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ÖZ 
Kalp ve damar hastalıkları 0çer0s0nde, koroner arter hastalıkları en öneml0 morb0d0te ve mortal0te nedenler0 arasındadır. Koroner arter 
hastalığının cerrah0 tedav0s0nde teknoloj0k 0lerlemelerle beraber koroner arter bypass greft cerrah0s0 yapılmakta ve m0yokardın 
yen0den kanlanması sağlanmaktadır. Amel0yat olacak hastaların amel0yat sonrasında tekrar kend0 kend0ne yeteb0lecek duruma 
geleb0lmes0 ve karşılaşab0leceğ0 sağlık sorunlarını çözeb0lmes0 0ç0n; sağlık sorunu olmayan d0ğer b0reylerden daha fazla desteğe, 
anlayışa, b0lg0 ve açıklamaya 0ht0yacı vardır. Hastanın amel0yat sürec0, amel0yat sonrası ve taburculuk sürec0n0n sağlıklı geçeb0lmes0 
0ç0n amel0yat hazırlığının 0y0 yapılması çok öneml0d0r. Bunun 0ç0n cerrah0 önces0nde hastanın sağlık öyküsünün 0y0 değerlend0r0lmes0, 
olası r0skler0n bel0rlenmes0, buna yönel0k g0r0ş0mler0n planlanması ve uygulanması gerek0r. Hastane 0çer0s0nde hastalar 0le yakından 
0lg0lenen ve hasta bakımından öncel0kl0 sorumlu olan sağlık personel0 hemş0relerd0r. Bu sebeple hemş0relere cerrah0 önces0 süreçte; 
hastanın f0z0ksel, ps0koloj0k, sosyal ve yasal olarak amel0yata hazırlanmasında çok öneml0 görevler düşmekted0r. L0teratür 
b0lg0ler0nden yararlanılarak hazırlanan derlemede koroner arter bypass greft cerrah0s0 hastalarının hastaneye yatış ve amel0yata 
hazırlık sürec0 hakkında b0lg0 ver0lmes0 amaçlanmıştır. 
Anahtar Kel-meler: Amel0yata Hazırlık, Hastaneye Yatış, Koroner Arter Bypass Greft Cerrah0s0  
 
ABSTRACT 
Among card0ovascular d0seases, coronary artery d0seases are the most 0mportant causes of morb0d0ty and mortal0ty. W0th the 
technolog0cal advances 0n the surg0cal treatment of coronary artery d0sease, coronary artery bypass graft surgery 0s performed, and 
myocard0al blood supply 0s prov0ded. For the pat0ents to be operated on to become self-suff0c0ent aga0n after the surgery and to solve 
the health problems they may encounter; need more support, understand0ng, 0nformat0on and explanat0on than other 0nd0v0duals 
w0thout health problems. It 0s essent0al to prepare the surgery well for the pat0ent to have a healthy operat0on, post-operat0ve, and 
d0scharge process. For th0s, before the surgery, the pat0ent's health h0story should be evaluated well, poss0ble r0sks should be 
determ0ned, and 0ntervent0ons should be planned and 0mplemented. Nurses are the health personnel who closely relate to the 
hosp0tal's pat0ents and are pr0mar0ly respons0ble for the pat0ent. For th0s reason, the nurses 0n the preoperat0ve per0od; have very 
0mportant dut0es 0n the preparat0on of the pat0ent for surgery phys0cally, psycholog0cally, soc0ally, and legally. The rev0ew was 
prepared by us0ng the l0terature 0nformat0on a0med to g0ve 0nformat0on about the hosp0tal0zat0on and preparat0on for the operat0on of 
pat0ents w0th coronary artery bypass graft surgery. 
Keywords: Coronary Artery Bypass Graft Surgery, Hosp0tal0zat0on, Preparat0on for Surgery 
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GİRİŞ  

M#yokardın yeter#nce kanlanamaması ve koroner arterlerde aterosklerozların oluşması sonucu koroner arter hastalığı 

oluşmaktadır (The Nat#onal Heart, Lung, and Blood Inst#tute, 2010). Tütün kullanımı, yaş, c#ns#yet, d#yabet, h#pertans#yon, 

d#sl#p#dem#, sedanter b#r yaşam, beden k#tle #ndeks#n#n obez sınırında veya üstünde olması, sağlıksız beslenme, stresl# b#r 

yaşam ve kaygılı b#r k#ş#l#ğe sah#p olma koroner arter hastalığına sebep olan faktörlerdend#r (Annes# vd., 2006).  

Türk#ye’de hastalık sebeb#yle görülen ölüm oranlarının %86’sı bulaşıcı olmayan hastalıklar sebeb#yled#r ve bu 

ölümler#n de %47’s#nden koroner arter hastalıkları sorumludur.  Koroner arter hastalığının 2020 yılında 175 663 erkek ve 144 

297 kadının ölümüne neden olacağı tahm#n ed#lmekted#r. 2030 yılında #se bu rakamların yaklaşık #k# katına çıkacağı tahm#n 

ed#lmekted#r (Sağlık Bakanlığı [SB], 2023). Dünyada bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı ölüm nedenler#n#n 17,5 m#lyonu 

koroner arter hastalığı sebeb#yle ve bu ölümler#n 7,4 m#lyonu da #skem#k kalp hastalığına bağlı kalp kr#z# neden#yle 

görülmekted#r (World Health Organ#zat#on [WHO], 2014). 

Koroner Arter Bypass Greft Cerrah5s5 

Koroner arter hastalığı olan b#reyler#n genell#kle #ler# yaşta olması ve yaşla b#rl#kte kron#k hastalıklarının da artması sebeb#yle 

son yıllarda koroner arter bypass greft cerrah#s# hızla artış göstermekted#r (Kunt vd., 2005). Bu sebeple koroner arter hastalığı 

olan b#reylere #skem#ye uğrayan m#yokardın yen#den kanlanmasının sağlanması amacıyla koroner arter bypass greft cerrah#s# 

uygulanmaktadır. Koroner arter bypass greft cerrah#s#, koroner arter hastalığının tedav#s#nde kullanılan g#r#ş#msel 

yöntemlerden b#r#d#r ve amel#yatta arter ve venden oluşan greftler kullanılmaktadır (Se#fert, 2007). Eğer b#rey#n m#yokard 

#skem#s# ve tıbb# tedav#ye yanıt vermeyen koroner arter hastalığı varsa, koroner anj#yoplast# uygulamasında da #stenen sonuca 

ulaşılamadıysa koroner arter bypass greft cerrah#s# uygulanab#l#r. B#rey#n ejeks#yon fraks#yonu %30’un altında, anj#na ve 

#skem#s# yok, akt#v#tes# sınırlı, cerrah# g#r#ş#m #ç#n #steks#z ve uyumsuz, zayıf sol ventr#kül fonks#yonu var, koroner arterler# 

greft kullanımına uygun değ#l ve kalp yetmezl#ğ# bulguları var #se koroner arter bypass greft cerrah#s# uygulanamaz (Zorlutuna, 

2004).  

Cerrah# #şlem; çalışan kalpte yapılab#ld#ğ# g#b# yan# m#n#mal #nvaz#v tekn#k kullanılarak hasta pompaya sokulmadan 

da yapılab#ld#ğ# g#b#, çalışmayan kalpte yan# amel#yatta kalp akc#ğer mak#nası kullanılarak da yapılab#l#r (Çobanoğu ve İşb#r, 

2004). Cerrah#de sıklıkla greft olarak rad#al arter, toras#k arter ve safen ven kullanılmaktadır (Aupart vd., 2003). 

Amel5yat Önces5 Hazırlık ve Hastaneye Yatış 

Amel#yat önces# süreç; hastanın kl#n#ğe yatması #le başlar ve f#zyoloj#k, ps#koloj#k, yasal, amel#yattan b#r gece önces# ve 

amel#yat sabahı hazırlık aşamalarından oluşur (Erd#l ve Özhan Elbaş, 2001). Hasta tıbb# değerlend#rmen#n ve amel#yat 

hazırlığının yapılab#lmes# #ç#n b#rkaç gün önces#nden hastaneye yatab#leceğ# g#b#, b#rkaç hafta önces#nden de hastaneye 

yatab#l#r.  Koroner arter bypass greft cerrah#s# planlanan hasta ve yakınları amel#yat olunacak organın hayat# önem taşıyor 

olması sebeb#yle öneml# b#r kr#z sürec#nden geçmekted#r (Dressler, 2010).  

Hastanın cerrah# süreç boyunca bakım ve #zlem# hemş#ren#n sorumluluğundadır. Amel#yat önces#nde hasta ve a#les#n#n 

cerrah# süreç hakkında eğ#t#m alması ve amel#yat sırası ve sonrasındak# sürec#n güvenle geçeb#lmes# #ç#n amel#yat önces#ndek# 

hazırlığın eks#ks#z yer#ne get#r#lmes# gerekmekted#r. Tüm cerrah# süreç boyunca hasta ve a#les# b#rl#kte ele alınır. Hastanın 

hastaneye yatış sürec#nde hasta ve a#les#ne süreç ve yasal hazırlığın önem# ve b#lg#lend#r#lm#ş onam hakkında b#lg# ver#l#r. 

Hastanın hastaneye yatış sürec#nde sağlık öyküsü alınır, cerrah# önces# f#zyoloj#k ve ps#koloj#k bulguları amel#yat sonrası #le 
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kıyas yapab#lmek ve varolan durumu bel#rleyeb#lmek #ç#n değerlend#r#l#r. Elde ed#len ver#ler doğrultusunda gereks#n#mler ve 

öncel#kler bel#rlenerek hemş#rel#k bakım planı oluşturulmaya başlanır (Badır ve Dem#r Korkmaz, 2010; Dressler, 2010).   

F5zyoloj5k Hazırlık 

Cerrah# hastası hastaneye yattığında tüm vücut s#stemler#, v#tal bulgular, alkol ve s#gara kullanımı, beslenme alışkanlığı, ek 

hastalık olma durumu, alkol ve s#gara kullanım durumu, alerj# durumu, reçetel#/reçetes#z, kan sulandırıcı ya da anestez#k 

#laçlara etk#leş#me g#recek başka b#r #laç kullanıp kullanmadığı değerlend#r#l#r. Cerrah# hastasının, amel#yattan en az 30 gün 

önces#nde s#gara #çmey# bırakması, ac#l amel#yata alınıyorsa da 24 saat önces#nde s#gara #çmey# bırakmış olması gerek#r (Türk 

Kard#yoloj# Derneğ#, Avrupa Kard#yoloj# Derneğ#, Avrupa D#yabet Araştırmaları Derneğ#, 2008). Hastanın d#yabet# varsa kan 

şeker#n#n amel#yat önces#nde 200 mg/dl’n#n altında tutulmasına d#kkat ed#l#r. Amel#yat önces# süreçte hastanın kard#yak 

durumu stab#l tutulmaya çalışılır. Hastanın böbrek ve karac#ğer fonks#yon testler#, kard#yak enz#mler#, ejeks#yon fraks#yonu, 

koroner anj#yograf# ve ekokard#yograf# sonucu, hemogram, b#yok#mya, kanama pıhtılaşma zamanı, kan gl#koz düzey# kontrol 

ed#l#r. Ayrıca amel#yat süres#nce hastaya kan tranfüzyonu uygulanacağı #ç#n kan hazırlığı yapılır ve gerekl# kanlar önces#nde 

tem#n ed#l#r (Badır ve Dem#r Korkmaz, 2010; Parkosew#ch, 2010). 

Ps5koloj5k Hazırlık 

Amel#yat önces#nde hastaların yaşadığı en büyük anks#yete sebeb# b#l#nmeyen korkusudur. Bununla beraber ölüm korkusu, 

ağrı yaşama korkusu, organ ya da fonks#yon kaybı korkusu da anks#yete sebepler#ndend#r.  Bu sebeple hastanın sormak #sted#ğ# 

soruları sorması #ç#n uygun ortamın sağlanması çok öneml#d#r. Hasta amel#yata ne kadar az kaygı ve end#şe #le g#rerse, 

amel#yat sonrası sorun gel#şme olasılığı o kadar az olur, hasta daha kısa sürede #y#leş#r ve taburcu olur (C#m#ll#, 2001; Hopper 

ve W#ll#ams, 2010).  

Yasal Hazırlık 

Amel#yat önces#nde hastaya; olacağı amel#yat ve r#skler#n#n anlatıldığı b#r b#lg#lend#r#lm#ş gönüllü onam formu #mzalatılır. 

Aydınlatılmış onam, et#k #lkelerden özerkl#k #lkes#ne dayanmaktadır. Hastanın bu formu #mzalaması #le amel#yat olmak 

#sted#ğ# ve taşıdığı r#skler# b#ld#ğ# onaylanmış olur. Hasta hakları yönetmel#ğ#n#n 24. maddes#ne göre hastanın yaşının küçük 

olması veya ağır zeka ger#l#ğ#, b#l#nc#n#n kapalı olması, koma durumu ya da bazı ruh hastalıkları g#b# karar veremeyeceğ# b#r 

durum söz konusu #se vas#s#n#n #zn#n#n alınması gerekmekted#r (L#nda ve W#ll#ams, 2015). 

B5lg5lend5rme 

Amel#yat önces#nde hastanın en öneml# gereks#n#mler#nden b#r#s# b#lg# eks#kl#ğ#n#n g#der#lmes# ve b#l#nmeyen#n 

açıklanmasıdır. Kl#n#k hemş#res# amel#yat olacak hasta ve yakınlarına terapöt#k yaklaşım serg#leyerek cerrah# sürec#n tamamını 

kapsayan b#lg#ler vermel#d#r. Amel#yat saat ve tar#h#, amel#yat önces# bekleme süres#, yara yer#, yeme #çmey# ne zaman 

sonlandıracağı, bağırsak boşaltımı #ç#n yapılması gereken hazırlık, amel#yatta uygulanacak anestez# türü, ortalama amel#yat 

süres#, takma d#ş# varsa yapılması gereken, amel#yat sonrası h#ssedeceğ# ağrı ve rahatsızlıklar, amel#yat sonrası uygulanacak 

sıvı ve #laçlar, #drar ve dışkılamaya ne zaman geçeceğ#, yatak #ç# egzers#zler#, dren yer#, yoğun bakımda sürec#, hek#m#n uygun 

görmes# durumunda kullanılacak göğüs korses#, var#s çorabı ve ortalama taburculuk süres# hakkında b#lg# ver#l#r (Badır ve 

Dem#r Korkmaz, 2010; Dressler, 2010; L#nda ve W#ll#ams, 2015). 
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Amel5yat Önces5 Eğ5t5m 

Hastaya amel#yat önces#nde, amel#yattan sonra uygulayacağı öksürme, der#n solunum, bacak/ayak egzers#zler# ve sp#rometre 

kullanımı hakkında gerekçeler# ve yaraları da anlatılarak eğ#t#m ver#l#r. Hastanın der#n solunum ve öksürme egzers#zler# #le 

amel#yat sonrası #y#leşme hızının artacağının, solunum yollarındak# sekresyon atılımının daha kolay olacağının b#lg#s# ver#l#r. 

Amel#yat sonrasındak# ayak ve bacak egzers#zler# #se bağırsak ve dolaşım problemler#n#n oluşmaması #ç#n öneml#d#r. Ayrıca 

hasta amel#yattan sonra ortalama saatte 10 defa sp#rometre kullanacağı #ç#n amel#yat önces#nde bu c#hazı el#ne alarak 

kullanımını öğrenmes# öneml#d#r. Sp#rometre c#hazı akc#ğerler#n amel#yat sonrasında #stend#k düzeyde gen#şlemes#n# 

sağlayacaktır (Badır ve Dem#r Korkmaz, 2010; Brasher vd., 2003; Dressler, 2010; Gral#ng, 2009).  

Amel5yat Önces5 Gece Hazırlığı 

Amel#yattan b#r gece önces# hazırlığı; c#lt hazırlığı, bağırsak hazırlığı, anestez#ye hazırlık, etk#n b#r uyku ve d#nlenme olmak 

üzere dört başlığa ayırab#l#r#z. Hasta amel#yattan b#r gece önces#nde hemş#ren#n vereceğ# ant#sept#k solüsyon #le banyo yapar. 

Amel#yattan b#r gece önce eğer hek#m gerek görürse bağırsak tem#zl#ğ# #ç#n hemş#re tarafından lavman uygulanab#l#r.  

Anestez# hek#m# ve b#r hemş#re hastayı amel#yattan öncek# gece z#yaret eder ve hastanın f#zyoloj#k muayenes#n# ve 

öyküsünü tekrar alır. Yemek yeme ve su #çme #se amel#yattan b#r süre önces#nde amel#yat süres#nce gıdaların soluk borusuna 

kaçmasının önlenmes# amacıyla sonlandırılır. Katı gıdaların özell#kle ağır ve yağlı, s#nd#r#lmes# zor et türü yemekler#n 

amel#yattan 8 saat, sebze türü haf#f yemekler#n 6 saat, su benzer# berrak #çecekler#n #se 2 saat önces#nde kes#lmes# 

gerekmekted#r. Ancak hastanın amel#yat önces#nde alması gereken b#r #laç varsa çok az b#r su #le amel#yat önces#nde alab#l#r. 

Ayrıca hastanın amel#yat sabahına d#nlenm#ş ve uykusunu almış olarak uyanması da çok öneml#d#r (Korkmaz, 2009; L#nda ve 

W#ll#ams, 2015; Westby vd., 2005). 

Amel5yat Sabahı Hazırlığı 

Dünya Sağlık Örgütü’nün oluşturduğu cerrah# güvenl#k kontrol l#stes#n#n #lk basamağı hasta kl#n#kten ayrılmadan önce kl#n#k 

hemş#res# tarafından amel#yat sabahı doldurulur. Kl#n#k hemş#res#n#n, cerrah# hastasını amel#yathaneye göndermeden önce 

l#stedek# maddeler# kontrol etm#ş ve onaylamış olması gerekmekted#r (L#nda ve W#ll#ams, 2015; Sabuncu ve Ay, 2009).  

Amel#yat sabahı yapılan hazırlıklar amel#yat önces# hazırlığın son aşamasıdır. Amel#yat önces#nde tüy tem#zl#ğ# hek#m 

#ht#yaç duymadıysa yapılmaz. Eğer cerrah# sahada tüy var #se ve tüyler cerrah# uygulamaya engel teşk#l ed#yorsa tüy dökücü 

krem veya elektr#kl# tıraş mak#nes# kullanılır. Ayrıca hastaya dren konulacaksa hazırlığın dren bölges#n# de kapsayacak 

gen#şl#kte olması öner#lmekted#r (Sep#t, 2007; Y# vd., 2011). Hastanın varsa takma d#şler#n# çıkarması, ojeler# varsa çıkarması, 

üzer#nde herhang# b#r takı bulundurmaması, #ç çamaşırları da dah#l çıkarması #sten#r ve hastanın amel#yat gömleğ#n# g#ymes#ne 

yardımcı olunur. Hemş#re, hastanın amel#yat sonrası v#tal bulguları #le karşılaştırab#lmek amacıyla v#tal bulgularını b#r kez 

daha kontrol eder, d#yabet# varsa eğer kan şeker ölçümünü yapar ve #zlem kağıdına kaydeder (Sabuncu ve Ay, 2009; L#nda ve 

W#ll#ams, 2015). 

SONUÇ  

Amel#yat olacak her hastada olduğu g#b# koroner arter bypass greft cerrah#s# geç#recek hastalarda da amel#yat önces# hazırlık 

ve hemş#rel#k bakımı çok öneml#d#r. Cerrah# süreç ve sonrasının en az kompl#kasyonla geçmes#, taburculuk sürec#n#n 

hızlanması ve taburculuk sonrasının sağlıkla devam edeb#lmes# açısından çok öneml#d#r (P#eper vd., 2006). 
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L#teratürde cerrah# hastalarının amel#yat önces#nde eğ#t#m#n# almak #sted#kler# konuların yeter#nce anlatılmadığı, dolayısıyla 

hemş#reler#n cerrah# önces# süreçte hasta ve a#leler#n#n b#lg# eks#kl#ğ#n# g#dermes# #ç#n yeter# kadar görev almadıkları 

bel#rt#lmekted#r (Bayraktar ve Bulut, 2003; Erd#l vd., 2000). Oysa k# amel#yat önces#nde cerrah# süreç hakkında eğ#t#m ver#len 

hastaların eğ#t#m ver#lmeyen hastalara oranla amel#yat sonrasında daha az ağrı duydukları, ağrı kes#c# kullanımlarının daha az 

olduğu, anks#yeteler#n#n daha az olduğu, taburculuk sırasında memnun#yet# yüksek, günlük yaşam akt#v#teler#n# daha rahat 

yer#ne get#reb#len ve daha kısa sürede taburcu olab#len hastalar oldukları bel#rt#lmekted#r (Goh ve Chua, 2004; Johansson vd., 
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