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Ozet: Kalp cerrahisi bireylerde morbidite ve mortalitenin énde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle kalp cerrahisi gecirecek hastalarda ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi risk faktdrlerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu hastalar i¢in kirillganligin risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Kirilganlik son
zamanlarda 6nemi artan bir durumdur. Kirilganlik genclerde ve yashlarda goriilebilmektedir. Bu agidan
kirilganligin kalp cerrahisi gecirecek hastalarda degerlendirilmesi ve bu degerlendirme sonucuna yodnelik
hemsirelik bakimi verilmesi 6nemlidir. Bu derlemenin amaci da kalp cerrahisinde kirilgan hasta ve hemsirelik
bakimini incelemektir.
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Frailty Patient and in Cardiac Surgery and Nursing Care

Abstract: Cardiac surgery is among the causes of morbidity and mortality in individuals. Therefore, it is important
to determine the preoperative, postoperative and postoperative risk factors in patients undergoing cardiac
surgery. Frailty is a risk factor for these patients. Recently, the importance of frailty has been increasing. Frailty
can be seen in young and old. Therefore, it is important to evaluate frailty in patients undergoing cardiac surgery
and to provide nursing care for this evaluation result. The aim of this review is to examine the fragile patient and
nursing care in cardiac surgery.

Keywords: Frailty, Heart Surgery, Nursing Care.

* Sorumlu yazar Yoltay HE 0000-0002-6493-3374 Korkmaz FD 0000-0003-3810-297X
Hatice Eda YOLTAY

hedayoltay@hotmail.com

120


https://doi.org/10.51754/cusbed.807484

GIRIS

Yashlarda kalp cerrahisi son yillarda cerrahi
tekniklerdeki ilerlemeler nedeniyle hizla
artmaktadir (Ettema ve ark, 2013). Cerrahi
tekniklerdeki ilerlemelere ragmen ameliyat
sonrasi morbitide ve mortalite yash hastalarda
halen yiiksektir. Bu nedenle kalp cerrahisi
planlanan yash hastalarda risk faktorlerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Kirillganligin  kalp
cerrahisi sonrasi olumsuz sonugclar icin bir risk

faktori oldugu konusunda veriler
bulunmaktadir. Kalp cerrahisi hastalarinin,
yaklasik %60'1n1 kirilgan hastalar

olusturmaktadir. Shahian ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan yapilan ¢alismada, transkateter aort
kapak replasmani (TAVR) uygulanan yash
hastalar i¢in gecerli olan kirilganlik ile olumsuz
sonuglar arasinda iliski oldugu belirtilmistir.
Hannan ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 cok
merkezli ¢calismada, kirilganlik yash hastalarda
6lim oranlarinda ¢ kat artisla
iliskilendirilmistir. Kirilganlk, yasa bagh kas
kaybi, azalan besin alimi, diisiik fiziksel aktivite,
interlokin 6, C-reaktif protein, diisiik D vitamini
alimj, testeron seviyeleri, engellilik, morbidite ve
olim riski ile iligkilendirilmistir (Graham ve
Brown, 2017; Singh ve ark., 2014). Engellilik
kavramu ile kirilganlik kavrami siklikla birbirinin
yerine kullanilabilen kavramlardir. Engellilik,

glinliik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde zorluk veya bagimlilik
olarak tanimlanabilmektedir. Engellilige

kirilganlik durumu da eslik etmektedir. Bu
nedenle bu hastalarda kirilganlik ayr1 bir 6neme
sahiptir (Graham ve Brown, 2017).

Uzun siire yogun bakim tinitesinde kaldiklari icin
kirilgan hastalarda daha ytiksek komplikasyon
oranlar goriilmekte ve hastaneye yeniden yatis
orani artmaktadir. Bu hastalarda evde bakim
hizmetleri, daha fazla kan drini kullanimi,
rehabilitasyona daha ¢ok ihtiya¢ duyulmasi
nedeniyle  maliyet artist  goriilmektedir
(Rothman ve ark., 2008).

Kirilganlik tanimlari

Kirillganlik kavrami ile ilgili farkli tanimlar
mevcuttur. Bireylerin enerji, fiziksel yetenek,
bilis gibi rezerv kaybinin ¢ok boyutlu

sendromunu iceren kirilganlik kavrami cerrahi
risk faktorleri arasinda yer
Kirilganlik, nedensel ve prognostik bir faktor
olarak oOne siiriilen stresorlere karsi savun-
masizlig1 arttiran ve ¢oklu organ sistemlerinde
fizyolojik rezerv eksikligi olarak tanimlanabilen
geriatrik bir sendromdur (Furukuwa ve
Tanemoto, 2015; Kili¢c ve ark., 2016). Kirilgan
terimi tipta en savunmasiz ve en zayif hastalari
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. ‘Kirilganlik’,
stres ve strese girme Kkabiliyetinin artmis
karmasik bir klinik sendromunu da temsil et-
mektedir. Geriatrik poptilasyonda, “kirilganhk”,
“travmatik bir olaydan sonra homeostazi
saglama veya geri kazanma yeteneginin
azalmasi1”dir (Beger, 2006; Graham ve Brown,
2017). Kirilganlik fenotipi klinik acidan yorgun-
luk, halsizlik, yetersiz beslenme, kilo kayby,
yavaslhk, zayiflik, diisiik fiziksel aktiviteyi icer-
mektedir. Kirilganlik, depresyon, yasam kalite-
sinde azalma, bilissel gerileme ve giinliik yasam
aktivitelerine bagimlilik ile értiismektedir.

almaktadir.

Kirllganligin prevelansi

Kanada Saglk Olgiimleri Calismasi (Canadian
Health Measures Study-2017), 18-34 yaslari
arasinda kirilganlik prevalansinin %2-5, 35-49
yaslar1 arasinda %4-6, 50 yaslarinda %7-12, 64
yas ve lstli yas grubundaki bireylerde %8-20
arasinda oldugunu belirtmistir (Yanagawa ve
ark., 2017).

Kirilganlik risk faktérleri
Kirilganligin gelisiminde yas etkili bir faktordiir.
Yaslanma, kirilganlik ile es anlamli olmasa da
ortak mekanizmalar her iki siirecin altinda yer
almaktadir. Kronolojik yas, kirilganlikla ayrilmaz
bir sekilde baglantilidir. Ancak geng hastalar da
kirilgan olabilmektedir. Bu nedenle cerrahi
gecirecek kirilganligin
belirlenmesinde yas tek basina belirleyici
olmamalidir. Yaslanma hiicresel doku ve organ
fonksiyonlarinda bozulma,

bozulmas1 ve stresorlere

azalmasina  yol

hastalarda

homeostazin
adapte olma
yeteneginin acmaktadir.
Kirilganlik ise 6zellikle enerji metabolizmasi ve
kas aktivitesindeki
odaklanmaktadir. Organ ve sistem diizeyinde,

disfonksiyona
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enerji metabolizmasindaki degisiklikler,
enerjideki diisiis ve iskelet kasini besleyen
yapinin bozulmasi kirilganlik icin 6nemlidir. Bu
nedenle ileri yas kirilganlik a¢isindan 6nemli bir
risk faktoriidiir. Kirilgan hastalarda enerji
metabolizmasindaki islev bozukluguna bagh
olarak sarkopeni goriilmektedir. Bunun yani sira
kilo kaybi1 ve halsizlik de eslik edebilmektedir. Bu
nedenle
faktorler goz dniinde bulundurulmalidir (Afilalo
ve ark, 2009). Kirilganligin gelisiminde etkili
olan bir diger durum ise bireylerin kronik hasta-
liklarinin olmasidir (Graham ve Brown, 2017).
Yapilan kohort calismalarina gore toplumun
%10'undan daha az kisinin kirilgan oldugu tah-
min edilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylerde ise kirilganhigin %10-60 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Kalp cerrahisi geci-
ren bireylerin %?20-50’sinin kirilgan oldugu
bilinmektedir (Singh ve ark., 2014). Kirilganlhk
kronik kalp yetmezIigi olan hastalarda giiglii bir
mortalite belirleyicisi olabilmektedir. Rohtman
ve arkadaslarinin (2008) calismasinda, kirilgan
hastalarda kalp cerrahisi ile iligkili hastanede
yatis maliyetinde yaklasik %30 artis oldugu
belirtilmistir. Literatiir biiyiik 6l¢tide kirilgan-
Iigin risk faktori olarak biyolojik veya fiziksel
yonlerine odaklanmaktadir. Bununla birlikte,
kirilganligin psikolojik ve sosyal yonleri ameliyat
sonrasi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir
(Afilalo ve ark., 2012; Yanagawa ve ark., 2017).

kirilganlik  degerlendirilirken  bu

Kirllganligin degerlendirilmesi

Kirilganligin degerlendirilmesi kolay olsa da
kesin taniminin standartlastirilmasi  kolay
olmamistir. Kalp cerrahisi geciren hastalarda
cesitli degerlendirmelerin klinik sonuglar icin
belirleyici oldugu gosterilmistir (Afilalo ve ark.,
2014). Kalp cerrahisi hastalar icin en uygun
kirilganlik degerlendirmesi, yiliksek prediktif
kabiliyete  sahip
uygulanmali (veya hesaplanmali) ve performans
Olclsii varsa, ameliyat1 bekleyen ¢ogu hasta icin
pratik olmasi gerekmektedir.

Tiurkiye’de kullanilan ve gecerlik giivenilirlik
calismasi yapilan 6l¢ekler asagida verilmistir.
-Tilburg Kirilganlik Olgegi Tiirkce uyarlamasi
Arslan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan

olmali, hizhh ve kolay

yapilmustir. Tilburg Kirllganlik Olgegi 0-15 arasi
puanlanan ve 5 veya iizeri kirilganlik olarak
kabul edilen bir dl¢ektir.

-Edmonton Kirilganhk Olgegi Tiirkce gecerlik ve
glivenirlik calismasi Aygor ve arkadaslar: (2013)
tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 9 ége ve 17
puan iizerinden degerlendirilmektedir. Dokuz
06ge  kognisyon, genel saghk durumu,
fonksiyonellik, sosyal destek, ila¢ kullanimi,
niitrisyon, mood, fiziksel performans, kontinansi
icermektedir. Olgek toplam puanina gére (0-5):
kirilgan degil, (6-7): hassas, (8-9):hafif kirilgan,
(10-11): orta derece kirilgan, (12-17): asir1
kirilgan olarak kabul edilmektedir.

-FRAIL Olgegi Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Hymabaccus Muradi (2017) tarafindan
yapilmistir. Olgek 0-5 arasi puanlanmaktadir.
Olgek toplam puanina gére (0):normal, (1-2):
hafif kirilgan, (3-5): kirilgan olarak kabul
edilmektedir. Bu o6lcekler kalp cerrahisine 6zgii
Olcekler olmamakla birlikte kalp cerrahisi
geciren hastalara uygulanabilmektedir. Ayrica
kirilganligin degerlendirilmesi i¢in yaklasik 20
arag gelistirilmistir (Graham ve Brown, 2017).
Bunlar fenotipik ve endeks tabanl araclardir.

Fenotip araglar

Fenotip araclar bir takim goézlemlenebilir
ozellikleri tanimlamaktadir. Bunlarin disinda
kanita dayali onerilerde yer alan dort olcek
bulunmaktadir. Bunlarin ikisi genel hasta
gruplarinda kirilganligi degerlendirmek icin
kullanilmas1  onerilmektedir. ~Genel hasta
gruplarinda kirilganligi degerlendirmek icin
kullanilmasi 6nerilen 6lgekler Temel Kirilganlik
Olgegi (Basic Frailty Toolset) ve Klinik
Kirilganlk Olgegi (Clinical Frailty Scale-CFS) dir.
Diger iki oOlcegin ise genel hasta grubunda
kullanilmakla beraber kalp cerrahisi geciren
hasta grubunda kullanilmasi o6nerilmektedir.
Kalp cerrahisi geciren hasta grubunda
uygulanmasi 6nerilen 6lgekler Fried Kirillganlik
Olgegi ve Rockwood Kirilganlik Endeksi (FI) dir
(Rockwood ve ark, 2005).

Temel kirtlganlik olcegi
Temel Kirilganlik Olgegi dért maddeden
olusmaktadir. Bunlar; alt ekstremite gii¢siizligi,
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bilissel bozulma, anemi ve hipoalbiiminemi
degerleridir. Bu 6l¢ek bir y1l icindeki morbiditeyi
ve 30 giin icinde mortaliteyi gosteren bir 6lgektir
(Oliveira, 2017).

Klinik kirilganhk élgegi (Clinical Frailty Scale-
CFS)

Klinik kirilganlik 6lgegi hastaya kolaylikla
uygulanabilecek olan pratik bir 6l¢ektir. Klinik
Kirllganhk Olgegi, degerlendirici tarafindan
kategorize edilmis, klinik
degerlendirmesine dayanan oOlgektir. Klinik
Kirllganhk Olgegi skorunun dértten biiyiik
olmast  kirilganhign ve  klinik  gosterge
olabilmektir (Afilalo ve ark., 2014).

0znel bir

Tablo 1. Kirilganlik i¢in fried kriterleri.

Fried kirilganlik indeksi

Fried kirilganlik indeksi ana etki alanini
Kilo kaybi, tikenmislik, fiziksel
aktivite, yavaslik ve el kavrama giliciinli ankete
baglh degerlendirir. arkadaslari
kirilganligi ayri bir biyolojik sendrom olarak
kavramsallastirmakta ve tibbi komorbid
kosullar1 dahil etmemektedir (Fried ve ark,
2001). Bu odlgege gore alanin 3'linde veya daha
fazlasinda bozuklugu olan kisiler kirilgan kabul
edilmektedirler (Tablo 1.) (Alkan ve Rakiciogluy,
2019).

tanimlar:

Fried ve

Kilo Kaybi Bir yil icinde 4.5 kg’dan fazla kilo kaybi ya da %5 kilo kaybi

Tikenmislik Gegen hafta en az 3 giin boyunca “Yaptigim her seyin bir ¢aba oldugunu” veya
“Gidemedigimi” hissettim

Fiziksel Aktivite Erkekte<383 kcal /hafta, kadinda<270 kcal /hafta

Yavaslik 5 metre yliriime siiresi cinsiyet ve boya gore < 159cm=>7 sn, >159cm=6 sn

El Kavrama Giici

Dinamometre ile kavrama giicii

Jamar El Dinamometresi ile

BMI<23 kg/m2 < 17

BMI 23.1-26 kg/m? < 17.3
BMI 26.2-29 26 kg/m? <18

BMI>29 26 kg/m? <21

*3 veya daha fazla kriter mevcut ise kirilgan, 1 veya 2 kriter varsa kirilganlik 6ncesi

Rockwood kirilganlik dlgegi

Bu dlgek kirillganligy, zayif prognozla, yasla ilgili
kosullar, semptomlar veya engellilikler olarak
tanimlanabilecek sayisal
kavramlastirmaktadir. Diktomize bir yaklasimin
aksine (yani, kirilganlik mevcuttur ya da yoktur),
Rockwood Kirilganhk Olcegi derecelendirme
yapmaktadir (6rnegin; 0.21'in FI'1  hafif
kirilganlikla uyumludur), (Leontyev ve ark,
2009; Nilsson ve ark., 2006). Ayrica Rockwood
ve arkadaslar1 (2005) yilinda Kanada saglik ve
yaslanma  c¢alismas1  kirilganhik  puanini
kullanarak klinik bir ortamda g¢alismalarini
takiben klinik kirilganlik 6l¢egini gelistirmis ve
bu 6lcegin 6liimii ya da komplikasyonlara karsi
bakima  olan  ihtiyact = 6ngorebilecegini
belirtmistir. Olcek 70 maddeden olusmakta ve
degerlendirme sonuclar1 ise 7 Kkategoride
yorumlanmaktadir. Degerlendirme sonuglarina
gore kategori basliklari: Pek ding, kontrol edile-

verilerle

bilir, hastaliklar1 mevcut, savunmasiz goriiniim-
de, hafif derecede kirilgan, orta derecede kiril-
gan, ciddi derecede kirilgandir (Rockwood ve
ark, 2005).

Endeks tabanh araglar

Kirillganlik agisindan risk altindaki bireylerin
tanimlanmasi cerrahi hazirlik icin dnemlidir.
Bazi bireyler icin kirilganlhigin tespiti, ameliyat
oncesi rehabilitasyonun baslatilmasini gerektir-
mektedir. Ameliyat oOncesi rehabilatasyonda
disiplinlerarasi1 c¢alisma 6nemlidir. Disiplinler-
ekibin {iyeleri hekimler, hemsireler,
fizyoterapistler, beslenme uzmanlar1 ve sosyal
Ameliyat
rehabilatasyon hastanin durumunun iyilestiril-
mesine ve ekibin ameliyat sonrasi donemde bu
tiir hastalar icin daha iyi bakim saglamasina
olabilir. Arthur ve arkadaslar
tarafindan yapilan randomize kontrolli pilot
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calismada, 7 koroner baypas ameliyati ve kapak
cerrahisi uygulanan hastaya standart bakim
verilmistir. Sekiz hastaya en az 4 hafta boyunca
haftada iki kez, giinde 60 dakika egzersiz ve
egitim verilmistir. Klinik sonuclarda hicbir fark
olmamasina ragmen, prehabilitasyon (prehab)
grubundaki hastalar, standart hasta grubu ile
karsilastirildiginda yiirtime mesafesi ve ylriime
hizinda diizelme ve kardiyak rehabilitasyonda
yiksek oranda artis gosterdigi belirtilmistir
(Afilalo ve ark., 2009; Afilalo ve ark., 2014). Kalp
cerrahisinde, torasik cerrahlar dernegi (STS)
puani ve EUROSCORE kullanilarak ameliyat
oncesi cerrahi risk analizi gelistirilmigtir.
Bununla birlikte, bu risk degerlendirmeleri, ideal
ve Kkesin  perioperatif
degerlendirmek icin yeterli degildir. Kalp kapak

cerrahi  riskleri

hastalig1 olan hastalarin yonetimi i¢cin 2014 yih
AHA/ACC kilavuzunda, kirilganlik cerrahi ve
girisimsel riskin bir degerlendirmesi olarak
dikkate alinmasi onerilmektedir (Furukuwa ve
Tanemoto, 2015; Siindermann ve ark., 2011). Bu
nedenle bu kilavuzlar kirilganlik skorlar1 veya
endeksleri kullanarak ameliyat 6ncesi cerrahi
risk degerlendirmesinin faydali olabilecegini ve
yasli hastalar icin cerrahi midahaleyi goz
potansiyeline  sahip
oldugunu ortaya koymustur. Kardiovaskiiler
hastalig1 olan yash hastalarda yasam kalitesini
etkileyen cok boyutlu kavramlar bulunmaktadir
(Tablo 2.) (Singh ve ark., 2014).

oninde bulundurma

Tablo 2. Kardiyovaskiiler hastalifi olan yash hastalarda yasam kalitesini etkileyen ¢ok boyutlu kavramlar

Kavramlar Bilesenler Olgiim Araglar
Kirilganlhik -Egzersiz kapasitesi -Kalk ve yiirii testi
-Kas giicii -El dinamometresi ile kas giicii 6l¢limii
-Beslenme durumu -Kilo kayb1 takibi
-Kirilganlik 6l¢ekleri
-Fried kriterleri
Engellilik - -
Bagimlilik -Beceri giinliik yasam aktiviteleri -Nagi Skalasi

-Aligveris, finans, temizlik, yemek
pisirme vb. temel bakimlara bagl -
yemek, tuvalet, yikama vb.

-Katz Giinliik Yagsam Aktiviteleri Skalasi

Bilissel Fonksiyon -Hafiza islevi

-MMSE, Montreal Biligsel Degerlendirme

-Ruh hali Olgegi
-Epidemiyolojik  Arastirmalar Merkezi
Depresyon Olcegi
Fizyolojik Fonksiyon -Organ sistemi fonksiyonunun | -Kreatinin klirensi, albumin, hemoglobin,
6lciilmesi 1 sn'de zorlu ekspiratuar hacim

Ek Tani (Komorbite)

-Kronik durumun sayisi ve siddeti

-Charlson Indeksi

Sosyal Destek

Finansal kaynaklar

-Aile veya topluluk destegi

Kirilgan hastada hemsirelik bakimi

Kirilgan olmanin klinik bakimin planlamasinda
ve uygulamasinda onemli etkileri bulunmak-
tadir. Hasta bakiminda en 6nemli is hemsirelere
diismektedir. Bireylerin kirilganlhik
durumlarinin belirlenmesi ameliyat sonrasi
iyilesme ve bakim ile ilgili énemli bir adim
oldugu disiiniilmektedir. Kirilgan hastalarda
cerrahi yapilmasinin nedeni yasam kalitesini
artirmak, kotiilesen kronik hastaliklar1 6nlemek,
riskleri en aza indirgemek ve sonuglari

iyilestirmektir. Risk  degerlendirmelerine

kirilganlik o6lciimlerinin dahil edilmesi tedavi
secenekleri ile ilgili karar  vermeyi
degistirebilmektedir (Graham ve Brown, 2017).
Kirilgan bireylerin sonuglarini
iyilestirmek icin bu hastalara o6zgii Cerrahi
Sonrasi Hizli programlari
(ERAS) uygulanabilecegi 6nerilmektedir. Ancak
glinimiizde kirilgan hastalara o6zgii ERAS
programlari  bulunmamaktadir. Perioperatif
dénemde kirilganlik tanimlamasina O6nem
gosterilmistir. Kirillganlik perioperatif donemde
olusabilmekte ve ameliyat i¢cin 6nemli sonuglar
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meydana getirebilmektedir. Kirilganlik ameli-
yattan sonra birinci ayda azalmaktadir. Bunun
yani sira ameliyat dncesi kirilganlik ameliyat i¢in
kontrendikasyon  olusturmamakla  birlikte
ameliyat sonrasi fonksiyonel durum i¢in 6nemli
bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Ameliyat sonrasi bireylerin fonksiyonel durumu
ve yasam kalitesi 6nemli 6lciide etkilenmektedir.
Bu durumda kirilganliga neden olabilmektedir.
Ameliyat sonrasi kirilganligin ise bireyin
diismesi, hastaneye tekrar yatis1 ve Oliimle
iliskisi oldugu diisiinilmektedir (Graham ve
Brown, 2017; Kapucu ve Unver, 2017). Bu
nedenlere bagh olarak hemsirelerin hastalari
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi donemde
kirilganlik acisindan degerlendirmeleri
gerekmektedir.

Ameliyat 6ncesi donem

Ameliyat o6ncesi donem kirilgan hastalarin
baslangic degerlendirmesi icin ideal bir
zamandir. Amerikan Cerrahlar Birligi (American
Collage of Surgeons National Surgical Quality
[6provoment Program (ACS NSQIP) 2010
yilinda ve Amerikan Geriatri Dernegi (American
Geriatrics Society-AGS) 2012 yilinda yash
bireylere uygun ameliyat 6ncesi degerlendirme
kilavuzu yaymlamistir. Kilavuzda kirilganlik,
bilissel durum, fonksiyonel durum ve beslenme
degerlendirme ile ilgili kisimlar yer almaktadir
(Chow ve ark., 2012). Ameliyat 6ncesi donemde

yapilandirilmis egzersiz programlarinin
uygulanmasi, risk ve faydalarinin arastirilmasi
gerekmektedir.  Cerrahi  o6ncesi  yetersiz
beslenmenin %40’dan fazla oldugu

diistiniilmektedir. Ayrica en fazla yetersiz
beslenen Kkisilerin kirilgan bireyler oldugu
tahmin edilmektedir. Ameliyat Oncesi oral
karbonhidratlar ameliyat sonrasi katabolizmay1
azaltmada faydali olabilmektedir. Ayrica bu
bireyler ameliyat sonrasi oral beslenmeye daha
erken baslamasi konusunda tesvik edilmesi
onerilmektedir (Eamer ve ark., 2017; Graham ve
Brown, 2017). Bu nedenlere bagl olarak
hemsirelerin  ameliyat
hastalarin fonksiyonel ve beslenme durumla-
rinin ele almalar1 6nemlidir. Kanada’'da koroner
arter baypas greft ameliyati geciren diistik riskli

oncesi donemde

hastalarda yapilan calismalarda haftada iki kez
yapilan 10 haftalik egzersiz programlarinin,
ameliyat sonras1 yogun bakimda bir giin daha az
kaldig1 bulunmustur (Arthur ve ark, 2000).
Yapilan baska bir ¢alismada toplumda yasayan
kirilgan Geriatrik
Degerlendirmenin (CGA) kullanimi, hayatta
kalma ve fonksiyonel durumda uzun vadeli
iyilesme gostermistir (Stuck ve ark., 1993; Kim
ve ark., 2016).

bireylerde, = Kapsamli

Ameliyat sirasi dénem

Ameliyat siras1 donemde bireyleri etkileyen en
onemli durumlardan birisi anestezi verilmesidir.
Bireylere anestezi verilirken pek ¢ok faktor goz
ontlinde
incelendiginde bu faktoérlerden birisinin yas
oldugu ancak kirilganhgin anestezi verilmesi
acisindan risk faktorii olusturmadigi
belirtilmistir (Sieber ve ark., 2010; Hubbard ve
Story, 2014). Bu nedenle yash bireylere
uygulanan anestezi ilkeleri kirilgan yash bireyler
icinde gecerli olacaktir. Yapilan ¢alismalarda
yasl bireyde uygulanan anestezi derinligi ile
mortalite ve deliryum arasinda anlaml bir iligki
oldugunu gostermektedir (Monk ve ark., 2005;
Sieber ve ark., 2010; Amrock ve Deiner, 2014).
Bunun yaninda kirilgan yasl bireylerde ameliyat
sonrasi donemde pulmoner komplikasyon riski
yliksek oldugu icin ameliyat esnasinda akcigeri
koruyucu stratejilerin kullanilmasinin uygun
olacag1 diisiiniilmektedir (Graham ve Brown,
2017). Kirilgan bireylerde agik kalp cerrahisine
6zgl bir durum olan hipotermi uygulamasi ise
yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Acik
kalp cerrahisi gecirecek olan kirilgan yash
bireylerde yapilan c¢alismada hipotermi ile
ameliyat sonrasi norolojik komplikasyonlar ve
beyin hasar1 arasinda iliski oldugu belirtilmistir
(Grigore ve ark., 2002).

bulundurulmaktadir. Literatur

Ameliyat sonrasi dénem

Ameliyat sonrasi yaslh bireylere yonelik yapilan
genel bakim uygulamalari kirilgan yash bireyler
icinde gecerlidir. Ameliyat sonrasi kirilgan yash
bireylerde bu genel bakim ilkelerine ek olarak
bilissel durum, islev ve mobilite, agr1 kontrolii ve
beslenme durumlarinin degerlendirilmesine
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ayrica 6nem verilmesi gerekmektedir (Graham
ve Brown, 2017; Tamuleviciute-Prasciene ve
ark., 2018). Kirilgan yash bireyler stresle basa
c¢ikmak icin daha az rezerve sahiptirler. Bu
nedenle  ameliyat olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi bu bireyler i¢in
oldukc¢a 6nemlidir (Han ve ark., 2018). Yapilan
bir calismada normal bakim ile yash bireylere
verilen spesifik bakim bir yillik bir stirecte
karsilastirildiginda giinliik yasam aktivitelerini
daha iyi yapabildikleri belirtilmistir (Tilou ve
ark., 2014). Bubireylerde deliryumun 6nlenmesi
ameliyat hedefler
Deliryumun onlenmesi igcin “Yash Yasam
Program1” gibi ¢ok fonksiyonlu farmakolojik
olmayan yontemler 6nerilmektedir. Bu progra-
min ilkeleri arasinda hareket kabiliyeti, uyku,
oryantasyon protokolleri, isitme ve gorme
optimizasyonu ve dehidratasyondan kaginma
gibi durumlar yer almaktadir. Bu program daha
cok genel cerrahi hastalarinda uygulanmaktadir.
Kalp ameliyati  sonrasinda
rastlanmamistir.  Kirillgan yash  bireylerde
ameliyat sonrast erken mobilizasyon ve
Oneriliyorsa erken fizik tedavi uygulamalarina
baslanmasi oOnemlidir. Ayrica kirilgan yash
hastalarda ameliyat sonrasi asir1 agr1 kesici
kullanim1 optimize edilmesi gerekmektedir
(Linve ark., 2016; Graham ve Brown, 2017).

sonrasi

sonrasl arasindadir.

kullanimina

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, literatiirde kirilganlhigin yaslilarda
yaygin oldugu gosterilmistir. Bu nedenle
ameliyat 6ncesi uygulanan ve ameliyat sonrasi
onemli
Olctilmesi/degerlendirilmesi 6nemlidir. Ameli-
yat Oncesi ve sonrasi hastalarda kirilganlhigin
degerlendirilmesinin, ameliyat sonrasi morbi-
dite, mortalite, prognostik durum ve taburculuk
ile ilgili faydali ek bilgiler sagladig1 diisiintl-
mektedir. Ancak buna ragmen kliniklerde
kirilganligin  degerlendirilmesi rutin olarak
uygulanmamaktadir. Bu dogrultuda hemsirele-
rin kirilgan yash hastalarda riskleri belirlemele-
ri, kirllgan hastaya 6zgli ameliyat Oncesi ve
sonrasli bakimi planlamalar1 énerilmektedir. Bu
durumun ameliyat sonrasi hastalarda kompli-
kasyonlarin olusumunu azaltacag: ve sonuglari

sonuglar  gosteren  kirilganligin

iyilestirecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle kiril-
ganlig1 degerlendirmek, kirilgan hastalar i¢in ba-
kimi optimize etmek ve kirilgan hastalarin eg-
zersiz egitimi ve beslenme destegi ile 6n rehabi-
litasyonunu saglamak icin daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢c duyulmaktadir.
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