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Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Uygulanan Hastanin Bakimi ve Konforu

The Comfort and Nursing Care of
Patients Who Underwent Coronary Artery
Bypass Graft Surgery

OZET Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerrahisi, koroner ateroskleroz nedeniyle kanlanama-
yan miyokardin arter ve ven greftler kullanilarak, kanlanmasinin dolayisiyla beslenmesi ve oksi-
jenlenmesinin saglanmasidir. Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi bakimin amaci hastanin
iyilesmesini saglamak ve hizlandirmak, komplikasyonlar1 6nlemek, hastanin yasam kalitesinin yiik-
selmesini saglamak ve yasam siiresinin artmasina katkida bulunmaktir. Cerrahi girisim sonras: erken
donemdeki problemler hizla giderilmeye ¢alisilir. Bunlar agri, mekanik ventilasyonun verdigi ra-
hatsizlik, hemodinaminin bozulmasi, sivi-elektrolit dengesizligi, bulanti kusma, hipotermi, cerrahi
alan enfeksiyonlari, renal fonksiyonlarin bozulmasi, nérolojik degisiklikler, gastrointestitinal sis-
teme ait rahatsizliklar, anksiyete ve uyku problemleridir. Bu makalede koroner arter bypass greft
cerrahisi uygulanan hastanin postoperatif donemdeki bakim gereksinimlerinin vurgulanmas: amag-
lanmagtur.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass greft cerrahisi, hemsirelik bakimi,
postoperatif bakim, konfor

ABSTRACT Coronary artery bypass graft surgery, that myocardium which can not be fed cause of
the coronary atherosclerosis, is providing oxygenation by arterial and venous grafts are used. The
aim of care after coronary artery bypass graft surgery is to ensure and accelerate healing, prevent
complications, improve quality of life, increase life expectancy. After surgery the aim is trying to
resolve problems at an early period. These are pain, the discomfort of mechanical ventilation, he-
modynamic deterioration, fluid and electrolyte imbalance, nausea, vomiting, hypotermia, surgical
site infections, renal function impairment, neurological changes, gastrointestinal disturbances, anx-
iety and sleep problems. This article describes the patient’s coronary artery bypass graft surgery,
postoperative care requirements intended to emphasize.

Key Words: Coronary artery bypass graft surgery, nursing care,
postoperative care, comfort
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oroner arter bypass greft cerrahisi, koroner ateroskleroz nedeniyle
kanlanamayan miyokardin arter ve ven greftler kullanilarak, kan-
anmasinin dolayisiyla beslenmesi ve oksijenlenmesinin saglanma-
sidir. Bu cerrahi girisimle hastada iskemiye bagl semptomlar giderilir,
miyokard infarktiisii, ani 6liim gibi komplikasyonlar 6nlenir ve agr1 olmak-
s1zin hastanin giinlitk yagamin siirdiirmesi saglanir."* Tiirkiye’de yapilan
lokal bir ¢alismada, 1974-2000 yillar1 arasinda 15 000’in tizerinde hastaya
koroner bypass cerrahisinin uygulandig: belirtilmektedir.! Amerika Birle-
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sik Devletleri (ABD)'nde ise sadece 2000 yilinda
yaklagik 400 000 hastaya koroner arter bypass cer-
rahisi uygulandig belirtilmektedir.! Kanada’da bu
rakamin yaklagik 19 000 diizeyinde oldugu tahmin
edilmektedir.!

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonras: ba-
kimin amaci hastanin iyilesmesini saglamak ve hiz-
landirmak, komplikasyonlar: 6nlemek, hastanin
yasam kalitesinin yiikselmesini saglamak ve yasam
stiresinin artmasina katkida bulunmaktir.

Cerrahi girisim sonrasi erken dénemdeki prob-
lemler hizla giderilmeye caligilir. Bunlar agri, me-
kanik ventilasyonun verdigi rahatsizlik, hemodina-
minin bozulmasi, sivi-elektrolit dengesizligi, bulan-
t1 kusma, hipotermi, cerrahi alan enfeksiyonlari, re-
nal fonksiyonlarin bozulmasi, nérolojik degisik-
likler, gastrointestitinal sisteme ait rahatsizliklar,
anksiyete ve uyku problemleridir.*¢

IAGF{ININ GIDERILMESI

Koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastada
en yogun yasanan sorunlardan birisi agridir. Agr1
sternum ve bacak insizyonlari, gogiis tiiplerine ne-
deniyle oldukca yogun hissedilmektedir. Yorke ve
ark. 2003 y1lindal02 KABG cerrahisi gegiren hasta
ile yaptiklar bir ¢calismada hastalarin %71’inde ag-
r1 oldugu, agrisi olan hastalarin %92’sinin bu agriy1
sternum etrafinda hissettigini belirlemislerdir.” Bag-
ka bir calisgmada KABG uygulanan 318 hastanin cer-
rahi girisimden bir yil sonra sternum insizyonu
agrilarini degerlendirilmis ve %28’inin agris1 oldu-
gunu belirtilmistir.? Cerrahi girigim sonras: agr ta-
nilamasinda siiresi, siklig1, siddeti ve lokalizasyonu
degerlendirilir ve hastaya 6zgii analjezi uygulamasi
yapilir. Ayrica, uygun pozisyon verilmesi, diisleme,
miizik dinletisi gibi yaklasimlar ve etkili agr1 kont-
rolii hastanin konfor diizeyini yiikseltecek hemodi-
naminin stabil olmasina yardimci olacaktir.>!°

I SOLUNUM SISTEMININ
DEGERLENDIRILMES]

Cerrahi girisim sonrasi hastanin 6zelliklerine gére
2-12 saat rutin mekanik ventilasyon uygulanmak-
tadir. Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi
hasta, hemodinamisi stabillesinceye ve solunum
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fonksiyonlari normale dontinceye kadar yogun ba-
kim tinitesinde ventilatore bagh kalir. Hasta yogun
bakima geldikten sonra pnémotoraks ve belirgin
atelektaziyi ekarte etmek, ayrica gogiis tiiptniin,
endotrakeal tiipiin ve santral damar yollarinin ye-
rinin kontrol etmek amaciyla direkt gégiis radyog-
rafisi gektirilir. Ventilasyon baslandiktan sonra kan
gazi degerlendirilir. Arteriyel kan gazinin normal
degerleri PaO, >80 mmHg, SaO, >95 mmHg, Pa-
CO, <45mmHg, pH 7.35-7.45 arasinda olmalidir.

Mekanik ventilasyonda mukosiliyer aktivite-
nin bozulmasina bagh sekresyon artar, akcigerler-
de kollaps ve ventilatorle iligkili pnémoni ya da
atelektazi geligebilir.!! Yapilan bir ¢aligmada 65 yas-
tan daha biiyiik olmak, cerrahi 6ncesi hastanede
yatmak, arteriyal vaskiiler ve kronik obstriiktif pul-
moner hastalik varligi, pulmoner hipertansiyon,
agir sol ventrikiil disfonksiyonu, kardiyak sok, he-
matokrit degerinin %34 veya daha diistik olmasi,
kan {ire nitrojenin 24 mg/dl veya daha fazla olma-
s1, serum albumini 4g/dl veya daha az olmasi, reo-
perasyon torasik aort islemleri, 10 {inite veya daha
fazla kan iriint transfizyonu ve 120 dakika veya
daha uzun KPB (Kardiyopulmoner bypass) siiresi
olan hastalarda ekstiibasyon giicliigii yasanabilece-
gi ifade edilmigtir.'?

Ekstiibasyon siiresini opioidler, anestezik ajan-
lar ve noromuskiiler blokerler, hipotermi, titreme,
hemodinamik durum etkileyebilir. Hemsire erken
ekstiibasyon i¢in hastay1 degerlendirmelidir. Eks-
titbasyon i¢in stimiilasyon olmaksizin uyanik olma,
solunum fonksiyonlarinin yeterli olmas: (vital ka-
pasite>10-15ml/kg, solunum frekansi<30), arteriyel
kan gazlarinin normal diizeylerde olmasi, solunum
sirasinda yardimc: solunum kaslarinin kullanilma-
masl, hastanin titrememesi ve viicut 1s1s1nin nor-
male donmiis olmas: kriterlerinin saglanmig olmasi
gereklidir. Hasta ekstiibe edildikten sonra solunum
ve hemodinamik parametreleri izlenir. Arteriyel
kan gazlarinin ve oksijen saturasyonunun siirekli
degerlendirilmesi gerekir. Sternotomi insizyonuna
bagl hastada yiizeyel solunum ve yetersiz 6kstiriik
gozlenebilir. Etkisiz solunum ve 6dem nedeniyle
olusan atelektaziye bagl olarak oksijenasyon bozu-
labilir. %40-70 oraninda nemlendirilmis oksijen
yliz maskesi ile birkag giin verilir. Ditiretikler has-
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ta cerrahi girisim oncesi kilosuna ulagincaya kadar
verilebilir. Hasta mobilize edilmeli ve akciger kap-
asitesini eski diizeyine getirmek i¢in insizyon yeri
desteklenerek oksiirme ve derin solunum egzersiz-

leri yaptirilmalidir.'*1¢

Giintimiizde koroner arter bypass greft cerra-
hisinde mekanik ventilasyon uygulamasi olarak
fast-track adi verilen erken ekstiibasyon protokol-
leri uygulanmaktadir. Cerrahiden sonra erken eks-
tlibasyonun sol ventrikiil performansini diizelttigi,
erken mobilizasyonu saglayarak pulmoner komp-
likasyonlar1 azaltig1, yogun bakim ve hastanede ka-
L1s stiresini kisalttig1, kaldiyopulmoner morbiditeyi
azalttigi, maliyeti distirdiigii ve hasta konforunu

arttirdig1 gosterilmigtir.'>”

| KARDIYOVASKULER SISTEMIN
DEGERLENDIRILMESI

Organ sistemlerinin yeterli perfiizyonu ve oksije-
nasyonu i¢in cerrahi girisim sonras1 dénemde opti-
mal kardiyak fonksiyonlarin saglanmasi gerekir.
Cerrahi girisim sonrasi dokularin yeterli oksijenas-
yonu ve kalp ritminin diizenli olmasi kardiyovas-
kiiler sistemin stabilizasyonunda 6nemli rol oynar.

Ekstrakorporeal dolagim koagulasyon sistemi-
nin belirgin bozulmasina yol agar. Kanamasi olan
hastalarin yaklagik %1-2’sinde cerrahi girisime ge-
reksinim duyulur. Kanama ya hipovolemi ya da
kardiyak tamponad nedeniyle hemodinamik bo-
zukluga yol acar. Ilk saatte 300 ml’den, 2. saatte
250’den veya 150 ml/saatten fazla kanama olmasi

cerrahi girisimi gerektirir.!>'8

Hemodinamik amaglardan biri de yeterli kar-
diyak debi saglamaktir. Cesitli caligmalarda KABG
cerrahisi sonrasi kardiyak fonksiyon bozuklugu ol-
dugu belirlenmistir."? Yeterli kardiyak debi izle-
minde kan basinci, idrar c¢ikigi ile birlikte
Swan-Ganz kateteri pulmoner kapiller wedge ba-
sinc1 Ol¢limleri 6nemlidir. Kardiyak debiden sagla-
nan kardiyak indeks hastanin miyokardiyal
performanisinin daha dogru degerlendirilmesine
olanak saglar. Normal kardiyak indeks; 2,5-31/da-
kika metrekaredir. Kardiyak indeksin 2L/dakika
metrekarenin altina inmesi kotii bir bulgudur. Dii-
stik kalp debisinin baglica klinik bulgulari; hipo-
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tansiyon, vazokanstriiksiyon, oligiiri ve metabolik
asidozdur. Cerrahi girigim sirasi ve sonrasi erken
donemde diisiik kardiyak debinin en sik sebepleri
hipovolemi, miyokard disfonksiyonu ve kardiyak
tamponattir. Hipovolemide ringer laktat, serum fiz-
yolojik gibi elektrolit soliisyonu ve albumin gibi
plazma genisleticiler verilebilir. Hastanin siirekli
ve diizenli olarak hemodinamisinin kontrolii gere-
kir. Kan basinci monitorizasyonu ilk iki saat 15 da-
kikada bir, sonraki 4 saat boyunca yarim saatte bir
yapilmalidir. Kan basinci degerleri, hiicrelerin per-
fiizyonunu saglayacak ve anostomozlara zarar ver-
meyecek diizeyde olmalidir. Bu nedenle hastaya
verilen s1v1 kontrollii bir sekilde uygulanmalidir.

Cerrahi girigsim sonrasi erken dénemde hemo-
dinamik amagclarin sonuncusu stabil bir kalp ritmi
saglamaktir. Aritmiler, elektrolit dengesizlikleri,
miyokard iskemisi, asit-baz dengesizlikleri, agir1 ka-
tekolamin salinimi nedeniyle olabilir. Kalp ritmi-
nin ideali 70-100/dk hizda normal siniis ritmidir.
Hasta yakin takibe alinir, aritminin tipi ve nedeni
belirlenerek nedene yonelik girisimler uygulanir.
Calismalar KABG cerrahisi gegiren hastalarda er-
ken postoperatif donemde iskemi gelistigini goster-

miglerdir.?!?

Cerrahi girisim sonrasi kardiyak tamponatin
sebebi genellikle kalbin bir veya daha fazla odaci-
gin1 komprese eden piht1 birikimine yol agan agir1
kanamadir. Kanamanin, gogiis tiiplerinden gelen
drenaj miktarinin, hipotansiyon, tasikardi, santral
vendz basing, boyun venlerinde dolgunluk, terli ve
soguk cilt, periferik nabizlarin dolgunlugunda, kalp
seslerinde azalma gibi kardiyak tamponatin belirti
ve bulgularinin takibi yapilmali, gogiis grafisi ¢cek-
tirilerek gerekirse hasta cerrahi girisim i¢in hazir-

lanmalidir.131423

| SIVI-ELEKTROLIT DENGESININ
SAGLANMASI

Siv1 ve elektrolit bozuklugu kardiyak cerrahi son-
rast sik goriilen bir durumdur. Kardiyak cerrahi uy-
gulanan hastalar YBU'ne cerrahi girisim &ncesi
donemdekine gore %5-10 oraninda kilo artisiyla
gelir. Bunun nedeni KPB’de zorunlu uygulanan he-
modiliisyona bagh gelisen fazla su ve sodyum mik-
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tarindaki artig nedeniyledir. Viicuttaki sivi kapiller
kagis nedeniyle ekstravaskiiler bolgede yerlesir.
Hastada intravaskiiler voliim agig: vardir.'

Eastwood ve Dip’in (2006) KABG cerrahisi ge-
ciren hastalarla yaptig1 bir calismada cerrahi girisim
sonrasi yogun bakima gelen hastalarin kilo artiginin
oldugu ve bu artigin istatistiksel agidan anlamh ol-
dugunu belirtmislerdir.?* Ekstravaskiiler bosluktaki
sivi miktarinin artmasina neden olsa da intravaskii-
ler voliim ve kardiyak hemodinaminin stabil olma-
s1 i¢i yeterli miktarda sivi mutlaka verilmelidir.
Ekstravaskiiler bolgede siv1 birikimine en az neden
olan kolloidler veya endikasyonu oldugunda kan ve
kan triinleri siv1 replasmaninda rol almalhdir. Ge-
nellikle ilk 6-12 saat i¢inde viicut sicaklig stabil ha-
le gelir ve kapiller kagis durur. Bu donemde
intravaskiiler voliim yiikselir. Bu asamadan sonra
viicuttaki fazla tuz ve su yiikiiniin atilmasini sagla-
mak i¢in ditirez yeterli olmazsa elektrolit takibi ya-
pilarak ditiretikler verilebilir.'3%

Cerrahi girisim sonrasi donemde metabolik
asidoz en sik, kalp debisinde azalma, mezenter iske-
misi, sepsis, bobrek yetmezligi, diyabetik keoasido-
za bagl olarak goriilebilir. Asidozun tedavisi ve
bakiminda temel iglem altta yatan patolojinin dii-
zeltilmesidir.

Metabolik alkaloz, agir1 diiirez, asir1 nazogas-
trik drenajda yetersiz elektrolit replasmani, uygun
olmayan total pareteral beslenme ve solunumsal
asidoza kompanzasyon ile olusur. Metabolik alka-
lozda primer tedavi nedene yonelik olmalidir.'®%

I VUCUT SICAKLIGININ iZLEMi

Hastalar yogun bakima 34-35°C hipotermik
durumda gelir. Genellikle oksijen tiiketiminde en
belirgin artig cerrahi girisim sonras1 donemdeki ilk
6 saatte gerceklesen spontan isinma déneminde
olur. Cerrahi girisim sonrasi titreme stk karsilagi-
lan bir durumdur. Hasta ve bulundugu ortam 1sit1-

larak viicut sicakligi normal diizeye getirilir.'*%3%

I ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI

Kardiyak cerrahi gegiren hastalarin %10-20’sinde
enfeksiyon gelisir. En sik cerrahi alanda, solunum
sisteminde ve riner sistemde goriliir.?® Jenney,

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2011;15(1)

Harrington, Russo ve Spelman’in (2003) yaptig1 ca-
lismada koroner arter bypass cerrahisinden sonra
cerrahi alan enfeksiyonu %9.9 oranindadir. Yine
ayni calismada enfeksiyon geligsen hastalarin yogun
bakimda kalis siiresi ortalama 2.9 giin, enfeksiyon
gelismeyen grubun 1.9 giin, toplam hastanede ya-
tis siiresi enfeksiyon gelisen hastalarin ortalama
10.8, gelismeyenlerin 4.7 giin oldugunu ve arala-
rinda anlamli fark oldugunu belirtilmektedir.”
Sternal yara enfeksiyonu, mediyan sternotomi ile
yapilan islemlerde yaklasik %2 oraninda goriilen
ciddi bir enfeksiyondur.' Jonkers, Elenbaas, Ter-
porten, Nieman and Stobberingh (2003) tarafindan
yapilan prospektif bir calismada sternal yara enfek-
siyonu ve greft alinan alanin enfeksiyon oranlarini
sirastyla otuzuncu giinde %6.8 ve %4.6, doksanin-
c1 glinde %9 ve %?7.3 olarak bulduklarin: ifade et-
mektedirler.”® ingiltere’de yapilan bir caligmada da
sternal yara enfeksiyonlarinda risk faktorlerinin si-
rasiyla obezite, diabet ve bileteral internal torasik
arterin greft olarak kullanilmasi oldugu belirtil-
mistir.?® Yara bakiminda antibiyotik tedavisi, uy-
gun pansuman debridman, irigasyon, drenaj ve

tekrar kapatma uygulanir.'®%

I NOROLOJIK IZLEM

Norolojik sorunlar inme ve biligsel degisikliklerdir.
Yapilan bir ¢alismada %1-2 stroke, %30-60 kogni-
tif sorunlar gozlenebildigi belirtilmigtir.?® Litera-
tiirde de hastalarin %60’1ndan fazlasinda cerrahi
girisim erken dénemde nérolojik bozukluklar sap-
tandig1 ve ¢ogu alt1 aylik takipte ortadan kalktig:
bildirilmektedir.!® Hastalarin bilin¢ durumu, eks-
tremitelerin hareketi ve hastanin kooperasyonu de-
gerlendirilmelidir.

Hastalarin yaklagik %7’sinde ge¢ici postopera-
tif deliryum olur. Postoperatif alt1 giin i¢inde he-
men hemen tiim hastalarda spontan olarak veya
ilag tedavisi ile ortadan kalkar. Ajitasyonda ilk ya-
pilacak sey hastaya giiven verilmesi ve oryantasyo-
nunun saglanmasi olmalidir.'31:32

I RENAL FONKSIYONLARIN iZLENMESI

Kalp cerrahisi cerrahi girisim sonras: degisik dere-
celerde renal fonksiyon bozukluguna sebep olur.
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Kristeller, Pepps ve Stahi'nin (2006) yaptig1 bir ¢alis-
mada hastalarin yaklagik %8-10"unda akut bobrek
yetmezligi gelistigi belirtilmistir.3® Cerrahi girisim
sonrast hastanin aldigi- ¢ikardig: ve iire, kreatinin

gibi kan biyokimyasinin izlemi yapilmalidir.!33%

Serum kreatinin degerinde cerrahi girisim 6n-
cesi diizeyine gore %50’den fazla artig olan hasta-
larda, cerrahi girisim sonrasi 90 giin ic¢indeki
mortalite oraninin daha yiiksek oldugu yapilan bir
caligmada gosterilmistir.>

I GASTROINTESTINAL
SISTEM FONKSIYONLARININ IZLEM|

Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen gastrointestinal
sistem (GIS) komplikasyon oran1 %1-2'dir. En sik
kargilagilan ve mortalitesi yiiksek olan GIS kana-
malaridir. Ust GIS kanamasi genellikle stres iilser-
lerinden kaynaklanir ve daha ¢ok gasrit veya iilseri
bulunan yash hastalarda goriiliir.

Entiibasyon siiresi uzamayan hastalara cerrahi
girisim sonras: birinci giinde oral alim baglanabi-
lir.323 GiS’e ait semptomlarin degerlendirildigi bir
calismada istahsizlik %8, bulant1 %7, kabizlik %4.5,
kusma %3.5, diare %2.4, dispepsi %1.7 oraninda
bulunmustur.?’

Yine Mace’in (2003) yaptig1 calismada hastala-
rin %67’sinin bulant1 ve kusmasinin oldugunu be-
lirtmistir.® Tiim bu GIS semptomlar1 hastanin oral
yolla beslenmesini geciktirebilir. Bu nedenle biiyiik
cerrahi girisim gecirenlerde hastanin GIS fonksi-
yonlar1 yoniinden degerlendirilmesi gerekir.

I ANKSIYETENIN GIDERILMESI

Insan biyopsikososyal bir varlik olmasi nedeniyle
herhangi bir alanda yasanan saglik sorunu, diger
alanlar1 da olumsuz etkileyebilmektedir. Fiziksel
hastaligin 6zellikleri, siddeti, stiresi, hangi organ ve
dokularin etkilendigi hasta i¢in bunlarin sembolik
6nemi, ytikledigi anlam, hastalik hakkindaki bilgi-
si tepkilerin ortaya ¢ikisinda 6nemli rol oynar.

Koroner arter bypass greft cerrahi girigim ge-
ciren kisilerde anksiyete, agr1 cekmeye, zarar gor-
meye, fiziksel goriiniimde degisime, beden imajinin
zedelenmesine, fonksiyonel kayiplara, iliskilerinde
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degisikliklere, geleceginin, amaglarinin tehlikeye
diigmesine, ¢aligma performansinda degisime, kon-
trolii kaybetmeye, bagkalarina bagiml olmaya, has-
taligina baglh komplikasyonlara, kendine olan
glivenin kaybina, terkedilecegine, yabanci bir or-
tamda olmaya, prosediirlere, olas: ekonomik kay1p-
lara, hastaligin yarattigi potansiyel degisimlere,
yasamin tehdit edilmesine bagl olabilir.

Koroner arter bypass greft cerrahi girisim son-
ras1 siklikla anksiyete, uyku bozukluklari, depres-
yon, cinsel iglev bozuklugu, ev ve is yagaminda rol
ve statii kayb1 gibi sorunlarin goriildiigii literatiir-
de ifade edilmektedir.>*

Iskesen ve ark.nin (2007) yaptig1 ¢alismada
KABG cerrahisi sonrasi hastalarin giin icinde uyku
hali durumlarinin arttig1, uyku kalitesinin ise azal-
dig1 belirtmiglerdir.*!

Gallo, Malek, Gilbertson ve Moore (2005)
KABG cerrahisi geciren hastalarin siklikla posto-
peratif donemde anksiyete yasadiklarini belirtmis-
ler ve yaptiklar1 caligmalarda hastalarin orta
diizeyde anksiyetelerinin oldugunu bildirmisler-
dir.** Lin Ku, Hung Ku ve Chi Ma (2002) yaptikla-
11 calismada KABG cerrahisi uygulanan hastalarin
anksiyetelerinin orta diizeyde oldugunu belirtmis-
lerdir.* Hastanin anksiyesini azaltmada, oncelikle
anksiyetenin diizeyi tanimlamalidir. Hemsireler
hastalarin anksiyeteyi tanimasinda ve yonetimin-
de biligsel ve davranisc: yontemleri, is merkezli ye-
rine hasta merkezli butiinciil bakimi, kisa ve net
climlelerle bilgi vermeyi kullanarak yardim edebi-
lirler. Hastanin anksiyetesinin farkinda olmasina
yardimc1 olunur, kendini ifade etmesi cesaretlen-
dirilir Hastaya anksiyetesini azaltmada ilag tedavi-
si baslanmaigsa, ilaglarin etkileri gézlemlenmelidir.
Garanti vermek genellikle etkisizdir, hatta zarar
verici olabilir. Hasta anlagilmadigini hissedebilir,
yiizeysel koruyucu olarak algilayabilir.*4

Bu siire¢ i¢inde uygulanan yaklasimlar hasta-
nin fiziksel, psikospiriitiiel, cevresel, sosyokiiltiirel
konforunda artma sagladiginda, saglig1 gelistirme-
ye yonelik davranislar giiclenmektedir. Saglig: ge-
konforun

listirmeye yonelik davraniglar ile

saglanmasi arasinda dogru bir iliskinin oldugu ifa-
de edilmektedir.*
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