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Ozet: Kardiyak cerrahi hayat kurtarici tedavi yontemi olmakla birlikte geriatrik
bireylerde bazi komplikasyonlarin gelisme riskini de beraberinde getirmektedir. Bu
riskin ortaya ¢ikmasinda birden fazla neden bulunmaktadir. En &nemli risk
nedenlerinden biri “Kirilganlik Sendromu’dur”. Kirilganlik sendromu mobilitede
bozulma, hormonal degisiklikler, kilo kaybi, kas giicii ve hacminde azalma (sarkopenti),
denge bozuklugu gibi fizyolojik rezervlerdeki azalma olarak tanimlanmaktadir.
Kirilganlik, 6zellikle kardiyak cerrahi gibi yiiksek riskli girisimlerde perioperatif
sonuglar1 olumsuz etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu hasta grubunda azalan fizyolojik
rezerv nedeniyle “morbidite ve mortalite” riski daha da yiiksektir. Bu nedenle ameliyat
oncesi kirilgan hastalarin belirlenmesi ve olast komplikasyonlarin nlenmesine yonelik
hemsirelik yaklagimlariin yerine getirilmesi 6nemli bir kriterdir. Bu nedenle, bu
derlemede sz konusu hasta grubunda perioperatif hemsirelik yaklasimlar: ele alindi.
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Abstract: While cardiac surgery is a life-saving treatment, it also carries the risk of
developing certain complications in geriatric individuals. There are multiple factors
contributing to this risk. One of the most significant risk factors is "fragility syndrome."
Frailty syndrome is defined as a decrease in physiological reserves, such as impaired
mobility, hormonal changes, weight loss, decreased muscle strength and volume
(sarcopenia), and balance disorders. Frailty is a significant factor that negatively
impacts perioperative outcomes, especially in high-risk procedures such as cardiac
surgery. This patient group carries an even higher risk of morbidity and mortality due
to diminished physiological reserve. Therefore, identifying frail patients before surgery
and implementing nursing approaches to prevent potential complications are crucial
criteria. Therefore, this review examines perioperative nursing approaches in this
patient group.
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Giris

Kardiyak cerrahi Oncesi yasli hastalarda kirilganligin degerlendirilmesi, perioperatif
donemde karsilasilabilecek olast olumsuz durumlarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir (Koh
ve Hwang, 2019; Aceto ve ark., 2020; Korkmaz ve Arikan, 2022). Bu nedenle kardiyak cerrahi
oncesi geriatrik hastalarda kirllganligin mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir (Koh ve
Hwang, 2019; Radhakrishnan, 2019). Ameliyat sonras1 donemde komplikasyon gelismemesi
ve iyilegsmenin hizli olabilmesi i¢in hastalarin ameliyat 6ncesi donemde psikolojik ve fizyolojik
olarak iyi hzirlanmas1 gerekir (Jin ve ark., 2025).

Kardiyak cerrahi gecirecek kirilgan geriatrik hastalarin perioperatif bakim siirecinde tiim
saglik profesyonellerinin 6nemli rol ve sorumluluklari olmasina ragmen hemsireler kilit rol
oynamaktadirlar (Jin ve ark., 2025). Bu nedenle bu derlemede, yaslanma, geriatrik sendromlar,
kirllganlik ve kardiyak cerrahi gecirecek kirillgan geriatrik hastalarda perioperatif hemsirelik
yaklagimlart ele alindu.

Yaslanma: Yas almayla birlikte fizyolojik fonksiyonlardaki azalmanin yaninda genetik ve
cevresel faktdrlerin de etkisiyle ilerleyen ve geri doniisiimsiiz evrensel bir siirectir (Arabaci ve
ark., 2023; World Health Organization, 2025). Kiiresel niifusun artmasina paralel olarak yasl
niifusu hem diinyada hem de iilkemizde giderek artmaktadir (Sar1 ve Durna, 2022). Diinya
Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére 2050 yilinda diinya niifusunun tahmini % 22’sini 60 yas ve iizeri
kisilerin olusturacagi tahmin edilmektedir (World Health Organization, 2025). Aym sekilde
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2024 verilerine gére 2060 yilinda Tiirkiye’deki 60 yas ve iizeri
bireylerin genel niifusa oraninin % 27’ye ulasacag1 dngoriilmektedir (TUIK, 2025). Yash
niifusundaki bu artisa paralel olarak geriatrik sendromlarin (GS) 6nemi daha da artmaktadir.

Geriatrik Sendromlar: Atipik semptomlart barndirdigi i¢in hastalik kategorisinde
degerlendirilemeyen, giinliikk yasam aktivitelerini yaparken kisitlanmaya ve bagimliliga neden
olabilen, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen klinik durumlar olarak tanimlanmaktadir
(Sar1 ve Durna, 2022). Baslica GS’ler arasinda malniitrisyon, immobilizasyon, sarkopeni,
demans ve kirilganlik yer almaktadir (Radhakrishnan, 2019; Gorey ve ark., 2024).

Kirilganlik: Geriatrik bir sendromdur. Ilk defa Fried ve arkadaslar tarafindan “yasin
ilerlemesi ile ortaya ¢ikan biyolojik bir durum” olarak tanimlanmistir (Fried ve ark., 2001).
Rodriguez-Manas ve arkadaglar1 ise kirilganlik sendromunun sadece biyolojik bir siireg
olmadigini ve biligsel bulgulardaki kayiplar1 da igerdigini bildirmislerdir (Rodriguez-Mafias ve
ark., 2013). Diinya Saglik Orgiitii ise kirtlganligin tanimin1 2015 yilinda “fizyolojik sistemlerde
i¢sel kapasite rezervlerinin azalmasiyla sonuglanan, stres etkilerine karsi asirt savunmasizliga
neden olan ve bir dizi ilerleyici olumsuz sonug riskini arttiran yasa bagli ilerleyici bir siire¢”
seklinde tanimlamigtir (WHO, 2015). Fakat bu tanim, Avrupa Birligi Saglik Programi
(European Union’s Health Programme) komisyonu tarafindan ancak 2018 yilinda kabul
gormiistiir. Komisyon kirillganligin onlenmesi ve yonetimi ile ilgili ilk resmi raporunu bu
tarihte hazirlamistir (Health Programme of the European Union 2018). Bu rapor 2019 yilinda
ayni komisyon tarafindan tekrar glincellenmistir (Rodriguez-Laso ve ark., 2019).

Ozetle, kirilganlik teriminin standart bir tanimi1 olmamakla birlikte en zayif ve savunmasiz
hastalar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Kirilganlik sendromu daha ¢ok yasl niifusta ele
alinmistir. Ancak bu sendrom kisinin kronolojik yasindan ziyade biyolojik yasi ile ilgilidir.
Geriatrik kirilganlik sendromu ise dengeyi bozan herhangi bir olay durumunda homeostazi
koruma ya da geri kazanma kapasitesinde azalma, strese karsi asir1 dayaniksizlik olarak
tanimlanmaktadir (Bhardwaj, 2021; Korkmaz ve Arikan, 2022).

Kirilganlik, bircok kronik hastalik ozelligi gosteren dinamik bir durumdur. Tedavisi
miimkiin olmamakla birlikte 6nlenebilir; islev kaybi1 donemlerini 6ngdrebilen ve disiplinler
arasi is birligiyle proaktif bicimde yonetilebilen bir sendromdur. Ancak, kirilganligi 6nlemek
ve yonetmek icin 6zel olarak tasarlanmis ¢cok az entegre bakim programi vardir. Kirillganligin
1yi bir sekilde yonetilebilmesi i¢in profesyonel saglik hizmeti ve sosyal destek programlarinin
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yeteri sekilde olusturulmasi, giivenli konut ortaminin saglanmasi ve koordine bir sekilde
calismasi gerekir (Hendry ve ark., 2018).

Gilintimiizde kirillganlik sendromu yasayan yasli birey sayis1 azimsanmayacak kadar fazladir.
Eyigor ve arkadaglarimin (2015) ¢alismasinda yasli bireylerin % 39.2°sinin kirillgan ve %
43.3'tinilin kirilganlik 6ncesi evrede olduklari bildirilmektedir (Eyigor ve ark., 2015). Kirillgan
yasli niifusundaki artis nedeniyle cerrahiden yararlanabilecek yasli hasta sayis1 da giin gectikge
artmaktadir (Lee ve ark., 2021; Paille ve ark., 2021; Korkmaz ve Arikan, 2022). Bu hastalarda
kirilganlik, yaslanmayla birlikte azalan viicut dayanikliligi nedeniyle stresli durumlara karsi
direncin azalmasina yol agar (Rezaei-Shahsavarloo ve ark., 2020; Gorey ve ark., 2024).

Kirilganliga neden olan faktorlere bakildiginda ileri yas, kadin cinsiyeti, yetersiz-dengesiz
beslenme, hareketsiz olma, diisiik egitim diizeyi, diisik sosyoekonomik durum, kronik
hastaliklar, polifarmasi (Eyigor ve ark., 2015), koku ya da tat kaybi, dislerin ¢iiriik veya eksik
olmasi, agiz hijyeninin kotli olmasi, yaglilik anoreksisi, vitamin eksikligi, inflamasyona neden
olan pro-inflamatuvar sitokinlerin artmasi, testosteron diizeylerinde zalma ve sarkopeni yer
almaktadir (Eyigor ve ark., 2015; Bhardwaj, 2021)

Bu hastalarin istahsizlik, istemsiz kilo kaybi, bitkinlik, kas zayifligi, fiziksel mobilitede
bozulma, motor kuvvette azalma, enerji diisiikliigii, diisme, yaralanma, kirik, alzheimer,
demans gibi farkli nedenlerle hastaneye basvurdugu goriilmektedir. Fizik muayenede tipik
bulgu olarak ylirlimede yavaglama, kas giicii-esnekliginde azalma, genellikle viicudu 6ne egik
postiir, yiirlime/denge bozuklugu, halsiz ve diiskiin bir goriiniim, tiikenmislik-bitkinlik hissi,
sosyal aktivitede isteksizlik, diisiince silireclerinde bozulma, unutkanlik, gérme, isitme ve
reflekslerde azalma tespit edilir. Ozetle fiziksel ve bilissel fonksiyonlarda gerileme dikkati
ceker (Bhardwaj, 2021).

Fiziksel kirilganlik riskinin artmasi biligsel bozuklugun artmasi ile dogru orantilidir. Cok
yonlii geriatrik degerlendirmeyle kirilganlik riskinin erken tanimlanmasi, uygun 6nlemlerin
alinmasi, tedavi edilmesi yash bireylerin yasam konforunu arttiracaktir (Rezaei-Shahsavarloo
ve ark., 2020). Kardiyak cerrahi gibi ytliksek riskli girisimlerde yasl hastalar perioperatif stres
faktorleri ile daha fazla karsilagsmaktadirlar. Bu durum kardiyak cerrahi sonrasi sonuglari ciddi
derecede etkiler. Kardiyak cerrahi sonras1 kirilganligin etkisiyle uzun siireli hastanede yats,
gec taburculuk, tekrar hastaneye yatis, morbidite ve mortalite goriilen olumsuz klinik durumlar
arasinda yer almaktadir (Radhakrishnan, 2019; Bhardwaj, 2021; Lee ve ark., 2021; Gorey ve
ark., 2024). Bir¢ok sistem iizerinde etkili olmasi nedeniyle kirilganlik sendromunun
degerlendirilebilmesi oldukg¢a gii¢c ve énemlidir (Bhardwaj, 2021; Gorey ve ark., 2024).

Ameliyat Oncesi slirecin iyi yonetilmesi ameliyat esnasi ve sonrasi komplikasyon gelisme
riskini azaltir, iyilesmeyi hizlandirir ve maliyeti diisiiriir (Aceto ve ark., 2020; Korkmaz ve
Arikan, 2022). Kardiyak cerrahi geciren geriatrik hastalarda kirilganlik, postoperatif
komplikasyonlar, uzamis yogun bakim ve hastanede kalig siiresi ile artmig mortalite riskinin
bagimsiz bir belirleyicisi olarak tanimlanmaktadir. Bilinen bu gercege ragmen, ¢ogu kardiyak
cerrahi merkezinde, kirilganlik degerlendirmesinin halen rutin bir uygulama olarak yapilmadigi
goriilmektedir (Sepehri ve ark., 2014; Afilalo ve ark., 2017; Lee ve ark., 2021).

Kirilganlig1 degerlendirmenin rutin klinik uygulamaya dahil edilememesinin oniindeki en
bliyiik engel, kirilganligin taniminin tam olarak yapilamamasi ve kirilganligi degerlendirmek
icin gilivenilir standart Ol¢lim araclarinin tam olarak yapilandirilamamis olmasindan
kaynaklandig1 distiniilmektedir (Denfeld ve ark., 2024). Kirillganlig1 degerlendirmek i¢in
birden fazla 6l¢ek bulunmaktadir. Fakat bunlar kirilgan yasliy1 tam anlamiyla tanimlayamadig:
icin alanla ilgili 6lgek gelistirme ¢alismalar1 devam etmektedir (Yoltay ve Korkmaz, 2021;
Ozsaker, 2023; Denfeld ve ark., 2024; Deng ve Sato, 2024).

Diinyada kirilganlig1 degerlendirmek icin gelistirilen ilk 6lgek, 2001 yilinda Fried ve ark.
tarafindan gelistirilen “Fried Kirilganlik Fenotipi (FP)” 6lgegidir (Fried ve ark., 2001). Buna
ilaveten kirilganlhigin psikolojik, sosyal veya fiziksel bilesenlerini tespit edebilmek icin farkli
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olgekler gelistirilmistir (Denfeld ve ark., 2024; Deng ve Sato, 2024). Kirilganlik ile ilgili
Olceklerin diinyadaki kullanim oranlar iilkelere gore degiskenlik gostermektedir. Tiirkiye’de
gegcerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig ve yaygin olarak kullanilan 6l¢ekler arasinda “Edmonton
Kuwrilganlik Olgegi” (2013), “FRAIL Olgegi” (2017) ve “Tilburg Kurilganlik Olgegi” (2018) yer
almaktadir (Yoltay ve Korkmaz, 2021; Ozsaker, 2023). Son yillardaki ¢alismalarda, dzellikle
“Kirilganlik Fenoitipi (Frailty Phenotype = FP)” ve “Kirilganlik Indeksi” nin “(Frailty Index
= F1)” geriatrik kardiyovaskiiler hastaliklar veya kardiyak cerrahi dncesi hastalarin kirilganlik
degerlendirilmesinde daha ¢ok kullanildig: dikkati ¢ekmektedir (Eyigor ve ark., 2015; Afilalo
ve ark., 2017; Brown ve ark., 2017; Lee ve ark., 2021; Yoltay ve Korkmaz, 2021; Denfeld ve
ark., 2024).

Kirilganlik fenotipinde, kilo kaybi1 (son 1 y1lda> % 5 kilo kaybi), bitkinlik-tiikenmislik hissi,
giicsiizliik (el kavrama giiciinde bazale gore % 20 azalma), yiiriime hizinda ve fiziksel aktivitede
azalma olmak {izere bes kriter bulunmaktadir. Bu bes kriterden bir veya ikisine sahip olanlar
"lartlganlik oncesi", ii¢ veya daha fazlasina sahip olanlar ise "kiri/gan" olarak kabul
edilmektedir (Denfeld ve ark., 2024; Deng ve Sato, 2024). Kirilganlik indeksi “(Frailty Index
= FI)” ise kirilganliga eslik eden hastaliklar, semptomlar, engellilikler gibi eksikliklerin
varligin1 degerlendirmektedir (Denfeld ve ark., 2024; Deng ve Sato, 2024). Kirilganlik 6l¢iim
araci secerken, sadece hastalarin durumlarini 6ngoren ve kirilganligi dogru olarak tanilayan
ara¢ olmasi yeterli degildir. Secilen aracin ayni1 zamanda dogrulanmis, kullanim1 kolay ve
belirli bir alanin kaynaklarii, onceliklerini, amaclarin1 agiklayan bir ara¢ olmasima dikkat
edilmelidir (Ozsaker, 2023).

Geriatrik sendromlar fonksiyon kaybi1 ve yasam kalitesiyle yakindan iliskili olsa bile
belirtileri, yashiligin dogal gidisattyla uyumlu oldugundan tanilama siirecinde gdzden
kacabilmektedirler. Erken tanilanmasi durumunda, hastaligin getirileri, hastane yatislar1 ve
maliyetler azimsanmayacak oranda azalmaktadir. Bu nedenle GS’ler saglik profesyonellerince
bilhassa hemsirelik bakim ve izlemi siireglerinde taninmasi, GS’lerin 6nlenmesi, tan1 koyulmasi
ve tedavi edilmesi acisindan oldukca 6nemlidir (Sart ve Durna, 2022).

Kirilgan yagh bireyler, dissal ya da igsel stres faktorleriyle karsilastiklarinda olumsuz saglik
sonuclarina karsilik savunmasizdirlar. Yash bireyler i¢cin hastaneye yatislar en stresli
durumlardan biridir ve bu siiregte kirilganlik durumlar1 daha da kétiilesebilir (Rezaei-
Shahsavarloo ve ark., 2020; Bhardwaj, 2021). Hastanede yatan yasl hastalarda kirilganlik
diisme riski, diislik yasam kalitesi, bagimlilik, klinik bozulma, zayif iyilesme, hastanede kalis
sliresinin uzamasi, yogun bakimda yatis, deliryum, saglik harcamalarinda artig ve erken 6liim
gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Dolayisiyla kirilganlik, yash hastalarin saglik
durumlarin1 olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesinin diismesine neden olur. Bu nedenle
erken tanilanmasi ve kirilganhigin getirdigi olumsuz sonuglarla zamaninda miicadele
edilebilmesi acgisindan hayati 6neme sahiptir (Rezaei-Shahsavarloo ve ark., 2020; Bhardwaj,
2021; Koleoglu, 2024).

Ameliyat Oncesi (Preoperatif) Hemsirelik Yaklasimlari

Kardiyak cerrahi planlanan geriatrik hastalarda kirillganligin yonetimi ameliyat Oncesi
donemde saglanmalidir (Kdleoglu, 2024). Ameliyat Oncesi, kapsamli geriatrik degerlendirme
(KGD) olas1 veya mevcut problemlerin tanimlanmasina ve erken miidahalenin yapilmasina
olanak saglayarak iyilesmeyi hizlandirir, yasam kalitesini ylikseltir (Arabaci ve ark., 2023).
2021°de Paille ve arkadaglarinin kalp cerrahisi geciren hastalarda yaptiklar1 ¢calismada ameliyat
oncesi kapsamli geriatrik degerlendirme yapilan hasta grubunun ameliyat sonras1 hastanede ve
yogun bakim tinitesinde kalis siiresinin diger hasta grubuna gore anlamli diizeyde kisa oldugu
bildirilmektedir (Paille ve ark., 2021).

Kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD) ancak bir ekip degerlendirilmesi ile miimkiin
olmaktadir. Bu ekip igerisinde en az bir geriatri hekimi, bir geriatri hemsiresi, bir anestezist, bir
cerrah(lar), bir kardiyolog, bir fizyoterapist(ler), bir ergoterapist(ler), bir psikolog ve bir
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beslenme uzmani olmak zorundadir. Siirecin saglikli yonetilebilmesi multipli disipliner ekip
ruhu ile koordine bir sekilde g¢alismakla miimkiin olabilmektedir (Sar1 ve Durna, 2022;
Chandiramani ve Ali, 2025). Kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD) kirillgan bireylerin
biitiinciil olarak (fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarinin) ele alinmalarina ve
bireysellestirilmis kanita dayali bir bakim almalarina olanak saglar (Paille ve ark., 2021;
Kéleoglu, 2024; Chandiramani ve Ali, 2025).

Kardiyak cerrahi gegirecek geriatrik hastalarin ameliyat dncesi iyi degerlendirilebilmesi igin
oncelikle tibbi dykiilerinin detayli bir sekilde alinmasi gerekir (Korkmaz ve Arikan, 2022).
Tibbi Oykiide hastanin yasi, cinsiyeti, viicut kitle indeksi, eslik eden hastalik varlig, siirekli
kullandig: ilaglar, diisme 6ykiisii, beslenme durumu sorgulanmalidir (Afilalo ve ark., 2017). Ek
hastaliklarin cerrahi yanit1 olumsuz etkileyebilecegi unutulmamalidir. Hastanin polifarmasiye
yonelik degerlendirilmesi yapilmali, receteli ya da regete disi kullandigi tiim ilaglar
sorgulanmalidir (Aceto ve ark., 2020; Korkmaz ve Arikan, 2022; Sar1 ve Durna, 2022). Gerekli
olmayan ilaclar ameliyat 6ncesi donemde kesilmelidir (Olotu ve ark., 2019; Aceto ve ark.,
2020).

Bunlarin yanisira hastanin “Avrupa Kalp Cerrahisi Risk Degerlendirme Skoru (EuroSCORE
11)”, “New York Kalp Skorlamasi”, “ASA skoru” ve “diisme riski” ameliyat Oncesinde
degerlendirilmelidir (Afilalo ve ark., 2017). Kirilganlikla iligkili faktorlerden osteopeni ve
sarkopeni, postiiral hipotansiyon, senkop veya immobilizasyon yagl hastalarda diisme riskini
arttiracagi i¢in gerekli 6nlemler ameliyat 6ncesi donemde alinmalidir. Yardimc arag (gozliik,
isitme cihazi, yiriitec vb.) kullanimi varsa ulagilabilir bir konumda hazir olarak
bulundurulmalidir (Korkmaz ve Arikan, 2022; Ozsaker, 2023).

Kardiyak cerrahi tiim hastalarda anksiyete yarattigi gibi dogasi geregi ameliyat sonrasi
donemde post-perfiizyon sendromu (deliryum) riskini de beraberinde getirmektedir. Ozellikle
geriatrik kirllgan hastalarda bu risk daha da artmaktadir. Jung ve arkadaslarinin (2015) yaptig1
calismada, elektif kalp cerrahisi geciren kirilgan hastalarda ameliyat sonrasi deliryum riskinin
tic ila sekiz kat daha fazla oldugunu bulunmustur (Jung ve ark., 2015). Bu nedenle kalp cerrahisi
sonras1 deliryum riskini azaltabilmek i¢in ameliyat Oncesi deliryum risk faktorlerinin
belirlenmesi ve hastanin biligsel degerlendirmesinin yapilmasi 6nemlidir (Jung ve ark., 2015;
Brown ve ark., 2017).

Deliryum risk faktorleri arasinda mental durum, pre-demans, erkek cinsiyet, ileri yas, inme
Oykiisti, sigara kullanimu, diisiik egitim diizeyi (Brown ve ark., 2017), periferik damar hastaligi,
artrit, anemi, diyabet varlig1 (Jung ve ark., 2015), diisiik ejeksiyon fraksiyonu, hipertansiyon,
ylksek kreatinin degeri, yiiksek kan iire azotu degeri, gegmis hastalik oykiisii, agr1 varligi,
madde kullanimi, ila¢ kullanimi, eslik eden hastaliklar, gérme bozuklugu, fiziksel engellilik,
dehidratasyon, atriyal fibrilasyon, yiiksek viicut kitle indeksi, B12 eksikligi ve yetersiz beslenme
yer almaktadir. Bu risk faktorlerine sahip hasta ve yakinlarinin ameliyat dncesi deliryum
hakkinda bilgilendirilmesi gerekir (Korkmaz ve Arikan, 2022). Ameliyat sonras1 yeterli agri
kontroliiniin yapilamamasi deliryum i¢in diger bir tetikleyici faktor olabilmektedir. Bu nedenle
ameliyat Oncesi hastanin ayrintili agri1 Oykiisii alinmalidir. Agr1 degerlendirilmesinde
kullanilacak 6l¢ek, analjezik kavrami ve kullanimi ayrintili olarak anlatilmalidir (Olotu ve ark.,
2019).

Yaslt bireyleri ameliyat oOncesinde degerlendirebilmek i¢in 2010 yilinda Amerikan
“Cerrahlar Birligi (American Collage of Surgeons National Surgical Quality Ioprovoment
Program = ACS NSQIP)” ve 2012 yilinda ise “Amerikan Geriatri Dernegi (American
Geriatrics Society = AGS)” kilavuz yaymlamistir. Kilavuzda kirillganlik, beslenme, biligsel ve
fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesiyle ile ilgili boliimler bulunmaktadir (Yoltay ve
Korkmaz, 2021). Yaslh bireylerde fiziksel aktivitenin 6zellikle aerobik aktiviteler ve direng
egzersizlerinin kas giiciinii arttirma, dengeyi saglama ve fonksiyonel kapasitede iyilestirme
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saglayarak kirilganligin geri doniistimiinde dnemli bir rolii oldugu bilinmektedir (Denfeld ve
ark., 2024; Koleoglu, 2024). Arthur ve arkadaslarinin (2000) yaptig1 ¢calismasinda, koroner arter
baypas greft (CABG) ameliyati olan haftada 2 kez, on haftalik egzersiz programina dahil edilen
hasta grubunun ameliyat sonrast donemde yogun bakim {initesinde 1 giin daha az kaldiklar1
bildirilmektedir (Arthur ve ark., 2000). Bu nedenle yapilandirilmis egzersiz programlarinin
ameliyat oncesi donemde hastalara anlatilmasi1 ve uygulanmasi gerekmektedir (Yoltay ve
Korkmaz, 2021; Denfeld ve ark., 2024). Ameliyat 6ncesi donemde degerlendirilen fiziksel
aktivite diizeyi, ylirlime hizi, denge problemleri ve diisme Oykiisti durumlarinin belirlenmesi
ameliyat sonras1 donemde erken mobilizasyonun saglanmasinda yol gosterici olmaktadir
(Denfeld ve ark., 2024).

Geriatrik hastalarda yetersiz beslenme siklig1 (% 45 ile % 55) oldukga yiiksek orandadir.
Ozellikle geriatrik kirilgan bireylerde bu oran ¢ok daha yiiksek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
(Olotu ve ark., 2019). Bunedenle yasli hastalarin ameliyat 6ncesi donemde beslenme durumlari
degerlendirilmelidir (Korkmaz ve Arikan, 2022). Kalp cerrahisi gecirecek kirillgan geriatrik
hastalarda malniitrisyon varligt deliryum riskini arttirdig1 i¢in (Olotu ve ark., 2019), ameliyat
oncesi istemsiz kilo kayb1 goz ardi edilmemelidir (Korkmaz ve Arikan, 2022). Beslenme
durumunu degerlendirmek i¢in “Mini Niitrisyon Degerlendirmesi Anketi”, “viicut kitle indeksi”,
“antropometrik” Olgiimler, “biyokimyasal parametrelerle” (Serum alblimin, prealbiimin
(transtiretin), total protein, transferrin, kolesterol (total, LDL, HDL), trigliserid, vitamin Bz,
vitamin D, demir ferritin, total demir baglama kapasitesi (TIBC), ¢inko, selenyum, CRP,
16kosit, notrofil, TSH, BUN) birlikte degerlendirilmelidir (Korkmaz ve Arikan, 2022).

Diisiik viicut kitle indeksine sahip ve yetersiz beslenen hastalar ameliyat 6ncesi donemde
oral besin takviyeleriyle desteklenmelidir (Olotu ve ark., 2019). Ozellikle yash hastalarda
ameliyat 6ncesi aclik siiresinin minimum diizeyde tutulmasi gerekmektedir (Graham ve Brown,
2017; Frailty Guideline Working Group, 2021; Korkmaz ve Arikan, 2022). Literatiirde ameliyat
oncesi oral karbonhidrat kullanimi ameliyat sonras1 anabolizmay1 arttirmada faydali olabilecegi
icin bu hastalara ameliyat oncesi aksam ve ameliyattan 2 saat dnce karbonhidratl igeceklerin
igirilmesi Onerilmektedir (Graham ve Brown, 2017; Yoltay ve Korkmaz, 2021; Korkmaz ve
Arikan, 2022). Ameliyat sonrasi donemde de miimkiin olan en kisa silirede oral beslenmeye
baslanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Graham ve Brown, 2017; Yoltay ve Korkmaz, 2021).

Yash hastalarda beslenme bozukluklart genellikle agiz hijyeninin yetersiz olmasi, dis
kayiplari, tat ve koku almada azalma, ¢igneme ve yutma gii¢liigii gibi sorunlar nedeniyle ortaya
¢iktig1 i¢in ameliyat dncesi donemde fizik muayenede bu parametrelerin atlanmamasina dikkat
edilmelidir. Hastalarin ameliyat 6ncesi agiz hijyen gereksinimleri karsilanmali, agiz hijyeninin
Oonemi anlatilmali (yakinlari ile birlikte) ve kendi kendilerine uygulamalari igin tesvik
edilmelidir. Cigneme ve yutma giicliigii olan hastalarin tercihen yumusak gidalarla az ve sik
araliklarla beslenmeleri saglanmalidir. Dudak kurulugu ve catlamalari onleyebilmek igin
yumusatict pomadlar ve kremler siirmesi Onerilmelidir (Korkmaz ve Arikan, 2022). Obez
hastalar ameliyat Oncesi belirlenmeli, kilo yonetimi i¢in diyetisyene yonlendirilmelidir
(Ozsaker, 2023).

Kalp cerrahisi gecirecek geriatrik hastalarda ameliyat oncesi degerlendirilmesi gereken en
onemli kriterlerden birisi de bilissel durum diizeylerinin belirlenmesidir. Biligsel durum
degerlendirilmesinde yaygin olarak mini mental durum testi kullanilmaktadir (Olotu ve ark.,
2019). Bilissel durumu ile ilgili olumsuz skora sahip hastalar i¢in ameliyat dncesi 6zel egitim
programlarina ya da grup terapilerine alinarak biligsel islevsellik diizeyleri arttirilmaya
calisilmalidir. Ameliyat oncesi yapilan 6zel ya da grup terapileri hastalarin yalnizlik hissini
azaltarak sosyallesmesine ve kaygilarimin azalmasina, dolayisiyla genel yasam kalitesinin
ylkselmesine katkida bulunur (Kéleoglu, 2024). Ayrica derin nefes egzersizleri, meditasyon
gibi non-farmakolojik uygulamalar da hastalarin ameliyat oncesi kaygilarinin azalmasinda
yararl1 olacaktir (Bhardwaj, 2021). Hastalarin aileleri ve sosyal ¢evresinden gelen destek,
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kaygilarinin azalmasinda énemlidir. Bu nedenle hasta yakinlarinin da ameliyat Oncesi siirece
dahil edilmesi saglanmalidir. Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri tespit edilmeli,
gerekli durumlarda tedaviye yonlendirilmelidirler (Korkmaz ve Arikan, 2022).

Kirillganlik sendromu, kardiyak rehabilitasyon acgisindan oOnemlidir. Ciinkii kardiyak
rehabilitasyon programlart normal fonksiyonel yetenekleri artirmanin yani sira psikososyal
refah1 ve egzersiz kapasitesini iyilestirmeye yardimci olabilir. Kardiyak rehabilitasyon
programina katilan yasl hastalar bagimsizlik diizeylerini artirabilir ve mortalite oranlarini
diisiirebilir (Radhakrishnan, 2019). Bu hasta grubu anemi, renal, solunum ve kardiyak
fonksiyonlar acisindan daha titiz bir sekilde degerlendirilmelidir. Ameliyat esnasi ve sonrasi
stvi-voliim-elektrolit dengesizligi riskine karsi ameliyat oncesi donemde hastalarin yeterli
hidrasyonu saglanmali, alkol ve sigara kullanimimi birakabilmeleri i¢in gerekli destek
saglanmalidir  (Ozsaker, 2023). Solunum ve kardiyo-vaskiiler sistem ile ilgili
komplikasyonlarin geligsme riskini azaltmak i¢in ameliyat dncesi solunum fonksiyon testi ve
kardiyopulmoner egzersiz testi yapilmali, anormal bir bulgu varsa gerekli 6nlemler alinmalidir.
Hastalara spirometre kullanimi, derin nefes ve oOkslirme egzersizleri Ogretilmeli, yatak
igerisinde ayak-bacak-donme egzersizleri ve erken mobilizasyonun 6nemi anlatilmalidir (Aceto
ve ark., 2020; Korkmaz ve Arikan, 2022).

Kardiyak cerrahi gecirecek geriatrik hastalarda hastalarin kirilganlik diizeylerinin
belirlenmesi gerekir. Kirilganligin belirlenmesi, kardiyak cerrahide perioperatif bakimin yani
sira cerrahi karar verme siirecine de prognostik bir belirte¢ olarak rehberlik eder
(Radhakrishnan, 2019). Ornegin; cerrahi ekibin ve hastalarin kalp cerrahisine alternatif
olabilecek tedavi se¢eneklerini (perkiitan koroner girisim, transkateter aort kapak replasmant,
transkateter mitral kapak replasmani, transkateter trikiispit ve mitral ugtan uca onarim gibi
minimal invaziv secenekler) degerlendirirken daha bilingli kararlar almalaria yardimci olur
(Chandiramani ve Ali, 2025). Cerrahi girisim hatta hastane ortamu geriatrik kirilgan hastalarda
olumsuz etkiye neden olmaktadir. Bu nedenle bu hastalar hastaneye cerrahi islemin yapilacagi
giin kabul edilmeli ve miimkiin olan en kisa siirede de taburculuklari saglanmalidir. Uygun olan
hastalara giinii birlik cerrahi uygulanmalidir (Frailty Guideline Working Group, 2021; Ozsaker,
2023).

Ameliyat Esnasi (Intraoperatif) Hemsirelik Yaklasimlar

Intraoperatif siire¢, hastanin homeostazisinin korunmasi ilkesine dayanir. Kardiyak cerrahi
ve yash kirilgan hasta s6z konusu oldugunda, homeostazisi saglamak, ¢ok kritik bir dneme
sahip olmaktadir (Frailty Guideline Working Group, 2021; Korkmaz ve Arikan, 2022). Bu
nedenle multidisipliner bir yaklasim (cerrahi teknik, anestezik stratejiler, hemsirelik
yaklagimlart vb.) intraoperatif siirecin yonetimine rehberlik etmelidir (Pozzi ve ark., 2023).
Intraoperatif donemde kirilgan yash hastalarda, anestezik ajanlar, opioidler, kan kaybx,
anksiyete daha once dengede olan kirillgan viicudun dengesini bozarak ameliyat sonrasi
olumsuz saglik sonucglarinin gériilmesine neden olur (Bhardwaj, 2021). Bu nedenle ameliyat
sirasinda hemodinamik parametrelerin yakindan takibi olduk¢a énemlidir (Bhardwaj, 2021;
Frailty Guideline Working Group, 2021).

Yash kirilgan hastanin, cerrahi stresle basa ¢ikabilmesi i¢in ameliyathane ortami miimkiin
oldugunca hastanin refah ve oryantasyon duygusunu destekleyici sekilde hazirlanmis olmalidir
(Olotu ve ark., 2019). Hastanin kendini yalniz ve izole hissetmemesi i¢in hastayla etkili bir
iletisim kurulmalidir (Korkmaz ve Arikan, 2022). Ozellikle duyusal veya bilissel bozuklugu
olan yasl hastalarda anestezi / derlenme odasinda hasta yalniz birakilmamali ve siirekli iletigim
halinde olunmalidir (Frailty Guideline Working Group, 2021). Gelismis ameliyathane
teknolojilerinin kullanilmasi, bireye 6zel segilen, uygun cerrahi seceneklerin ve anestezik
yaklagimlarin hastalarda mortalite ve morbidite gelisme oranini ciddi sekilde diisiirebilecegine
inanilmaktadir. Bu alanda gelistirilen kilavuzlar, intraoperatif donemde uygun anestezi derinligi
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monitorizasyonu ve daha diisik doz ilag kullanimiyla hemodinamik stabilitenin
korunabilecegini gostermektedir (Aceto ve ark., 2020; Pozzi ve ark., 2023).

Kirilgan yash hasta grubunda akciger komplikasyonlarmi onlemeye yonelik akciger
koruyucu ventilasyon uygulanmasina, gereginden fazla derinlikte (Graham ve Brown, 2017,
Frailty Guideline Working Group, 2021) ve siirede anestezi uygulanmamasina (6rn; ameliyat
sliresinin gereksiz uzamamasina) dikkat edilmelidir (Olotu ve ark., 2019; Aceto ve ark., 2020;
Pozzi ve ark.,, 2023). Yash hastalar i¢in potansiyel risk olarak goriilen (uzun etkili
benzodiazepinler, difenhidramin, skopolamin ve prometazin gibi) ilaglarin kullanilmasi
onerilmemektedir (Graham ve Brown, 2017; Pozzi ve ark., 2023).

Hemen hemen tiim anestezikler termoregiilatuvar fonksiyonu engelleyebilir 6zelliktedir.
Ozellikle yashlarda azalmis kas kiitlesi, metabolik hiz ve vaskiiler reaktiviteden kaynaklanan
bozulmus termoregiilasyon nedeniyle hipotermiye yatkinlik olabilir (Mohanty ve ark., 2016;
Aceto ve ark., 2020). Bu nedenle ameliyat esnasinda hipotermiye karsi dnlem alinmasi
onerilmektedir. Normoterminin  saglanamadigt  durumlarda  postoperatif  norolojik
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olmaktadir (Graham ve Brown, 2017; Frailty
Guideline Working Group, 2021). Normoterminin saglanamadigi durumlardan biri de
kardiyopulmoner baypas siirecidir. Bu siiregte sicaklik yonetimi, birden asir1 hizli bir sekilde
yeniden 1sitma yapilmadan saglanmalidir (Graham ve Brown, 2017; Pozzi ve ark., 2023).

Hastalar, ameliyat masasina alinirken mahremiyeti saglanmali (Korkmaz ve Arikan, 2022),
eklem sertligi, protez varligi, cilt biitiinliiglinde bozulma olup-olmadig1 kontrol edilmelidir
(Aceto ve ark., 2020; Korkmaz ve Arikan, 2022). Ameliyat pozisyonu verilirken kas-iskelet ve
deri sistemlerini koruyan pozisyonlama tekniklerinin benimsenmesi, bireyin normal hareket
araliginin disia ¢ikilmamasi ve basing yaralanmalarini 6nlemek i¢in yumusak ped ya da jel
tipi basing azaltici desteklerin kullanilmasi ve cerrahi siire¢ boyunca basing alanlarinin
gozlemlenmesi Onerilmektedir (Aceto ve ark., 2020; Frailty Guideline Working Group, 2021).

Ameliyat Sonrasi (Postoperatif) Hemsirelik Yaklasimlar

Kirilgan geriatrik hastalar daha az rezerve sahip olduklart i¢in stres durumlariyla basa
cikmalar1 daha zordur. Dolayisiyla postoperatif donemde gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan daha fazla risk altindadirlar (Graham ve Brown, 2017; Aceto ve ark., 2020; Yoltay
ve Korkmaz, 2021; Denfeld ve ark., 2024). Bu hastalarda ameliyat sonrasi bakimin amaci
cerrahi stresle etkilenen homeostatik dengenin tekrar saglanmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi, komplikasyon gelisme durumunda ise erken tanilanip, yonetilebilmesini saglamak
ve iyilesmeyi hizlandirmaktir (Akbuga ve Bahgeli, 2017).

Kardiyak cerrahi kendi basina yiiksek risk barindiran bir cerrahi girisimdir. Birgok
komplikasyon riskini beraberinde getirir. Bu girisim geriatrik kirilgan hasta grubuna
uygulandiginda ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme riski daha da artmaktadir. Bu
komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in multidisipliner ekibin iiyeleri igerisinde kilit rol oynayan
hemsirelere Oonemli sorumluluklar diismektedir. Hemsirelerin bu sorumluluklarini yerine
getirebilmeleri i¢in tiim sistemler hakkinda, hemodinamik monitdrizasyon ve hemostazi
siirdiirmeye yonelik bakim yontemleri ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekir.
Ozellikle agr1 ydnetimi, yara bakimi ve enfeksiyon kontrolii ile ilgili konularda daha donanimli
olmalar1 gerekmektedir (Korkmaz ve Arikan, 2022; Jin ve ark., 2025).

Kardiyak cerrahi sonrasi erken donem komplikasyonlar arasinda en fazla kanama, diigiik
kardiyak debi sendromu, kardiyak tamponad, miyokard enfarktiisii, greft tikanikligi, koroner
spazm (Korkmaz ve Arikan, 2022), hipertansiyon, hipotansiyon (Akbuga ve Bahgeli, 2017),
aritmi, asistoli ve inme goriilmektedir. Ge¢ donemde ise perikardiyal efiizyonlu post-
perikardiyotomi sendromu, ileus, mezenter iskemisi, gastrointestinal kanama, solunum
yetmezligi, pndmotoraks, pnomoni, bobrek fonksiyon bozuklugu, deliryum ve yara
enfeksiyonu meydana gelmektedir (Korkmaz ve Arikan, 2022).

497



(Gék ve Demir Ozcan)

Ameliyat sonrasi hastalar en az 3-4 glin monitdrize edilmeli, kardiyak degerler (kan basinci,
nabiz sayisi, ritmi derinligi) yakindan takip edilmelidir. Erken donemde koroner perfiizyonu
bozacak hipotansiyon, miyokardin oksijen tiiketimini artiracak tagikardi ve hipertansiyona izin
verilmeden hastalarin yasam bulgulari takip edilmelidir. Arteriyel kan basincinin 90 mmHg
‘nin altinda ya da 160 mmHg’ nin iizerinde, nabzin dakikada 60’1n altinda olmas1 durumunda
nabiz defisiti ve ritim diizensizligi durumlarina kars1 daha dikkatli olunmali, diizenli EKG
izlemi yapilmalidir (Akbuga ve Bahgeli, 2017).

Geriatrik hastalarda ameliyat sonras1 ge¢ donemde vendz tromboembolizm geligsme riski
oldukga yiiksektir. Bunun 6nlenebilmesi i¢in ameliyat sonrasi hastalar miimkiin olan en kisa
siirede mobilize edilmeli (Korkmaz ve Arikan, 2022), kompresyon g¢oraplarin1 giymeleri
saglanmali, gerekli durumlarda aralikli pnémotik kompresyon uygulamasi yapilmalidir (Aceto
ve ark.,, 2020). Bunlara ilaveten uygun ilag, uygun ydntem ve uygun zamanda
tromboproflaksiye baslanilmalidir (Aceto ve ark., 2020). Her fizik muayenede hastalar trombo-
emboli belirti-bulgular1 (posterior tibial ve dorsalis pedisteki nabizlarin agikligl) agisindan
degerlendirilmelidir (Akbuga ve Bahgeli, 2017). Trombo-emboliyi 6nleyebilmek i¢in hastalarin
yeterli hidrasyonlarinin da saglanmasi gerekmektedir (Akbuga ve Bahgeli, 2017). Hastalarin
hidrasyon gereksinimi aldig1 ¢ikardig: takibi (ACT) yapilarak karsilanmalidir (Akbuga ve
Bahgeli, 2017).

Kardiyak cerrahi geciren yaglilarda erken donemde goriilen solunum komplikasyonlar
arasinda hipoksemi ve hipoventilasyon hayati risk olusturur (Mohanty ve ark., 2016; Akbuga
ve Bahgeli, 2017). Bunu 6nlemek i¢in postoperatif donemde solunum hizi, ritmi, derinligi ve
oksijen satiirasyonu diizenli takip edilmeli, arteriyel kan gazi takibi yapilmalidir (Aceto ve ark.,
2020). Akciger kapasitesini arttirmak i¢in miimkiin olan en kisa siirede solunum ve 6ksiiriik
egzersizlerine baglanmali, triflo ve gogiis fizyoterapisi kullanilmali, erken mobilizasyon
saglanmali, agrmin varligt sorgulanip agr1 yonetimi yapilmali, mukus stazinin Oniine
gecebilmek icin sakincasi yoksa sivi alimi desteklenmeli, atelektazi ve pndmoniyi 6nlemek icin
ozellikle viicut sicakligi takibi yapilmalidir (Mohanty ve ark., 2016; Akbuga ve Bahgeli, 2017;
Aceto ve ark., 2020).

Yaglanmayla birlikte termoregiilasyonun yavaslamast ve metabolik fonksiyonlarin
bozulmasi sebebiyle yasl hastalar hipotermi agisindan ytiksek risk altindadirlar (Mohanty ve
ark., 2016; Demirarslan; 2017; Aceto ve ark., 2020). Bu nedenle normoterminin saglanabilmesi
icin pasif (6rnegin; cerrahi kumaslar, pamuklu battaniyeler vb.) veya aktif (6rnegin; hava
wsiticilar, 1sitict battaniyeler vb.) 1sitma yontemleri kullanilmali (Demirarslan; 2017), oda
sicakligr arttirilmalidir (Aceto ve ark., 2020).

Postoperatif donemde sternotomi, torakotomi insizyonlar1 veya toraks drenleri nedeniyle
hastalarin ciddi derecede agris1 olmaktadir. Bu durum oksiirememe, derin nefes alamama,
hareketsiz kalma gibi problemlere yol agarak solunumla ilgili komplikasyonlari arttirabilir
(Akbuga ve Bahgeli, 2017). Agr1 yonetimi yasl hastalarda kompleks diisiiniilmesi gereken en
kritik sorunlardan biridir (Akbuga ve Bahgeli, 2017). Uygun olgeklerle agri1 tanilamasi
yapilmali ve agr1 kontrolii saglanmalidir (Aceto ve ark., 2020). Agr1 kontrolii yapilmadan 6nce
yasl hastalarda hepatik ve renal fonksiyonlarda meydana gelen gerileme g6z Oniinde
bulundurulmali, verilecek analjezik ona gore se¢ilmelidir (Mohanty ve ark., 2016; Akbuga ve
Bahgeli, 2017; Aceto ve ark., 2020; Ozsaker, 2023). Miimkiinse, opioid olmayan bir secim
yapilarak daha olumlu fayda-risk profiline sahip olan parasetamol tiirevi ilaglar kullanilmalidir
(Olotu ve ark., 2019; Graham ve Brown, 2017; Aceto ve ark., 2020; Shanker ve ark., 2021).

Opioid kullanimi kaginilmazsa, Diinya Saglik Orgiitii’niin analjezik merdivenine goére
azaltilmis bir baglangic dozunda uygulanmalidir (Olotu ve ark., 2019). Hasta kontrollii analjezi,
yash hastalarin belirlenen giivenlik sinirlar1 dahilinde kendi agr1 ilaglarin1 uygulamalarina
olanak tanir ve bu da hastalarin gliglenmesini saglar. Agr1 kontrolii saglanirken ilag etkilesimleri
ve polifarmasiye dikkat edilmelidir (Aceto ve ark., 2020). Geriatrik cerrahi hastalarinda daha
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¢ok multimodal analjezi 6nerilmektedir (Mohanty ve ark., 2016; Aceto ve ark., 2020; Korkmaz
ve Arikan, 2022). Non farmakolojik yontemler (6rnegin; miizik terapisi, masaj vb.) hemsirelik
bakimina eklenmelidir (Mohanty ve ark., 2016; Akbuga ve Bahgeli, 2017; Aceto ve ark., 2020).
Ayrica agriy1 azaltmak i¢in solunum ve Oksiiriik egzersizleri esnasinda yara yerini
desteklemelidirler (Akbuga ve Bahgeli, 2017).

Agr1 kontroliiniin iyi yapilamadigi durumlarda deliryum goriilme riski artmaktadir.
(Mohanty ve ark., 2016; Aceto ve ark., 2020; Graham ve Brown, 2017; Korkmaz ve Arikan,
2022). Kardiyak cerrahi sonrasi kirillgan yasli hastalarda agrinin disinda deliryum gelismesini
tetikleyen birden fazla neden bulunmaktadir (Aceto ve ark., 2020; Korkmaz ve Arikan, 2022).
En ¢ok neden olan faktorler arasinda diisme, basi yaralanmalari, solunum ve {iriner
komplikasyonlarin yer aldig1 goriilmektedir (Starr ve Stefan, 2016; Aceto ve ark., 2020).

Deliryumun onlenebilmesi i¢in hastalar yakindan takip edilmelidir. Hastalarin norolojik
muayeneleri (pupillerin boyutu, 151k reaksiyonu, biling diizeyi ve ekstremitelerin hareket
durumu, serebral perfiizyonun durumu) diizenli yapilmalidir (Akbuga ve Bahgeli, 2017).
Hastalar ameliyat sonrast en az 5 giin boyunca deliryum belirti bulgular1 agisindan
gozlenmelidir (Olotu ve ark., 2019; Aceto ve ark., 2020; Korkmaz ve Arikan, 2022). Ajitasyon,
oryantasyon bozuklugu ve amnezi gibi bulgularin goriilmesi deliryum tablosunun gelistigini
gosterir (Akbuga ve Bahgeli, 2017; Aceto ve ark., 2020).

Ameliyat sonrasit deliryumu onleyebilmek icin ameliyat 6ncesi donemde risk altindaki
bireyler belirlenmeli, ameliyat sonras1 agr1 yonetimi iyi yapilmali, kullandig1 ilaglar takip
edilmeli, uyku hijyeni saglanmali, hastaya bagli cihazlar miimkiinse zaman zaman ¢ikartilmali,
erken mobilizasyon saglanmali, etkili iletisim kurulmali, tizerinde bulunan dren ve kateterler
ve en kisa zamanda ¢ikartilmalidir (Mohanty ve ark., 2016; Akbuga ve Bahgeli, 2017; Aceto
ve ark., 2020). Ayrica hastalarin oryantasyonunu saglamak i¢in hastalara ortamdaki sesler ile
ilgili bilgi verilmeli, zaman zaman tarih, ay, giin ya da saat sOylenerek hatirlatmalarda
bulunulmalidir. (Mohanty ve ark., 2016). Aile iiyelerinin, arkadaglarinin ya da bakicilarinin
hastay1 desteklemedeki rolii géz oniinde bulundurularak hastay: ziyaret etmeleri icin tesvik
edilmelidir (Mohanty ve ark., 2016; Aceto ve ark., 2020).

Kirilgan yaslh hastalarda basi1 yaralanmalarinin gelisme riski ¢ok yiiksektir. Bu nedenle basi
bolgelerinin takibi yapilmali ve basi yaralarinin olusumu 6nlenmelidir (Mohanty ve ark., 2016;
Aceto ve ark.,, 2020; Korkmaz ve Arikan, 2022). Uygun bir Olgekle gilinlik risk
degerlendirilmesinin  yapilmast Onerilmektedir (Mohanty ve ark., 2016). Basing
yaralanmalariin 6nlenebilmesi i¢in pozisyon degisikliginin yapilmasi (Shanker ve ark., 2021),
nem, siirtinme ve kayma kuvvetinin en aza indirilmesi, riskli bolgeye c¢inko oksit bazli
pomadlarin siiriilmesi 6nerilmektedir (Jin ve ark., 2025). Ayrica yeterli ve dengeli beslenmenin
basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde 6nemli bir kriter oldugu unutulmamalidir (Mohanty ve
ark., 2016; Aceto ve ark., 2020; Korkmaz ve Arikan, 2022). Kardiyak cerrahi gegiren kirilgan
geriatrik hastalarda kas kiitlesindeki azalmaya ve cerrahi strese bagli, protein ve enerji
ihtiyacinda artis gozlenir (Akbuga ve Bahgeli, 2017; Shanker ve ark., 2021). Bu sebeple
hastalarin viicut kitle indeksi hesaplanmali, kilo kaybi1 varsa en kisa siirede oral ya da parenteral
destek saglanmalidir (Mohanty ve ark., 2016; Akbuga ve Bahgeli, 2017; Olotu ve ark., 2019;
Shanker ve ark., 2021; Korkmaz ve Arikan, 2022). Engel yoksa oral alim baglatilmalidir. Erken
baslanan oral alim ile sivi-elektrolit dengesi ve sindirim sisteminin fonksiyonu korunurken,
ayn1 zamanda insiilin duyarliligini da arttirarak kan glukoz kontroliiniin saglanmasina yardime1
olur. Bulanti-kusma yoksa ekstiibasyondan sonra 4-6 saat icerisinde az miktarda su verilebilir,
barsak hareketlerinin aktiflesmesiyle sivi gidalara gecilebilir (Akbuga ve Bahgeli, 2017).
Aspirasyon pnomonisi ya da disfaji belirtileri bulunan hastalarda oral kavitede lezyon
arastirilmali ve yutma gii¢liigli degerlendirilmelidir. Bu agidan 6zellikle yasl hastalarda, yatak
bast yiiksekte olmali, hastalarin oral alim sirasi ve sonrasindaki 1 saat boyunca oturur
pozisyonda kalmasina dikkat edilmelidir (Mohanty ve ark., 2016; Aceto ve ark., 2020).
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Geriatrik kirilgan hastalarda diyabet tanisi olmasa bile ameliyat sonrasi kan glikoz
seviyesinde cerrahi strese bagli olarak yiikselme goriilebilir. Postoperatif hiperglisemi, yara
iyilesmesinde gecikmeye, cerrahi alan enfeksiyonuna, sivi ve elektrolit dengesizligine, akut
bobrek yetmezligine ve dolayisiyla hastalarin hastanede kalis siiresinin uzamasina hatta
6limiine neden olabilir. Bu nedenle postoperatif donemde kan sekeri regiile olana kadar takibe
devam edilmelidir (Aceto ve ark., 2020).

Geriatrik bireylerde kollajen iiretimi ve D vitamini sentezinin azalmasi kilcal damarlarin ve
duyularin zayiflamasina, dermis incelmesine ve dolayisiyla mikroorganizmalara karsi
koruyuculugunun azalmasina neden olur. Bu durum yara iyilesmesini geciktirir ve enfeksiyon
riskini artirir. Bu nedenle deri 1s1, renk ve elastikiyet agisindan degerlendirilmeli, deride; sislik,
ezilme, dokiintii gibi doku hasar1 bulgular1 varsa yakindan izlenmelidir. Insizyon bdlgesi temiz
tutulmali, aseptik kosullarda pansuman yapilmali, drenaj varsa igerigi, tipi, rengi, miktari
diizenli olarak izlenmeli ve kaydedilmelidir (Akbuga ve Bahgeli, 2017). Insizyon alani, dren
yerleri ve foley kateter gibi invaziv girisimler enfeksiyon acgisindan diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Kateter iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesi i¢in el hijyenine dikkat edilmesi
ve bakim paketlerinin (bundle) uygulanmasi 6nerilmektedir (Mohanty ve ark., 2016; Korkmaz
ve Arikan, 2022).

Erken fonksiyonel rehabilitasyon, fizyoterapi destegiyle hastanin miimkiin olan en kisa
stirede mobilize edilmesini ve diismeleri 6nlemeye yonelik gerekli dnlemlerin uygulanmasini
icerir (Shanker ve ark., 2021). Tiim geriatrik hastalar, postoperatif donemde uygun bir risk
0lcegi kullanilarak degerlendirilmelidir. Bozulmus yiiriime, gérme sorunlari ve mental durum
degisiklikleri gibi risk faktorleri tanimlanmali ve bu dogrultuda gerekli 6nlemler alinmalidir
(Mohanty ve ark., 2016; Aceto ve ark., 2020). Diisme riskini azaltmak i¢in; banyoda, odada ve
koridorda tutunma barlarinin bulunmasi, ¢agri zili kullaniminin ve yerinin hastaya gosterilmesi,
yatagin diisiik seviyede tutulmasi, yatak ve tekerlekli sandalyelerin frenlerinin kilitlenmesi,
yeterli aydinlatmanin saglanmasi, kisisel yardimci cihazlara (gérme—isitme cihazlari, yiiriiteg
vb.) kolay erigim saglanmas1 gerekir (Mohanty ve ark., 2016; Aceto ve ark., 2020; Korkmaz ve
Arikan, 2022). Bu o6nlemler, yiiriime ¢alismalar1 ve erken mobilizasyonu engellememelidir.
Ciinkii erken mobilizasyon, birgok sistemin iyilesmesini destekleyerek postoperatif
komplikasyonlar1 azaltir, hastanin giinliilk yasamina doniisiinii hizlandirir ve taburculugu
kolaylastirir (Shanker ve ark., 2021).

Kirilgan geriatrik cerrahi hastalar1 aileleri, bakim vericileri ve toplum tarafindan yeniden
kabul edilme konusunda risk yasayabilir. Bu nedenle bu hasta grubunun dogru sekilde
belirlenmesi 6nemlidir (Aceto ve ark., 2020). Taburculuk planlamasinda oncelikle hastanin
saglik hizmetine ihtiya¢ durumu ve evde sosyal desteginin olup olmadig1 degerlendirilmelidir
(Mohanty ve ark., 2016). Her hastaya uygun spesifik taburculuk plani hazirlanmali ve hasta
yakinlar1 plana dahil edilmelidir (Mohanty ve ark., 2016; Shanker ve ark., 2021).

Taburculuk plani, ilaglarin dogru kullanimi (endikasyon, doz, olas1 yan etkiler), evde bakim
gereksinimleri, kontrol randevularinin zamani, basgvuru sekli (Mohanty ve ark., 2016; Aceto ve
ark., 2020; Shanker ve ark., 2021; Korkmaz ve Arikan, 2022), uygulanmasi gereken diyet
(Shanker ve ark., 2021; Korkmaz ve Arikan, 2022), kacinilmasi gereken aktiviteler ve olasi
komplikasyonlar gibi bilgileri igermelidir (Korkmaz ve Arikan, 2022). Hasta ve yakinlarinin
verilen egitimi dogru anladigindan emin olmak i¢in, anlatilanlarin sozlii olarak tekrar ettirilmesi
onemlidir. Hastalarin s6zel olarak verilen egitimi unutabilecekleri gz 6niinde bulundurularak
egitim kitapgiklarinin olusturulup verilmesi 6nerilmektedir. Ciinkii evde devam edecek bakim
siirecinde yapilacak hata veya yanlis anlamalar, olumsuz sonuglara ya da tekrar hastaneye
yatislara neden olabilir (Mohanty ve ark., 2016).
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Sonu¢

Kardiyak cerrahi gegirecek geriatrik hastalarda kirllganligin  dogru ve erken
degerlendirilmesi, perioperatif bakimin kalitesini dogrudan etkileyen en 6nemli faktordiir.
Kirilganlik; fiziksel, bilissel ve sosyal boyutlartyla multidisipliner bir yaklasim gerektiren
dinamik bir sendrom olup, bu hastalarda ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi yapilacak her
miidahale hasta sonuclar1 direkt etkilemektedir.

Ameliyat Oncesi kapsamli geriatrik degerlendirme, beslenme ve bilissel durumun
desteklenmesi, deliryum ve diisme risklerinin azaltilmasi, uygun egzersiz ve solunum
egitimlerinin yapilmasi iyilesme siirecini hizlandirmakta, komplikasyonlar1 azaltmakta ve
hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir. Intraoperatif donemde hemodinamik stabilitenin
korunmasi, uygun anestezi yonetimi, termoregiilasyonun saglanmasi ve doku biitlinliigiiniin
korunmasina yonelik hemsirelik uygulamalar1 ameliyat sonrasi morbidite ve mortaliteyi
azaltmada en 6nemli unsurdur. Postoperatif donemde ise agr1 yonetiminin saglanmasi, tiim
girisimlerde aseptik teknige uyulmasi, enfeksiyon belirtilerinin erken fark edilmesi, diisme
riskinin sistematik olarak degerlendirilmesi, erken mobilizasyonun saglanmasi, beslenme
desteginin yapilmasi, biligsel izlemin siirdiirilmesi ve gerektiginde rehabilitasyon
programlarina yonlendirilmesi geriatrik hastalarda kritik 6neme sahiptir. Tiim bu siire¢lerde
kilit rol oynayan hemsirelerin, kirilgan geriatrik hastalarda kanita dayali, bireysellestirilmis ve
biitiinciil bir yaklasim sergilemesi gerekmektedir.
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