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Yasl kardiyovaskuler hastalarda hemsirelik yaklagimi

Nursing care in elderly patients with cardiovascular disease

Dr. Nuray Eng, Dr. Havva Oz Alkan

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul

Ozet- Yaslilik biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kro-
nolojik boyutlari olan ve degisik yonlerden tanimlanabilen bir
surectir. Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, kalp yetersiz-
ligi, disritmiler ve kalp kapak hastaliklari gibi kardiyovaskuler
hastaliklarin sikhgi yasla birlikte artmaktadir. Kardiyovasku-
ler hastaliklar 65 yas Ustu bireylerde en sik 6lim nedenidir.
Ayrica ciddi saghk sorunlarina yol acmakta ve saglik bakim
sistemine 6nemli yiik getirmektedir. Hemsirelerin kardiyovas-
kiler sistem hastaligi olan yasl hastanin bakiminda énemli
sorumluluklari vardir. Yagli hastaya verilecek uygun hemsire-
lik bakimi, hasta bakim sonugclari Gzerine olumlu katkilar sag-
lamaktadir.

Ya§lanma giinlimiizde 6nlenmesi miimkiin olma-
yan, kronolojik, sosyal, biyolojik boyutlari olan
bir siirectir. Bagka bir tanima gore yaslilik belirli bir siire
ge¢mesine bagli olarak ortaya ¢ikan anatomik ve fizyo-
lojik islev degisikligi ve bagimsiz bir yasamdan bagimli
bir yasama gegistir."! Kardiyovaskiiler yap1 ve fonksi-
yonlar yasa bagli olarak siirekli bir degisim i¢indedir. Bu
degisiklikler yas ile birlikte hipertansiyon, ateroskleroz,
inme, sol ventrikiil hipertrofisi, kronik kalp yetersizligi
ve atriyal fibrilasyonun artigini etkilemektedir.™

Hem iilkemizde hem de diinyada yaghlarda mortalite
ve morbiditeyi en ¢ok etkileyen kardiyavaskiiler sistem
hastaliklariin tedavi ve yonetimi 6nemli bir konudur.
Hemygirelerin kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan yash
bireyin bakiminda etkin rolii vardir.*>! Yapilan bir ¢a-
ligsma, hemsire liderligindeki kalp yetersizligi klinikle-
rinin saglik yiikiinii azaltma ve kalp yetersizligi hasta-
lar1 arasinda hasta sonuclarini iyilestirmede 6nemli rol
oynadigini gostermektedir. Bu yazida yaglilarda en sik
goriilen kardiyovaskiiler hastaliklarda hemsirelik bakimi1
anlatilmaktadir.[®

Hipertansiyonu Olan Yash Hastada
Hemsirelik Yénetimi

Hipertansiyonu olan yagh bireylerin cogu asempto-
matiktir. Semptomlar hedef organ hasarina gore degise-
bilir. Yorgunluk, halsizlik, bas agrisi, burun kanamasi ve
bas donmesi erken belirtiler olabilir. Oksipital bolgede

Summary—- Aging is a process that has biological, physiologi-
cal, psychological, sociological and chronological dimensions
and can be defined from different directions. The incidence of
cardiovascular diseases such as hypertension, coronary heart
disease, heart failure, dysrhythmia and heart valve diseases
is increasing with age. Cardiovascular diseases are the most
common cause of death in people over 65 years of age. It also
causes serious health problems and poses a significant burden
on the health care system. Nurses have important responsi-
bilities in the care of the elderly patients with cardiovascular
system disease. Appropriate nursing care for elderly patient
provides positive contributions to patient care outcomes.

zonklama tarzinda bas agrisi, dispne gibi kalp yetersizli-
&i belirtileri de goriilebilir. Hemsire hastada goriilen bu
belirtileri degerlendirmelidir.”

Yash bireylerde oncelikle kan basincinin dogru bir
sekilde 6l¢iimii saglanmalidir. Yas ile birlikte ateroskle-
roza bagli damar duvarinin sertliginin artmasi ve buna
bagh yanlig tansiyon dl¢iimlerinin olabilecegi géz 6niin-
de bulundurulmalidir. Yagh hastalarda antihipertansif
ilaclar siklikla kullanildig1 icin psddohipertansiyon dis-
lanmalidir. Psodohipertansiyon kan damarlarinin ate-
roskleroza bagli sikistirllamamasina bagl olarak indirek
kan basinciin intra-arteriyel kan basincindan yiiksek
olmasidir. Sistolik psddohipertansiyon indirek kan ba-
sincinin, intra-arteriyel kan basicindan 15 mmHg’dan
daha yiiksek, diyastolik psddohipertansiyon, indirek kan
basincinin, intraarteriyel kan basincindan 10 mmHg’dan
daha yiiksek Oolciilmesidir. Psodohipertansiyon varli-
ginda antihipertansif ilaglar postural hipotansiyon, bag
donmesi, prerenal azotomi gibi ciddi yan etkilere neden
olmaktadir. Osler manevrasi olarak adlandirilan yontem
ile (tansiyon aletinin mangonu sistolik basincin iizerin-
deki degerlere sisirildiginde radiyal nabzin halen palpe
edilebilir olmasi) psddohipertansiyon belirlenebilir.!"7#!

Hipertansiyonun siireci, belirti ve bulgulari, farma-
kolojik - non farmakolojik tedavi yontemleri, kan basin-
cinin diizenli takip edilmesinin gerekliligi yash bireye
aciklanmalidir. Yash bireyin hasta egitim programlari-
na katilmasi saglanmalidir. Hemsire yash bireye bakim
verirken yaga bagl goriilen diger degisiklikleri de g6z
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oniinde bulundurmalidir. Ornegin gormede yasliliga
baglh kayiplar g6z oniinde bulundurularak, yagh bireye
okuyabilecegi biiyiikliikte hazirlanmig egitim materyali
verilmelidir. Hastaya sodyum, yag ve kolesterolden fa-
kir, liften zengin diyetin 6nemi ve alkol kullaniminin ki-
sitlanmasinin gerekliligi aciklanmalidir. Sigara kullani-
yorsa birakmasi konusunda tesvik edilmelidir. Egzersiz
hem kilo vermede hem de stresi azaltmada etkilidir. Bu
nedenle 10-15 dakikadan baslayan yiiriiyiisiin yash has-
tanin tolerasyonu dogrultusunda arttirillmasi gerekir.*7-1%!

Ortostatik ve Potprandiyal Hipotansiyonu Olan
Yasli Hastalarda Hemsirelik Yénetimi

Yash bireylerde sadece hipertansiyonun degil ayni
zamanda ortastatik hipotansiyon ve postprandiyal hipo-
tansiyonun belirlenmesi gerekir. Ortastatik hipotansiyon
ve postprandiyal hipotansiyon yasa bagl olarak goriilen
degisiklikler ile (azalmis barolefleks sensivitesi) risk
faktorlerinin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikan ve kardi-
yovaskiiler fonksiyonlari etkileyen bir durumdur./”

Postiiral hipotansiyon olarak da adlandirilan or-
tostatik hipotansiyon hasta sirt {istli yatar pozisyondan
oturur pozisyona ya da ayaga kalktig1 zaman 3 dakika
icerisinde sistolik kan basincinda en az 20 mmHg, di-
yastolik kan basincinda en az 10 mmHg diisiis olmasidir.
Yatak istirahatinde damarlarda vazodilatasyon gelisir,
kisi birden bire ayaga kalktigi zaman damarlar hemen
vazokontriksiyona gecemez ve kan periferde, karin i¢i
organlarda toplanir. Bu durumda kalbe ven6z doniis aza-
Iir, kan basimc diiger, tagikardi gelisir, yorgunluk, goz
kararmasi, bag donmesi gibi belirtilerin ardindan kisi
senkop gecirir.'"! Bu durumlar yash hastanin giivenli-
gini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve ciddi
fonksiyonel sorunlara yol agabilir. Ayrica diisme sonucu
norolojik sorunlar da gelisebilir.”*!

Postprandiyal hipotansiyon, yemek yedikten sonra 2
saat icerisinde sistolik kan basincinda 20 mmHg veya
daha fazla diisiis olmasidir. Bozulmus barorefleks meka-
nizmasi, gastrik bogsalmanin daha hizli olmasi, vazoaktif
gastrointestinal hormonlarin salinimi, gastrointestinal
perfiizyonun otonom diizenlemesinin bozulmasi gibi
fizyolojik degisiklikler postprandiyal hipotansiyona yol
acabilir. Eger postprandiyal hipotansiyon tanilanip teda-
vi edilmez ise inme ve koroner kalp hastaliklarinin orta-
ya ¢ikmasina yol agabilir.[”!

Semptomlari olan ve hipotansiyonu olan hastalarda
yasam kalitesinin siirdiiriilmesi ve ciddi komplikasyon-
larin 6nlenmesi gerekir. Yaslt hastanin ayaga kaldirilma-
sinin agamall olarak yapilmasi ortastatik hipotansiyonu
onlemek adina dnemlidir. Yatar durumdaki hastalar icin
oturmadan 6nce karin ve bacak kaslarimi kuvvetlendirici
egzersizler yapmak (bacaklarim birkac kez carprazlama
vb.), ayaga kalkmadan 6nce birka¢ dakika yatagin kena-

rinda oturmak, kalp debisini arttirir ve kanin kalbe geri
doniisiinii kolaylastirir. Hastaya ayaga kalkmadan once
ve kalkma esnasinda birka¢ kez derin nefes almasi sdy-
lenmelidir. Hastanin yasam bulgularinin da bu esnada
kontrol edilmesi gerekir. Daha sonra hasta yatagin ya-
nindaki bir iskemleye oturtulur ve hasta tolere edebildigi
kadar dolagtirilir.!"!

Yagsh bireyler hipotansiyondan korunmak i¢in yeterli
su icmeli, az ve sik araliklar ile beslenmeli, alkol tiike-
timinden kag¢inmali, 6zellikle yemeklerden sonra uzun
stire oturmaktan ve ayakta kalmaktan kacinmalidir. Kas
toniisiinii korumak i¢in, yaslh bireyler asir1 olmayan dii-
zenli egzersiz yapmalidir. Ozellikle yiizme kan dolasi-
mini diizenleyerek, kanin bacaklarda toplanmasini 6nler.
Yash bireylerin giin icerisinde mutlaka bacaklarini yiik-
selterek dinlenmesi gerekir. Konstipasyonun 6nelenmesi
ve defekasyon esnasinda zorlanmadan kaginilmasi gere-
kir. Direkt giines 1sinlarina marzu kalma, elektrikli bat-
taniye ya da sicak banyo yapma gibi yogun 1s1 kaynak-
larindan kacimilmalidir; periferal vazodilatasyona yol
acabilir. Antihipertansif ilaglarin dikkatli kullanilmasi
ve diizenli kan basinci takibi yapilmas: gerekir. Hasta
eger nitrogliserin aliyorsa ila¢ kesinlikle ayakta iken
icilmemelidir. Hasta diigme ve yaralanmalardan korun-
mak i¢cin evde gerekli diizenlemeler yapilarak giivenlik
onlemleri alinmalidir.l”?!

Koroner Kalp Hastaligi Olan Yash Hastalarda
Hemsirelik Yonetimi

Koroner kalp hastalig1 olan yagh hastanin 6ncelikle
dikkatli degerlendirilmesi gerekir. Hasta degerlendiri-
lirken; yagh bireylerde kalp hizinin daha yavas oldugu,
diizensiz kalp ritimlerinin ve iiclincii /dordiincii kalp ses-
lerinin olabilecegi, sistolik ejeksiyon murmuru, yiiksek
sistolik kan basinci, artmig nabiz basinci olabilecegi ve
bunlarin yaslilik siirecine bagli olabilecegi unutulmama-
lidir.”!

Koroner arter hastalarinda oksijen ihtiyaci ve sunu-
mu arasindaki dengesizlige bagli agri, kalbin pompa-
lama giiciinlin azalmasina bagli kalp debisinde azalma,
aktivite intoleransi goriiliir. Bu hastalarda oncelikle go-
giis agrisinin giderilmesine, miyokardiyal kan akiminin
iyilesmesine, miyokardiyal isi yikiiniin azaltilmasina
odaklanilmalidir. Komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
tiim sistemlerin degerlendirilmesi, laboratuvar testleri-
nin izlenmesi gerekir. Hastaya uygulanan tibbi tedavinin
etki ve yan etkileri degerlendirilmelidir."'!

Yash hastalarda konstipasyon sik goriilen bir sorun-
dur. Digkilama sirasinda zorlanarak valsalva manevra-
larinin kullanimin1 6nlemek i¢in gaita yumusaticilar
kullanilabilir. Gerekirse hekim istemine gore lavman
uygulanarak hastanin bagirsak bogaltimi saglanir. Val-
salva manevrasi refleks bradikardiye ve kan basincinin
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diigmesine yol acarak kalp hastalarinda ani kardiyak
Sliimlere neden olabilir.**!

Hastaya egzersiz programi yazili olarak verilerek,
diizenli yapmasi saglanmalidir. Yagh hastalarda i1sinin
diizenlenmesi bozuldugundan egzersiz yaparken ortam
1s1s1 ve nemi azaltilmalidir. Hastaya nabzini nasil saya-
cagr ogretilmeli, aktivite Oncesi, aktivite sirasinda ve
sonrasinda nabzini kontrol etmesi gerektigi aciklanmali-
dir. Hasta ve ailesine acil durumlar ile baga ¢ikmak i¢in
egitim verilmelidir. Yaglt bireylerin mental ve fiziksel
sagligini en iyi seviyeye getirmek i¢in kardiyak rehabili-
tasyon programlarina katilmalari desteklenmelidir.”

Kalp Yetersizligi Olan Yash Hastalarda
Hemsirelik Yénetimi

Hastada kalp yetersizligi belirti ve bulgular1 deger-
lendirilmeli, kan basimnci, juguler vendz basing deger-
lendirilmeli, kalp ve akciger sesleri dinlenmelidir. Tibia,
ayak bilekleri, bacaklar, sakrum palpe edilerek 6dem de-
gerlendirilmelidir. Ortopne, istirahat halinde yorgunluk,
paroksismal noktiirnal dispne, gece idrara ¢ikma 6nemli
sorunlardir; bu sorunlarin giinlilk yasam aktiviteleri-
ni nasil smirladigr degerlendirilmelidir. Kalp debisinin
azaldigin1 gosteren (idrar miktarinda azalma, periferal
nabiz dolgunlugunda azalma vb.) belirti ve bulgular ya-
kindan izlenmeli, hastanin aldig1 ¢ikardigr sivi miktari
kaydedilmeli ve kilo takibi yapilmalidir. Hastanin ak-
tiviteye cevabi degerlendirilir ve tolerasyonu dahilinde
hastaya egzersiz programi uygulanir. Efora nabiz ve kan
basinci yaniti degerlendirilir.[*-13!

Derin ven trombozunu 6nlemek igin elastik corap
giydirilebilir. Pulmoner emboliyi 6nlemek igin yash
hasta fowler pozisyonuna getirilir, solunum egzersiz-
leri yaptirilir. Solunumu tutmaktan ve valsalva manev-
rasinin kullanimindan kag¢imilmalidir. Tromboemboliyi
onlem icin hastaya antikuagiilan ve antiagregan ilaclar
verildiyse etki ve yan etkileri degerlendirilir. Serebral
emboli belirtileri varsa hastanin yatak istirahati stirdiirii-
liir, bas ve boyun dogal pozisyonunda tutulur ve néroloji
konsiiltasyonu istenir.-13!

Disritmisi Olan Yasl Hastalarda
Hemsirelik Yénetimi

Yash bireylerde disritmilere neden olabilecek koro-
ner kalp hastaliklar1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kullandig1 ilaglar sorgulanmali; Halsizlik, unutkanlik,
carpinti, bag donmesi ve senkop arastirilmalidir. Kalp
hizinin degerlendirilmesi icin apikal nabzin 60 saniye
dinlenmesi gerekir. Periferal perfiizyonun degerlendi-
rilmesi i¢in apikal ve radiyal nabiz karsilastiriimahidir.®

Disrtimisi olan yagh hastanin yagam bulgulari hasta

stabil hale gelinceye kadar 15 dakikada bir degerlen-
dirilmelidir. Yagh hastalarda goriilen hizli ya da yavag

ventrikiil cevapl atriyal fibrilasyon, uzun siiren hasta
sinilis sendromu, kalp blogu hastada asistoli ve kardiyak
Olime yol acabilir. Bu nedenle hemsire resiisitasyon
icin hazirlikli olmahdir. Hastanin yagadig1 bas donme-
si, yorgunluk gibi sikayetler aktivite toleransini olumsuz
etkiler. Hastanin giinliik aktivitelerini gerceklestirmede
hemgire yardimer olmalidir.”

Trombiis ve emboli riski 6zellikle atriyal fibrilasyo-
nu olan yagh hastalarda 6nemli sorundur. Atriyal fibri-
lasyonu nedeniyle antikuagiilan tedavi alan yash has-
talarda ¢iplak ayak ile dolasmama, yumusak dis firgasi
kullanma, elektrikli trag bicag: kullanma gibi 6nlemler
almarak yaralanmalardan korunmalidir. Eger hastaya
implantable kardioverter defibrilator (ICD) ya da pa-
cemaker takilmasi gerekli goriildiiyse hastanin iglem
hakkinda bilgilendirilmesi gerekir. Islem sonrasi girigim
bolgesinin takip edilmesi; kizariklik, sislik ya da akinti
goriildiigiinde hemen miidahale edilmelidir. ICD takili
olan taraftaki kolun bagin tistiine kaldirilmamasi gerekir.
Bolge sert darbe, siirtiinme ve itmelerden korunmalidir.
Hasta giivenlik sistem cihazlarindan gecmemeli, giiclii
elektromanyetik alanlarda bulunmamali ve manyetik re-
zonans (MR) goriintiileme yontemi uygulanmamalidir.
Yasli birey kendisinde pacemaker/ICD bulunduguna
dair bir kart tagimalidir.*"*!

Kalp Kapak Hastaligi Olan Yasli Hastalarda
Hemsirelik Yonetimi

Hastada infektif endokardit, romatizmal ates gibi kalp
kapak hastalig riski tastyan hastaliklar sorgulanmalidir.
Kapak hastaligr semptomlar1 (yorgunluk, dispne, car-
pint1, senkop, periferal 6dem vb.) ve komplikasyonlari
(disritmi, angina, kalp yetersizligi) degerlendirilmelidir.
Hastanin yatak istirahatini siirdiirdiiglinden emin olun-
mal1 ve komplikasyonlar1 énlemek i¢in yatak ici range-
of-motin (ROM) egzersizleri yaptirilmalidir. Hastanin
solunumunu rahatlatmak icin yatak bagi kaldirilmali ve
gerekirse oksijen uygulanmalidir.”’

Kalp kapak hastalig1 olan yash bireylerde infektif en-
dokarditi 6nlemek icin uygun agiz hijyeninin saglanma-
s1 gerekir. Medikal tedaviye yanit vermeyen kalp kapak
hastalarinda kardiyak performansi iyilestirmek amaciyla
cerrahi tedavi gerekli olabilir. Cerrahi tedavi i¢in gerek-
li islemler hastaya agiklanmalidir. Cerrahi operasyon-
dan sonra hasta kalp yetersizligi, miyokart infarktiisii,
tromboemboli, hemoraji, anemi ve infeksiyon agisindan
yakindan takip edilmelidir. Yagh hastalarin cerrahi ope-
rasyondan sonra akut konfiizyon ve deliryum acisindan
risk altinda oldugu unutulmamalidir. Yagh hastalarin
iyilesme siireci daha uzundur ve komplikasyon goriilme
olasilig1 yiiksektir. Cerrahi operasyon sonrasi hastalara
antikuagiilan tedavi uygulanabilir, kanama agisindan ta-
kip edilmelidir.**!
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Sonug olarak, kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan
yash bireye verilecek uygun hemsirelik bakimi, hasta
bakim sonuclari {izerine olumlu katkilar saglayarak has-
tanin semptomlarmin rahatlamasina, yasam kalitesinin
iyilestirilmesine olanak saglayacaktir.
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