

Hipotansiyon,
bradikardi,
solunum depres-
yonu, miyokard
kontraktilite-
sinde azalma,
trigliseritlerde
yUkselme

Solunum
depresyonu,
metabolik asi-
doz, bradikardi,
hipotansiyon
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Hemodinamik Monitdrizasyon ve
Sivi Yonetimi

Tugba Nur ODEN!
Esma 0ZSAKER 2

|GiRis

Kalp cerrahisi sonrasi yogun bakim {initesine gelen hastalar siklikla altta yatan
siddetli hastaliklar1 olan, uzun siire cerrahi islem gegiren hemodinamik durumu
stabil olmayan hastalardir (1). Cerrahi sonrasi yogun bakim izleminin temel il-
kesi, yeterli doku perfiizyonunu saglamaktir (2,3). Ameliyat sonrasi olusabilecek
herhangi bir hemodinamik dengesizlik doku perfiizyonunu azaltabilir ve artan
mortalite oraniyla iligkili olabilir. Geligmis iilkelerde ameliyat sonras1 mortali-
tenin %1-4 arasinda degistigi bildirilmektedir (4). Bu nedenle, hemodinamik
yonetim ameliyat sonras1 bakimin temel taslarindan biridir. Hedefe yonelik he-
modinamik izlem yapilmasi ve anormal 6l¢iim sonuglarinda hemen miidahale
edilmesiyle hasta sonuglar: iyilestirilebilir (4).

Hemodinamik monitorizasyon, kardiyovaskiiler sistemle ilgili degiskenlerin
ger¢ek zamanli dlg¢imiine olanak tanir (5). Hemodinamik monitorizasyonda
bir¢ok invaziv veya noninvaziv 6l¢iim yontemi bulunmakta olup her 6l¢tim yon-
teminin avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir (6). Invaziv ve noninvaziv monitori-
zasyon yontemleri Tablo 1'de, hemodinamik monitdrizasyonda siklikla kullani-
lan parametreler ve normal degerleri Tablo 2de yer almaktadir (7-11). Ameliyat
sonras! hastanin genel kardiyopulmoner yeterliligini degerlendirmek i¢in temel
hemodinamik monitorizasyon yontemleri kullanirken, kardiyopulmoner fonk-
siyonlarin hizla degistigi, ciddi hipoperfiizyon ve sok riski olan hastalarda gelis-

' Ogr. Gor. Dr., Ege Universitesi Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi, tugbanuroden@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3460-9725
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nin azaldigini gosteren erken parametreler arasindadir. Elektrolit dengesizlikle-
rinden 6zellikle potasyum, kalsiyum ve magnezyum kalp ritmini ve kasilmay1
etkileyebilir. Tedavi plani dogrultusunda intravenéz sivi-elektrolit ve kan trans-
fiizyonu uygulanir (46).

|sonug

Kalp cerrahisi sonrasi hastanin izleminde doku perfiizyonunu degerlendirmek,
olast komplikasyonlar: belirlemek ve istenmeyen sonuglar1 engellemek i¢in sii-
rekli hemodinamik monitérizasyon yapilir. Yogun bakim hemsireleri, kalp cer-
rahisi sonrasi hastalarin hemodinamik durumunun izlenmesinde 6nemli bir
rol oynar. Ameliyat sonrast hastanin siirekli hemodinamik monitorizasyonu ve
degerlendirilmesi, dogru ve giivenilir veriler elde edilmesi, elde edilen verilerin
birbiri ile entegre edilmesi, hemodinamik parametrelerde sapmanin erken do-
nemde fark edilmesi ve hekim 6nerileri dogrultunda girisimlerin uygulanmasi
hemsirenin sorumluluklar: arasinda yer alir.
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Diinyada her y1l yaklasik 600,000den fazla yetiskin kalp cerrahisi gecirmektedir.
Kalp cerrahisi, kalp hastalig1 olan bireylerde hastalikla iliskili mortalite orani-
n1 6nemli derecede azaltmaktadir. Ancak kalp cerrahisi sonrasi farkli kompli-
kasyonlar da gelisebilmektedir. Literatiirde kalp cerrahisi sonrasi erken donem
yedi giin olarak belirtilmistir. Kalp cerrahisi sonrasi erken donem komplikas-
yonlar diisiik kardiyak output, disritmiler, kalp tamponadi, koroner vazospazm,
miyokardiyal iskemi, hipotermi, atelektazi, plevral efiizyon, pnomotoraks, akut
respiratuar distres sendromu, pnémoni, kanama, trombositopeni, tromboembo-
li, akut bobrek yetersizligi, siv1 elektrolit yetersizligi, inme, deliryum ve agridir
(1-4). Komplikasyonlarin goriilme oranini cerrahi islem ve/veya hastayla iligkili
birgok faktor etkilemektedir. Hastanin 50 yas ve {izeri olmasi, kadin cinsiyet,
yiiksek komorbidite skoru, yiitksek Amerika Anestezistler Dernegi (American
Society of Anesthesiologists-ASA) skoru, agik cerrahi teknik, baypas siiresinin
120 dakikadan uzun olmasi ve uzamis klemp siiresi kalp cerrahisi sonrasi komp-
likasyonlar i¢in 6nemli risk faktorleri arasindadir. Bu nedenle kalp cerrahisinde
ameliyat sonrasi erken donem hemsirelik bakimi son derece karmagik ve ileri
diizey hemsirelik bakimi gerektirmektedir. Bu boliimde kalp cerrahisi sonrasi
erken donemde yaygin goriilen komplikasyonlar ve hemsirelik bakimi kardiyak,

! Prof. Dr, Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi Hastaliklart
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mi, atelektazi, plevral efiizyon, pnémotoraks, akut respiratuar distres sendromu,

pnémoni, kanama, trombositopeni, tromboemboli, akut bobrek yetersizligi,

swv1 elektrolit yetersizligi, inme, deliryum ve agr1 goriilebilmektedir. Bu komp-

likasyonlar, hastalarda ameliyat sonras1 morbidite ve mortalite oranini arttira-

bilmektedir. Hemsirelerin, kalp cerrahisi sonrasi goriilebilecek komplikasyon-

lar hakkinda bilgi sahibi olmasi, bu kompikasyonlar yoniinden hastay1 izlemesi

ve biitiinciil hemsirelik bakimini saglamasi hastanin biyopsikososyal sagliginin

surdiiriilmesinde onemlidir.
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Kardiyovaskiiler hastaliklarin ¢ogunun tedavisinde standart olarak acik kalp
cerrahisi uygulanmaktadir (1,2). Agik kalp ameliyatlarinin hemen hemen hep-
si kardiyopulmoner baypas (KPB) yontemi ile gerceklestirilmektedir (3,4). A¢ik
kalp cerrahisi sonrasi iyilesmeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri KPB ne-
deniyle hemodinamik degisikliklere bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlardir (5-
7). Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde ameliyat sonrasi multidisipliner klinik
bakimin 6nemi bityiiktiir (3,4,8).

Agik kalp cerrahisi sonrasi klinik bakimin amaci, iyilesmeyi hizlandirmak,
komplikasyonlar1 6nlemek, taburculuk siiresini kisaltmak, evde bakimi devam
ettirmektir. Bu boliimde agik kalp cerrahisi geciren hastanin ameliyattan 48 saat
sonraki klinik bakim stirecinde yer alan erken mobilizasyon, solunum egzersiz-
leri, gogiis tiipti bakimi ve siv1 takibi ele alind1 (3,4,8-10).

ERKEN MOBILIiZASYON

Agik kalp cerrahisi, major cerrahi olmas: nedeniyle hastalarin hemodinamileri
saglanana kadar yogun bakim {initelerinde (YBU) takip edilmektedir (4). Son
calismalar agik kalp cerrahisi sonrast hastalarin YBU’nde 6-24 saat kalmasinin
yeterli oldugunu bildirmesine ragmen hala hastalarin en az 48 saat YBU’nde kal-
masini tercih eden cerrahlarin oraninin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir
(3,4,11).

' Dog. Dr., Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii,
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Yetiskin kalp damar cerrahisi sonrasi1 komplikasyonlarin gelismemesi i¢in ame-
liyattan 48 saat sonraki klinik bakimin niteligi olduk¢a 6nemlidir. Bu siirecte
gelisen komplikasyonlar iyilesmeyi geciktirip, hastalarin daha uzun hastanede
kalmasina neden olmaktadir. Buda maliyeti arttirmaktadir. Daha da kotiist
morbidite ve mortalite riskini arttirabilmektedir. Kalp cerrahisi sonrasi hasta
bakiminda ve komplikasyonlarin énlenmesinde kilit rol oynayan hemsirelerin
erken mobilizasyon, gogiis tiipii bakimi, sivi takibi ve solunum egzersizlerinin
onemi ile ilgili yeterli bilgi/beceriye sahibi olmalari, hasta ve ailesine bu konuda
egitim verebilmeleri gerekmektedir
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Kalp Cerrahisinde Psikososyal Sorunlar

Pinar ONGUN ?

|GiRis

Teknolojinin hizla ilerlemesi, kalp hastaligina sahip hasta sayisinin artmasi, kalp
damar cerrahisinde yasanan gelismeler neticesinde daha riskli operasyonlarin
yayginlagmasi ve daha fazla operasyonun gergeklestirilmesi ameliyat sirasi ve
sonras! siiregte komplikasyon oranlarinin artmasina neden olmaktadir (1-3).
Komplikasyon gelisimi a¢isindan yiiksek risk altindaki hastalar1 belirlemek ve
riskin azaltilmasini saglamak, hastanin hastanede ve yogun bakim {initesinde
kalis stiresini kisaltmak, ameliyat sonrasi hizli iyilesmeyi saglamak i¢in periope-
ratif donemde verilen hemsirelik bakimi 6nemlidir (4-7).

Perioperatif donem hemsirelik bakimi; hastanin hastaneye yatmasi ile basla-
yan ve taburcu olmasiyla sona eren bir siirectir (4,5,8,9). Cerrahi hemsireleri bu
stiregte Ozellikle kalp damar hastalarinda psikososyal degerlendirme ve cerrahi
deneyimin hasta tizerinde olusturdugu etkilerin belirlenmesine y6nelik bakim
planlamas: yapmalidir. Psikososyal degerlendirme ile zihin ve davranis tizerin-
deki sosyal, kiiltiirel ve gevresel etkilerin degerlendirmesi yapilmaktadir. Hem-
sirenin rolii hastanin i¢ diinyast ile gevresel uyaranlar arasindaki iligkiyi, kisinin
uyumunu ve krizle bas etme durumunu desteklemektir. Ciinkii kalp cerrahisi ge-
cirecek olmak hasta ve ailesi icin biiytik stres kaynagidir. Bu boliimde kalp damar
cerrahisi hastalarinda goriilen ameliyat 6ncesi ve sonrasi psikososyal sorunlar ve
hemysirelik bakimi ele alinacaktir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii,
pinar.ongun@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-2935-7583
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Psikososyal saghgin degerlendirilmesi

Kalp damar hastalarinda psikososyal sagligin degerlendirilmesi, hastalarin genel
saglik durumunu iyilestirmede kritik bir rol oynar. Her hasta psikolojik, psiko-
sosyal, cinsel saglik ve iyi olma durumu agisindan diizenli degerlendirilmelidir
(47,48). Degerlendirme yapilirken gegerli ve giivenilir araglardan yararlanilma-
lidir. Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklari, post travmatik stres
bozuklugunu, yasam kalitesini, sosyal destek yeterliligini, alkol ve madde kul-
lanimin1 ve bilissel sorunlar1 gegerli degerlendirme araglari kullanilarak téim
hastalarda degerlendirilmelidir. Hastalarin hastalik algilari, stres farkindalig: ve
gelismis stres yonetimi becerileri de dahil olmak tizere psikolojik gelisimlerinin
sonraki fiziksel ve duygusal saglig1 nasil etkileyebilecegi konusunda farkindalik-
larini artirmalarina yardimer olunmalidir. Yasam kalitesi ve psikolojik iyi olma
durumunu olumsuz etkileyen durumlardan biri cinsel saglik sorunlaridir. Has-
talarin cinsel endiselerinin degerlendirilmesi faydali olabilir. Gerekli durumlar-
da cinsel saglik danismanlarina yonlendirilmelidir.

|sonug

Kalp damar hastalarinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi psikososyal yaklasim, cer-
rahi hemgirelerinin 6nemli rol oynadig: bir bakim siirecidir. Hastalarina psi-
kososyal yaklasim hem fiziksel hem de psikolojik iyiliklerini desteklemek i¢in
biitiinsel bir bakim saglamay1 amaglar. Hastalarin iyilesme siirecini desteklemek,
duygusal ihtiya¢larina yanit vermek ve saglikli bir psikososyal uyum saglama-
larina yardimei olmak, hemsirelik bakiminin 6nemli hedefleridir. Hemsgireler,
perioperatif psikososyal yaklasimi kullanarak hastalarin duygusal ve psikolojik
ihtiyaglarini ele alabilir, hastalikla basa ¢ikmalarini ve saglikli bir yasam stirme-
lerini destekleyebilir ve yagam kalitelerini arttirabilir.
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Kalp Cerrahisi Sonrasi Hastalarda Post-
Perflizyon Sendromu ve Deliryum
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Meltem ULUS'
Aylin DURMAZ EDEER?

|GiRis

Deliryum, zihinsel durumda bir degisiklik, dalgalanma, dikkatsizlik, diizensiz
diisiinme, biling seviyesinde degisiklik ve akut baslangi¢li serebral disfonksi-
yon ile goriilmektedir. Deliryum, ameliyat sonras1 donemde biligsel bozukluk-
larin en ¢ok bilinen seklidir. Ameliyat sonrasi1 donemde oryantasyon kayb,
dikkat ve bellegin bozulmasiyla ortaya ¢ikan akut konfiizyonel bir durumdur.
Dikkat eksikligi, deliryumu ajitasyon, agresyon ve psikozdan ayiran temel
Ozelliktir (1).

Kalp cerrahisi ameliyatlarinda kullanilan kardiyopulmoner bypass, ameliyat
sonrasi donemde post-pump veya post-perfiizyon sendromu da denilen siste-
mik inflamatuar aktivasyona sebep olmaktadir (2).

|POST PERFUZYON SENDROMU

Kalp cerrahisi sonrasi norobiligsel bir bozukluk durumunu tarif etmek igin yay-
gin olarak kullanilan terimler “pompa basi (pump-head)”, “post-pompa (post-
pump)” veya “post-perfiizyon sendromu’dur (3). Post-pompa (post-pump) veya
post-perfiizyon sendromunun tiimii, kardiyak cerrahiden sonraki ilk 24 saat
icinde ortaya ¢ikan tiim viicut inflamatuar yaniti ifade eder (4). Ameliyattan

1 Uzm. Hem., izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, meltemm.ulus@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-9779-8597
Dog. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD.,
aylin.durmaz@deu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0681-5863
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g1 icin benzodiazepinlerden kaginilmasi gerektigidir (6). Bu nedenle 2019 Beers
Kriterlerinde (The 2019 Beers Criteria) ameliyat sonrasi deliryum potansiyeli
olan, biligsel bozuklugu olan ve 65 yasindan biiyiik hastalarda benzodiazepinle-
rin kullanilmas: tavsiye edilmemektedir (35,36).

|sonug

Sonug olarak, deliryumu 6nlemenin odak noktasi, dogrudan beyin hasarlarini
ve fizyolojik stresi en aza indirmektir. Anestezi altinda yapilan cerrahi islem sis-
temik stres yanitiyla sonuglanan kontrollii travma olusturdugundan deliryumu
onlemek ameliyat sonrasi hastalarda 6nemlidir.

Hemygireler yiiksek riskli kalp cerrahisi hastalarinda ameliyat sonras: delir-
yum semptomlarini degerlendirmede proaktif rol almalidir. Ameliyat sonrasi
deliryum, ele alinmasi gereken karmagik bir tibbi komplikasyondur ve ciddi goz-
lem, takip ve hemsirelik yonetimi gerektirmektedir. Ameliyat sonras: deliryumu
onlemeye yonelik birgok kilavuz yaymlanmistir ve bu kilavuzlarin kurumsal dii-
zeyde benimsenmesi 6nerilmektedir.
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Kalp Cerrahisi Hastalarinda Beslenme

Ozlem BILIK'
Kiibra YASAK ?

|GiRis

Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte ¢esitli komorbiditeleri ve kompleks koro-
ner lezyonlar1 olan daha fazla hastaya kardiyak cerrahi uygulanmaktadir (1).
Kardiyak cerrahi sonrast yogun bakim {initeleri, genel olarak optimal bakima
ulagma hedefiyle kalp cerrahisi bakiminda uzmanlagmis olsa da ¢ogu, hastalarin
perioperatif beslenme destegine ¢ok az 6nem vermektedir (2,3). Oysa klinik so-
nuglarin iyilestirilmesi ve istenmeyen ameliyat sonrasi olaylarin dnlenebilmesi
i¢in birgok kritik kalp cerrahisi hastasinin ameliyat sonrasi bakiminda uygun ve
zamaninda beslenme destegi esastir (2). Yapilan bir ¢alismada hastalarin yak-
lasik %60’ min kalp cerrahisi sonrast beslenme destegi aldig1 tahmin edilmistir
(5). Kalp cerrahisi hastalarinin %23’tiniin beslenme destegi ihtiyac1 ve yetersiz
beslenmeyle baglantili bir postoperatif morbidite olan uzun siireli ventilasyona
ihtiya¢ duymasi goz 6ntine alindiginda, suboptimal postoperatif beslenme olasi
bir endise kaynagidir (2,4,5).

Kalp cerrahisi hastalari, ameliyattan once, ameliyat sirasinda ve ameliyattan
sonra 6nemli cerrahi travma ve metabolik stres yasarlar. Bu strese, notrofiller,
endotel hiicreleri, trombositler ve timor nekroz faktorii a ve ¢esitli interlokinler
gibi inflamatuar medyatorlerin salinimini igeren sistemik bir inflamatuar yanit

eslik eder (3). Dahasi, kardiyopulmoner bypass kendi basina, katabolik stresi

1

Dog. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD.,
ozlem.bilik@deu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8372-8974
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Kardiyak cerrahi sonrasinda kardiyovaskiiler sisteme ait sorunlarin yani sira pek
ok sisteme yonelik komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sorunlar ge-
nel olarak solunum yetmezIigi, felg, idrar yolu enfeksiyonlari, bobrek yetmezligi,
koagiilopati, ekstremite iskemisi, yara agilmasi, plevral efiizyon ve hematolojik
anormalliklerdir (1). Cerrahi sonrasi azalmis pulmoner uyum, hipoksemi ve hi-
persekresyon gibi komplikasyonlarin goriilmesi, hastalarin ameliyat sonrasi ha-
reket aktivitesinin etkilenmesine neden olur. Buna bagli olarak, hastada uzamis
immobilizasyon ile birlikte daha yiiksek oranda seyreden solunum yolu kompli-
kasyonlarinin ve diger olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olur (2,3).

Kardiyovaskiiler rehabilitasyon (KR), klinik stabilizasyon elde etmeyi, kardi-
yovaskiiler hastaligin fizyolojik ve psikolojik etkilerini sinirlamayi, semptomlari
yonetmeyi ve kalp krizi riskini azaltmay1 amaglayan, yeterli egitime sahip saglik
profesyonelleri tarafindan denetlenen ve yiiriitiilen, ikincil korunmada ¢ok fak-
torlii ve kapsamli bir miidahaledir (3,4) KR'nin mortaliteyi, hastaneye yeniden
yatiglari, maliyetleri azalttig1 ve egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini iyilestir-
digi gosterilmistir. Koroner arter hastalig1 (KAH) olan tiim hastalar i¢in ulusla-
rarasi kilavuzlarda onerilmektedir (4,5,6).

Kardiyak rehabilitasyon, hastalarin ihtiyaglarini dikkate alarak tasarlanmig
egzersiz egitimi, fiziksel aktivite tegviki, saglik egitimi, kardiyovaskiiler risk yo-
netimi ve kisiye 6zel psikolojik destek iceriginden olusan bir miidahaledir (7).

' Dr.Ogr. Uyesi, Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi AD., dlk_cecen@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-3870-2070
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konunun 6neminin disinda egitimin hangi yontem ve tekniklerle verilecegi, kul-
lanilan arag-gereg ve kaynaklar da 6nemlidir. Kullanilacak egitim materyalleri
secilir iken egitim verilecek bireyin ozellikleri dikkate alinmali, materyallerin
kullanisli ve kolay anlagilabilir diizeyde olmasina dikkat edilmelidir (37,38).
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Acik kalp cerrahisi sonrasi erken donemde hemodinaminin saglanmasi ve siir-
diiriilmesi olduk¢a 6nemlidir (1-5) ancak ameliyattan sonra evdeki donemde
de hasta bakim yonetimi morbidite ve mortalite agisindan halen kritiktir (5-8).
Ciinkii agik kalp cerrahisi gerektiren hastaliklar oldukga cesitlidir, dolayisiyla
bakim yonetimi olduk¢a karmasik ve uzun siirelidir (5,9), yasam stilinde 6nemli
degisiklikler gerektirir (6,10).

Acik kalp cerrahisi sonrasi verilen bakim, cerrahinin basar1 oranini ve has-
tanin yasam kalitesinin arttirilmasini etkiler (6). Ameliyat sonrast evde bakima
hasta ve yakinlarinin hazirlanmas: igin etkili bir taburculuk planlamasi gerekir
(11-17). Giiniimiizde benimsenen cerrahi sonras1 hizlandirilmis iyilesme proto-
kolleri (Enhanced Recovery After Surgery- ERAS, Fast-Track) ve kanita dayali
rehber 6nerilerinde hedef, cerrahi sonrasi hastalarin hastanede kalig stirelerini
kisaltmaktir (18,19). Ayrica artan niifusla birlikte saglik kuruluslarina artan ta-
lep, maaliyet etkinlik ¢aligmalar1 gibi bircok nedenle de miimkiin olan en kisa
stirede hastalarin taburculuga hazirlanmasi beklenmektedir. Bu nedenle de a¢ik
kalp cerrahisi sonras1 evde iyilesmeyi kolaylastirmak ve hastalarin bakimlarim
kendi kendine siirdiirebilmelerini saglamak i¢in primer, sekonder ve tersiyer ko-
rumaya yonelik, etkili bir taburculuk planlamasi ve egitimi verilmelidir (6,12,14-
18,20). Shahmoradi ve arkadaslarinin (2022) inceledigi bir sistematik derlemede
kalp cerrahisi gegiren hastalarla ytiriitillen 28 calismada (%96.55) egitim yakla-

' Dr. Ogr. Uyesi, Akdeniz Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD.,
emine.catal@gmail.com, ORCID ID: 0000-0002-8000-7880
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Kalp Cerrahisi Sonrasi Uzun Donem
Komplikasyonlar ve Hemsirelik Yaklasimlari

Nazife Gamze OZER 0zLU"
Eda Ayten KANKAYA 2

|GiRis

Kalp cerrahisi sonrasi hasta sonuglar1 degerlendirilirken, ameliyat sonras1 go-
rillen komplikasyonlara bagli olarak hastanin sag kalim durumu dikkate alinir.
Kisa donem hasta takip sonuglar1 hastanin sag kalim durumunu degerlendirme-
de yetersiz kalmaktadir. Kalp cerrahisi sonrasi major postoperatif komplikas-
yonlarin uzun dénem sagkalim tizerindeki etkisi tizerine yapilan ¢alismada has-
talar1 ortalama takip siiresi ti¢ yil olup, hastalarin artan mortalite egilimleri bir
yillik takipte %18, bes yillik takipte %33 olarak artis gostermistir (1). Bu nedenle
kalp cerrahisi sonrasi hastalarin uzun déonem komplikasyonlarinin degerlendi-
rilmesi 6nemlidir. Bu konuda yapilan bir galigmada hastalarin uzun dénemde
koroner revaskiilarizasyon, kardiyak tamponad veya cerrahi girisim gerektiren
kanama, atriyal fibrilasyon, pnémoni, deliryum ve sepsis insidansinda artis ol-
dugu ve kalp cerrahisi sonrasi bes yila kadar hastalarda mortalitenin fazla oldu-
gu saptanmustir (2).

Kalp cerrahisi sonrasi uzun dénemde bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, ri-
tim bozukluklari, inme gibi serebrovaskiiler olaylar, perikardiyal effiizyon ve geg
kardiyak tamponad, enfektif endokardit, mediastinit, plevral, perikardiyal veya
akciger dokusunda enflamasyonla karakterize bir hipersensitivite reaksiyonu
olan postperikardiyotomi sendromu gibi komplikasyonlar goriilmekte ve hasta-

1

Dr. Ogr. Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
AD., gamzeozerozlu@gmail.com , ORCID iD: 0000-0003-1144-2472
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yon goriilmektedir. Bu komplikasyonlar dogru bir sekilde yonetilmezse hastala-
rin sag kalim oranlarini bes yil i¢inde olumsuz etkilemektedir. Cerrahi sonrasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi, yalnizca cerrahi sonuglar: ve maliyeti etkilemekle
kalmaz, ayn1 zamanda uzun vadeli sonuglar iizerinde de 6nemli bir etkiye sa-
hiptir. Bu nedenle kalp cerrahisi sonras: hastalar uzun déonemde diizenli aralik-
lar ile takip edilmelidir. Hastalara komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmeli ve
danigsmanlik yapilmalidir. Kalp cerrahisi sonras: hastalara yagsam boyu siirecek
olan davranis degisikliklerin kazandirilmasi i¢in multidisipliner ekip is birligin-
de programlar gelistirilmelidir. Kalp cerrahisi sonras1 hastalarin takibinde evde
bakim etkin kullanilmali, hasta takipleri telefon gibi destek sistemleri ile takip
edilmelidir. Boylece hastalarin yeni yasam sekli davranislarina uyum saglamasi
hizlanabilir ve komplikasyon goriilme oranlar1 da azalabilir.
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Eda Ayten KANKAYA!
Yaprak SARIGOL ORDIN 2

|GiRis

Kalp nakli tibbi tedaviye ve destek cihazlarina ragmen ileri kalp yetersizligi olan
segilmis hastalar i¢in en iyi tedavi segenegidir. Uygun hasta se¢imi ve hastalarin
ileri kalp yetersizligi tedavisi i¢in merkezlere uygun sekilde yonlendirilmesi, kalp
nakli icin uygun hastalarin taranmasi 6nemli adimlardir. Kalp nakli i¢cin uygun-
luk ve listeye alma karari, kismi kontrendikasyonlari olan hastalar i¢in bile, nakil
ekibinin multidisipliner degerlendirmesine dayanmaktadr.

Kalp Yetersizligi

Kalp nakli, son dénem kalp yetersizligi (KY) tedavisinde kullanilmaktadir. Kalp
yetersizligi prevalansi kiiresel olarak artmaktadir. Diinya genelinde KY preva-
lanst tiim niifusun %1’ ile %3’ arasinda degismektedir. Amerikada 20 yasin
tizerindeki yaklagik 6,7 milyon kisiye KY tanis1 konmus olup; bu yayginhgin
2030 yilina kadar 8,5 milyon kisiye ulagmas1 beklenmektedir. Yaklagik her dort
kisiden birinde yasami boyunca KY gelisecegi bildirilmistir. Kalp yetersizligi icin
risk faktorleri olan hipertansiyon, obezite ve sigara kullanim oraninin artmasi
ile KY yayginliginin kiiresel olarak zaman icinde artacag 6n gorilmektedir. Ug
veya daha fazla komorbiditesi olan KY’li bireylerin oran1 2002-2004’te %68'den
2012-2014te %87’ye yiikselmistir (1).

' Dr. Ogr. Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
AD., edaayten.kankaya@deu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-2519-4732
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kalp boyutu, hemodinamik durum ve komorbiditeler gibi faktorler degerlendi-

rilir. Nakil 6ncesinde, hastalarin psikolojik, fizyolojik ve egitsel olarak kapsamli

bir hazirlik siirecinden ge¢meleri 6nemlidir. Psikolojik olarak, hastalarin strese

ve anksiyeteye kars1 desteklenmeleri saglanmalidir. Fizyolojik olarak, hastalarin

genel saglik durumlar1 ve organ fonksiyonlar iyilestirilmelidir. Hasta egitimi,

nakil siireci, iyilesme siireci ve tedavi sonrasi bakim hakkinda bilgilendirme ile

yapilmalidir. Hemygireler bu hazirlik asamasinda kritik bir rol oynar, hasta ve ai-

lelerine bilgi ve destek saglar.
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Kevser KARACABAY'
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Kalp yetersizligi, normal dolum basinglarina ragmen, kalbin dokularin metabo-
lik ihtiyaglarini karsilayacak 6l¢iide oksijen sunamamasina yol agan, yapisal veya
islevsel bozukluktur (1). Diinyada ve tilkemizde kalp yetersizligi olan hasta sayisi
her gegen giin artmaktadir. Farmakolojik tedaviler kisa vadede kalp fonksiyonu-
nu iyilestirebilir ve konjestif kalp yetmezligi ile iligkili semptomlar: hafifletebilir,
ancak uzun vadede normal kalp fonksiyonunu yeniden saglayip stirdiiremezler
(2,3). Ileri evre kalp yetersizliginin tedavisinde kalp transplantasyonu énemli yer
tutmaktadir. Ancak gergeklesen nakil sayisi, donor sayisindaki yetersizlik ne-
deniyle ihtiyac1 kargilamamaktadir. Ulkemizde 6zellikle COVID 19 pandemisi
sonrasi gerceklesen kalp nakli sayis1 azalmistir (Sekil 1). Kalp yetersizligi olan
kisilerin iyilesene veya kalp nakli yapilana kadar hayatta kalmalarini saglamak
amactyla kalp destek cihazlar1 gelistirilmistir (4).

2017-2022 Yillart Arasinda Tiirkiye'de Kalp Nakli
Bekleyen ve Nakil Gerceklesen Hasta Sayilari

., 2000 957 1094 1163 1215 1232

2, m° wm m¥ m? e

A 2017 2018 2019 2020 2021
Yillar

m Nakil Bekleyen Hasta Sayis1 8 Nakil Gergeklesen Hasta Sayis1

Sekil 1. Turkiye'de Kalp Nakli Istatistigi (Saglik Hizmetleri Genel Midrltigu, 2023) (5)
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Arzu TUNA'
Ebru KARAASLAN KARACA 2

|GiRis

Kalp yetmezligi, diinya ¢apinda 6nemli bir hastalik ve 6liim nedenidir. Ayni za-
manda en kisa yasam siiresi olan bir hastaliktir. Kalp yetmezIligi her yil milyon-
larca insani etkilemekte ve sikliginin artmasi beklenmektedir. Mekanik dolasim
destegi ve inotropik destek gerektiren ileri kalp yetmezligi olan hastalarda kalp
nakli tercih edilen tedavi yontemidir. Kalp yetmezliginin en ileri evresinde kalp
nakli yasam kalitesini ve hayatta kalmay1 saglamanin tek yoludur. Kalp nakli sii-
recinde yalnizca hastanin fiziksel bakimi degil, ayn1 zamanda saglik egitimi ve
psikososyal yonden de bakimui stirdiiriilmelidir. Bu stiregte hemsirelik bakiminin
kalitesi kalp naklinin basarisini bityiik 6l¢iide etkilemektedir. Hastalar, kalp nak-
li sonrasi yeniden dogduklarini ve yeni bir hayata basladiklarini diistinebilmekte
ve nakil sonrasi olugabilecek herhangi bir komplikasyon ile de tekrar 6liim kor-
kusu ile yiiz yiize gelebilmektedir (1). Bu nedenle kalp nakli yapilan hastalara
ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemde biitiinciil bakim verilmelidir. Bu kitap bolii-
miinde kalp nakli hastalarinda verilecek bakima yer verilmistir.

KALP NAKLI

Kalp nakli; kalp yetmezligi tibbi olarak tedavi edilemedigi, son donem kalp yet-
mezliginin gelistigi donemde cerrahi olarak gerceklestirilmesi gereken bir tedavi
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¢itkmadan en az 20-30 dakika once siiriilmeli ve 2-3 saatte bir yenilenmelidir.
Acik alanlarda uzun siire kalinacaksa, sapka, giines gozligii ve uzun kollu, agik
renkli giysiler giymeleri gerektigi hatirlatilmalidir. Giinesin en yogun oldugu sa-
atlerde, yani 10.00-16.00 arasinda disar1 ¢itkmaktan miimkiin oldugunca kagi-
nilmalidir. Golge altinda bile giinesten korunma 6nlemlerine dikkat edilmelidir,
¢iinkii UV 1g1inlar1 yansimalar yoluyla cilde zarar verebilir. Ciltte ben veya lezyon
gibi degisiklikler fark edildiginde, bu durumun derhal bir doktora bildirilmesi
gereklidir. Glinesten korunma, yalnizca cilt sagligini korumakla kalmaz, ayni za-
manda genel saglig1 siirdiirmeye de yardimei olur (74).

|sonug

Organ nakli, hastalarin kendi sagliklarin1 yonetebilmeleri igin bazi becerilere,
yani 6z ydnetime sahip olmalarini gerekmektedir. Oz yénetimin en énemli kismi
semptom yonetimidir ve kalp nakli olan hastalarda devam eden tibbi tedavinin
yan etkileriyle basa ¢ikabilmek i¢in bireye yonelik semptom yonetimi saglanma-
lidir (69). Literatiirde, hastalarin tedavinin yan etkileriyle basa ¢ikabilmeleri ve
semptomlarini yonetebilmelerini saglamak amaciyla semptom y6netim strate-
jilerinin gelistirilmesinde nakil ekibinin gerekli destegi saglamasi gerektigi sid-
detle 6nerilmektedir. Kalp nakli sonrasi evde verilmesi gereken takip bakiminda
daha biitiinsel bir yaklasimin benimsenmesi ve hastay1 ¢ok yonlii ele alan kro-
nik hastalik yonetimi yaklagimina gegilmesi onerilmektedir. Bu yaklasim, has-
ta sonuglarini iyilestirebilir ve saglik hizmetlerinin maliyet etkinligine katkida
bulunabilir.
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Arter -Ven Anatomi ve Fizyolojisi
Sik Gorulen Hastaliklari

Buket CELIK'

|GiRis

Damar hastaliklari, tiim diinyada milyonlarca kisinin etkilenmesine neden ola-
rak morbitite ve mortalite oranlarini 6nemli 6l¢iite etkileyen saglik sorunlaridir.
Beklenen yasam siiresinin uzamasiyla damar hastaliklarinin ilerleyen yillarda
daha fazla yayginlasacagi 6ngoriilmektedir. Vaskiiler sisteme ait saglik sorunla-
rinin karmasik bir dogaya sahip olmasi, genellikle birden fazla komorbititenin
birlikte yonetilmesi gereksinimi nedeniyle vaskiiler sistemin anatomisinin ve fiz-
yolojisinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Buna ek olarak vaskiiler sistem hasta-
larinin risk faktorlerinin ve belirtilerinin bilinmesi hastaliklarin erken donemde
tanilanmasina ve onleyici girisimlerin uygulanmasina olanak saglayacaktir. Bu
boliimde; arter — ven anatomi ve fizyolojisi, sik goriilen hastaliklari, riskleri, be-
lirtileri ve tanilama yontemleri giincel bilgileri 15181nda agiklanacaktir.

ARTER -VEN ANATOMi VE FizYOLOJiSi

Viicudumuzda bulunan damar sistemi, kan basincinin diizenlenmesi ve kanin
diger doku ve organlara dagitilmasinda etkin rol oynamaktadir. Kani kalpten
alip viicutta dolagmasini saglayan yapilara damar denir. Damarsal yapilar; arter
ve ven olmak tizere iki ana baglikta siniflandirilabilir.

Arterlerin ana gorevi kani organ ve dokulara iletmektir (1). Arterler genis
yarigapl ve diiz kasli esnek damarsal yapilardir (Sekil 1).

' Dr. Ogr. Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi AD.
celik.buket62@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3229-1845
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Damar Cerrahisinde Kullanilan
Cerrahi Yontemler

Hale TURHAN DAMAR'

|GiRis

Arteriyel hastaliklarda tedavinin amaci iskemi ve trombiis yayilimini 6nlemek,
agriy1 yonetmek, kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi, hasta hareketliliginin iyilesti-
rilmesi, yagam kalitesinin artirilmasi ve uzvun korunmasidir (1,2). Medikal tedavi
ile iyilesme saglanamayan hastalara endovaskiiler veya cerrahi tedavi yontemleri
uygulanmaktadir (3). Alt ekstremitede cerrahi ve tromboliz tedavisinin kargilas-
tirildig: bir galigmada bir ay, alt1 ay ve bir yil sonrasinda alt ekstremitenin kan-
lanmasi ve hastanin morbitide agisindan anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir.
Tromboliz grubunda 30 giin sonra daha fazla sayida hemorajik inme, major kana-
ma ve distal embolizasyon ataklar1 yasanmustir (4). Arteriyel hastaliklarda en sik
kullanilan cerrahi yontemler; anjiyoplasti, mekanik trombektomi/embolektomi,
endarterektomi, periferik arteriyel bypass cerrahisi ve amputasyondur (5).

ARTERIYEL HASTALIKLARIN TEDAViSINDE KULLANILAN
CERRAHi YONTEMLER

Anjiyoplasti: Anjiyoplasti, titkanmuis bir arteri agmak i¢in kullanilan minimal in-
vaziv bir cerrahi islemdir. Anjiyoplasti kelimesi, yunanca angion (damar/ viicut
boslugu) ve plasti (bigim/sekil vermek) kelimelerinin birlesmesiyle olusturul-
mustur. Anjioplasti ateroskleroz, vaskiilit, fibrozis gibi nedenlerle daralan ya da
tikanan damarlar1 mekanik olarak genisletme teknigidir (2,3,6-8). Bu yontemde

1

Dog. Dr., Izmir Demokrasi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yagl Bakim
Programy, hale.turhan1986@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1218-5319
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sinir hasari, flebit, ciltte yanik ve enfeksiyondur (10,27). RFA ameliyat sonrasi
agrida azalma, giinliik yasam aktivitelerinde erken doniis ve yiiksek hasta mem-
nuniyeti saglanmaktadir.

Venoz Bypass Cerrahisi: Venoz hastaliklarin ilerlemis vakalarinda, etkile-
nen damarlarin islevsiz oldugu durumlarda, venoz bypass cerrahisi gerekebilir.
En yaygin olarak bacaklarda, venoz tromboz veya kronik venoz yetmezlikten
kaynaklanabilen ciddi ven hastaliklarini tedavi etmek i¢in uygulanir. Bu islemde,
tikanmis veya hasar gormiis damarin yerine saglikli bir damar veya sentetik bir
greft kullanilarak yeni bir baglant1 olusturulur (3,10,25).

|sonug

Vaskiiler sistem hastaliklarinin tedavisinde arteriyel ve venéz hastaliklar igin
gesitli cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Arteriyel hastaliklarda yaygin olarak
anjiyoplasti, trombektomi, endarterektomi ve bypass cerrahisi tercih edilirken,
venoz hastaliklarin tedavisinde skleroterapi, flebektomi ve lazer tedavisi 6ne ¢ik-
maktadir. Anevrizma ve diseksiyon vakalarinda ise agik cerrahi ve endovaskiiler
girisimler etkili tedavi secenekleri sunar. Bu cerrahi yaklasimlar, hastaligin tipine
ve ciddiyetine gore bireysel tedavi planlarinin olusturulmasinda 6nemli rol oynar.
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Cerrahi girisim tiiriine gore risk tahminlerinde, karotis cerrahisi, endovaskii-
ler anevrizma girisimleri orta risk (kardiyak risk %1-5) olarak belirtilirken, agik
aorta cerrahisi, major vaskiiler cerrahi ve periferik vaskiiler cerrahi girisimler
yiiksek risk (kardiyak risk % >5) seklinde belirlenmistir (1,2). Bu yapilan risk
tahminleri, ameliyat sonras: hastanin bakim yonetiminde ortaya ¢ikabilecek so-
runlarin 6ngoriilebilmesi ve dnlem alinabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu baglamda ameliyat 6ncesi hazirlikta giincel kanitlar “cerrahi girisim 6ncesin-
de hastanin optimal duruma getirilmesi” yaklasimini vurgulamaktadir.

DAMAR CERRAHISi PLANLANAN HASTALARDA GENEL HAZIRLIK

Cerrahi hemsireleri damar cerrahisi planlanan hastalarda ameliyat karar veril-
dikten itibaren ameliyat 6ncesi hasta hazirligini planlamali ve uygulamalidir. Bu
hazirlik, hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve yasal olarak cerrahi girisime ha-
zir olmasini saglayan bir takim girisimleri igerir.

Hastanin Klinige Kabulu

Hastalar klinige kabul edildiginde klinigin kosullarinin (oda, yatak, ekipmanlar,
tuvaletler), yemek ve ziyaret saatlerinin, refakat durumu ve kurallarinin, hemsire-
lere nasil ulasabileceklerinin anlatilmasi gereklidir. Hastanin klinige kabul edildik-
ten hemen sonra yasam bulgulari ve agrisi, diismesi, beslenme durumu, basing ya-
rasi risk durumu vb gibi parametreler gerekli 6l¢eklerle degerlendirilmelidir (2,3).

1
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Tablo 4. Ven cerrahisi planlanan hastalara verilmesi gereken bilgiler (6,8,44,73,74)

Yatak istirahati, VTE li hastalarda trombozun yeri ve ciddiyetine gore bir haftaya kadar
uygulanabilir. Bu stire trombistin ven duvarina yapismasi ve embolinin énlenmesi icin

(]
S gereklidir
% Hastalar yatak istirahatindeyken ayaklar ve bacagin alt kismi kalp seviyesinden ytiksekte
= tutulur. Hastalara aktif ve pasif bacak egzersizleri, 6zellikle baldir kaslarini ¢alistiracak eg-
.% zersizler Onerilir. Derin nefes egzersizleri toraks icindeki negatif basinci arttirarak buytk
CcL'S' venlerin bosalmasini saglar. Ayaga kalkabilen hastalarin iki saatten fazla oturmamalari,
bir iki saatte en az 10 dk yurtmeleri dnerilir. Ayaga kalkamayan hastalarda ya da durum-
larda (yolculuk gibi) aktif pasif ayak egzersizleri onerilir
Antikoagllan tedavi alan hastalarin parsiyel tromboplastin zamani, protrombin zama-
g hemoglobin ve hematokrit degeri, trombosit sayimi ve fibrinojen dizeyi izlenir. Oral
c  antikoagulanlar kullanildiginda protrombin zamani ve International Normalization Ratio
% (INR) dUzeyi izlenir. Hasta kanama belirtileri acisindan izlenir. idrarda kanama, dis eti ka-
_:C% namasi ve ciltte kiictik bereler olabilir.
g Trombositopeninin énlenmesi icin dizenli trombosit sayimi yapilir. Oral antikoagulanlar
§ baz ilag, bitki ve vitamin destekleriyle etkilesime girmektedir Salisilatlar, steroidler, klo-
E ramfenikol, neomisin, kinidin, fenilbutazon, koenzim Q10, sarimsak, ginko, ginseng, yesil

cay ve vitamin E etkisini arttirir. Barbitratlar, fenitoyin, ditretikler, dstréjen ve vitamin C
ise etkisini azaltmaktadir.

Diz boyu coraplar popliteal fossanin 3 cm altinda bitmelidir. Hasta tamamen mobilize
olana kadar coraplari gece glindiz giymeye tesvik edilmelidir.

Mobilize olduktan sonra geceleri cikarilir, yataktan kalkmadan bacaklar eleve edildik-
ten sonra sarkitilmadan giydirilir. Antiembolik ¢oraplari temizliginin saglanmasi ve cilt
durumunun incelemesi icin gtnltk olarak cikartilmalidir. Hareket kabiliyetinde énemli
bir azalma, cilt butinliginde bozulmaya yatkinlik veya duyu kaybi olan kisilerin cildi
glinde 2 veya 3 kez incelenmelidir. Hastalara ¢orabi kivirmamalari veya katlamamalari
bildirilmelidir.

Antiembolik corap
kullanimi
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Arteriyel hastaliklar, anevrizmatik, aterosklerotik ve aterosklerotik olmayan vas-
kiiler hastaliklar olarak siniflandirilmaktadir. Periferik arteriyel hastalik (PAH),
Akut arter iskemisi, Buerger hastalig1 (tromboanjitis obliterans) ve Raynaud fe-
nomeni arterleri tutan hastaliklardan bazilaridir (1).

ARTERIYEL HASTALIKLARIN AMELIYAT SONRASI HEMSIRELIK
BAKIMI

PAH, bacak iskemisine bagli dolasim problemleri, iskemik agri, tilserayon, doku
kaybi ve gangren ile seyretmektedir (2). Medikal tedavi ile sonug alinamadiginda
hastalara endovaskiiler ya da cerrahi tedavi yontemlerinin uygulandigit PAH1n
tedavisindeki amag; kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi, hasta hareketliliginin iyi-
lestirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve uzvun korunmasidir (3). Tikal1 ya da
daralmus arterlerde kan akigini yeniden saglamasi amaciyla yapilan cerrahi teda-
vinin ardindan hemsirelik bakimindaki amag ise; yeterli doku perfiizyonunun
saglanmasi, agrinin giderilmesi, egzersiz toleransinin artirilmasi, komplikasyon-
larin 6nlenmesi, cilt ve ekstremite biitiinliigiiniin korunmasi ve hastalarin hasta-

liklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasidir (1).

1
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puan ve %17.8 oraninda 1 puan olarak saptanmistir (47). Cerrahi sonrasinda
dinlenme, bacagin yukari kaldirilmasi, EBC kullanilmas: ve analjezik kullanimi
etkilenen bacagin daha rahat hareket ettirilmesi ve agrinin azalmasi agisindan
etkilidir (37, 44). Bu bilgiler dogrultusunda varisi olan bireylerin yasam kalite-
sinin korunmasi ve ytikseltilmesi ile olas1 komplikasyonlarin engellenmesi i¢in
6z bakim giictiniin gelistirilmesi 6nemlidir (45). Varis cerrahisi sonrasinda has-
talara siklikla konulan olas1 hemsirelik tanilary; kan dolagiminin bozulmasina
bagli periferal doku perfiizyonunda etkisizlik riski, cerrahi girisime bagl kana-
ma riski, cerrahi girisime bagli akut agri, cerrahi girisime bagli enfeksiyon ris-
ki, fiziksel hareket kisithligina bagl diisme riski, hastane ortaminda bulunmaya
bagli anksiyete, taburculuk ile ilgili bilgi eksikligi ve varis gelisimine bagl saglig
siirdiirmede etkisizliktir (44).

|sonug

Damar hastaliklarinin tedavisi ve ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi giiniimiiz-
de halen 6nemli bir konudur. Hemsireler yeterli bilgi ve beceriye sahip oldugun-
da karsilasilabilecek sorularin erken farkedilmesi ve miidahalesi saglanabilir.
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Gunubirlik Damar Cerrahilerinde
Hemsirelik Bakimi

Meryem YAVUZ VAN GIERSBERGEN '
Hatice Eda YOLTAY ?

|GiRis

Giiniibirlik cerrahinin gelisimi Glasgow’lu cerrah James H Nicholl'un ¢ocuk-
larda uygulanmasina onciiliik ettigi 1909 yilina kadar izlenebilir. Bu, giiniibir-
lik cerrahi kavraminin diinya ¢apinda ivme kazanmasiyla birlikte, cerrahi giri-
simlere déniistiiriicii bir yaklagimin baslangicini isaret ediyordu. Ozellikle 1916
yilinda ABD’nin Iowa kentinde giiniibirlik cerrahi uygulamalarina yonelik bir
anestezi kliniginin kurulmasi, potansiyelinin giderek daha fazla fark edildigini
yansitiyordu. Birlesik Krallik da 1955’te ayni1 seyi yapt1 ve 6zel bir giinliik cerrahi
klinigi agarak modern saglik sistemlerine entegrasyonu igin bir emsal olusturdu
(1,2). Guniibirlik cerrahi 6zellikle 1995’ten sonra, giiniibirlik cerrahi klinikleri-
nin kurulmasinin kiiresel bir olgu haline gelmesiyle 6nemli degisikliklere ugra-
di. Bu etkili ve hasta dostu modele gegis, daha fazla ilgi gordii ve giinliik cerrahi
uygulamalarini yonetecek kilavuzlarin olusturulmasiyla sonuglandi. Giiniibirlik
cerrahiye uygun girisimlere 2011 yilinda sinirlamalar getirildiginde 6nemli bir
duraklama yasandi. 2019 yilinda giintibirlik cerrahi i¢in hastalarin uygunlugu-
nun daha genis bir kapsamini vurgulayan kilavuzun yayinlanmasiyla giiniibirlik
cerrahi gelisti ve bu yenilik¢i saglik hizmeti yaklasiminin siirekli ilerlemesinde
onemli bir kilometre tas1 oldu (2,3). Gliniimiizde Ulusal Saglik Sistemi (Nati-
onal Health Service-NHS) tiim cerrahi islemlerin %75’inin giiniibirlik cerrahi

1

Prof. Dr., Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi AD.,
meryemgiersbergen@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8661-0066

Ars. Gor. Dr., Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsgireligi AD.,
hedayoltay@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6493-3374,
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» Yara bakimy, ila¢ kullanimlari, kan sekeri ve kan basincini kontrol etme, dii-
zenli egzersiz, beden kitle indeksinin diisiik olmasi, saglikli beslenme konu-
sunda hastalara taburculuk oncesi egitimler verilmelidir (27).

|sonug

Sonug olarak; giiniibirlik cerrahi, hastalara evlerinin konforunda iyilesme 6z-
giirliigli sunarken, ayni zamanda hastalarin ytiksek kalitede bakim almasin1 sag-
lamaktadir. Bu yaklasim hem hastalar hem de saglik kurumlari i¢in ¢ok sayida
avantaj saglamaktadir. Gintibirlik cerrahi sonuglari, nicelik (giinliik vaka bazin-
da gerceklestirilen islemlerin ytizdeleri) ve nitelik (planlanmamis kabul oranlari,
hasta memnuniyeti, ameliyat sonras: semptomlar) acisindan olgiilebilmektedir
(27,28). Saglik kurulugunun basarili giiniibirlik cerrahi sonuglarina sahip olmasi
icin ¢esitli klinik ve yonetimsel siiregler gereklidir. Guiniibirlik cerrahi biriminin
stratejik gelistirilmesinden ve isletilmesinden sorumlu disiplinli bir multidisipli-
ner ekibin olmasi gerekir. Ayrica giiniibirlik cerrahi {initesinin ve ameliyat dnce-
si degerlendirme siireglerinin sorunsuz yiiriitiilmesi igin iyi tasarlanmig protokol
ve rehberlerin gelistirilmesi 6nemlidir.
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Kalp Damar Cerrahisi Hemsireliginde
Tele Hemsirelik

Burcak SAHIN KOZE !

| GiRis

Kalp damar cerrahisi hemsireligi, hastalarin cerrahi 6ncesi, sirasi ve sonrasin-
daki bakim stireglerini yoneten kritik bir alandir. Bu alanda tele hemsirelik uy-
gulamalari, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini artirarak hastalarin bakimini
daha etkili ve giivenli hale getirmektedir. Uzaktan izleme ve djjital iletisim tek-
nolojilerinin entegrasyonu, hemsirelerin hastalariyla siirekli iletisim kurmasini
ve onlarin saglik durumlarini izleyebilmesini saglar. Bu sayede, hastalarin evde
takip edilmesi, komplikasyon risklerinin azaltilmasi ve bakim siirecinin optimi-
ze edilmesi miimkiin hale gelir. Tele hemsirelik, hemsirelik pratiginde yenilikgi
bir yaklasim sunarak kalp damar cerrahisi alanindaki hasta sonuglarini iyilestir-
mekte ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir. Bu béliimde kalp damar
cerrahisi hemsireliginde tele hemsirelik konusu anlatilacaktir.

TELE TIP, TELE SAGLIK VE E-SAGLIK/DiJiTAL SAGLIK

Tele tip, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak bir hastanin farkli sehirde/
mekanda bulunan bir doktor tarafindan muayene edilebildigi, izlenebildigi ve
tedavi edilebildigi bir yontemdir (1,2). “Tele”, mesafe/uzaklik anlamina gelen
Yunanca bir kelime, “Medicus” ise iyilestirmek anlamina gelen Latince bir keli-
meden tiiremigtir (2). Tele tip, hastalari, saglik ¢aliganlarini veya egitimcileri bir
yerden digerine hareket ettirmek yerine ses, veri, goriintii ve bilgilerin iletildigi
bir yéntemdir. Ozellikle yash veya evden ¢ikamayacak durumda olan hastalarin

1

Ars. Gor. Dr., Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsgireligi AD.,
burcak.sahin.koze@ege.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5175-0528
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bakimi ve takibi, tele hemgirelik uygulamalarinin 6nemini artirmigtir. Tele hem-

sirelik, ameliyat sonrasi hasta sonuglarini iyilestirir, komplikasyon oranlarini ve

dolayisiyla 6liim ve sakatlik riskini azaltir. Ancak, teknolojik engeller, fiziksel

muayene eksiklikleri, mahremiyet endiseleri ve yasal zorluklar gibi sinirlamalar

da mevcuttur. Tele saglik uygulamalar: arttik¢a, bu sinirlamalarin ele alinmasi ve

tiim saglik ¢alisanlarinin bu alanda egitilmesi 6nerilmektedir.
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Kalp Damar Cerrahisi Hemsireliginde
Mobil Uygulamalar

Nurdan GEZER'
Dilara SAHAN ?

MOBIL UYGULAMALAR VE CERRAHI BAKIMDA KULLANIMI

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenlerin-
den biridir. 2019 yilinda tahmini 18,6 milyon kisinin KVH nedeniyle 6ldiigii ve
bu rakamin 2010 yilina kiyasla %17,1’lik bir artisa esdeger oldugu belirtilmek-
tedir. Kardiyovaskiiler olay yasayan bireyler, kalp pili, implante edilebilir kar-
diyoverter-defibrilator takilmasi, damar degisimi, anevrizma onarimi veya kalp
kapak¢ig1 degisimi gibi bazi prosediirlere ihtiyag duymaktadir. ABD’'nde 2018
yilinda 481.780 perkiitan koroner girisim, 2019 yilinda ise 161.816 koroner arter
bypass greft (KABG) ameliyati yapildig: bildirilmistir (1). Artan kalp damar has-
taliklar1 prevalansi ve beraberinde getirdigi maliyet nedeniyle, yeni ve erisilebilir
bir bakim hizmeti sunumu gereksinimi dogmustur. Mobil saglik uygulamalar:
artan bu gereksinime yanit vererek, cerrahi sonrasi hastalarin hastane dis1 izlemi
ve tibbi yonetiminde bir segenek olarak ortaya ¢ikmustir (2).

Mobil saglik (mHealth/mSaglik), saglik hizmetlerinin nispeten yeni bir ala-
nidir (MacKinnon). Saglik hizmeti sunumunda giderek daha fazla kullanilma-
ya baglanan bu uygulamalar i¢in, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2011 raporunda
“Saglik hedeflerine ulasiimasini desteklemek i¢in mobil ve kablosuz teknolojile-
rin kullanilmasinin, diinya ¢apinda saglik hizmeti sunumunu doniistiirme po-
tansiyeline sahip oldugu” belirtmektedir. Mobil sagligin standart bir tanimi ol-

! Dog. Dr.,, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Bélimdi,
ngezer@adu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8690-9052

2 Ars. Gor. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii,
dilara.kunter@adu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-0304-6621
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Kalp Damar Cerrahisi Hemsireliginde
Giyilebilir Teknolojik Uygulamalar

Aydanur AYDIN'

|GiRis

Artan bir ivme ile gelisen teknoloji saglik sektoriinde de farkli olanaklar: ile yer
bulmaktadir. Son yillarda saglik bakiminin yiiriitiilmesinde takip ve tedavi sege-
neklerinde teknolojik uygulamalar 6nemli yer tutmaktadir (1). Teknolojik iiriin-
ler saglik bakiminin stirdiiriilmesinde farkli secenekleri ile yer bulmaktadur.

Giyilebilir teknolojik uygulamalar hasta bakimina destek olmak, tedavi sii-
reglerini takip etmek ve saglik profesyonellerine veri saglamak i¢in kullanilan
tasinabilir cihazlar olarak ifade edilebilir (2). Bu akademik yazida, kalp damar
cerrahisi hemgireliginde kullanilan giyilebilir teknolojik uygulamalarin 6nemi
ve avantajlar1 incelenecektir. Ayrica, bu teknolojilerin hasta bakiminda sagladig:
katkilar ve mevcut arastirma bulgulari ele alinacaktr.

|GiYILEBILIR TEKNOLOJIK UYGULAMA ORNEKLERI

Giyilebilir teknolojiler sanal ortam sunan araglar ve kullanilan “akilli” tiriinlerle
ifade edilmektedir. Sanal ortam sunan artirilmis gergeklik (AG) ve sanal ger-
geklikler (SG), giyilebilir teknoloji kullaniminda saglik alanina énemli katkilar
saglayabilir.

' Dog. Dr., Giimiigshane Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii,

aydin.aydanur@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5594-404X
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fazla aragtirma yapilmasi, kalp damar cerrahisi hemsireliginde inovasyonu des-
teklemek ve hasta bakimini iyilestirmek i¢in 6nemlidir.

Giyilebilir teknolojilerin kullaniminda karsilagilan zorluklar, teknoloji tire-
ticileri, saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalarin is birligi ile agilabilecek 6nemli
engellerdir. Giivenlik ve mahremiyet endiselerine yonelik saglam tedbirler, tek-
nik sorunlarin diizenli bakim ve giincellemelerle giderilmesi ve hastalara verilen
egitimler sayesinde, giyilebilir teknolojilerin saglik yonetimi ve kisisel saglik ta-
kibi konusundaki potansiyelleri tam anlamiyla gergeklestirilebilir.
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