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oz

Dunya'da ve Ulkemizde 6lUm nedenleri arasinda ilk sirada olan kardiyovaskuler hastaliklarin teda-
visinde cerrahi yéntemler &nemli yer tutmaktadir. Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi tedavi/bakim ve
izlemi yogun bakim Unitesinde slrdUrllen hastalarda; atrial fibrilasyon, pulmoner sorunlar, agri,
kanama, inme, akut bobrek yetmezligi, enfeksiyon, gastrointestinal sorunlar, anksiyete, depres-
yon, deliryum ve uyku bozukluklari gibi ciddi saglik sorunlari gorilebilmektedir. Cerrahi girisim
sonrasi yogun bakim Unitesinde hastalarda yasanabilecek sorunlara yonelik, bireye 6zgli bakimin
planlanmasi ve uygulanmasi durumunda bu sorunlar énemli diizeyde 6nlenebilmektedir. Hemsi-
re kalp damar cerrahisi sonrasi yasanabilecek sorunlarin farkinda olmalidir. Bu derlemenin amaci,
kardiyovaskuler cerrahi sonrasi hastalarin yogun bakim tnitesinde yasadigi sorunlari ve bu sorun-
lara yonelik uygulanan hemsirelik bakimini irdelemektir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; hemsirelik bakimi; yogun bakim.

ABSTRACT

Surgical methods play an important role in the treatment of cardiovascular diseases, which are
the leading causes of death in the world and in our country. Serious health problems such as
atrial fibrillation, pulmonary problems, pain, bleeding, stroke, acute renal failure, infection, gastro-
intestinal problems, anxiety, depression, delirium and sleep disorders can occur in cardiovascular
surgery patients undergoing treatment / care and follow-up in intensive care unit. These problems
can be prevented by planning and implementing individual-specific care for the problems that
may occur in the intensive care unit after surgery. The nurse should be aware of the problems
that may occur after cardiovascular surgery. The aim of this review is to examine the problems
of patients in the intensive care unit after cardiovascular surgery and the nursing care for these
problems.

Keywords: Intensive care; nursing care; surgery.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayt/Number: 2, 2019 122


https://orcid.org/0000-0002-9053-9397
https://orcid.org/0000-0001-6528-9448

Kardiyovaskiiler Cerrahi Sonrasi Yasanan Sorunlar / Problems After Cardiovascular Surgery

Giris

Tirkiye Istatistik Kurumu'nun 2016 yili verilerine gore kardiyo-
vaskdiler hastaliklar (KVH) &lim nedenleri arasinda ilk sirada
yer almaktadir (TUIK, 2016). Kardiyovaskiiler hastaliklarin te-
davisinde yasam tarzi degisiklikleri ve tibbi tedavinin yaninda
cerrahi yontemler de dnemli bir yer tutmaktadir. Kardiyovasku-
ler hastaliklarda uygulanan cerrahi yontemler koroner arter by-
pass grefti (KABG), perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti,
kapak onarimi, kapak replasmani, kalpteki timorlerin ¢ikarilma-
s ve kalp transplantasyonu olarak siralanabilir (Erdil ve Ozhan
Elbas, 2012; Karahan, 2016; Kupper & De Ann, 2017). Kardi-
yovaskiler cerrahi sonrasi hastalar birgok komplikasyon agi-
sindan risk altindadirlar. Komplikasyonlarin énlenmesinde ve
yasanan sorunlarin azaltiimasinda bireye 6zel hemsirelik baki-
minin planlanmasi ve uygulanmasi nemlidir (Dal, Bulut ve De-
mir, 2012). Dal ve ark.’nin (2012) yaptigi bir calismada cerrahi
kliniklerde uygulanan cerrahi girisim sonrasi hastalarin daha
cok agri, 6dem, egzersiz ve 6z bakima iliskin sorunlar yaninda
ayrica dolasim, beslenme, bosaltim, istahsizlik, konstipasyon
ve enfeksiyon gibi sorunlar yasadiklari belirtiimistir. Direk &
Celik'in (2012) KABG ameliyati geciren hastalarin ameliyat
sonrasi problemler ve taburculuk sonrasi 6z bakim yeteneklerini
karsilastirdiklar bir calismada, KABG ameliyati geciren hasta-
larin yorgunluk, nefes darligl, yara yerinde agri, halsizlik, uyku-
suzluk, istahsizlik, korku, karamsarlik, bacaklarda 6dem, carpinti
ve konstipasyon sikayetleri yasadiklari belirtilmistir. Akbari &
Celik'in (2015) calismasinda koroner arter bypass cerrahisi
sonras! hastalarda biiyiik oranda (>%50) solunum problemle-
ri, istahsizlik, yorgunluk, halsizlik, ice kapanma, uykuya dalmada
zorluk, uykusuzluk, gogls agrisi, sirt agrisi ve omuz agrisi gorl-
dgu belirtilmistir. Kardiyovaskiler cerrahi sonrasi yogun bakim
slrecinde yasanabilecek sorunlarin azaltiimasinda, hemsirelik
bakiminin ve hasta egitiminin énemli bir rolG vardir. Bu derle-
menin amaci, kardiyovaskuler cerrahi sonrasi hastalarin yogun
bakim déneminde yasadigl sorunlari ve bu sorunlara yonelik
uygulanan hemsirelik bakim girisimlerini irdelemektir.

Anksiyete ve depresyon: Anksiyete, kaynagi siklikla birey tara-

findan belirlenemeyen ya da bilinmeyen nedenlere bagli gelisen
belirsizlik, rahatsizlik ve korku hissi olarak tanimlanmaktadir
(Oz, 2014; Sarikog ve Demirola, 2014). Kalp cerrahisi gegiren
bireylerde anksiyete ve depresyon gorilebilmektedir. Kalp ile
ilgili cerrahi islem geciren hastalarin yaklasik %20 kadarinin
islem sonrasi depresyon yasadig! bildirilmistir (Tully, Baker, &
Knight, 2008). Nguyen ve ark. (2017) KABG ve kapak cerra-
hisi sonrasi 6 ile 9. haftalar arasinda hastalarda anksiyete ve
depresyon oranlarinin ylUksek oldugunu belirtmistir. Budak’'in
(2015) calismasinda da hastalarda 6zellikle bilgi eksikligi ve ai-
leden uzak kalmaya bagl anksiyete goraldiigu ifade edilmistir.
Kalp cerrahisi gegiren bireylerde siklikla gorllen anksiyete hem-
sirelik tanisinin yani sira bilgi eksikligi, aile strecinde kesintiye
ugrama, akut agr ve korku gibi tanilar da ele alinabilir (Wilkin-
son & Barcus, 2018; Ozdemir Kdken & Sezer 2019).

Anksiyete ve depresyonda hemsirelik bakimi: Cerrahi girisim
sonrasl, cevresel stresorler (yogun bakim Gnitesi icerisindeki
gurdltd, isiklandirma, gece lambasi kullanimi vb.) en aza in-
dirgenmeli, hastanin anksiyete ile basa ¢ikabilmesi i¢in yogun
bakim ortamindaki strese neden olan faktorler tanimlanmali,
yapilacak hemsirelik bakimi konusunda hastaya ¢zellikle ame-
liyat dncesi bilgi verilmelidir. Psikolojik destek olarak terapotik
dokunma kullanilmali, hasta mahremiyetine dikkat edilmeli,
hasta ve ailesine verilecek fiziksel, sosyal ve psikolojik reha-

bilitasyonda ekip ile is birligi icerisinde olunmalidir (Aktas ve
ark,, 2015; Kanan, 2018). Ameliyat sonrasi dénemde hastanin
anksiyetesinin farkinda olmasina yardimeci olunmali ve kendini
ifade etmesi icin cesaretlendirilmelidir. Anksiyetenin azaltilmasi
icin baslanan ilaglarin yan etkileri takip edilmelidir (Ustindag,
2009). Nilsson’un (2009) calismasinda KABG ve aort kapak
replasmani ameliyati sonrasi 1.glin 50-60 desibel araliginda,
yumusak ve rahatlatici mazik tlriintin 30 dakika boyunca din-
letilmesinin, hastalarin anksiyete seviyelerinin azaltiimasinda
etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Budak’in (2015) calisma-
sinda da ameliyat 6ncesi hastalara verilen egitimin hastalarin
anksiyetesinin giderilmesinde etkili oldugu belirtilmistir.

Deliryum: Deliryum, mental durum degisiklikleriyle gortlen
beyin islevlerinin geri dontsimll olarak degismesi durumudur
(Akyolcu, 2017). Bir baska tanima gore deliryum dikkatsizlik,
daginik dislince ve siklikla dalgalanan biling seviyeleri ile ka-
rakterize akut bir durumdur. Kalp hastaliklarina iliskin cerrahi
girisim surelerinin uzun olmasi, cerrahi girisim sirasinda fazla
kan ve sivi replasmani yapilmasi, cerrahi girisim éncesi hasta-
larin inotropik ilaclar almasi nedeniyle deliryum, kalp cerrahisi
sonrasi en sik gorilen nérolojik sorunlardan biri olarak bildiril-
mektedir (Aslankurt ve ark., 2016). Ayrica, yaslanma ile birlikte
ameliyat sonrasi deliryum gelisme riski artmaktadir (Ogawa ve
ark, 2017). Deliryumun bagimsizligin kaybedilmesi, artan mor-
bidite ve kisa veya uzun vadeli mortalitenin artmasi gibi hasta
lizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (Nguyen ve ark.,
2017; Fraser ve ark., 2018). Nguyen ve ark.nin (2017) yaptiklari
calismada, kalp cerrahisi gegiren hastalarda deliryumun genel
bir nérolojik komplikasyon oldugu bulunmustur. Bagienski ve
ark’nin (2017) yaptigi calismada ise transkateter aortik kapak
yerlestirilmesi (TAVI) cerrahisi geciren 141 hastanin 29’unda
deliryum gelistigi belirlenmistir. Deliryum gelisen hastada siklik-
la belirlenen hemsirelik tanilari; akut konflizyon, akut konflizyon
riski, kendine zarar verme, kendine zarar verme riski ve yaralan-
ma riski olarak siralanabilir (Wilkinson & Barcus, 2018).

Deliryumda hemsirelik bakimi: Cerrahi girisim sonrasi has-
talar deliryum gelisimi acisindan izlenmeli, yogun bakim tara-
findan kullanilan skorlama sistemleri ile (Richmon Ajitasyon
Sedasyon Skalasi-RASS) hasta strekli degerlendirilmeli, yiiksek
riskli hastalar daha yakindan izlenmeli, letarjik hastalarda de-
liryum gelisme durumu dikkate alinmalidir (Yasayacak ve Eker,
2012). Norkiené ve ark’nin (2013) kalp cerrahisi sonrasi erken
deliryumda risk faktorlerini degerlendirdikleri calismada, cerra-
hi girisim sonrasi yogun bakimda kalmanin ve uzun slire me-
kanik ventilasyonda olmanin etkili oldugu sonucuna ulasiimis
ve hastalarda deliryum gorilme insidansi %13,3 olarak bulun-
mustur. Deliryum gelisme riski agisindan hastalarin yasi, yatis
sliresi ve mekanik ventilasyona bagli olup olmama durumlar
da degerlendirilmelidir. Ortam sessiz ve sakin tutulmali, gece
lambasi kullaniimali, yogun bakim ortami hakkinda hastaya
bilgi verilmeli, hastanin yogun bakimdaki glinltik rutinleri degis-
tirilmemeli, hastanin yatagl hemsireye yakin bir yerde olmalidir.
Ayrica, deliryum riski ylksek ya da deliryum tablosunda olan bir
hastanin etrafinda, zarar verebilecegi duslnllen arag-gerecler
bulundurulmamalidir (Kiiciik ve Kaya, 2011).

Agni: Kalp cerrahisi sonrasi hastalarin karsilastiklari sorunlar-
dan birisi de agridir. Agri, viicudun belli bir yerinde ortaya ¢ikan,
kisilerin aclyl yasamasina neden olan ve yasam kalitesi Uze-
rinde olumsuz etki yaratan hos olmayan karmasik bir deneyim
olarak tanimlanabilir (Duman, 2016; Cavdar ve Akylz, 2017).
Kalp cerrahisi sonrasi agr prevalansi, %18 ile %61 arasinda
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degismektedir (Gjeilo ve ark., 2010; GuimaraesNPereira ve ark.,
2016). Kalp cerrahisi sonrasi kronik agri, yasam kalitesini etki-
ler ve glinliik yasam aktivitelerini bozabilir (Gjeilo ve ark., 2010;
GuimaraesNPereira ve ark., 2016). Kalp cerrahisi sonrasi go-
rilen siddetli agrilarin tedavisi yetersiz kalabilmekte ve hastada
agrinin giderilememesi sonucu kardiyak ve gastrointestinal so-
runlar, kas-iskelet ve endokrin sistem sorunlari, atelektazi, pno-
moni, tasikardi, kas zayiflig|, hiperglisemi ve depresyon gortle-
bilmektedir (Cogan, 2010). Eti Aslan ve ark’nin (2010) yapmis
oldugu 300 kalp cerrahisi geciren hastanin degerlendirildigi
calismada, cerrahi girisim sonrasi hastalarin %71inde agn ge-
listigi belirtilmistir. Gjeilo ve ark.’nin (2010) yaptig calismada
kalp cerrahisi sonrasi hastalarin %15‘inde 3 ay veya daha uzun
stren kronik agn gortldugu ifade edilmistir. Kalp cerrahisi gegi-
ren hastada agri hemsirelik tanisinin yani sira uykusuzluk, uyku
orlntUsunde bozulma, aktivite intoleransi ve etkisiz solunum
érintlisii de gozlenebilir (Wilkinson & Barcus, 2018; Ozdemir
Kéken ve Sezer 2019).

Agrida hemsirelik bakimi: Yogun bakimda, tedavi ve bakim
girisimlerinin 6nemli bir kismini olusturan agrinin yénetiminde,
hastaya agr kontroliiniin/ agrinin ifade edilmesinin gerekliligi
anlatilmali, hastanin agrisi sorgulanmali ve agrinin kaynagi be-
lilenmelidir (Erden, 2015). Iletisim kurabilen hastalarda, hasta-
nin kendi ifadesi ile agrinin degerlendirilmesi yapilmali, agrinin
siddeti degerlendirirken sayisal ya da s6zel agr 6lcekleri ile bir-
likte davranissal agn olcekleri kullaniimalidir. iletisim kurama-
yan hastalarda ise davranissal agri 6lcekleri ile birlikte fizyolojik
semptomlar degerlendirilmelidir (Erden, 2015; Celik, 2016; Sa-
pulu Alakan ve Unal, 2017; Tasdemir, 2018). Agri ydnetiminde
farmakolojik olarak asetaminofen, nonsteroid antienflamatuar
ilaclar gibi opioid olmayan analjezikler ve intravendz opioid-
ler kullanilabilecegi gibi néropatik agrilarin giderilmesinde ga-
bapentin ya da karbamazepin tercih edilebilmektedir (Erden,
2015; Celik, 2016; Sapulu Alakan ve Unal, 2017). Hastalarin
agnisi olmasa da hekimin énerdigi analjezik ilaglari dtizenli ola-
rak almalari konusunda hekimler ile is birligi yapilmalidir (Aktas
ve ark,, 2015; Duman, 2016). Bilissel ve davranissal yéntemler,
muzik terapi, masaj, konforlu gevre yaratiimasi ve soguk uygu-
lama agri yonetiminde kullanilan ve farmakolojik olmayan yon-
temler arasinda yer almaktadir (Celik, 2016). Bayindir ve Kog-
yigit'in (2017) calismasinda miizik terapinin yogun bakimdaki
hastalarin agrilarinin giderilmesinde etkili oldugu bildirilmekte-
dir. Karaaslan'in (2014) mizigin ameliyat sonrasi agri (izerine
etkisini inceledigi calismasinda agri ydonetiminde mizigin etkili
oldugu rapor edilmistir.

Kanama: Kalp cerrahisi sonrasi kanama gelisimi, morbidite ve
mortalitenin artmasina ve tibbi maliyetlerin artisina yol acabil-
mektedir (Cappabianca ve ark, 2016). Ameliyat sonrasi ka-
nama, kardiyopulmoner bypass gegiren hastalarin %3-5’inde
gorulebilir (Silvestry ve ark., 2018). Colson ve ark’nin (2016)
ileriye donuk gozlemsel cok merkezli olarak, kalp cerrahisi sonra-
si aktif kanama gelisim durumunu degerlendirdikleri calismanin
sonucunda, biitlin hastalarda toplamda gorilen kanama insi-
dansi %2,63, Selcuk Sert ve ark’nin (2018) acik kalp cerrahisi
uygulanan hastalarla yaptiklari galismada bu oran %64 olarak
bildirilmistir. Asir kanama genellikle yetersiz hemostaz, rezidu-
el heparin etkisi, pihtilasma faktorinin tiikenmesi, hipotermi ve
ameliyat sonrasi hipotansiyondan kaynaklanir (Silvestry ve ark.,
2018). Kanama ile iliskili olarak, kanama riski, sok riski ve doku
perflizyonunda bozulma riski gibi hemsirelik tanilari da ele alina-
bilir (Wilkinson & Barcus, 2018; Ozdemir Kéken ve Sezer, 2019).

Kanamada hemsirelik bakimi: Ameliyat 6ncesi donemde
hastanin kanamaya iliskin risk faktorleri degerlendiriimelidir.
Bu amagla koaglilasyon testleri icerisinde yer alan hemogram,
protrombin zamani ve aktive parsiyel tromboplastin zamanina
iliskin hasta sonuglari izlenmeli ve gecmis cerrahi dykistinde
kanama gelisimi sorgulanmalidir. Ameliyat dncesi kullandigi
ilaglar, bitkisel Grlinler hakkinda bilgi alinmalidir. Kalp cerrahi-
si geciren hastalarda nabiz ve kan basinci kontroll, kanama
izleminde 6nemli yere sahiptir. Bu nedenle hasta monitérize
edilmeli ve hemodinamik izlemi sik yapilmalidir. Kardiyak cer-
rahi girisim sonrasi aktif kanama; ameliyat sonrasi ilk 24 saatte,
dzellikle de ilk 6 saatte araliksiz olarak 1,5 mL/kg/saat olacak
sekilde drenaj gelmesi olarak tanimlanir. Bu nedenle hastanin
drenlerinden ve gogUs tlplinden gelen drenaj miktari izlienmeli-
dir (Martin & Turkelson, 2006; Cetiner, 2013; Demir Korkmaz,
2017; Kanan, 2018; Kankaya ve Bilik, 2018).

Inme: inme, kalp cerrahisinin en yikici komplikasyonlarindan
biridir ve kalp cerrahisi sonrasi gérlilme orani, cerrahi tipine gére
%3 ile %9 arasinda degismektedir (Anyanwu ve ark, 2007;
Baufreton, 2010). Kalp cerrahisi geciren bireylerde cogunlukla
iskemik inme ortaya cikmaktadir (Sahan ve ark., 2010). Mitral
darlk, protez kapak, endokardit, ameliyat sirasindaki serebral
hipoperflizyon zamaninin uzamasi, ameliyat sonrasi profilak-
si amaciyla antikoagllanlarin kullanilmamasi kalp cerrahisine
bagli inme gelisme sebepleri arasinda sayilabilir (Sahan ve ark.,
2010). Kalp cerrahisi sonrasi meydana gelen inme ile iliskili
olarak hastada meydana gelen kayba gore, aktivite intoleran-
sI, etkisiz hava yolu temizligi, aspirasyon riski, beden imajinda
bozulma, sozel iletisimde bozulma ve 6z bakim yetersizligi gibi
hemsirelik tanilari ele alinabilir (Wilkinson & Barcus, 2018).

inmede hemsirelik bakimi: Hastalarin nérolojik acidan deger-
lendirilmesi, pupil muayenesi, bireyin kisi, yer ve zaman oryan-
tasyonunun degerlendiriimesi 6nemle dikkate alinmalidir. Has-
ta bireylerin iyi degerlendirilmesi, yapilan izlem ve girisimlerin
kayit edilmesi, klctk degisikliklerin dahi rapor edilmesi erken
tanilama ve énlem acisindan énem tasimaktadir (Martin &
Turkelson, 2006; Turk ve ark., 2010; Terzi ve Kaya, 2011; Kanan,
2018). Inme geciren hastalarda, hastanin tek basina yapama-
dig1 6z bakim ihtiyaclar giderilmeli, yatak icinde pasif egzer-
sizler yaptinimali, hastanin sik araliklarla pozisyon degisikligi
saglanmali ve sozel iletisim kuramayan hastalarda alternatif
iletisim yollari denenmelidir (Kog, 2012).

Akut bobrek yetmezligi: Kalp cerrahisinin oldukca yaygin ve
6nemli bir komplikasyonu olan akut bobrek yetmezliginin go-
rilme orani yaklasik %30 olarak bildirilmektedir. Akut boébrek
yetmezligi, uzun sireli yogun bakim ve hastanede yatis, diyali-
ze bagimli olma, yasam kalitesinde diisme ve mortalitede artis
olmak Uzere daha birgok olumsuz sonuglara neden olmaktadir.
Ayrica akut bobrek yetmezligi, enfeksiyon gelisimi agisindan
da risk olusturmaktadir (Petaja ve ark.,, 2017; Silvestry ve ark,
2018). Oezkur ve ark’nin (2018) kalp cerrahisi geciren 150
hasta Uzerinde yaptig! bir prospektif kohort galismasinda, has-
talarin %23,5’inde; Petaja ve ark’nin (2017) yaptigi calismada
ise kalp cerrahisi geciren hastalarin %28,7’sinde akut bobrek
yetmezligi gelistigi belirtiimistir. Kalp cerrahisi gegiren hastada
sivi elektrolit dengesizligi, sivi voliim fazlaligl, sivi volim eksikligi,
oral mukoz membranda bozulma ve deri butlinliglinde bozul-
ma gibi hemsirelik tanilar akut bobrek yetmezligi ile iliskili ola-
rak ele alinabilir (Ozdemir Kéken ve Sezer, 2019).

Akut bobrek yetmezliginde hemsirelik bakimi: Cerrahi girisim
sonrasl erken dénemde saatlik idrar izlemi yapilmali, idrar renk

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayt/Number: 2, 2019

124



Kardiyovaskiiler Cerrahi Sonrasi Yasanan Sorunlar / Problems After Cardiovascular Surgery

ve diger 6zellikleri acisindan kontrol edilmelidir. Hastanin ilk 24
saat icerisinde en az her dort ile alti saatte bir serum potasyum
dlzeyleri kontrol edilmeli, normal olmayan bulgular derhal he-
kime rapor edilmeli ve hasta kardiyak disritmi yéntinden deger-
lendirilmelidir. Akut bobrek yetmezligi agisindan ylksek riskli
hastalar (risk faktorleri ve skorlama sistemi ile) belirlenmeli
ve sik yasam bulgular takibi yapiimalidir (Martin & Turkelson,
2006; Kanan, 2018).

Enfeksiyon: Kalp cerrahisinde enfeksiyon (cerrahi yara enfek-
siyonu, sternotomi yara enfeksiyonu, bakteriyel enfeksiyonlar)
morbidite, mortalite ve maliyeti arttiran ciddi bir komplikas-
yondur (Banbury ve ark.,, 2006; Lemaignen ve ark., 2015). Risk
faktorlerine bagli olarak enfeksiyon goérdlme sikhigr %1 ile %3
arasinda degismektedir (Lemaignen ve ark, 2015). Banbury
ve ark’nin (2006) yaptig| bir calismada kalp cerrahisi sonrasi
hastalarda bakteremi/septisemi, yiizeysel gogiis yara enfeksi-
yonu ve derin gogus yara enfeksiyonu gelistigi ifade edilmistir.
Enfeksiyon riski sik goriilen hemsirelik tanilar arasindadir (Oz-
demir Kéken ve Sezer, 2019).

Enfeksiyonda hemsirelik bakimi: Enfeksiyon gelisimi agisin-
dan hastanin genel durumu degerlendirilmeli, istemi yapilan
antibiyotikler zamaninda uygulanmalidir. Yara yeri, enfeksiyon
belirtileri olan kizariklik, ddem, sicaklik artisi acisindan deger-
lendirilmelidir. Yara yerine konulan drenler alanda, asiri sivi biri-
kiminin engellenmesine dolayisiyla enfeksiyonun énlenmesine
yardimci olur. Enfeksiyonun énlenmesi igin drenlerin islerliginin
sUrdUrtlmesi saglanmali, drenlerden gelen drenajin miktari,
rengi ve kokusu izlenmelidir. Pansumanlarin degisimi sirasin-
da aseptik teknige dikkat edilmesi, hasta uyanik ve oryante ise
enfeksiyona iliskin yapilan girisimler hakkinda bilgilendirilmesi,
ayrica agiz icindeki bakterilerin azaltiimasinda agiz bakiminin
yapilmasi enfeksiyonun énlenmesinde énemli hemsirelik giri-
simleridir (Martin & Turkelson, 2006; Le Grande ve ark., 2016;
Demir Korkmaz, 2017).

Pulmoner sorunlar: Pulmoner sorunlar, kalp cerrahisi sonrasi
6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup hastanede ka-
lis sUresini uzatabilir. Kalp cerrahisi sonrasi hastalarda %8-79
arasinda solunum komplikasyonlari gelisebilmektedir. Bu so-
runlar plevral efizyon, pnémoni, hipoksemi, atelektazi, azal-
mis torasik kompliyans, diyafragmatik disfonksiyon, pulmo-
ner emboli ve pulmoner édem olarak sayilabilir (Celik, 2007;
Silvestry ve ark., 2018). Direk ve Celik'in (2012) calismasinda
KABG cerrahisi yapilan hastalarin %43,4’(inde solunum prob-
lemi gelistigi belirlenmistir. Pulmoner sorunlarla iligkili olarak
etkisiz solunum O6rintlsl, gaz degisiminde bozulma ve en-
feksiyon riski gibi hemsirelik tanilarl bulgulanabilir (Ozdemir
Kéken ve Sezer, 2019).

Pulmoner sorunlarda hemsirelik bakimi: Cerrahi girisim son-
rasi pulmoner sorunlarin erken tanilanmasinda hastanin yakin
izlemi gereklidir. Arteriyel kan gazlar izlenmeli, entlibe hasta-
larda gerektiginde aspirasyon yapilmali, ekstlibasyon icin hazir
olma durumu (solunum, kalp atim hizi, yorgunluk, cilt rengi de-
gisikligi) degerlendirilmeli, sik agiz bakimi yapilmali ventilator
devreleri gdzlenmelidir (Martin & Turkelson, 2006; Demir Kork-
maz, 2017; Kanan, 2018; Kankaya ve Bilik, 2018). Ekstiibasyon
sonrasl hastaya derin solunum-6ksirme egzersizi 6gretilmeli,
yardimei solunum cihazlarinin kullanimi (spirometre) gsteril-
meli, erken mobilizasyon yaptiriimali ve gégus filmi cektirilme-
lidir (Martin & Turkelson, 2006; Demir Korkmaz, 2017; Kanan,
2018; Kankaya ve Bilik, 2018). Cordeiro ve ark’nin (2016)
kardiyak cerrahi gegiren hastalarda inspiratuvar kas egitiminin

akciger kapasitesi Uzerindeki etkisini inceledikleri calismada,
inspiratuvar kas egitiminin akciger kapasitesini arttirdigl sonu-
cuna ulasilmistir. Santos ve ark.’nin (2017) yaptig bir sistema-
tik derlemede ise kalp cerrahisi gecirmis hastalarda erken mo-
bilizasyonun komplikasyonlarin azalmasinda etkili oldugu ifade
edilmistir.

Kalp ritmi ilgili sorunlar ve atrial fibrilasyon: Kalp ritim sorun-
lari olup cerrahi sonrasi aritmi insidansi %85’e kadar gikabil-
mektedir (Gajulapalli & Rader, 2012). Kalp ameliyatlari sonrasi
atriyal fibrilasyon ise hastalarin %20’si ile %50’sinde gorilebil-
mektedir. Ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon, hastalar ve saglhk
kurumlari icin uzun siire yogun bakimda tedavi gortyor olma,
mortalitede yUkselme ve hastanede kalis stresinin artmasi gibi
klinik ve ekonomik agidan ciddi olumsuz sonuglar ortaya ¢ika-
bilmektedir (Mariscalco ve ark., 2014; Gillinov ve ark., 2016).
Gillinov ve ark’nin (2016) yaptig bir calismada hastalarin
%33’linde atriyal fibrilasyon gelistigi belirlenmistir.

Kalp ritmi ilgili sorunlar ve atrial fibrilasyon gelisen hastalarda
hemsirelik bakimi: Hastalar hemodinamik parametreler, EKG,
kalp ritim ve hizi, kan basinci degerleri agisindan izlenmelidir.
Hastada hipotermi gelismesi, ventrikiler disritmiye neden ola-
bilecegi icin cerrahi girisim sonrasi beden sicakligi 37°C ola-
na kadar hasta i1sitiimalidir (Martin & Turkelson, 2006; Demir
Korkmaz, 2017; Kanan, 2018). Anestezi, elektrolit bozukluklari
(hipokalsemi, hiperkalsemi, hipomagnezyum ve hipokalemi)
ve metabolik sorunlar (asidoz) gibi durumlar cerrahi girisim
sonrasi dénemde disritmi gelisiminde rol oynayabildigi igin
hastanin tedavisi ve siirekli izlemi yapilmalidir (Martin & Tur-
kelson, 2006).

Gastrointestinal komplikasyonlar: Kalp cerrahisi sonrasi gast-
rointestinal komplikasyonlarin gértlme sikligi nadir olmakla bir-
likte, bu sorun ile iliskili ciddi morbidite ve mortalite orani yik-
sektir (Yapici & Ince, 2010; Allen, 2014). Kalp cerrahisi sonrasi
gastrointestinal komplikasyonlarin insidansi %0,3 ile %5,5 ara-
sinda degismektedir (Allen, 2014). Yiimaz ve Cifci'nin (2010)
acik kalp ameliyati gegiren bireylerle yaptiklari galismada, has-
talarin %77,8 nin taburculuktan sonraki birinci hafta icerisinde
bosaltim ile ilgili sorun yasadiklari bildirilmistir. Kalp cerrahisi
sonrasi gorllen gastrointestinal komplikasyonlar; konstipasyon
ve ileus en sik olmakla birlikte gastrointestinal kanama, bagirsak
iskemisi, pankreatit ve kolesistit olarak sayilabilir (Yapici & Ince,
2010). Direk ve Celik’in (2012) KABG ameliyati geciren hasta-
larin ameliyat sonrasi yasadigl sorunlar ve taburculuk sonrasi
6z bakim yeteneklerini karsilastirdiklari calismada hastalarin
%9,4’Unde konstipasyon goraldtgu ifade edilmistir. Kalp cer-
rahisi sonrasi gastrointestinal komplikasyonlarla ilgili siklikla
gortlen hemsirelik tanilar arasinda bulanti, konstipasyon ve
konstipasyon riski siralanabilir (Wilkinson & Barcus, 2018; Oz-
demir Kéken ve Sezer, 2019).

Gastrointestinal komplikasyonlarda hemsirelik bakimi: Yogun
bakimda ilk asamada entlibe olan hastanin bagirsak sesleri de-
gerlendirilmeli, bulanti ve kusma agisindan izlenmelidir. Hasta-
nin endotrakeal tlpU gikartildiktan sonra bulanti ve kusmasi yok
ise aclk berrak sivi ile beslenmesi saglanmalidir. Ekstiibasyon
sonrasi sivi gida baslanilan hastada abdominal distansiyon ve
paralitik ileus gelismemesi icin de bagirsak seslerinin dinlenil-
mesi ve kusma takibi énemlidir. Ihtiyac dahilinde nazogastrik
tUp yerlestirilen hastanin drenaj miktari ve rengi degerlendiril-
meli, hekim istemi dogrultusunda antiemetik uygulanmali ve
nazogastrik tlp ¢ikarilmadan énce bagirsak sesleri dinlenme-
lidir. Hastalarin konstipasyonunu énlemek icin, lifli besinler
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tiiketmeleri, mobilize olmalar énerilebilir (Martin & Turkelson,
2006; Erdil ve Ozhan Elbas, 2012; Kanan, 2018).

Uyku sorunlari: Temel gereksinimlerden biri olan uykuya ilis-
kin sorunlar, kalp cerrahisi sonrasi ¢cok fazla yasanmakta, yani
sira hastalarin uyku kaliteleri de olumsuz etkilenmektedir (Liao
ve ark, 2011; Duman, 2016; Le Grande ve ark, 2016). Du-
man’in yaptigl ¢alismada agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin
993,7’sinde uyku kalitesinin kétd oldugu belirtilmistir. Ayrica
hastalarin rahat nefes alip verememe, dksuriik/horlama ve agri
sikayetleri nedeniyle uyku sorunlari yasadiklari ifade edilmistir
(Duman, 2016). Le Grande ve ark’nin (2016) yaptiklar bir ca-
lismada, cerrahi girisim sonrasi hastalarin %69’unda ilk hafta-
da uyku bozuklugu (uzun veya kisa uyku) gelistigi belirlenmis-
tir. Direk ve Celik’in (2012) KABG cerrahisi yapilan hastalarda
taburculuk sonrasi yasadiklari sorunlari inceledikleri calismada,
cerrahi girisim sonrasi hastalarin tamaminda uyku problemi go-
rGldagu ifade edilmistir. Gegirilen cerrahi girisim, yogun bakim
Unitesinde yatis, gevresel faktorler, bakim uygulamalari, tani
uygulamalar ve kullanilan sedatifler hastalarda uykuya iliskin
sorunlarin gelismesine neden olmaktadir (Yalin, 2016). Uyku
Orlntistinde bozulma, uykusuzluk ve yorgunluk bu baglamda
ele alinabilecek hemsirelik tanilardir.

Uyku problemlerinde hemsgirelik bakimi: Cerrahi girisim son-
rasi donemde hastadaki uyku problemini en aza indirgemek
icin ekip ile is birligi icerisinde hastanin daha rahat uyuma-
sini saglayabilecek tedavi plani dlzenlenmeli, uyku vaktinde
yalnizca zorunlu bakim girisimleri uygulanmali, yogun bakim
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