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BÖLÜM  1

Kalbin Anatomi ve Fizyolojisi

Zeynep DEVECİ KOÇBİLEK 1

GIRIŞ

Dolaşım sisteminin en önemli organı olan kalp yaşamın devamı için gerekli 
olan oksijen ve besin maddelerini içeren kanın hücrelere taşınmasını sağlar. Kal-
bin görevini yerine getirebilmesi ve kanın hücrelere ulaşmasını sağlayan diğer 
önemli anatomik yapı ise damarlardır. Kalp görevini yerine getirmek için dur-
madan çalışan bir pompa makinası gibi davranır. Bu bölümde kalbin anatomi ve 
fizyolojisi tartışılacaktır.

KALP

Kalp yaklaşık 350 gr ağırlığında ve ortalama bir yetişkin yumruğu büyüklüğün-
dedir (1). Orta mediastinumda, sağ ve sol akciğer arasında, sternumun altında 
ve diafragmanın üstünde yer alır (Şekil 1) (2). Göğüs kafesinin solunda ikinci ve 
beşinci interkostal boşluk arasında aşağı doğru uzanır. Kalp şekil olarak yan du-
ran pramide benzeyen içi boş kas yapıda bir organdır. Kalbin taban kısmına basis 
cordis, uç kısmına ise apex cordis adı verilir (Şekil 1). Taban kısmı arkaya, sağa 
ve biraz da yukarıya bakarken, koni şeklindeki apeks kısmı öne, sola ve aşağıya 
bakar. Sol köprücük kemiğinin ortasından meme ucunun altına kadar hayali bir 
çizgi çizilip, sternumun alt ucundan iki parmak üstü hizasından çizilen vertikal 
çizgi ile birleştiği nokta kalbin en güçlü kısmı olan apeks atımının hissedilebil-
diği yerdir (1).

1	 Arş. Gör. Dr., Pamukkale Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü Cerrahi 
Hastalıkları Hemşireliği AD., devecizeynepzd@gmail.com, ORCID iD:0000-0002-7383-5135
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BÖLÜM  2

Kalp Cerrahisi Gerektiren Durumlar

Adile SAVSAR 1 
Filiz ÖĞCE AKTAŞ  2

GIRIŞ

Milenyumun başlangıcından bu yana dünyada, insan sağlığını koruma ve geliş-
tirmede büyük gelişmeler olmuştur. Dünya Sağlık Örgütü 2023 sağlık istatistik-
leri raporuna göre, kardiyovasküler hastalıklar (KVH) ölüm oranı son yıllarda 
azalmış olsa da hala önde gelen ölüm nedenidir. KVH tüm sağlık sisteminde 
ekonomik yük getiren hastalıkların önünde yer almaktadır (1). KVH, Avrupa’da 
tüm ölümlerin %45’ini, Amerika Birleşik Devletleri’nde ise %37’sini oluştur-
maktadır (2). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre, Türkiye’de 2021 
yılında ölüm vakalarının %33,4’ünün nedeni, dolaşım sistemi hastalıklarıdır. 
Nedenlere göre ölüm oranları Şekil 1’de verilmiştir (3). Ölüme neden olan bu 
dolaşım sistemi hastalıklarının %41.8’ini iskemik kalp hastalıkları olarak da bi-
linen Koroner Arter Hastalığı (KAH), %23,3’ünü de diğer kalp hastalıkları oluş-
turmaktadır (3).

1	 Öğr. Gör. Dr., İzmir Ekonomi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü,  
adile.savsar@ieu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3401-6807

2	 Prof. Dr., İzmir Ekonomi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü,  
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ve cerrahi endikasyonlarını bilmeleri bireyleri erken teşhise yönlendirme ve bi-
linçlendirmede etkin rol alabilmeleri adına kritik öneme sahiptir. 
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BÖLÜM  3
Kalp Cerrahisinde Kullanılan  

Cerrahi Yöntemler

Aliye OKGÜN ALCAN 1

AÇIK KALP CERRAHISI

Açık kalp cerrahisi sternotomi uygulanarak kalbin herhangi bir bölümüne ya-
pılan cerrahi girişimlerdir. Açık kalp cerrahisi sırasında kalp ve akciğer fonk-
siyonları tamamen/kısmen kardiyopulmoner bypass ile sağlanmaktadır (1,2). 
Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp ve akciğerlerin fonksiyonlarının ameliyat 
sırasında geçici olarak durdurulduğu; kalp ve akciğerlerin fonksiyonlarının kalp 
akciğer makinesi ile sağlandığı ekstrakorporeal dolaşım şeklidir (3–6). KPB, int-
rakardiyak onarım için boş bir kalbe ihtiyaç duyulduğunda, kardiyak mekanik 
arrest gerektiğinde, kardiyak manipülasyon dolaşım desteği gerektirdiğinde ve 
sistemik ve/veya serebral dolaşımın bir süre durmasına izin vermek için derin 
hipotermiye ihtiyaç duyulduğunda kullanılır (7). KPB’ın temel amaçları oksijen 
ve karbondioksit eliminasyonu, kan dolaşımının sağlanması, sistemik soğutma 
ve ısıtma, kansız bir cerrahi ortam sağlayabilmek için kanın kalpten uzaklaştı-
rılmasıdır (2,6).

Kalp Akciğer Makinesinin Bölümleri

Kalp akciğer makinesi pompa, kanüller, tüpler, rezervuar, oksijenatör, ısı değişti-
rici ve arteriyel hat filtresinden oluşmaktadır (3,4).

Arteriyel Kanül: Oksijenlenmiş kan hastanın arteri sistemine arteriyel kanül 
aracılığıyla verilmektedir. Arteriyel kanül genellikle distal asenden aorta yerleş-
tirilmektedir (8). Bu bölge kolay erişilebilir olduğu, ek bir insizyon gerektirme-
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yovasküler hibrid ameliyathanelerde geleneksel bir ameliyathaneden daha fazla 
alana (en az 1000 ft2 =~93m2) gereksinim vardır (31). Ayrıca işlem sırasındaki 
radyasyon uygulamaları nedeniyle ameliyathane duvarlarının 2-3 milimetrelik 
kurşunla kaplanmış olması gerekir (30).
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Kalbin Cerrahi Girişim Gerektiren Hastalıkları ve 

Hemşirelik Yaklaşımları (Ameliyat Öncesi Hazırlık)

Altun BAKSİ 1 
Özgül KARAYURT 2

GIRIŞ

Kalp cerrahisi, konservatif yöntemlerin yeterli olmadığı hastalarda morbidi-
te ve mortaliteyi azaltmak için gerçekleştirilen bir tedavi yöntemidir (1,2). En 
sık yapılan kalp ameliyatları, kalp kapak replasmanları ve Koroner Arter Bypass 
Greftleme (KABG)’ dir (2). Kalp cerrahisi hastaları, daha yaşlı ve tıbbi açıdan 
daha karmaşıktır (3). Kalp cerrahisinde işlemin güvenli olmasını sağlayan ileri 
teknik ve yöntemler kullanılsa da ameliyat sonrası komplikasyon insidansı %5 
ile %90 arasında değişmektedir. Bu tür komplikasyonlar morbiditeyi, mortaliteyi 
ve sağlık bakım maliyetini arttırmaktadır (2). Kalp cerrahisine bağlı morbidite 
ve mortalite, kapsamlı ameliyat öncesi değerlendirme ve optimizasyonun yanı 
sıra perioperatif bakımın titiz bir şekilde planlanmasıyla en aza indirilebilir (4). 
Birleşik Krallık Ulusal Sağlık Servisi (National Health Service-NHS) tarafından 
bir hastane için hazırlanan kardiyak hızlandırılmış iyileşme sürecinin ameliyat 
öncesi girişimleri; sağlık ve risk değerlendirmesi, iyi kalitede hasta bilgisi, bilinçli 
karar verme, hasta cerrahi okulu, sağlık/tıbbi koşulların optimize edilmesi, teda-
vi önerileri, beslenme önerileri ve taburculuk planlamasıdır. Bu temel adımlar, 
hastanın fiziksel ve psikolojik olarak mümkün olan en iyi durumda ameliyata 
girmesini hedefler. Perioperatif izlem tüm ekibin ve hastanın aktif katılımıyla 
gerçekleştirilmelidir. Hasta cerrahi girişimin uygunluğu açısından, diyabet, hi-
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antikoagülanların köprülenmesi düşünülmelidir (Sınıf: IIa, Düzey: C). Unfrak-
siyone heparin ile köprüleme önerilir (Sınıf: I, Düzey: B). Unfraksiyone heparin 
ile köprülenen hastalarda, ameliyat öncesi heparin altı saat önce kesilmelidir (Sı-
nıf: I, Düzey: C) (1).

SONUÇ

Kalp cerrahisi, ağrı, kaygı, korku ve depresyon gibi fiziksel ve psikolojik bozuk-
luklarla ilişkilendirilen stresli bir yaşam olayıdır. Kalp cerrahisinde işlemin gü-
venli olmasını sağlayan ileri teknik ve yöntemler kullanılsa da ameliyat sonrası 
komplikasyon insidansı %5 ile %90 arasında değişmektedir. Hemşireler/sağlık 
profesyonelleri ameliyat öncesi eğitim ile hastaların cerrahi işlemi daha iyi an-
lamasına yardımcı olarak belirsizliği ve kaygıyı en aza indirebilir. Ameliyat ön-
cesi hazırlık hastanın fiziksel ve psikolojik olarak mümkün olan en iyi durumda 
ameliyata girmesini hedefler. Bu durum perioperatif sürecin mümkün olan en 
iyi bir şekilde geçirilmesi için önemlidir.
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BÖLÜM  5

Kalp Cerrahisi Sırasında Hemşirelik Bakımı

Ümmü YILDIZ FINDIK 1 

 Ayşe GÖKCE IŞIKLI 2

GIRIŞ

Dünya genelinde her geçen yıl kardiyovasküler sistem hastalıkları (KVH) art-
makta ve bu hastalıklar dünyada ölüm nedenleri arasında birinci sırada yer al-
maktadır (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2016 yılında 17,9 milyon kişinin öldü-
ğünü ve KVH’lerin ise bu oranın %31’ini oluşturduğunu saptamıştır (2). Türkiye 
İstatistik Kurumu (TÜİK), 2022’de 504 bin 839 kişinin öldüğünü ve KVH’lerin 
%35,4 ile ilk sırada yer aldığını ve KVH’den ölenlerin %42,3’ünü iskemik kalp 
hastalıklarının oluşturduğunu belirlemiştir (3).

Dünyada yüksek insidans ile seyreden  KVH’lerde, hastaların hem yaşam 
kalitelerini hem de sağ kalımlarını  arttırmak için, koroner arter bypass grefti 
(KABG), kalp kapağının onarımı veya replasmanı, kalpte bulunan tümörlerin 
çıkartılması ve kalp nakli gibi bir dizi cerrahi girişim uygulanmaktadır (1,4). 
Amerika Birleşik Devletleri’nde kapak ve KABG ameliyatlarının kalp cerrahisi 
girişimleri içerisinde en sık uygulandığı bilinmektedir (5). İran’da yılda yakla-
şık 25.000 açık kalp cerrahisi gerçekleştirildiği ve bu oranın yaklaşık %60’ının 
KABG olduğu saptanmıştır (6). İspanya’da 2018’de 62 farklı kalp cerrahisi ameli-
yathane solonunda 134.318 KABG gerçekleştirildiği belirtilmiştir (7). Türkiye’de 
en aktif hastanelerde ayda ortalama 200 kalp cerrahisi uygulandığı bilinmektedir 
(8).
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kalp  tamponadı oluşabileceği belirtilmektedir (12,16,31). Göğüs dreni takılan 
hastalarda %36’ya varan oranlarda dren içi pıhtılaşma eğiliminde olduğu belir-
tilmektedir. Bu nedenle ameliyat sırası aktif klirens drenlerinin takılması ve ta-
kıldıktan sonra çalışma durumunun takip edilmesi gerekmektedir (12,48).

SONUÇ

Hemşireler, kalp cerrahisi sırası, hasta güvenliğinin sağlanması ve bakımın kali-
tesinin arttırılmasında önemli rol ve sorumluluklar üstlenmişlerdir. Kalp cerra-
hisi sırası hemşirelik bakımı; ameliyathanenin fiziki yapısının yeterliliği ve araç 
gereç donanımına, havalandırma sistemine (HEPA ya da ULPA filtreli), ısı ve 
nem düzeyine, kanıta dayalı uygulamalar doğrultusunda enfeksiyon, hiperter-
minin önlenmesine, sternal sabitleme, hemodinamik parametreler ve drenlerin 
izlenmesine odaklanmaktadır. Hemşireler, hemşirelik girişimlerinde kanıta da-
yalı rehberlerdeki uygulamaları bilmeli ve güncellemeleri takip etmelidirler.
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BÖLÜM  6
Mekanik Ventilasyonda Bakım,  

Analjezi ve Sedasyon

Fatma VURAL1 

Burcu YÜKSEL KURU 2

MEKANIK VENTILASYON

Solunum işleminin; ventilatör isimli cihaz ile yapay olarak sürdürülmesidir (1). 
MV, doku oksijenlenmesini artırmak için ek oksijen sağlar ve metabolizmanın 
atık ürünü olan karbondioksiti uzaklaştırmak için ventilasyonu destekler. Ek 
olarak, MV, çökmüş alveollerin toplanmasına ve açık kalmasına yardımcı olarak 
akciğerlerdeki gaz değişiminin etkinliğini artırmaya yardımcı olur (2).

Mekanik Ventilasyon Endikasyonları

Mekanik ventilasyon spontan solunum işinin büyük bir bölümünü üstlenir ve 
iyileşmeyi hızlandırır. Bir hasta solunum yetmezliğinde ise ya da durumu so-
lunum yetmezliğine doğru ilerliyorsa MV uygulanır (1). Motorlu araç kazası, 
ateşli silah yaralanması, ev yangını veya binanın çökmesi gibi kardiyopulmoner 
işlevi etkileyen travma sonrasında uygulanır. Ayrıca ameliyat sırasında ve kalp 
cerrahisi sonrasında MV uygulanır. Ameliyat sonrası solunum yolu komplikas-
yonlarını önlemek, hemodinamiyi düzeltmek ve iyileşmeyi hızlandırmak için 
MV uygulanır. Bunlara ek olarak kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 
alevlenmesi, akciğer enfeksiyonu ve sepsisi olan, kalp yada böbrek yetmezliği 
olan, postkardiyak arrest ve inme gelişen hastalara da MV uygulanır (2).

1	 Doç. Dr., Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği AD., 
Hemşirelik Bölümü fatmavural72@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6459-2584

2	 Arş. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
burcuyuksel1004@gmail.com, ORCID iD:0000-0002-9681-4505
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Tablo 4. Kardiyak cerrahi geçirmiş yoğun bakım hastalarında sık kullanılan sedatifler, 
dozları ve özellikleri

İlaç Başlangıç dozu ve 
idamesi Özellikleri Yan etki

Propofol

5 ila 50 mcg/kg/ daki-
ka başlanır.
Her 5 ila 10 dakikada 
bir, 5 ila 10 mcg/kg/ 
dakikalık artışlarla titre 
edin.

Hastaya hızlı ve kısa sürede etki 
eder. Aşırı sedasyon riskini azal-
tır. İKB azaltır.Propofol uygula-
masından iki gün sonra serum 
trigliserit konsantrasyonları 
izlenmelidir ve emülsiyondaki 
yağ kalorileri toplam kaloriye 
dahil edilmelidir

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

Midazolam

0,01 ila 0,05 mg/kg ile 
başlanır.
0,02 ila 0,1 mg/kg/
saat infüzyon şeklinde 
devam eder.

Benzodiazepin grubundadır. 
Etkisi anında başlayan ve kısa 
süreli (<48 saat) uygulandı-
ğında etkisi kısa süren güçlü 
bir amnestik ve anksiyolitiktir. 
Böbrek ve/veya karaciğer 
yetmezliği olan hastalarda doz 
ayarlaması ve kademeli titras-
yon gereklidir.

Solunum 
depresyonu, 
metabolik asi-
doz, bradikardi, 
hipotansiyon

Lorazepam

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

Uzun sürede etkisini gösteren 
benzodiazepindir. Gecikmiş 
yanıt ve periferik dokularda bi-
rikme nedeniyle titre edilirken 
aşırı sedasyon risk yüksektir.
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BÖLÜM  7
Hemodinamik Monitörizasyon ve 

Sıvı Yönetimi

Tuğba Nur ÖDEN 1 

Esma ÖZŞAKER 2

GIRIŞ

Kalp cerrahisi sonrası yoğun bakım ünitesine gelen hastalar sıklıkla altta yatan 
şiddetli hastalıkları olan, uzun süre cerrahi işlem geçiren hemodinamik durumu 
stabil olmayan hastalardır (1). Cerrahi sonrası yoğun bakım izleminin temel il-
kesi, yeterli doku perfüzyonunu sağlamaktır (2,3). Ameliyat sonrası oluşabilecek 
herhangi bir hemodinamik dengesizlik doku perfüzyonunu azaltabilir ve artan 
mortalite oranıyla ilişkili olabilir. Gelişmiş ülkelerde ameliyat sonrası mortali-
tenin %1-4 arasında değiştiği bildirilmektedir (4).  Bu nedenle, hemodinamik 
yönetim ameliyat sonrası bakımın temel taşlarından biridir. Hedefe yönelik he-
modinamik izlem yapılması ve anormal ölçüm sonuçlarında hemen müdahale 
edilmesiyle hasta sonuçları iyileştirilebilir (4).

Hemodinamik monitörizasyon, kardiyovasküler sistemle ilgili değişkenlerin 
gerçek zamanlı ölçümüne olanak tanır (5). Hemodinamik monitörizasyonda 
birçok invaziv veya noninvaziv ölçüm yöntemi bulunmakta olup her ölçüm yön-
teminin avantajları ve dezavantajları vardır (6). İnvaziv ve noninvaziv monitöri-
zasyon yöntemleri Tablo 1’de, hemodinamik monitörizasyonda sıklıkla kullanı-
lan parametreler ve normal değerleri Tablo 2’de yer almaktadır (7–11). Ameliyat 
sonrası hastanın genel kardiyopulmoner yeterliliğini değerlendirmek için temel 
hemodinamik monitörizasyon yöntemleri kullanırken, kardiyopulmoner fonk-
siyonların hızla değiştiği, ciddi hipoperfüzyon ve şok riski olan hastalarda geliş-
1	 Öğr. Gör. Dr., Ege Üniversitesi Organ Nakli Uygulama ve Araştırma Merkezi, tugbanuroden@

gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3460-9725
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nin azaldığını gösteren erken parametreler arasındadır. Elektrolit dengesizlikle-
rinden özellikle potasyum, kalsiyum ve magnezyum kalp ritmini ve kasılmayı 
etkileyebilir. Tedavi planı doğrultusunda intravenöz sıvı-elektrolit ve kan trans-
füzyonu uygulanır (46).

SONUÇ

Kalp cerrahisi sonrası hastanın izleminde doku perfüzyonunu değerlendirmek, 
olası komplikasyonları belirlemek ve istenmeyen sonuçları engellemek için sü-
rekli hemodinamik monitörizasyon yapılır. Yoğun bakım hemşireleri, kalp cer-
rahisi sonrası hastaların hemodinamik durumunun izlenmesinde önemli bir 
rol oynar. Ameliyat sonrası hastanın sürekli hemodinamik monitörizasyonu ve 
değerlendirilmesi, doğru ve güvenilir veriler elde edilmesi, elde edilen verilerin 
birbiri ile entegre edilmesi, hemodinamik parametrelerde sapmanın erken dö-
nemde fark edilmesi ve hekim önerileri doğrultunda girişimlerin uygulanması 
hemşirenin sorumlulukları arasında yer alır.
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BÖLÜM  8
Erişkin Kalp Cerrahisinde Ameliyat  

Sonrası Erken Dönem Bakım

Fatma DEMİR KORKMAZ 1 
Tuğçe YEŞİLYAPRAK 2

GIRIŞ

Dünyada her yıl yaklaşık 600,000’den fazla yetişkin kalp cerrahisi geçirmektedir. 
Kalp cerrahisi, kalp hastalığı olan bireylerde hastalıkla ilişkili mortalite oranı-
nı önemli derecede azaltmaktadır. Ancak kalp cerrahisi sonrası farklı kompli-
kasyonlar da gelişebilmektedir. Literatürde kalp cerrahisi sonrası erken dönem 
yedi gün olarak belirtilmiştir. Kalp cerrahisi sonrası erken dönem komplikas-
yonlar düşük kardiyak output, disritmiler, kalp tamponadı, koroner vazospazm, 
miyokardiyal iskemi, hipotermi, atelektazi, plevral efüzyon, pnömotoraks, akut 
respiratuar distres sendromu, pnömoni, kanama, trombositopeni, tromboembo-
li, akut böbrek yetersizliği, sıvı elektrolit yetersizliği, inme, deliryum ve ağrıdır 
(1–4). Komplikasyonların görülme oranını cerrahi işlem ve/veya hastayla ilişkili 
birçok faktör etkilemektedir. Hastanın 50 yaş ve üzeri olması, kadın cinsiyet, 
yüksek komorbidite skoru, yüksek Amerika Anestezistler Derneği (American 
Society of Anesthesiologists-ASA) skoru, açık cerrahi teknik, baypas süresinin 
120 dakikadan uzun olması ve uzamış klemp süresi kalp cerrahisi sonrası komp-
likasyonlar için önemli risk faktörleri arasındadır. Bu nedenle kalp cerrahisinde 
ameliyat sonrası erken dönem hemşirelik bakımı son derece karmaşık ve ileri 
düzey hemşirelik bakımı gerektirmektedir. Bu bölümde kalp cerrahisi sonrası 
erken dönemde yaygın görülen komplikasyonlar ve hemşirelik bakımı kardiyak, 
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mi, atelektazi, plevral efüzyon, pnömotoraks, akut respiratuar distres sendromu, 
pnömoni, kanama, trombositopeni, tromboemboli, akut böbrek yetersizliği, 
sıvı elektrolit yetersizliği, inme, deliryum ve ağrı görülebilmektedir. Bu komp-
likasyonlar, hastalarda ameliyat sonrası morbidite ve mortalite oranını arttıra-
bilmektedir. Hemşirelerin, kalp cerrahisi sonrası görülebilecek komplikasyon-
lar hakkında bilgi sahibi olması, bu kompikasyonlar yönünden hastayı izlemesi 
ve bütüncül hemşirelik bakımını sağlaması hastanın biyopsikososyal sağlığının 
sürdürülmesinde önemlidir.
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BÖLÜM  9
Açık Kalp Cerrahisi Sonrası Klinik Bakım

Fadime GÖK 1

GIRIŞ

Kardiyovasküler hastalıkların çoğunun tedavisinde standart olarak açık kalp 
cerrahisi uygulanmaktadır (1,2). Açık kalp ameliyatlarının hemen hemen hep-
si kardiyopulmoner baypas (KPB) yöntemi ile gerçekleştirilmektedir (3,4). Açık 
kalp cerrahisi sonrası iyileşmeyi etkileyen en önemli faktörlerden biri KPB ne-
deniyle hemodinamik değişikliklere bağlı ortaya çıkan komplikasyonlardır (5-
7). Bu komplikasyonların önlenmesinde ameliyat sonrası multidisipliner klinik 
bakımın önemi büyüktür (3,4,8).

Açık kalp cerrahisi sonrası klinik bakımın amacı, iyileşmeyi hızlandırmak, 
komplikasyonları önlemek, taburculuk süresini kısaltmak, evde bakımı devam 
ettirmektir. Bu bölümde açık kalp cerrahisi geçiren hastanın ameliyattan 48 saat 
sonraki klinik bakım sürecinde yer alan erken mobilizasyon, solunum egzersiz-
leri, göğüs tüpü bakımı ve sıvı takibi ele alındı (3,4,8-10).

ERKEN MOBILIZASYON

Açık kalp cerrahisi, majör cerrahi olması nedeniyle hastaların hemodinamileri 
sağlanana kadar yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) takip edilmektedir (4). Son 
çalışmalar açık kalp cerrahisi sonrası hastaların YBÜ’nde 6-24 saat kalmasının 
yeterli olduğunu bildirmesine rağmen hala hastaların en az 48 saat YBÜ’nde kal-
masını tercih eden cerrahların oranının oldukça yüksek olduğu görülmektedir 
(3,4,11).
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SONUÇ

Yetişkin kalp damar cerrahisi sonrası komplikasyonların gelişmemesi için ame-
liyattan 48 saat sonraki klinik bakımın niteliği oldukça önemlidir. Bu süreçte 
gelişen komplikasyonlar iyileşmeyi geciktirip, hastaların daha uzun hastanede 
kalmasına neden olmaktadır. Buda maliyeti arttırmaktadır. Daha da kötüsü 
morbidite ve mortalite riskini arttırabilmektedir. Kalp cerrahisi sonrası hasta 
bakımında ve komplikasyonların önlenmesinde kilit rol oynayan hemşirelerin 
erken mobilizasyon, göğüs tüpü bakımı, sıvı takibi ve solunum egzersizlerinin 
önemi ile ilgili yeterli bilgi/beceriye sahibi olmaları, hasta ve ailesine bu konuda 
eğitim verebilmeleri gerekmektedir
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BÖLÜM  10

Kalp Cerrahisinde Psikososyal Sorunlar

Pınar ONGÜN 1

GIRIŞ

Teknolojinin hızla ilerlemesi, kalp hastalığına sahip hasta sayısının artması, kalp 
damar cerrahisinde yaşanan gelişmeler neticesinde daha riskli operasyonların 
yaygınlaşması ve daha fazla operasyonun gerçekleştirilmesi ameliyat sırası ve 
sonrası süreçte komplikasyon oranlarının artmasına neden olmaktadır (1–3). 
Komplikasyon gelişimi açısından yüksek risk altındaki hastaları belirlemek ve 
riskin azaltılmasını sağlamak, hastanın hastanede ve yoğun bakım ünitesinde 
kalış süresini kısaltmak, ameliyat sonrası hızlı iyileşmeyi sağlamak için periope-
ratif dönemde verilen hemşirelik bakımı önemlidir (4–7).

Perioperatif dönem hemşirelik bakımı; hastanın hastaneye yatması ile başla-
yan ve taburcu olmasıyla sona eren bir süreçtir (4,5,8,9). Cerrahi hemşireleri bu 
süreçte özellikle kalp damar hastalarında psikososyal değerlendirme ve cerrahi 
deneyimin hasta üzerinde oluşturduğu etkilerin belirlenmesine yönelik bakım 
planlaması yapmalıdır. Psikososyal değerlendirme ile zihin ve davranış üzerin-
deki sosyal, kültürel ve çevresel etkilerin değerlendirmesi yapılmaktadır. Hem-
şirenin rolü hastanın iç dünyası ile çevresel uyaranlar arasındaki ilişkiyi, kişinin 
uyumunu ve krizle baş etme durumunu desteklemektir. Çünkü kalp cerrahisi ge-
çirecek olmak hasta ve ailesi için büyük stres kaynağıdır. Bu bölümde kalp damar 
cerrahisi hastalarında görülen ameliyat öncesi ve sonrası psikososyal sorunlar ve 
hemşirelik bakımı ele alınacaktır.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Balıkesir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  
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Psikososyal sağlığın değerlendirilmesi

Kalp damar hastalarında psikososyal sağlığın değerlendirilmesi, hastaların genel 
sağlık durumunu iyileştirmede kritik bir rol oynar. Her hasta psikolojik, psiko-
sosyal, cinsel sağlık ve iyi olma durumu açısından düzenli değerlendirilmelidir 
(47,48). Değerlendirme yapılırken geçerli ve güvenilir araçlardan yararlanılma-
lıdır. Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik rahatsızlıkları, post travmatik stres 
bozukluğunu, yaşam kalitesini, sosyal destek yeterliliğini, alkol ve madde kul-
lanımını ve bilişsel sorunları geçerli değerlendirme araçları kullanılarak tüm 
hastalarda değerlendirilmelidir. Hastaların hastalık algıları, stres farkındalığı ve 
gelişmiş stres yönetimi becerileri de dahil olmak üzere psikolojik gelişimlerinin 
sonraki fiziksel ve duygusal sağlığı nasıl etkileyebileceği konusunda farkındalık-
larını artırmalarına yardımcı olunmalıdır. Yaşam kalitesi ve psikolojik iyi olma 
durumunu olumsuz etkileyen durumlardan biri cinsel sağlık sorunlarıdır. Has-
taların cinsel endişelerinin değerlendirilmesi faydalı olabilir. Gerekli durumlar-
da cinsel sağlık danışmanlarına yönlendirilmelidir.

SONUÇ

Kalp damar hastalarında ameliyat öncesi ve sonrası psikososyal yaklaşım, cer-
rahi hemşirelerinin önemli rol oynadığı bir bakım sürecidir. Hastalarına psi-
kososyal yaklaşım hem fiziksel hem de psikolojik iyiliklerini desteklemek için 
bütünsel bir bakım sağlamayı amaçlar. Hastaların iyileşme sürecini desteklemek, 
duygusal ihtiyaçlarına yanıt vermek ve sağlıklı bir psikososyal uyum sağlama-
larına yardımcı olmak, hemşirelik bakımının önemli hedefleridir. Hemşireler, 
perioperatif psikososyal yaklaşımı kullanarak hastaların duygusal ve psikolojik 
ihtiyaçlarını ele alabilir, hastalıkla başa çıkmalarını ve sağlıklı bir yaşam sürme-
lerini destekleyebilir ve yaşam kalitelerini arttırabilir.
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BÖLÜM  11
Kalp Cerrahisi Sonrası Hastalarda Post-

Perfüzyon Sendromu ve Deliryum

Meltem ULUS 1 

Aylin DURMAZ EDEER 2

GIRIŞ

Deliryum, zihinsel durumda bir değişiklik, dalgalanma, dikkatsizlik, düzensiz 
düşünme, bilinç seviyesinde değişiklik ve akut başlangıçlı serebral disfonksi-
yon ile görülmektedir. Deliryum, ameliyat sonrası dönemde bilişsel bozukluk-
ların en çok bilinen şeklidir. Ameliyat sonrası dönemde oryantasyon kaybı, 
dikkat ve belleğin bozulmasıyla ortaya çıkan akut konfüzyonel bir durumdur. 
Dikkat eksikliği, deliryumu ajitasyon, agresyon ve psikozdan ayıran temel 
özelliktir (1). 

Kalp cerrahisi ameliyatlarında kullanılan kardiyopulmoner bypass, ameliyat 
sonrası dönemde post-pump veya post-perfüzyon sendromu da denilen siste-
mik inflamatuar aktivasyona sebep olmaktadır (2).

POST PERFÜZYON SENDROMU

Kalp cerrahisi sonrası nörobilişsel bir bozukluk durumunu tarif etmek için yay-
gın olarak kullanılan terimler ‘‘pompa başı (pump-head)’’, ‘‘post-pompa (post-
pump)’’ veya ‘‘post-perfüzyon sendromu’’dur (3). Post-pompa (post-pump) veya 
post-perfüzyon sendromunun tümü, kardiyak cerrahiden sonraki ilk 24 saat 
içinde ortaya çıkan tüm vücut inflamatuar yanıtı ifade eder (4). Ameliyattan 
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2	 Doç. Dr., Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği AD., 
aylin.durmaz@deu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0681-5863
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ğı için benzodiazepinlerden kaçınılması gerektiğidir (6). Bu nedenle 2019 Beers 
Kriterleri’nde (The 2019 Beers Criteria) ameliyat sonrası deliryum potansiyeli 
olan, bilişsel bozukluğu olan ve 65 yaşından büyük hastalarda benzodiazepinle-
rin kullanılması tavsiye edilmemektedir (35,36).

SONUÇ

Sonuç olarak, deliryumu önlemenin odak noktası, doğrudan beyin hasarlarını 
ve fizyolojik stresi en aza indirmektir. Anestezi altında yapılan cerrahi işlem sis-
temik stres yanıtıyla sonuçlanan kontrollü travma oluşturduğundan deliryumu 
önlemek ameliyat sonrası hastalarda önemlidir.

Hemşireler yüksek riskli kalp cerrahisi hastalarında ameliyat sonrası delir-
yum semptomlarını değerlendirmede proaktif rol almalıdır.  Ameliyat sonrası 
deliryum, ele alınması gereken karmaşık bir tıbbi komplikasyondur ve ciddi göz-
lem, takip ve hemşirelik yönetimi gerektirmektedir. Ameliyat sonrası deliryumu 
önlemeye yönelik birçok kılavuz yayınlanmıştır ve bu kılavuzların kurumsal dü-
zeyde benimsenmesi önerilmektedir.
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Kalp Cerrahisi Hastalarında Beslenme

Özlem BİLİK 1 
Kübra YASAK 2

GIRIŞ

Yaşam süresinin uzamasıyla birlikte çeşitli komorbiditeleri ve kompleks koro-
ner lezyonları olan daha fazla hastaya kardiyak cerrahi uygulanmaktadır (1). 
Kardiyak cerrahi sonrası yoğun bakım üniteleri, genel olarak optimal bakıma 
ulaşma hedefiyle kalp cerrahisi bakımında uzmanlaşmış olsa da çoğu, hastaların 
perioperatif beslenme desteğine çok az önem vermektedir (2,3). Oysa klinik so-
nuçların iyileştirilmesi ve istenmeyen ameliyat sonrası olayların önlenebilmesi 
için birçok kritik kalp cerrahisi hastasının ameliyat sonrası bakımında uygun ve 
zamanında beslenme desteği esastır (2). Yapılan bir çalışmada hastaların yak-
laşık %60’ının kalp cerrahisi sonrası beslenme desteği aldığı tahmin edilmiştir 
(5). Kalp cerrahisi hastalarının %23’ünün beslenme desteği ihtiyacı ve yetersiz 
beslenmeyle bağlantılı bir postoperatif morbidite olan uzun süreli ventilasyona 
ihtiyaç duyması göz önüne alındığında, suboptimal postoperatif beslenme olası 
bir endişe kaynağıdır (2,4,5).

Kalp cerrahisi hastaları, ameliyattan önce, ameliyat sırasında ve ameliyattan 
sonra önemli cerrahi travma ve metabolik stres yaşarlar. Bu strese, nötrofiller, 
endotel hücreleri, trombositler ve tümör nekroz faktörü α ve çeşitli interlökinler 
gibi inflamatuar medyatörlerin salınımını içeren sistemik bir inflamatuar yanıt 
eşlik eder (3).  Dahası, kardiyopulmoner bypass kendi başına, katabolik stresi 
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Kalp Cerrahisi Sonrası Kardiyak 

Rehabilitasyon

Dilek ÇEÇEN ÇAMLI 1

GIRIŞ

Kardiyak cerrahi sonrasında kardiyovasküler sisteme ait sorunların yanı sıra pek 
çok sisteme yönelik komplikasyonlar da ortaya çıkabilmektedir. Bu sorunlar ge-
nel olarak solunum yetmezliği, felç, idrar yolu enfeksiyonları, böbrek yetmezliği, 
koagülopati, ekstremite iskemisi, yara açılması, plevral efüzyon ve hematolojik 
anormalliklerdir (1). Cerrahi sonrası azalmış pulmoner uyum, hipoksemi ve hi-
persekresyon gibi komplikasyonların görülmesi, hastaların ameliyat sonrası ha-
reket aktivitesinin etkilenmesine neden olur. Buna bağlı olarak, hastada uzamış 
immobilizasyon ile birlikte daha yüksek oranda seyreden solunum yolu kompli-
kasyonlarının ve diğer olumsuz durumların ortaya çıkmasına neden olur (2,3).

Kardiyovasküler rehabilitasyon (KR), klinik stabilizasyon elde etmeyi, kardi-
yovasküler hastalığın fizyolojik ve psikolojik etkilerini sınırlamayı, semptomları 
yönetmeyi ve kalp krizi riskini azaltmayı amaçlayan, yeterli eğitime sahip sağlık 
profesyonelleri tarafından denetlenen ve yürütülen, ikincil korunmada çok fak-
törlü ve kapsamlı bir müdahaledir (3,4) KR’nin mortaliteyi, hastaneye yeniden 
yatışları, maliyetleri azalttığı ve egzersiz kapasitesini ve yaşam kalitesini iyileştir-
diği gösterilmiştir. Koroner arter hastalığı (KAH) olan tüm hastalar için ulusla-
rarası kılavuzlarda önerilmektedir (4,5,6).

Kardiyak rehabilitasyon, hastaların ihtiyaçlarını dikkate alarak tasarlanmış 
egzersiz eğitimi, fiziksel aktivite teşviki, sağlık eğitimi, kardiyovasküler risk yö-
netimi ve kişiye özel psikolojik destek içeriğinden oluşan bir müdahaledir (7). 
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konunun öneminin dışında eğitimin hangi yöntem ve tekniklerle verileceği, kul-
lanılan araç-gereç ve kaynaklar da önemlidir. Kullanılacak eğitim materyalleri 
seçilir iken eğitim verilecek bireyin özellikleri dikkate alınmalı, materyallerin 
kullanışlı ve kolay anlaşılabilir düzeyde olmasına dikkat edilmelidir (37,38).
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BÖLÜM  14
Açık Kalp Cerrahisi Sonrası 

Taburculuk

Emine ÇATAL 1

GİRİŞ

Açık kalp cerrahisi sonrası erken dönemde hemodinaminin sağlanması ve sür-
dürülmesi oldukça önemlidir (1-5) ancak ameliyattan sonra evdeki dönemde 
de hasta bakım yönetimi morbidite ve mortalite açısından halen kritiktir (5-8). 
Çünkü açık kalp cerrahisi gerektiren hastalıklar oldukça çeşitlidir, dolayısıyla 
bakım yönetimi oldukça karmaşık ve uzun sürelidir (5,9), yaşam stilinde önemli 
değişiklikler gerektirir (6,10).

Açık kalp cerrahisi sonrası verilen bakım, cerrahinin başarı oranını ve has-
tanın yaşam kalitesinin arttırılmasını etkiler (6). Ameliyat sonrası evde bakıma 
hasta ve yakınlarının hazırlanması için etkili bir taburculuk planlaması gerekir 
(11-17). Günümüzde benimsenen cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme proto-
kolleri (Enhanced Recovery After Surgery- ERAS, Fast-Track) ve kanıta dayalı 
rehber önerilerinde hedef, cerrahi sonrası hastaların hastanede kalış sürelerini 
kısaltmaktır (18,19). Ayrıca artan nüfusla birlikte sağlık kuruluşlarına artan ta-
lep, maaliyet etkinlik çalışmaları gibi birçok nedenle de mümkün olan en kısa 
sürede hastaların taburculuğa hazırlanması beklenmektedir. Bu nedenle de açık 
kalp cerrahisi sonrası evde iyileşmeyi kolaylaştırmak ve hastaların bakımlarını 
kendi kendine sürdürebilmelerini sağlamak için primer, sekonder ve tersiyer ko-
rumaya yönelik, etkili bir taburculuk planlaması ve eğitimi verilmelidir (6,12,14-
18,20). Shahmoradi ve arkadaşlarının (2022) incelediği bir sistematik derlemede 
kalp cerrahisi geçiren hastalarla yürütülen 28 çalışmada (%96.55) eğitim yakla-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Akdeniz Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği AD., 
emine.catal@gmail.com, ORCID İD: 0000-0002-8000-7880
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Kalp cerrahisi sonrası hasta sonuçları değerlendirilirken, ameliyat sonrası gö-
rülen komplikasyonlara bağlı olarak hastanın sağ kalım durumu dikkate alınır. 
Kısa dönem hasta takip sonuçları hastanın sağ kalım durumunu değerlendirme-
de yetersiz kalmaktadır. Kalp cerrahisi sonrası majör postoperatif komplikas-
yonların uzun dönem sağkalım üzerindeki etkisi üzerine yapılan çalışmada has-
taları ortalama takip süresi üç yıl olup, hastaların artan mortalite eğilimleri bir 
yıllık takipte %18, beş yıllık takipte %33 olarak artış göstermiştir (1). Bu nedenle 
kalp cerrahisi sonrası hastaların uzun dönem komplikasyonlarının değerlendi-
rilmesi önemlidir. Bu konuda yapılan bir çalışmada hastaların uzun dönemde 
koroner revaskülarizasyon, kardiyak tamponad veya cerrahi girişim gerektiren 
kanama, atriyal fibrilasyon, pnömoni, deliryum ve sepsis insidansında artış ol-
duğu ve kalp cerrahisi sonrası beş yıla kadar hastalarda mortalitenin fazla oldu-
ğu saptanmıştır (2).

Kalp cerrahisi sonrası uzun dönemde böbrek yetmezliği, kalp yetmezliği, ri-
tim bozuklukları, inme gibi serebrovasküler olaylar, perikardiyal effüzyon ve geç 
kardiyak tamponad, enfektif endokardit, mediastinit, plevral, perikardiyal veya 
akciğer dokusunda enflamasyonla karakterize bir hipersensitivite reaksiyonu 
olan postperikardiyotomi sendromu gibi komplikasyonlar görülmekte ve hasta-
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yon görülmektedir. Bu komplikasyonlar doğru bir şekilde yönetilmezse hastala-
rın sağ kalım oranlarını beş yıl içinde olumsuz etkilemektedir. Cerrahi sonrası 
komplikasyonların önlenmesi, yalnızca cerrahi sonuçları ve maliyeti etkilemekle 
kalmaz, aynı zamanda uzun vadeli sonuçlar üzerinde de önemli bir etkiye sa-
hiptir. Bu nedenle kalp cerrahisi sonrası hastalar uzun dönemde düzenli aralık-
lar ile takip edilmelidir. Hastalara komplikasyonlar hakkında bilgi verilmeli ve 
danışmanlık yapılmalıdır. Kalp cerrahisi sonrası hastalara yaşam boyu sürecek 
olan davranış değişikliklerin kazandırılması için multidisipliner ekip iş birliğin-
de programlar geliştirilmelidir. Kalp cerrahisi sonrası hastaların takibinde evde 
bakım etkin kullanılmalı, hasta takipleri telefon gibi destek sistemleri ile takip 
edilmelidir. Böylece hastaların yeni yaşam şekli davranışlarına uyum sağlaması 
hızlanabilir ve komplikasyon görülme oranları da azalabilir.
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GIRIŞ

Kalp nakli tıbbi tedaviye ve destek cihazlarına rağmen ileri kalp yetersizliği olan 
seçilmiş hastalar için en iyi tedavi seçeneğidir. Uygun hasta seçimi ve hastaların 
ileri kalp yetersizliği tedavisi için merkezlere uygun şekilde yönlendirilmesi, kalp 
nakli için uygun hastaların taranması önemli adımlardır. Kalp nakli için uygun-
luk ve listeye alma kararı, kısmi kontrendikasyonları olan hastalar için bile, nakil 
ekibinin multidisipliner değerlendirmesine dayanmaktadır.

Kalp Yetersizliği

Kalp nakli, son dönem kalp yetersizliği (KY) tedavisinde kullanılmaktadır. Kalp 
yetersizliği prevalansı küresel olarak artmaktadır. Dünya genelinde KY preva-
lansı tüm nüfusun %1’i ile %3’ü arasında değişmektedir. Amerika’da 20 yaşın 
üzerindeki yaklaşık 6,7 milyon kişiye KY tanısı konmuş olup; bu yaygınlığın 
2030 yılına kadar 8,5 milyon kişiye ulaşması beklenmektedir. Yaklaşık her dört 
kişiden birinde yaşamı boyunca KY gelişeceği bildirilmiştir. Kalp yetersizliği için 
risk faktörleri olan hipertansiyon, obezite ve sigara kullanım oranının artması 
ile KY yaygınlığının küresel olarak zaman içinde artacağı ön görülmektedir. Üç 
veya daha fazla komorbiditesi olan KY’li bireylerin oranı 2002-2004’te %68’den 
2012-2014’te %87’ye yükselmiştir (1).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği 
AD., edaayten.kankaya@deu.edu.tr,  ORCID iD: 0000-0002-2519-4732

2	 Doç. Dr., Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği AD.,  
yaprak.sarigol@deu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3356-3362
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kalp boyutu, hemodinamik durum ve komorbiditeler gibi faktörler değerlendi-
rilir. Nakil öncesinde, hastaların psikolojik, fizyolojik ve eğitsel olarak kapsamlı 
bir hazırlık sürecinden geçmeleri önemlidir. Psikolojik olarak, hastaların strese 
ve anksiyeteye karşı desteklenmeleri sağlanmalıdır. Fizyolojik olarak, hastaların 
genel sağlık durumları ve organ fonksiyonları iyileştirilmelidir. Hasta eğitimi, 
nakil süreci, iyileşme süreci ve tedavi sonrası bakım hakkında bilgilendirme ile 
yapılmalıdır. Hemşireler bu hazırlık aşamasında kritik bir rol oynar, hasta ve ai-
lelerine bilgi ve destek sağlar.
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Kalp Destek Cihazları ve Hemşirelik 
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GIRIŞ

Kalp yetersizliği, normal dolum basınçlarına rağmen, kalbin dokuların metabo-
lik ihtiyaçlarını karşılayacak ölçüde oksijen sunamamasına yol açan, yapısal veya 
işlevsel bozukluktur (1). Dünyada ve ülkemizde kalp yetersizliği olan hasta sayısı 
her geçen gün artmaktadır. Farmakolojik tedaviler kısa vadede kalp fonksiyonu-
nu iyileştirebilir ve konjestif kalp yetmezliği ile ilişkili semptomları hafifletebilir, 
ancak uzun vadede normal kalp fonksiyonunu yeniden sağlayıp sürdüremezler 
(2,3). İleri evre kalp yetersizliğinin tedavisinde kalp transplantasyonu önemli yer 
tutmaktadır. Ancak gerçekleşen nakil sayısı, donör sayısındaki yetersizlik ne-
deniyle ihtiyacı karşılamamaktadır. Ülkemizde özellikle COVİD 19 pandemisi 
sonrası gerçekleşen kalp nakli sayısı azalmıştır (Şekil 1). Kalp yetersizliği olan 
kişilerin iyileşene veya kalp nakli yapılana kadar hayatta kalmalarını sağlamak 
amacıyla kalp destek cihazları geliştirilmiştir (4).

Şekil 1. Türkiye’de Kalp Nakli İstatistiği (Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2023) (5)
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Kalp Nakli ve Hemşirelik Bakımı

Arzu TUNA 1 

Ebru KARAASLAN KARACA 2

GIRIŞ

Kalp yetmezliği, dünya çapında önemli bir hastalık ve ölüm nedenidir. Aynı za-
manda en kısa yaşam süresi olan bir hastalıktır. Kalp yetmezliği her yıl milyon-
larca insanı etkilemekte ve sıklığının artması beklenmektedir. Mekanik dolaşım 
desteği ve inotropik destek gerektiren ileri kalp yetmezliği olan hastalarda kalp 
nakli tercih edilen tedavi yöntemidir. Kalp yetmezliğinin en ileri evresinde kalp 
nakli yaşam kalitesini ve hayatta kalmayı sağlamanın tek yoludur. Kalp nakli sü-
recinde yalnızca hastanın fiziksel bakımı değil, aynı zamanda sağlık eğitimi ve 
psikososyal yönden de bakımı sürdürülmelidir. Bu süreçte hemşirelik bakımının 
kalitesi kalp naklinin başarısını büyük ölçüde etkilemektedir. Hastalar, kalp nak-
li sonrası yeniden doğduklarını ve yeni bir hayata başladıklarını düşünebilmekte 
ve nakil sonrası oluşabilecek herhangi bir komplikasyon ile de tekrar ölüm kor-
kusu ile yüz yüze gelebilmektedir (1). Bu nedenle kalp nakli yapılan hastalara 
ameliyat öncesi ve sonrası dönemde bütüncül bakım verilmelidir. Bu kitap bölü-
münde kalp nakli hastalarında verilecek bakıma yer verilmiştir.

KALP NAKLI

Kalp nakli; kalp yetmezliği tıbbi olarak tedavi edilemediği, son dönem kalp yet-
mezliğinin geliştiği dönemde cerrahi olarak gerçekleştirilmesi gereken bir tedavi 
1	 Prof. Dr., Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü,  

arzutunam@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9024-3513
2	 Arş. Gör., SANKO Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, 

ebrumm.2310@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2862-4010
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çıkmadan en az 20-30 dakika önce sürülmeli ve 2-3 saatte bir yenilenmelidir. 
Açık alanlarda uzun süre kalınacaksa, şapka, güneş gözlüğü ve uzun kollu, açık 
renkli giysiler giymeleri gerektiği hatırlatılmalıdır. Güneşin en yoğun olduğu sa-
atlerde, yani 10.00-16.00 arasında dışarı çıkmaktan mümkün olduğunca kaçı-
nılmalıdır. Gölge altında bile güneşten korunma önlemlerine dikkat edilmelidir, 
çünkü UV ışınları yansımalar yoluyla cilde zarar verebilir. Ciltte ben veya lezyon 
gibi değişiklikler fark edildiğinde, bu durumun derhal bir doktora bildirilmesi 
gereklidir. Güneşten korunma, yalnızca cilt sağlığını korumakla kalmaz, aynı za-
manda genel sağlığı sürdürmeye de yardımcı olur (74).

SONUÇ

Organ nakli, hastaların kendi sağlıklarını yönetebilmeleri için bazı becerilere, 
yani öz yönetime sahip olmalarını gerekmektedir. Öz yönetimin en önemli kısmı 
semptom yönetimidir ve kalp nakli olan hastalarda devam eden tıbbi tedavinin 
yan etkileriyle başa çıkabilmek için bireye yönelik semptom yönetimi sağlanma-
lıdır (69). Literatürde, hastaların tedavinin yan etkileriyle başa çıkabilmeleri ve 
semptomlarını yönetebilmelerini sağlamak amacıyla semptom yönetim strate-
jilerinin geliştirilmesinde nakil ekibinin gerekli desteği sağlaması gerektiği şid-
detle önerilmektedir. Kalp nakli sonrası evde verilmesi gereken takip bakımında 
daha bütünsel bir yaklaşımın benimsenmesi ve hastayı çok yönlü ele alan kro-
nik hastalık yönetimi yaklaşımına geçilmesi önerilmektedir. Bu yaklaşım, has-
ta sonuçlarını iyileştirebilir ve sağlık hizmetlerinin maliyet etkinliğine katkıda 
bulunabilir.
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BÖLÜM  19
Arter –Ven Anatomi ve Fizyolojisi  

Sık Görülen Hastalıkları

Buket ÇELİK 1

GIRIŞ

Damar hastalıkları, tüm dünyada milyonlarca kişinin etkilenmesine neden ola-
rak morbitite ve mortalite oranlarını önemli ölçüte etkileyen sağlık sorunlarıdır. 
Beklenen yaşam süresinin uzamasıyla damar hastalıklarının ilerleyen yıllarda 
daha fazla yaygınlaşacağı öngörülmektedir. Vasküler sisteme ait sağlık sorunla-
rının karmaşık bir doğaya sahip olması, genellikle birden fazla komorbititenin 
birlikte yönetilmesi gereksinimi nedeniyle vasküler sistemin anatomisinin ve fiz-
yolojisinin bilinmesi oldukça önemlidir. Buna ek olarak vasküler sistem hasta-
larının risk faktörlerinin ve belirtilerinin bilinmesi hastalıkların erken dönemde 
tanılanmasına ve önleyici girişimlerin uygulanmasına olanak sağlayacaktır. Bu 
bölümde; arter – ven anatomi ve fizyolojisi, sık görülen hastalıkları, riskleri, be-
lirtileri ve tanılama yöntemleri güncel bilgileri ışığında açıklanacaktır.

ARTER –VEN ANATOMI VE FIZYOLOJISI

Vücudumuzda bulunan damar sistemi, kan basıncının düzenlenmesi ve kanın 
diğer doku ve organlara dağıtılmasında etkin rol oynamaktadır. Kanı kalpten 
alıp vücutta dolaşmasını sağlayan yapılara damar denir. Damarsal yapılar; arter 
ve ven olmak üzere iki ana başlıkta sınıflandırılabilir.

Arterlerin ana görevi kanı organ ve dokulara iletmektir (1). Arterler geniş 
yarıçaplı ve düz kaslı esnek damarsal yapılardır (Şekil 1).
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Damar Cerrahisinde Kullanılan 

Cerrahi Yöntemler

Hale TURHAN DAMAR 1

GİRİŞ

Arteriyel hastalıklarda tedavinin amacı iskemi ve trombüs yayılımını önlemek, 
ağrıyı yönetmek, kardiyovasküler riskin azaltılması, hasta hareketliliğinin iyileşti-
rilmesi, yaşam kalitesinin artırılması ve uzvun korunmasıdır (1,2). Medikal tedavi 
ile iyileşme sağlanamayan hastalara endovasküler veya cerrahi tedavi yöntemleri 
uygulanmaktadır (3). Alt ekstremitede cerrahi ve tromboliz tedavisinin karşılaş-
tırıldığı bir çalışmada bir ay, altı ay ve bir yıl sonrasında alt ekstremitenin kan-
lanması ve hastanın morbitide açısından anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir. 
Tromboliz grubunda 30 gün sonra daha fazla sayıda hemorajik inme, majör kana-
ma ve distal embolizasyon atakları yaşanmıştır (4). Arteriyel hastalıklarda en sık 
kullanılan cerrahi yöntemler; anjiyoplasti, mekanik trombektomi/embolektomi, 
endarterektomi, periferik arteriyel bypass cerrahisi ve amputasyondur (5).

ARTERİYEL HASTALIKLARIN TEDAVİSİNDE KULLANILAN 
CERRAHİ YÖNTEMLER

Anjiyoplasti: Anjiyoplasti, tıkanmış bir arteri açmak için kullanılan minimal in-
vaziv bir cerrahi işlemdir. Anjiyoplasti kelimesi, yunanca angion (damar/ vücut 
boşluğu) ve plasti (biçim/şekil vermek) kelimelerinin birleşmesiyle oluşturul-
muştur. Anjioplasti ateroskleroz, vaskülit, fibrozis gibi nedenlerle daralan ya da 
tıkanan damarları mekanik olarak genişletme tekniğidir (2,3,6-8). Bu yöntemde 

1	 Doç. Dr., İzmir Demokrasi Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Yaşlı Bakım 
Programı, hale.turhan1986@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1218-5319
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sinir hasarı, flebit, ciltte yanık ve enfeksiyondur (10,27). RFA ameliyat sonrası 
ağrıda azalma, günlük yaşam aktivitelerinde erken dönüş ve yüksek hasta mem-
nuniyeti sağlanmaktadır.

Venöz Bypass Cerrahisi: Venöz hastalıkların ilerlemiş vakalarında, etkile-
nen damarların işlevsiz olduğu durumlarda, venöz bypass cerrahisi gerekebilir. 
En yaygın olarak bacaklarda, venöz tromboz veya kronik venöz yetmezlikten 
kaynaklanabilen ciddi ven hastalıklarını tedavi etmek için uygulanır. Bu işlemde, 
tıkanmış veya hasar görmüş damarın yerine sağlıklı bir damar veya sentetik bir 
greft kullanılarak yeni bir bağlantı oluşturulur (3,10,25).

SONUÇ

Vasküler sistem hastalıklarının tedavisinde arteriyel ve venöz hastalıklar için 
çeşitli cerrahi yöntemler kullanılmaktadır. Arteriyel hastalıklarda yaygın olarak 
anjiyoplasti, trombektomi, endarterektomi ve bypass cerrahisi tercih edilirken, 
venöz hastalıkların tedavisinde skleroterapi, flebektomi ve lazer tedavisi öne çık-
maktadır. Anevrizma ve diseksiyon vakalarında ise açık cerrahi ve endovasküler 
girişimler etkili tedavi seçenekleri sunar. Bu cerrahi yaklaşımlar, hastalığın tipine 
ve ciddiyetine göre bireysel tedavi planlarının oluşturulmasında önemli rol oynar.
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Damar Cerrahisi Öncesi Hemşirelik Bakımı

Ayşegül SAVCI 1

GIRIŞ

Cerrahi girişim türüne göre risk tahminlerinde, karotis cerrahisi, endovaskü-
ler anevrizma girişimleri orta risk (kardiyak risk %1-5) olarak belirtilirken, açık 
aorta cerrahisi, majör vasküler cerrahi ve periferik vasküler cerrahi girişimler 
yüksek risk (kardiyak risk % >5) şeklinde belirlenmiştir (1,2). Bu yapılan risk 
tahminleri, ameliyat sonrası hastanın bakım yönetiminde ortaya çıkabilecek so-
runların öngörülebilmesi ve önlem alınabilmesi açısından oldukça önemlidir. 
Bu bağlamda ameliyat öncesi hazırlıkta güncel kanıtlar “cerrahi girişim öncesin-
de hastanın optimal duruma getirilmesi” yaklaşımını vurgulamaktadır.

DAMAR CERRAHISI PLANLANAN HASTALARDA GENEL HAZIRLIK

Cerrahi hemşireleri damar cerrahisi planlanan hastalarda ameliyat kararı veril-
dikten itibaren ameliyat öncesi hasta hazırlığını planlamalı ve uygulamalıdır. Bu 
hazırlık, hastaların fiziksel, psikolojik, sosyal ve yasal olarak cerrahi girişime ha-
zır olmasını sağlayan bir takım girişimleri içerir.

Hastanın Kliniğe Kabulü

Hastalar kliniğe kabul edildiğinde kliniğin koşullarının (oda, yatak, ekipmanlar, 
tuvaletler), yemek ve ziyaret saatlerinin, refakat durumu ve kurallarının, hemşire-
lere nasıl ulaşabileceklerinin anlatılması gereklidir. Hastanın kliniğe kabul edildik-
ten hemen sonra yaşam bulguları ve ağrısı, düşmesi, beslenme durumu, basınç ya-
rası risk durumu vb gibi parametreler gerekli ölçeklerle değerlendirilmelidir (2,3).
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  
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Tablo 4. Ven cerrahisi planlanan hastalara verilmesi gereken bilgiler (6,8,44,73,74)
Po

zi
sy

on
/ 

A
kt

iv
ite

Yatak istirahati, VTE li hastalarda trombozun yeri ve ciddiyetine göre bir haftaya kadar 
uygulanabilir. Bu süre trombüsün ven duvarına yapışması ve embolinin önlenmesi için 
gereklidir
Hastalar yatak istirahatindeyken ayaklar ve bacağın alt kısmı kalp seviyesinden yüksekte 
tutulur. Hastalara aktif ve pasif bacak egzersizleri, özellikle baldır kaslarını çalıştıracak eg-
zersizler önerilir. Derin nefes egzersizleri toraks içindeki negatif basıncı arttırarak büyük 
venlerin boşalmasını sağlar. Ayağa kalkabilen hastaların iki saatten fazla oturmamaları, 
bir iki saatte en az 10 dk yürümeleri önerilir. Ayağa kalkamayan hastalarda ya da durum-
larda (yolculuk gibi) aktif pasif ayak egzersizleri önerilir

A
nt

ik
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gü
la

n 
ku

lla
nı

m
ı

Antikoagülan tedavi alan hastaların parsiyel tromboplastin zamanı, protrombin zama-
nı, hemoglobin ve hematokrit değeri, trombosit sayımı ve fibrinojen düzeyi izlenir. Oral 
antikoagülanlar kullanıldığında protrombin zamanı ve International Normalization Ratio 
(INR) düzeyi izlenir. Hasta kanama belirtileri açısından izlenir. İdrarda kanama, diş eti ka-
naması ve ciltte küçük bereler olabilir.
Trombositopeninin önlenmesi için düzenli trombosit sayımı yapılır. Oral antikoagülanlar 
bazı ilaç, bitki ve vitamin destekleriyle etkileşime girmektedir Salisilatlar, steroidler, klo-
ramfenikol, neomisin, kinidin, fenilbutazon, koenzim Q10, sarımsak, ginko, ginseng, yeşil 
çay ve vitamin E etkisini arttırır. Barbitüratlar, fenitoyin, diüretikler, öströjen ve vitamin C 
ise etkisini azaltmaktadır.
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Diz boyu çoraplar popliteal fossanın 3 cm altında bitmelidir. Hasta tamamen mobilize 
olana kadar çorapları gece gündüz giymeye teşvik edilmelidir.
Mobilize olduktan sonra geceleri çıkarılır, yataktan kalkmadan bacaklar eleve edildik-
ten sonra sarkıtılmadan giydirilir. Antiembolik çorapları temizliğinin sağlanması ve cilt 
durumunun incelemesi için günlük olarak çıkartılmalıdır. Hareket kabiliyetinde önemli 
bir azalma, cilt bütünlüğünde bozulmaya yatkınlık veya duyu kaybı olan kişilerin cildi 
günde 2 veya 3 kez incelenmelidir. Hastalara çorabı kıvırmamaları veya katlamamaları 
bildirilmelidir.
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Damar Cerrahisi Sonrası Hemşirelik Bakımı

Filiz SALMAN SARAÇ 1 

Altun BAKSİ 2

GİRİŞ

Arteriyel hastalıklar, anevrizmatik, aterosklerotik ve aterosklerotik olmayan vas-
küler hastalıklar olarak sınıflandırılmaktadır. Periferik arteriyel hastalık (PAH), 
Akut arter iskemisi, Buerger hastalığı (tromboanjitis obliterans) ve Raynaud fe-
nomeni arterleri tutan hastalıklardan bazılarıdır (1).

ARTERİYEL HASTALIKLARIN AMELİYAT SONRASI HEMŞİRELİK 
BAKIMI 

PAH, bacak iskemisine bağlı dolaşım problemleri, iskemik ağrı, ülserayon, doku 
kaybı ve gangren ile seyretmektedir (2). Medikal tedavi ile sonuç alınamadığında 
hastalara endovasküler ya da cerrahi tedavi yöntemlerinin uygulandığı PAH’ın 
tedavisindeki amaç; kardiyovasküler riskin azaltılması, hasta hareketliliğinin iyi-
leştirilmesi, yaşam kalitesinin artırılması ve uzvun korunmasıdır (3). Tıkalı ya da 
daralmış arterlerde kan akışını yeniden sağlaması amacıyla yapılan cerrahi teda-
vinin ardından hemşirelik bakımındaki amaç ise; yeterli doku perfüzyonunun 
sağlanması, ağrının giderilmesi, egzersiz toleransının artırılması, komplikasyon-
ların önlenmesi, cilt ve ekstremite bütünlüğünün korunması ve hastaların hasta-
lıkları hakkında yeterli bilgiye sahip olmasıdır (1).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Süleyman Demirel Üniversitesi Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği AD.,  
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puan ve %17.8 oranında 1 puan olarak saptanmıştır (47). Cerrahi sonrasında 
dinlenme, bacağın yukarı kaldırılması, EBÇ kullanılması ve analjezik kullanımı 
etkilenen bacağın daha rahat hareket ettirilmesi ve ağrının azalması açısından 
etkilidir (37, 44). Bu bilgiler doğrultusunda varisi olan bireylerin yaşam kalite-
sinin korunması ve yükseltilmesi ile olası komplikasyonların engellenmesi için 
öz bakım gücünün geliştirilmesi önemlidir (45). Varis cerrahisi sonrasında has-
talara sıklıkla konulan olası hemşirelik tanıları; kan dolaşımının bozulmasına 
bağlı periferal doku perfüzyonunda etkisizlik riski, cerrahi girişime bağlı kana-
ma riski, cerrahi girişime bağlı akut ağrı, cerrahi girişime bağlı enfeksiyon ris-
ki, fiziksel hareket kısıtlılığına bağlı düşme riski, hastane ortamında bulunmaya 
bağlı anksiyete, taburculuk ile ilgili bilgi eksikliği ve varis gelişimine bağlı sağlığı 
sürdürmede etkisizliktir (44).

SONUÇ

Damar hastalıklarının tedavisi ve ameliyat sonrası hemşirelik bakımı günümüz-
de halen önemli bir konudur. Hemşireler yeterli bilgi ve beceriye sahip olduğun-
da karşılaşılabilecek soruların erken farkedilmesi ve müdahalesi sağlanabilir.
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GIRIŞ

Günübirlik cerrahinin gelişimi Glasgow’lu cerrah James H Nicholl’un çocuk-
larda uygulanmasına öncülük ettiği 1909 yılına kadar izlenebilir. Bu, günübir-
lik cerrahi kavramının dünya çapında ivme kazanmasıyla birlikte, cerrahi giri-
şimlere dönüştürücü bir yaklaşımın başlangıcını işaret ediyordu. Özellikle 1916 
yılında ABD’nin Iowa kentinde günübirlik cerrahi uygulamalarına yönelik bir 
anestezi kliniğinin kurulması, potansiyelinin giderek daha fazla fark edildiğini 
yansıtıyordu. Birleşik Krallık da 1955’te aynı şeyi yaptı ve özel bir günlük cerrahi 
kliniği açarak modern sağlık sistemlerine entegrasyonu için bir emsal oluşturdu 
(1,2). Günübirlik cerrahi özellikle 1995’ten sonra, günübirlik cerrahi klinikleri-
nin kurulmasının küresel bir olgu haline gelmesiyle önemli değişikliklere uğra-
dı. Bu etkili ve hasta dostu modele geçiş, daha fazla ilgi gördü ve günlük cerrahi 
uygulamalarını yönetecek kılavuzların oluşturulmasıyla sonuçlandı. Günübirlik 
cerrahiye uygun girişimlere 2011 yılında sınırlamalar getirildiğinde önemli bir 
duraklama yaşandı. 2019 yılında günübirlik cerrahi için hastaların uygunluğu-
nun daha geniş bir kapsamını vurgulayan kılavuzun yayınlanmasıyla günübirlik 
cerrahi gelişti ve bu yenilikçi sağlık hizmeti yaklaşımının sürekli ilerlemesinde 
önemli bir kilometre taşı oldu (2,3). Günümüzde Ulusal Sağlık Sistemi (Nati-
onal Health Service-NHS) tüm cerrahi işlemlerin %75’inin günübirlik cerrahi 
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	» Yara bakımı, ilaç kullanımları, kan şekeri ve kan basıncını kontrol etme, dü-
zenli egzersiz, beden kitle indeksinin düşük olması, sağlıklı beslenme konu-
sunda hastalara taburculuk öncesi eğitimler verilmelidir (27).

SONUÇ

Sonuç olarak; günübirlik cerrahi, hastalara evlerinin konforunda iyileşme öz-
gürlüğü sunarken, aynı zamanda hastaların yüksek kalitede bakım almasını sağ-
lamaktadır. Bu yaklaşım hem hastalar hem de sağlık kurumları için çok sayıda 
avantaj sağlamaktadır. Günübirlik cerrahi sonuçları, nicelik (günlük vaka bazın-
da gerçekleştirilen işlemlerin yüzdeleri) ve nitelik (planlanmamış kabul oranları, 
hasta memnuniyeti, ameliyat sonrası semptomlar) açısından ölçülebilmektedir 
(27,28). Sağlık kuruluşunun başarılı günübirlik cerrahi sonuçlarına sahip olması 
için çeşitli klinik ve yönetimsel süreçler gereklidir. Günübirlik cerrahi biriminin 
stratejik geliştirilmesinden ve işletilmesinden sorumlu disiplinli bir multidisipli-
ner ekibin olması gerekir. Ayrıca günübirlik cerrahi ünitesinin ve ameliyat önce-
si değerlendirme süreçlerinin sorunsuz yürütülmesi için iyi tasarlanmış protokol 
ve rehberlerin geliştirilmesi önemlidir.
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 GIRIŞ

Kalp damar cerrahisi hemşireliği, hastaların cerrahi öncesi, sırası ve sonrasın-
daki bakım süreçlerini yöneten kritik bir alandır. Bu alanda tele hemşirelik uy-
gulamaları, sağlık hizmetlerinin erişilebilirliğini artırarak hastaların bakımını 
daha etkili ve güvenli hale getirmektedir. Uzaktan izleme ve dijital iletişim tek-
nolojilerinin entegrasyonu, hemşirelerin hastalarıyla sürekli iletişim kurmasını 
ve onların sağlık durumlarını izleyebilmesini sağlar. Bu sayede, hastaların evde 
takip edilmesi, komplikasyon risklerinin azaltılması ve bakım sürecinin optimi-
ze edilmesi mümkün hale gelir. Tele hemşirelik, hemşirelik pratiğinde yenilikçi 
bir yaklaşım sunarak kalp damar cerrahisi alanındaki hasta sonuçlarını iyileştir-
mekte ve sağlık hizmetlerinin kalitesini artırmaktadır. Bu bölümde kalp damar 
cerrahisi hemşireliğinde tele hemşirelik konusu anlatılacaktır.

TELE TIP, TELE SAĞLIK VE E-SAĞLIK/DIJITAL SAĞLIK

Tele tıp, bilgi ve iletişim teknolojileri kullanılarak bir hastanın farklı şehirde/
mekanda bulunan bir doktor tarafından muayene edilebildiği, izlenebildiği ve 
tedavi edilebildiği bir yöntemdir (1,2). “Tele”, mesafe/uzaklık anlamına gelen 
Yunanca bir kelime, “Medicus” ise iyileştirmek anlamına gelen Latince bir keli-
meden türemiştir (2). Tele tıp, hastaları, sağlık çalışanlarını veya eğitimcileri bir 
yerden diğerine hareket ettirmek yerine ses, veri, görüntü ve bilgilerin iletildiği 
bir yöntemdir. Özellikle yaşlı veya evden çıkamayacak durumda olan hastaların 
1	 Arş. Gör. Dr., Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği AD.,  
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bakımı ve takibi, tele hemşirelik uygulamalarının önemini artırmıştır. Tele hem-
şirelik, ameliyat sonrası hasta sonuçlarını iyileştirir, komplikasyon oranlarını ve 
dolayısıyla ölüm ve sakatlık riskini azaltır. Ancak, teknolojik engeller, fiziksel 
muayene eksiklikleri, mahremiyet endişeleri ve yasal zorluklar gibi sınırlamalar 
da mevcuttur. Tele sağlık uygulamaları arttıkça, bu sınırlamaların ele alınması ve 
tüm sağlık çalışanlarının bu alanda eğitilmesi önerilmektedir.

KAYNAKLAR

1.	 Gogia S. Rationale, history, and basics of telehealth, Gogia, S. (Ed.) Fundamentals of teleme-
dicine and telehealth. Academic Press. United Kingdom, 2020. ISBN: 978-0-12-814309-4.

2.	 Kumar S. Introduction to Telenursing, Kumar S. & Snooks H. (Eds.) Telenursing. Springer 
Science & Business Media. 2011. New York.

3.	 WHO. World Health Organization, ITU global standard for accessibility of telehealth servi-
ces, 2022. https://www.who.int/publications/i/item/9789240050464 Erişim tarihi; Eylül 2023.

4.	 WHO. World Health Organization, The impact of the Covid-19 pandemic on noncommuni-
cable disease resources and services: results of a rapid assessment. 2020. https://www.who.int/
publications/i/item/9789240010291 Erişim tarihi; Eylül 2023.

5.	 Bashshur RL, Bashshur MJ. Telemedicine, History Of. The International Encyclopedia of Health 
Communication, 1-6. 2023. Wiley Online Library. https://doi.org/10.1002/9781119678816.
iehc0623

6.	 Pearce C. Worldwide initiatives. Gogia, S. (Ed.) Fundamentals of telemedicine and telehealth. 
2020. Academic Press. United Kingdom, ISBN: 978-0-12-814309-4.

7.	 Kaya NT. Tele sağlık ve tele hemşirelik uygulama alanları, İksad Yayınevi, 2022. Ankara. 
ISBN: 978-625-6955-30-1.

8.	 Yıldırım JG, Çevirgen A. Kronik hastalıkların yönetiminde bilişim teknolojileri uygulamala-
rı. Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi, 2019;6(1), 65-73.

9.	 SBSGM. T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü, https://sbsgm.saglik.
gov.tr/ Erişim tarihi; Eylül 2023.

10.	  Choi PJ, Oskouian RJ, Tubbs RS, Choi PJK. Telesurgery: past, present, and future.  Cu-
reus, 2018;10(5). 2-4. doi: 10.7759/cureus.2716

11.	  Korkmaz S, Hoşman İ. Sağlık Sektöründe Tele-Tıp Uygulamaları: Tele-Tıp Uygulama Bo-
yutlarını İçeren Bir Araştırma. Uluslararası Sağlık Yönetimi ve Stratejileri Araştırma Dergi-
si, 2018;4(3), 251-263.

12.	  Dilbaz B, Kaplanoğlu M, Kaya Kaplanoğlu D. Teletıp ve telesağlık: Geçmiş, bugün ve gele-
cek. Eurasian Journal of Health Technology Assessment, 2020;4(1), 40-56.

13.	  Cazac C, Radu G. Telesurgery–an efficient interdisciplinary approach used to improve the 
health care system. Journal of medicine and life, 2014;7(Spec Iss 3), 137.

14.	  CRRNS (College of Registered Nurses of Nova Scotia). Telenursing practice guideline, 2008, 
https://www.telemedecine-360.com/wp-content/uploads/2019/03/2008-CRRNS-Telenur-
sing-practice-guidelines.pdf Erişim tarihi; Eylül 2023.

15.	  Poreddi V, Kathyayani B, Hatti N, Reddemma K, Narayana Manjunatha NKC, Math SB. 2020. 
NIMHANS-Telenursing Practice Guidelines-2020.

16.	  Köstekli S, Çelik S, Karahan E. Cerrahi Hastasının Taburculuk Sonrası Tele Sağlık Yöntemi ile 
Hemşirelik Bakımının Önemi. Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hem-
şireliği Dergisi, 2020;1(1), 30-38.



Kalp Damar Cerrahisi Hemşireliğinde  Tele Hemşirelik

431

17.	  Horton K. The use of telecare for people with chronic obstructive pulmonary disease: imp-
lications for management. Journal of nursing management, 2008;16(2),173-180.doi:10.1111/
j.1365-2834.2008.00845.x

18.	  Darkins AW, Cary MA. Telemedicine and telehealth: principles, policies, performances and 
pitfalls. Springer publishing company. 2000. New York, ISBN: 0-8261-1302-8.

19.	  Martich D. Telehealth nursing: tools and strategies for optimal patient care. Springer Publis-
hing Company. 2017. New York, ISBN: 978-0-8261-3232-1.

20.	  World Health Organization. Telehealth and telemedicine will henceforth be part of the stra-
tegy for health for all. 1997.

21.	  Çevik Aktura S, Çitlik Sarıtaş S. Kardiyovasküler Hastalıkların Yönetiminde Mobil ve Tele 
sağlık Uygulamaları, Kardiyovasküler Hastalıklar ve Güncel Kanıta Dayalı Bakım Uygulama-
ları, Türkiye Klinikleri İç Hastalıkları Hemşireliği Özel konular, 2022. sf. 56-62, IBN: 978-625-
401-8446-6.

22.	  Civek S, Akman M. Dünyada ve Türkiye’de kardiyovasküler hastalıkların sıklığı ve riskin 
değerlendirilmesi. Jour Turk Fam Phy. 2022;13 (1): 21-28. doi: 10.15511/tjtfp.22.00121.

23.	  Hartford K. Telenursing and patients’ recovery from bypass surgery.  Journal of advanced 
nursing, 2005;50(5), 459-468. doi:10.1111/j.1365-2648.2005.03427.x

24.	  Dığın F, Yıldız Fındık Ü. The effect of nurse telephone consultation after coronary artery by-
pass on the autonomy level of elderly patients: A quasi-experimental study. Medical Journal 
of Bakirkoy. 2021;15:135-141. doi: 10.4274/BMJ.galenos.2021.19970

25.	  Lin MH, Yuan WL, Huang TC, Zhang HF, Mai JT, Wang JF. Clinical effectiveness of telemedi-
cine for chronic heart failure: a systematic review and meta-analysis. Journal of Investigative 
Medicine, 2017;65(5), 899-911. doi:10.1136/jim-2016-000199

26.	  Koehler F, Koehler K, Deckwart O, Prescher S, Wegscheider K, Kirwan BA, Winkler S, 
Vettorazi E, Bruch L, Oeff M, Zugck C, Doerr G, Naegele H, Störk S, Butter C, Sechtem U, 
Angerrman C, Gola G, Prondzinsky R, Edelman F, Spethman S, Schellong SM, Schulze PC, 
Bauersachs J, Wellge B, Schoebel C, Tajisic M, Dreger H, Anker SD, Stangl K. Efficacy of tele-
medical interventional management in patients with heart failure (TIM-HF2): a randomised, 
controlled, parallel-group, unmasked trial. The Lancet, 2018;392(10152), 1047-1057.

27.	  Forouzesh M, Sanagoo A, Vakili MA, Jouybari L. The effect of telenursing (telephone follow 
up) after discharge on readmission due to complications after coronary artery bypass graft 
surgery. Nursing And Midwifery Journal, 2017;15(8), 584-594.

28.	  Hwa K, Wren SM. Telehealth follow-up in lieu of postoperative clinic visit for ambulatory 
surgery: results of a pilot program. JAMA surgery, 2013;148(9), 823-827. doi:10.1001/jama-
surg.2013.2672

29.	  Gohari F, Hasanvand S, Gholami M, Heidari H, Baharvand P. Effectiveness of rehabilitati-
on by telephone follow-up on the self-efficacy of patients undergoing coronary artery by-
pass graft surgery. Interdisciplinary Journal of Acute Care, 2021;1(2), 66-73. doi: 10.22087/
ijac.2020.127194

30.	  Namjoo M, Nematollahi M, Taebi M, Kahnooji M, Mehdipour-Rabori R. The efficacy of tele-
nursing on caregiver burden among Iranian patients with heart failure: A randomized clinical 
trial. ARYA Atheroscler. 2021;17:2102. doi: 10.22122/arya.v17i0.2102

31.	  Alvarez P, Sianis A, Brown J, Ali A, Briasoulis A. Chronic disease management in heart 
failure: focus on telemedicine and remote monitoring.  Reviews in cardiovascular medici-
ne, 2021;22(2), 403-413. doi: 10.31083/j.rcm2202046

32.	  Yıldırım P, Bakır A, Birinci S. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Web Temelli Telerad-
yoloji Uygulaması. IV. Ulusal Tıp Bilişimi Kongre Kitabı, 2007. sf 24-29. https://turkmia.net/
kongre2007/cd/pdf/24-29.pdf Erişim tarihi; Eylül 2023.

33.	  Perez MV, Mahaffey KW, Hedlin H, Rumsfeld JS, Garcia A, Ferris T, Balasubramanian V, 



ERIŞKIN KALP VE DAMAR CERRAHISI HEMŞIRELIĞI

432

Russo AM, Rajmane A, Cheung L, Hung G, Lee J, Kowey P, Talati N, Nag D, Gummidipundi 
SE, Beaty A, Hills MT, Desai S, Granger CB, Desai M, Turakhia MP. Large-scale assessment of 
a smartwatch to identify atrial fibrillation. New England Journal of Medicine, 2019;381(20), 
1909-1917. doi: 10.1056/NEJMoa19011

34.	  Stehlik J, Schmalfuss C, Bozkurt B, Nativi-Nicolau J, Wohlfahrt P, Wegerich S, Rose K, Ray 
R, Schofield R, Deswal A, Sekaric J, Anand S, Richards D, Hanson H, Pipke M, Pham M. 
Continuous wearable monitoring analytics predict heart failure hospitalization: the LINK-HF 
multicenter study. Circulation: Heart Failure, 2020;13(3), e006513. doi: 10.1161/circheartfai-
lure.119.006513

35.	  Amir O, Rappaport D, Zafrir B, Abraham WT. A novel approach to monitoring pulmonary 
congestion in heart failure: initial animal and clinical experiences using remote dielectric sen-
sing technology. Congestive Heart Failure, 2013;19(3), 149-155. doi: 10.1111/chf.12021

36.	  Hawkins NM, Virani SA, Sperrin M, Buchan IE, McMurray JJ, Krahn AD. Predicting heart 
failure decompensation using cardiac implantable electronic devices: a review of practices 
and challenges. European journal of heart failure, 2016;18(8), 977-986. doi: 10.1002/ejhf.458

37.	  Bourge RC, AbrahamWT, Adamson PB, Aaron MF, Aranda JM, Magalski A, Zile MR, Smith 
AL, Smart FW, O’Shaughnessy MA, Jessup ML, Sparks B, Naftel DL, Stevenson LW, Com-
pass-HF study group. Randomized controlled trial of an implantable continuous hemodyna-
mic monitor in patients with advanced heart failure: the Compass-HF study. Journal of the 
American College of Cardiology, 2008;51(11), 1073-1079. doi:10.1016/j.jacc.2007.10.061

38.	  Maurer MS, Adamson PB, Costanzo MR, Eigler N, Gilbert J, Gold MR, Klapholz M, Saxon 
LA, Singh JP, Trouhton R, Abraham WT. Rationale and design of the left atrial pressure 
monitoring to optimize heart failure therapy study (Laptop-HF).  Journal of Cardiac Failu-
re, 2015;21(6), 479-488. doi: 10.1016/j.cardfail.2015.04.012

39.	  Abraham WT, Adamson PB, Bourge RC, Aaron MF, Costanzo MR, Stevenson LW, Strickland 
W, Neelagaru S, Raval N, Krueger S, Weiner S, Shavelle D, Jeffries B, Yadav JS. Wireless pul-
monary artery haemodynamic monitoring in chronic heart failure: a randomised controlled 
trial. Lancet. 2011;377: 658–666.

40.	  Özkan S, Salık Asar A. Cerrahi hemşireliğinde tele sağlık uygulamaları.  Ege Üniversitesi 
Hemşirelik Fakültesi Dergisi, 2022;38(1), 43-48. doi: 10.53490/egehemsire.777580

41.	  Bikmoradi A, Masmouei B, Ghomeisi M, Roshanaei G. Impact of Tele-nursing on adherence 
to treatment plan in discharged patients after coronary artery bypass graft surgery: A qua-
si-experimental study in Iran. International journal of medical informatics, 2016;86, 43-48. 
doi: 10.1016/j.ijmedinf.2015.12.001

42.	  Bikmoradi A, Masmouei B, Ghomeisi M, Roshanaei G, Masiello I. Impact of telephone coun-
seling on the quality of life of patients discharged after coronary artery bypass grafts. Patient 
education and counseling, 2017;100(12), 2290-2296. doi: 10.1016/j.pec.2017.06.010

43.	  Gohari F, Hasanvand S, Gholami M, Heydari H, Baharvand P, Almasian M. Comparison of 
the effectiveness of home visits and telephone follow-up on the self-efficacy of patients having 
undergone coronary artery bypass graft surgery (CABG) and the burden of their family care-
givers: A randomized controlled trial. Investigacion y educacion en enfermeria, 2022;40(1).

44.	  Yaman Aktas Y, Gök Uğur H, Orak OS. Discharge education intervention to reduce anxiety 
and depression in cardiac surgery patients: A randomized controlled study. Journal of PeriA-
nesthesia Nursing, 2020;35(2), 185-192. doi: 10.1016/j.jopan.2019.08.012

45.	  Avcı Işık S, Karaöz S. Effects of Discharge Training and Counseling Service on Self-Efficacy, 
Care Behaviors and the Problems Experienced in Patients Who Have Undergone Coronary 
Artery By-Pass Grafting Surgery: An Experimental Study. Turkiye Klinikleri Journal of Nur-
sing Sciences, 2022;14(3). doi: 10.5336/nurses.2021-86250



Kalp Damar Cerrahisi Hemşireliğinde  Tele Hemşirelik

433

46.	  Bikmoradi A, Omidvar S, Roshanaei G, Khatiban M, Harorani M. The impact of tele nursing 
on level of depression, stress and anxiety in discharged patients after coronary artery bypass 
graft surgery: A randomized clinical trial. Journal of Vascular Nursing. 2023;41:89-94. doi: 
10.1016/j.jvn.2023.05.003

47.	  Sandberg CE, Knight SR, Qureshi AU, Pathak S. Using telemedicine to diagnose surgical site 
infections in low-and middle-income countries: systematic review. JMIR mHealth and uHe-
alth, 2019;7(8). doi:10.2196/13309

48.	  Pathak A, Sharma S, Sharma M, Mahadik VK, Lundborg CS. Feasibility of a mobile pho-
ne-based surveillance for surgical site infections in rural India.  Telemedıcıne and e-He-
alth, 2015;21(11), 946-949. doi: 10.1089/tmj.2014.0199

49.	  Kunjumon S. The role of telehealth in cardiothoracic nursing: advantages and limitati-
ons. EPRA International Journal of Multidisciplinary Research (IJMR), 2023;9(8), 325-327.



435

BÖLÜM  25
Kalp Damar Cerrahisi Hemşireliğinde  

Mobil Uygulamalar

Nurdan GEZER 1 

Dilara ŞAHAN 2

MOBIL UYGULAMALAR VE CERRAHI BAKIMDA KULLANIMI

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), dünya çapında önde gelen ölüm nedenlerin-
den biridir. 2019 yılında tahmini 18,6 milyon kişinin KVH nedeniyle öldüğü ve 
bu rakamın 2010 yılına kıyasla %17,1’lik bir artışa eşdeğer olduğu belirtilmek-
tedir. Kardiyovasküler olay yaşayan bireyler, kalp pili, implante edilebilir kar-
diyoverter-defibrilatör takılması, damar değişimi, anevrizma onarımı veya kalp 
kapakçığı değişimi gibi bazı prosedürlere ihtiyaç duymaktadır. ABD’nde 2018 
yılında 481.780 perkütan koroner girişim, 2019 yılında ise 161.816 koroner arter 
bypass greft (KABG) ameliyatı yapıldığı bildirilmiştir (1). Artan kalp damar has-
talıkları prevalansı ve beraberinde getirdiği maliyet nedeniyle, yeni ve erişilebilir 
bir bakım hizmeti sunumu gereksinimi doğmuştur. Mobil sağlık uygulamaları 
artan bu gereksinime yanıt vererek, cerrahi sonrası hastaların hastane dışı izlemi 
ve tıbbi yönetiminde bir seçenek olarak ortaya çıkmıştır (2).

Mobil sağlık (mHealth/mSağlık), sağlık hizmetlerinin nispeten yeni bir ala-
nıdır (MacKinnon). Sağlık hizmeti sunumunda giderek daha fazla kullanılma-
ya başlanan bu uygulamalar için, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2011 raporunda 
“Sağlık hedeflerine ulaşılmasını desteklemek için mobil ve kablosuz teknolojile-
rin kullanılmasının, dünya çapında sağlık hizmeti sunumunu dönüştürme po-
tansiyeline sahip olduğu” belirtmektedir. Mobil sağlığın standart bir tanımı ol-

1	 Doç. Dr., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
ngezer@adu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8690-9052

2	 Arş. Gör. Dr., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
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GIRIŞ

Artan bir ivme ile gelişen teknoloji sağlık sektöründe de farklı olanakları ile yer 
bulmaktadır. Son yıllarda sağlık bakımının yürütülmesinde takip ve tedavi seçe-
neklerinde teknolojik uygulamalar önemli yer tutmaktadır (1). Teknolojik ürün-
ler sağlık bakımının sürdürülmesinde farklı seçenekleri ile yer bulmaktadır.

Giyilebilir teknolojik uygulamalar hasta bakımına destek olmak, tedavi sü-
reçlerini takip etmek ve sağlık profesyonellerine veri sağlamak için kullanılan 
taşınabilir cihazlar olarak ifade edilebilir (2). Bu akademik yazıda, kalp damar 
cerrahisi hemşireliğinde kullanılan giyilebilir teknolojik uygulamaların önemi 
ve avantajları incelenecektir. Ayrıca, bu teknolojilerin hasta bakımında sağladığı 
katkılar ve mevcut araştırma bulguları ele alınacaktır.

GIYILEBILIR TEKNOLOJIK UYGULAMA ÖRNEKLERI

Giyilebilir teknolojiler sanal ortam sunan araçlar ve kullanılan “akıllı” ürünlerle 
ifade edilmektedir. Sanal ortam sunan artırılmış gerçeklik (AG) ve sanal ger-
çeklikler (SG), giyilebilir teknoloji kullanımında sağlık alanına önemli katkılar 
sağlayabilir.

1	 Doç. Dr., Gümüşhane Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  
aydin.aydanur@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5594-404X
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fazla araştırma yapılması, kalp damar cerrahisi hemşireliğinde inovasyonu des-
teklemek ve hasta bakımını iyileştirmek için önemlidir.

Giyilebilir teknolojilerin kullanımında karşılaşılan zorluklar, teknoloji üre-
ticileri, sağlık hizmeti sağlayıcıları ve hastaların iş birliği ile aşılabilecek önemli 
engellerdir. Güvenlik ve mahremiyet endişelerine yönelik sağlam tedbirler, tek-
nik sorunların düzenli bakım ve güncellemelerle giderilmesi ve hastalara verilen 
eğitimler sayesinde, giyilebilir teknolojilerin sağlık yönetimi ve kişisel sağlık ta-
kibi konusundaki potansiyelleri tam anlamıyla gerçekleştirilebilir.
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