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oroner arter bypass greft cerrahisi, koroner ateroskleroz nedeniyle
kanlanamayan miyokardın arter ve ven greftler kullanılarak, kan-
lanmasının dolayısıyla beslenmesi ve oksijenlenmesinin sağlanma-

sıdır. Bu cerrahi girişimle hastada iskemiye bağlı semptomlar giderilir,
miyokard infarktüsü, ani ölüm gibi komplikasyonlar önlenir ve ağrı olmak-
sızın hastanın günlük yaşamını sürdürmesi sağlanır.1,2 Türkiye’de yapılan
lokal bir çalışmada, 1974-2000 yılları arasında 15 000’in üzerinde hastaya
koroner bypass cerrahisinin uygulandığı belirtilmektedir.1 Amerika Birle-
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şik Dev let le ri (ABD)’nde ise sa de ce 2000 yı lın da
yak la şık 400 000 has ta ya ko ro ner ar ter bypass cer-
ra hi si uy gu lan dı ğı be lir til mek te dir.1 Ka na da’ da bu
ra ka mın yak la şık 19 000 dü ze yin de ol du ğu tah min
edil mek te dir.1

Ko ro ner ar ter bypass greft cer ra hi si son ra sı ba-
kı mın ama cı has ta nın iyi leş me si ni sağ la mak ve hız-
lan dır mak, komp li kas yon la rı ön le mek, has ta nın
ya şam ka li te si nin yük sel me si ni sağ la mak ve ya şam
sü re si nin art ma sı na kat kı da bu lun mak tır.

Cer ra hi gi ri şim son ra sı er ken dö nem de ki prob-
lem ler hız la gi de ril me ye ça lı şı lır. Bun lar ağ rı, me-
ka nik ven ti las yo nun ver di ği ra hat sız lık, he mo di na-
mi nin bo zul ma sı, sı vı-elek tro lit den ge siz li ği, bu lan -
tı kus ma, hi po ter mi, cer ra hi alan en fek si yon la rı, re -
nal fonk si yon la rın bo zul ma sı, nö ro lo jik de ği şik-
lik ler, gas tro in tes ti ti nal sis te me ait ra hat sız lık lar,
ank si ye te ve uy ku prob lem le ri dir.3-6

AĞ RI NIN Gİ DE RİL ME Sİ

Ko ro ner ar ter bypass greft cer ra hi si ge çi ren has ta da
en yo ğun ya şa nan so run lar dan bi ri si ağ rı dır. Ağ rı
ster num ve ba cak in siz yon la rı, gö ğüs tüp le ri ne ne-
de niy le ol duk ça yo ğun his se dil mek te dir. Yor ke ve
ark. 2003 yı lın da102 KABG cer ra hi si ge çi ren has ta
ile yap tık la rı bir ça lış ma da has ta la rın %71’in de ağ -
rı ol du ğu, ağ rı sı olan has ta la rın %92’si nin bu ağ rı yı
ster num et ra fın da his set ti ği ni be lir le miş ler dir.7 Baş -
ka bir ça lış ma da KABG uy gu la nan 318 has ta nın cer-
ra hi gi ri şim den bir yıl son ra ster num in siz yo nu
ağ rı la rı nı de ğer len di ril miş ve %28’inin ağ rı sı ol du -
ğu nu be lir til miş tir.8 Cer ra hi gi ri şim son ra sı ağ rı ta-
nı la ma sın da sü re si, sık lı ğı, şid de ti ve lo ka li zas yo nu
de ğer len di ri lir ve has ta ya öz gü anal je zi uy gu la ma sı
ya pı lır. Ay rı ca, uy gun po zis yon ve ril me si, düş le me,
mü zik din le ti si gi bi yak la şım lar ve et ki li ağ rı kon t-
ro lü has ta nın kon for dü ze yi ni yük sel te cek he mo di -
na mi nin sta bil ol ma sı na yar dım cı ola cak tır.9,10

SO LU NUM SİS TE Mİ NİN 
DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Cer ra hi gi ri şim son ra sı has ta nın özel lik le ri ne gö re
2-12 sa at ru tin me ka nik ven ti las yon uy gu lan mak -
ta dır. Ko ro ner ar ter bypass greft cer ra hi si son ra sı
has ta, he mo di na mi si sta bil le şin ce ye ve so lu num

fonk si yon la rı nor ma le dö nün ce ye ka dar yo ğun ba -
kım üni te sin de ven ti la tö re bağ lı ka lır. Has ta yo ğun
ba kı ma gel dik ten son ra pnö mo to raks ve be lir gin
ate lek ta zi yi ekar te et mek, ay rı ca gö ğüs tü pü nün,
en dot ra ke al tü pün ve san tral da mar yol la rı nın ye-
ri nin kon trol et mek ama cıy la di rekt gö ğüs rad yog -
ra fi si çek ti ri lir. Ven ti las yon baş lan dık tan son ra kan
ga zı de ğer len di ri lir. Ar te ri yel kan ga zı nın nor mal
de ğer le ri Pa O2 >80 mmHg, Sa O2 >95 mmHg, Pa -
CO2 <45mmHg, pH 7.35-7.45 ara sın da ol ma lı dır.

Me ka nik ven ti las yon da mu ko si li yer ak ti vi te -
nin bo zul ma sı na bağ lı sek res yon ar tar, ak ci ğer ler -
de kol laps ve ven ti la tör le iliş ki li pnö mo ni ya da
ate lek ta zi ge li şe bi lir.11 Ya pı lan bir ça lış ma da 65 yaş-
tan da ha bü yük ol mak, cer ra hi ön ce si has ta ne de
yat mak, ar te ri yal vas kü ler ve kro nik obs trük tif pul-
mo ner has ta lık var lı ğı, pul mo ner hi per tan si yon,
ağır sol ven tri kül dis fonk si yo nu, kar di yak şok, he-
ma tok rit de ğe ri nin %34 ve ya da ha dü şük ol ma sı,
kan üre nit ro je nin 24 mg/dl ve ya da ha faz la ol ma -
sı, se rum al bu mi ni 4g/dl ve ya da ha az ol ma sı, re o -
pe ras yon to ra sik aort iş lem le ri, 10 üni te ve ya da ha
faz la kan ürü nü trans füz yo nu ve 120 da ki ka ve ya
da ha uzun KPB (Kar di yo pul mo ner bypass) sü re si
olan has ta lar da eks tü bas yon güç lü ğü ya şa na bi le ce -
ği ifa de edil miş tir.12

Eks tü bas yon sü re si ni opi o id ler, anes te zik ajan-
lar ve nö ro mus kü ler blo ker ler, hi po ter mi, tit re me,
he mo di na mik du rum et ki le ye bi lir. Hem şi re er ken
eks tü bas yon için has ta yı de ğer len dir me li dir. Eks-
tü bas yon için sti mü las yon ol mak sı zın uya nık ol ma,
so lu num fonk si yon la rı nın ye ter li ol ma sı (vi tal ka -
pa si te>10-15ml/kg, so lu num fre kan sı<30), ar te ri yel
kan gaz la rı nın nor mal dü zey ler de ol ma sı, so lu num
sı ra sın da yar dım cı so lu num kas la rı nın kul la nıl ma -
ma sı, has ta nın tit re me me si ve vü cut ısı sı nın nor-
ma le dön müş ol ma sı kri ter le ri nin sağ lan mış ol ma sı
ge rek li dir. Has ta eks tü be edil dik ten son ra so lu num
ve he mo di na mik pa ra met re le ri iz le nir. Ar te ri yel
kan gaz la rı nın ve ok si jen sa tu ras yo nu nun sü rek li
de ğer len di ril me si ge re kir. Ster no to mi in siz yo nu na
bağ lı has ta da yü ze yel so lu num ve ye ter siz ök sü rük
göz le ne bi lir. Et ki siz so lu num ve ödem ne de niy le
olu şan ate lek ta zi ye bağ lı ola rak ok si je nas yon bo zu-
la bi lir. %40-70 ora nın da nem len di ril miş ok si jen
yüz mas ke si ile bir kaç gün ve ri lir. Di ü re tik ler has -
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ta cer ra hi gi ri şim ön ce si ki lo su na ula şın ca ya ka dar
ve ri le bi lir. Has ta mo bi li ze edil me li ve ak ci ğer ka p-
a si te si ni es ki dü ze yi ne ge tir mek için in siz yon ye ri
des tek le ne rek ök sür me ve de rin so lu num eg zer siz -
le ri yap tı rıl ma lı dır.13-16

Gü nü müz de ko ro ner ar ter bypass greft cer ra -
hi sin de me ka nik ven ti las yon uy gu la ma sı ola rak
fast-track adı ve ri len er ken eks tü bas yon pro to kol -
le ri uy gu lan mak ta dır. Cer ra hi den son ra er ken eks-
tü bas yo nun sol ven tri kül per for man sı nı dü zelt ti ği,
er ken mo bi li zas yo nu sağ la ya rak pul mo ner komp-
li kas yon la rı azal tı ğı, yo ğun ba kım ve has ta ne de ka -
lış sü re si ni kı salt tı ğı, kal di yo pul mo ner mor bi di te yi
azalt tı ğı, ma li ye ti dü şür dü ğü ve has ta kon fo ru nu
art tır dı ğı gös te ril miş tir.13,17

KAR Dİ YO VAS KÜ LER SİS TE MİN 
DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Or gan sis tem le ri nin ye ter li per füz yo nu ve ok si je -
nas yo nu için cer ra hi gi ri şim son ra sı dö nem de op ti -
mal kar di yak fonk si yon la rın sağ lan ma sı ge re kir.
Cer ra hi gi ri şim son ra sı do ku la rın ye ter li ok si je nas -
yo nu ve kalp rit mi nin dü zen li ol ma sı kar di yo vas -
kü ler sis te min sta bi li zas yo nun da önem li rol oy nar.

Eks tra kor po re al do la şım ko a gu las yon sis te mi -
nin be lir gin bo zul ma sı na yol açar. Ka na ma sı olan
has ta la rın yak la şık %1-2’sin de cer ra hi gi ri şi me ge-
rek si nim du yu lur. Ka na ma ya hi po vo le mi ya da
kar di yak tam po nad ne de niy le he mo di na mik bo-
zuk lu ğa yol açar. İlk sa at te 300 ml’den, 2. sa at te
250’den ve ya 150 ml/sa at ten faz la ka na ma ol ma sı
cer ra hi gi ri şi mi ge rek ti rir.13,18

He mo di na mik amaç lar dan bi ri de ye ter li kar-
di yak de bi sağ la mak tır. Çe şit li ça lış ma lar da KABG
cer ra hi si son ra sı kar di yak fonk si yon bo zuk lu ğu ol-
du ğu be lir len miş tir.19,20 Ye ter li kar di yak de bi iz le -
min de kan ba sın cı, id rar çı kı şı ile bir lik te
Swan-Ganz ka te te ri pul mo ner ka pil ler wed ge ba-
sın cı öl çüm le ri önem li dir. Kar di yak de bi den sağ la -
nan kar di yak in deks has ta nın mi yo kar di yal
per for ma nı sı nın da ha doğ ru de ğer len di ril me si ne
ola nak sağ lar. Nor mal kar di yak in deks; 2,5-3l/da -
ki ka met re ka re dir. Kar di yak in dek sin 2L/da ki ka
met re ka re nin al tı na in me si kö tü bir bul gu dur. Dü -
şük kalp de bi si nin baş lı ca kli nik bul gu la rı; hi po -

tan si yon, va zo kans trük si yon, oli gü ri ve me ta bo lik
asi doz dur. Cer ra hi gi ri şim sı ra sı ve son ra sı er ken
dö nem de dü şük kar di yak de bi nin en sık se bep le ri
hi po vo le mi, mi yo kard dis fonk si yo nu ve kar di yak
tam po nat tır. Hi po vo le mi de rin ger lak tat, se rum fiz-
yo lo jik gi bi elek tro lit so lüs yo nu ve al bu min gi bi
plaz ma ge niş le ti ci ler ve ri le bi lir. Has ta nın sü rek li
ve dü zen li ola rak he mo di na mi si nin kon tro lü ge re -
kir. Kan ba sın cı mo ni to ri zas yo nu ilk iki sa at 15 da-
ki ka da bir, son ra ki 4 sa at bo yun ca ya rım sa at te bir
ya pıl ma lı dır. Kan ba sın cı de ğer le ri, hüc re le rin per-
füz yo nu nu sağ la ya cak ve anos to moz la ra za rar ver-
me ye cek dü zey de ol ma lı dır. Bu ne den le has ta ya
ve ri len sı vı kon trol lü bir şekil de uy gu lan ma lı dır.

Cer ra hi gi ri şim son ra sı er ken dö nem de he mo -
di na mik amaç la rın so nun cu su sta bil bir kalp rit mi
sağ la mak tır. Arit mi ler, elek tro lit den ge siz lik le ri,
mi yo kard is ke mi si, asit-baz den ge siz lik le ri, aşı rı ka-
te ko la min sa lı nı mı ne de niy le ola bi lir. Kalp rit mi -
nin ide a li 70-100/dk hız da nor mal si nüs rit mi dir.
Has ta ya kın ta ki be alı nır, arit mi nin ti pi ve ne de ni
be lir le ne rek ne de ne yö ne lik gi ri şim ler uy gu la nır.
Ça lış ma lar KABG cer ra hi si ge çi ren has ta lar da er -
ken pos to pe ra tif dö nem de is ke mi ge liş ti ği ni gös ter-
miş ler dir.21,22

Cer ra hi gi ri şim son ra sı kar di yak tam po na tın
se be bi ge nel lik le kal bin bir ve ya da ha faz la oda cı -
ğı nı kom pre se eden pıh tı bi ri ki mi ne yol açan aşı rı
ka na ma dır. Ka na ma nın, gö ğüs tüp le rin den ge len
dre naj mik ta rı nın, hi po tan si yon, ta şi kar di, san tral
ve nöz ba sınç, bo yun ven le rin de dol gun luk, ter li ve
so ğuk cilt, pe ri fe rik na bız la rın dol gun lu ğun da, kalp
ses le rin de azal ma gi bi kar di yak tam po na tın be lir ti
ve bul gu la rı nın ta ki bi ya pıl ma lı, gö ğüs gra fi si çek-
ti ri le rek ge re kir se has ta cer ra hi gi ri şim için ha zır -
lan ma lı dır.13,14,23

SI VI-ELEK TRO LİT DEN GE Sİ NİN 
SAĞ LAN MA SI

Sı vı ve elek tro lit bo zuk lu ğu kar di yak cer ra hi son-
ra sı sık gö rü len bir du rum dur. Kar di yak cer ra hi uy-
gu la nan has ta lar YBÜ’ ne cer ra hi gi ri şim ön ce si
dö nem de ki ne gö re %5-10 ora nın da ki lo ar tı şıy la
ge lir. Bu nun ne de ni KPB’de zo run lu uy gu la nan he-
mo di lüs yo na bağ lı ge li şen faz la su ve sod yum mik-



Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2011;15(1) 25

ta rın da ki ar tış ne de niy le dir. Vü cut ta ki sı vı ka pil ler
ka çış ne de niy le eks tra vas kü ler böl ge de yer le şir.
Has ta da in tra vas kü ler vo lüm açı ğı var dır.13

East wo od ve Dip ’in (2006) KABG cer ra hi si ge-
çi ren has ta lar la yap tı ğı bir ça lış ma da cer ra hi gi ri şim
son ra sı yo ğun ba kı ma ge len has ta la rın ki lo ar tı şı nın
ol du ğu ve bu ar tı şın is ta tis tik sel açı dan an lam lı ol-
du ğu nu be lirt miş ler dir.24 Eks tra vas kü ler boş luk ta ki
sı vı mik ta rı nın art ma sı na ne den ol sa da in tra vas kü -
ler vo lüm ve kar di yak he mo di na mi nin sta bil ol ma -
sı içi ye ter li mik tar da sı vı mut la ka ve ril me li dir.
Eks tra vas kü ler böl ge de sı vı bi ri ki mi ne en az ne den
olan kol lo id ler ve ya en di kas yo nu ol du ğun da kan ve
kan ürün le ri sı vı rep las ma nın da rol al ma lı dır. Ge-
nel lik le ilk 6-12 sa at için de vü cut sı cak lı ğı sta bil ha -
le ge lir ve ka pil ler ka çış du rur. Bu dö nem de
in tra vas kü ler vo lüm yük se lir. Bu aşa ma dan son ra
vü cut ta ki faz la tuz ve su yü kü nün atıl ma sı nı sağ la -
mak için di ü rez ye ter li ol maz sa elek tro lit ta ki bi ya-
pı la rak di ü re tik ler ve ri le bi lir.2,13,23

Cer ra hi gi ri şim son ra sı dö nem de me ta bo lik
asi doz en sık, kalp de bi sin de azal ma, me zen ter is ke-
mi si, sep sis, böb rek yet mez li ği, di ya be tik ke o a si do -
za bağ lı ola rak gö rü le bi lir. Asi do zun te da vi si ve
ba kı mın da te mel iş lem alt ta ya tan pa to lo ji nin dü-
zel til me si dir.

Me ta bo lik al ka loz, aşı rı di ü rez, aşı rı na zo gas -
trik dre naj da ye ter siz elek tro lit rep las ma nı, uy gun
ol ma yan to tal pa re te ral bes len me ve so lu num sal
asi do za kom pan zas yon ile olu şur. Me ta bo lik al ka -
loz da pri mer te da vi ne de ne yö ne lik ol ma lı dır.13,23

VÜ CUT SI CAK LI ĞI NIN İZ LE Mİ

Has ta lar yo ğun ba kı ma 34-35oC hi po ter mik
du rum da ge lir. Ge nel lik le ok si jen tü ke ti min de en
be lir gin ar tış cer ra hi gi ri şim son ra sı dö nem de ki ilk
6 sa at te ger çek le şen spon tan ısın ma dö ne min de
olur. Cer ra hi gi ri şim son ra sı tit re me sık kar şı la şı -
lan bir du rum dur. Has ta ve bu lun du ğu or tam ısı tı -
la rak vü cut sı cak lı ğı nor mal dü ze ye ge ti ri lir.13,23,25

EN FEK Sİ YON LA RIN ÖN LEN ME Sİ 

Kar di yak cer ra hi ge çi ren has ta la rın %10-20’sin de
en fek si yon ge li şir. En sık cer ra hi alan da, so lu num
sis te min de ve üri ner sis tem de gö rü lür.26 Jen ney,

Har ring ton, Rus so ve Spel man ’ın (2003) yap tı ğı ça-
lış ma da ko ro ner ar ter bypass cer ra hi sin den son ra
cer ra hi alan en fek si yo nu %9.9 ora nın da dır. Yi ne
ay nı ça lış ma da en fek si yon ge li şen has ta la rın yo ğun
ba kım da ka lış sü re si or ta la ma 2.9 gün, en fek si yon
ge liş me yen gru bun 1.9 gün, top lam has ta ne de ya -
tış sü re si en fek si yon ge li şen has ta la rın or ta la ma
10.8, ge liş me yen le rin 4.7 gün ol du ğu nu ve ara la -
rın da an lam lı fark ol du ğu nu be lir til mek te dir.27

Ster nal ya ra en fek si yo nu, me di yan ster no to mi ile
ya pı lan iş lem ler de yak la şık %2 ora nın da gö rü len
cid di bir en fek si yon dur.13 Jon kers, Elen ba as, Ter-
por ten, Ni e man and Stob be ringh (2003) ta ra fın dan
ya pı lan pros pek tif bir ça lış ma da ster nal ya ra en fek-
si yo nu ve greft alı nan ala nın en fek si yon oran la rı nı
sı ra sıy la otu zun cu gün de %6.8 ve %4.6, dok sa nın -
cı gün de %9 ve %7.3 ola rak bul duk la rı nı ifa de et-
mek te dir ler.28 İngil te re’ de ya pı lan bir ça lış ma da da
ster nal ya ra en fek si yon la rın da risk fak tör le ri nin sı-
ra sıy la obe zi te, di a bet ve bi le te ral in ter nal to ra sik
ar te rin greft ola rak kul la nıl ma sı ol du ğu be lir til -
miş tir.26 Ya ra ba kı mın da an ti bi yo tik te da vi si, uy -
gun pan su man deb rid man, iri gas yon, dre naj ve
tek rar ka pat ma uy gu la nır.13,29

NÖ RO LO JİK İZ LEM

Nö ro lo jik so run lar in me ve bi liş sel de ği şik lik ler dir.
Ya pı lan bir ça lış ma da %1-2 stro ke, %30-60 kog ni -
tif so run lar göz le ne bil di ği be lir til miş tir.30 Li te ra -
tür de de has ta la rın %60’ın dan faz la sın da cer ra hi
gi ri şim er ken dö nem de nö ro lo jik bo zuk luk lar sap-
tan dı ğı ve ço ğu al tı ay lık ta kip te or ta dan kalk tı ğı
bil di ril mek te dir.13 Has ta la rın bi linç du ru mu, eks-
tre mi te le rin ha re ke ti ve has ta nın ko o pe ras yo nu de-
ğer len di ril me li dir. 

Has ta la rın yak la şık %7’sin de ge çi ci pos to pe ra -
tif de lir yum olur. Pos to pe ra tif al tı gün için de he -
men he men tüm has ta lar da spon tan ola rak ve ya
ilaç te da vi si ile or ta dan kal kar. Aji tas yon da ilk ya-
pı la cak şey has ta ya gü ven ve ril me si ve or yan tas yo -
nu nun sağ lan ma sı ol ma lı dır.13,31,32

RE NAL FONK Sİ YON LA RIN İZ LEN ME Sİ

Kalp cer ra hi si cer ra hi gi ri şim son ra sı de ği şik de re -
ce ler de re nal fonk si yon bo zuk lu ğu na se bep olur.
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Kris tel ler, Pepps ve Sta hi’ nin (2006) yap tı ğı bir ça lış-
ma da has ta la rın yak la şık %8-10’un da akut böb rek
yet mez li ği ge liş ti ği be lir til miş tir.33 Cer ra hi gi ri şim
son ra sı has ta nın al dı ğı- çı kar dı ğı ve üre, kre a ti nin
gi bi kan bi yo kim ya sı nın iz le mi ya pıl ma lı dır.13,34,35

Se rum kre a ti nin de ğe rin de cer ra hi gi ri şim ön-
ce si dü ze yi ne gö re %50’den faz la ar tış olan has ta -
lar da, cer ra hi gi ri şim son ra sı 90 gün için de ki
mor ta li te ora nı nın da ha yük sek ol du ğu ya pı lan bir
ça lış ma da gös te ril miş tir.36 

GAS TRO İN TES Tİ NAL 
SİS TEM FONK Sİ YON LA RI NIN İZ LE Mİ 

Kar di yak cer ra hi son ra sı ge li şen gas tro in tes ti nal
sis tem (GİS) komp li kas yon ora nı %1-2’dir. En sık
kar şı la şı lan ve mor ta li te si yük sek olan GİS ka na -
ma la rı dır. Üst GİS ka na ma sı ge nel lik le stres ül ser -
le rin den kay nak la nır ve da ha çok gas rit ve ya ül se ri
bu lu nan yaş lı has ta lar da gö rü lür. 

En tü bas yon sü re si uza ma yan has ta la ra cer ra hi
gi ri şim son ra sı bi rin ci gün de oral alım baş la na bi -
lir.13,23 GİS ’e ait semp tom la rın de ğer len di ril di ği bir
ça lış ma da iş tah sız lık %8, bu lan tı %7, ka bız lık %4.5,
kus ma %3.5, di a re %2.4, dis pep si %1.7 ora nın da
bu lun muş tur.37

Yi ne Ma ce ’in (2003) yap tı ğı ça lış ma da has ta la -
rın %67’si nin bu lan tı ve kus ma sı nın ol du ğu nu be-
lirt miş tir.38 Tüm bu GİS semp tom la rı has ta nın oral
yol la bes len me si ni ge cik ti re bi lir. Bu ne den le bü yük
cer ra hi gi ri şim ge çi ren ler de has ta nın GİS fonk si -
yon la rı yö nün den de ğer len di ril me si ge re kir.

ANK Sİ YE TE NİN Gİ DE RİL ME Sİ

İnsan bi yop si ko sos yal bir var lık ol ma sı ne de niy le
her han gi bir alan da ya şa nan sağ lık so ru nu, di ğer
alan la rı da olum suz et ki le ye bil mek te dir. Fi zik sel
has ta lı ğın özel lik le ri, şid de ti, sü re si, han gi or gan ve
do ku la rın et ki len di ği has ta için bun la rın sem bo lik
öne mi, yük le di ği an lam, has ta lık hak kın da ki bil gi -
si tep ki le rin or ta ya çı kı şın da önem li rol oy nar.

Ko ro ner ar ter bypass greft cer ra hi gi ri şim ge-
çi ren ki şi ler de ank si ye te, ağ rı çek me ye, za rar gör-
me ye, fi zik sel gö rü nüm de de ği şi me, be den ima jı nın
ze de len me si ne, fonk si yo nel ka yıp la ra, iliş ki le rin de

de ği şik lik le re, ge le ce ği nin, amaç la rı nın teh li ke ye
düş me si ne, ça lış ma per for man sın da de ği şi me, kon -
tro lü kay bet me ye, baş ka la rı na ba ğım lı ol ma ya, has-
ta lı ğı na bağ lı komp li kas yon la ra, ken di ne olan
gü ve nin kay bı na, ter ke di le ce ği ne, ya ban cı bir or-
tam da ol ma ya, pro se dür le re, ola sı eko no mik ka yıp-
la ra, has ta lı ğın ya rat tı ğı po tan si yel de ği şim le re,
ya şa mın teh dit edil me si ne bağ lı ola bi lir. 

Ko ro ner ar ter bypass greft cer ra hi gi ri şim son-
ra sı sık lık la ank si ye te, uy ku bo zuk luk la rı, dep res -
yon, cin sel iş lev bo zuk lu ğu, ev ve iş ya şa mın da rol
ve sta tü kay bı gi bi so run la rın gö rül dü ğü li te ra tür -
de ifa de edil mek te dir.3-43

İş kesen ve ark.nın (2007) yap tı ğı ça lış ma da
KABG cer ra hi si son ra sı has ta la rın gün için de uy ku
ha li du rum la rı nın art tı ğı, uy ku ka li te si nin ise azal-
dı ğı be lirt miş ler dir.41

Gal lo, Ma lek, Gil bert son ve Mo o re (2005)
KABG cer ra hi si ge çi ren has ta la rın sık lık la pos to -
pe ra tif dö nem de ank si ye te ya şa dık la rı nı be lirt miş -
ler ve yap tık la rı ça lış ma lar da has ta la rın or ta
dü zey de ank si ye te le ri nin ol du ğu nu bil dir miş ler -
dir.44 Lin Ku, Hung Ku ve Chi Ma (2002) yap tık la -
rı ça lış ma da KABG cer ra hi si uy gu la nan has ta la rın
ank si ye te le ri nin or ta dü zey de ol du ğu nu be lirt miş -
ler dir.45 Has ta nın ank si ye si ni azalt ma da, ön ce lik le
ank si ye te nin dü ze yi ta nım la ma lı dır. Hem şi re ler
has ta la rın ank si ye te yi ta nı ma sın da ve yö ne ti min -
de bi liş sel ve dav ra nış cı yön tem le ri, iş mer kez li ye-
ri ne has ta mer kez li bü tün cül ba kı mı, kı sa ve net
cüm le ler le bil gi ver me yi kul la na rak yar dım ede bi -
lir ler. Has ta nın ank si ye te si nin far kın da ol ma sı na
yar dım cı olu nur, ken di ni ifa de et me si ce sa ret len -
di ri lir Has ta ya ank si ye te si ni azalt ma da ilaç te da vi -
si baş lan mış sa, ilaç la rın et ki le ri göz lem len me li dir.
Ga ran ti ver mek ge nel lik le et ki siz dir, hat ta za rar
ve ri ci ola bi lir. Has ta an la şıl ma dı ğı nı his se de bi lir,
yü zey sel ko ru yu cu ola rak al gı la ya bi lir.46.47

Bu sü reç için de uy gu la nan yak la şım lar has ta -
nın fi zik sel, psi kos pi rü tü el, çev re sel, sos yo kül tü rel
kon fo run da art ma sağ la dı ğın da, sağ lı ğı ge liş tir me -
ye yö ne lik dav ra nış lar güç len mek te dir. Sağ lı ğı ge-
liş tir me ye yö ne lik dav ra nış lar ile kon fo run
sağ lan ma sı ara sın da doğ ru bir iliş ki nin ol du ğu ifa -
de edil mek te dir.48
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