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(0V/

Kalp ve damar hastaliklari igerisinde, koroner arter hastaliklari en 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir. Koroner arter
hastaliginin cerrahi tedavisinde teknolojik ilerlemelerle beraber koroner arter bypass greft cerrahisi yapilmakta ve miyokardin
yeniden kanlanmasi saglanmaktadir. Ameliyat olacak hastalarin ameliyat sonrasinda tekrar kendi kendine yetebilecek duruma
gelebilmesi ve karsilagabilecegi saglik sorunlarini ¢gézebilmesi i¢in; saglik sorunu olmayan diger bireylerden daha fazla destege,
anlayisa, bilgi ve agiklamaya ihtiyaci vardir. Hastanin ameliyat siireci, ameliyat sonrasi ve taburculuk siirecinin saglikli gegebilmesi
icin ameliyat hazirliginin iyi yapilmasi ¢ok énemlidir. Bunun igin cerrahi 6ncesinde hastanin saglik dykdisiiniin iyi degerlendirilmesi,
olast risklerin belirlenmesi, buna yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi gerekir. Hastane igerisinde hastalar ile yakindan
ilgilenen ve hasta bakimindan oncelikli sorumlu olan saglik personeli hemsirelerdir. Bu sebeple hemsirelere cerrahi 6ncesi siiregte;
hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve yasal olarak ameliyata hazirlanmasinda ¢ok onemli gorevler diismektedir. Literatiir
bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan derlemede koroner arter bypass greft cerrahisi hastalarinin hastaneye yatis ve ameliyata
hazirlik siireci hakkinda bilgi verilmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyata Hazirlik, Hastaneye Yatis, Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi

ABSTRACT

Among cardiovascular diseases, coronary artery diseases are the most important causes of morbidity and mortality. With the
technological advances in the surgical treatment of coronary artery disease, coronary artery bypass graft surgery is performed, and
myocardial blood supply is provided. For the patients to be operated on to become self-sufficient again after the surgery and to solve
the health problems they may encounter; need more support, understanding, information and explanation than other individuals
without health problems. It is essential to prepare the surgery well for the patient to have a healthy operation, post-operative, and
discharge process. For this, before the surgery, the patient's health history should be evaluated well, possible risks should be
determined, and interventions should be planned and implemented. Nurses are the health personnel who closely relate to the
hospital's patients and are primarily responsible for the patient. For this reason, the nurses in the preoperative period; have very
important duties in the preparation of the patient for surgery physically, psychologically, socially, and legally. The review was
prepared by using the literature information aimed to give information about the hospitalization and preparation for the operation of
patients with coronary artery bypass graft surgery.
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GIRiS
Miyokardin yeterince kanlanamamasi ve koroner arterlerde aterosklerozlarin olugmasi sonucu koroner arter hastalig
olugsmaktadir (The National Heart, Lung, and Blood Institute, 2010). Tiitiin kullanimi, yas, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon,

dislipidemi, sedanter bir yasam, beden kitle indeksinin obez sinirinda veya iistiinde olmasi, sagliksiz beslenme, stresli bir

yasam ve kaygili bir kisilige sahip olma koroner arter hastaligina sebep olan faktérlerdendir (Annesi vd., 2006).

Tiirkiye’de hastalik sebebiyle goriilen 6liim oranlarmin %86’s1 bulasici olmayan hastaliklar sebebiyledir ve bu
oliimlerin de %47’°sinden koroner arter hastaliklar1 sorumludur. Koroner arter hastaliginin 2020 yilinda 175 663 erkek ve 144
297 kadimnin 6liimiine neden olacag: tahmin edilmektedir. 2030 yilinda ise bu rakamlarin yaklasik iki katina ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (Saglik Bakanligi [SB], 2023). Diinyada bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liim nedenlerinin 17,5 milyonu
koroner arter hastaligi sebebiyle ve bu oliimlerin 7,4 milyonu da iskemik kalp hastaligina bagli kalp krizi nedeniyle

goriilmektedir (World Health Organization [WHO], 2014).
Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi

Koroner arter hastalig1 olan bireylerin genellikle ileri yasta olmas1 ve yasla birlikte kronik hastaliklarinin da artmasi sebebiyle
son yillarda koroner arter bypass greft cerrahisi hizla artig gostermektedir (Kunt vd., 2005). Bu sebeple koroner arter hastaligi
olan bireylere iskemiye ugrayan miyokardin yeniden kanlanmasinin saglanmasi amaciyla koroner arter bypass greft cerrahisi
uygulanmaktadir. Koroner arter bypass greft cerrahisi, koroner arter hastalifinin tedavisinde kullanilan girigimsel
yontemlerden biridir ve ameliyatta arter ve venden olusan greftler kullanilmaktadir (Seifert, 2007). Eger bireyin miyokard
iskemisi ve tibbi tedaviye yanit vermeyen koroner arter hastalig1 varsa, koroner anjiyoplasti uygulamasinda da istenen sonuca
ulagilamadiysa koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanabilir. Bireyin ejeksiyon fraksiyonu %30’un altinda, anjina ve
iskemisi yok, aktivitesi sinirli, cerrahi girisim igin isteksiz ve uyumsuz, zayif sol ventrikiil fonksiyonu var, koroner arterleri
greft kullanimina uygun degil ve kalp yetmezligi bulgular1 var ise koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanamaz (Zorlutuna,

2004).

Cerrahi islem; calisan kalpte yapilabildigi gibi yani minimal invaziv teknik kullanilarak hasta pompaya sokulmadan
da yapilabildigi gibi, caligmayan kalpte yani ameliyatta kalp akciger makinasi kullanilarak da yapilabilir (Cobanogu ve isbir,
2004). Cerrahide siklikla greft olarak radial arter, torasik arter ve safen ven kullanilmaktadir (Aupart vd., 2003).

Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Hastaneye Yatiy

Ameliyat Oncesi siireg; hastanin klinige yatmasi ile baslar ve fizyolojik, psikolojik, yasal, ameliyattan bir gece 6ncesi ve
ameliyat sabahi hazirlik asamalarindan olusur (Erdil ve Ozhan Elbas, 2001). Hasta tibbi degerlendirmenin ve ameliyat
hazirhigmin yapilabilmesi icin birka¢ giin 6ncesinden hastaneye yatabilecegi gibi, birka¢ hafta oncesinden de hastaneye
yatabilir. Koroner arter bypass greft cerrahisi planlanan hasta ve yakinlar1 ameliyat olunacak organin hayati dnem tastyor

olmasi sebebiyle dnemli bir kriz siirecinden gegmektedir (Dressler, 2010).

Hastanin cerrahi siire¢ boyunca bakim ve izlemi hemsirenin sorumlulugundadir. Ameliyat 6ncesinde hasta ve ailesinin
cerrahi siire¢ hakkinda egitim almasi ve ameliyat siras1 ve sonrasindaki siirecin giivenle gegebilmesi i¢in ameliyat dncesindeki
hazirligin eksiksiz yerine getirilmesi gerekmektedir. Tiim cerrahi siire¢ boyunca hasta ve ailesi birlikte ele alinir. Hastanin
hastaneye yatis siirecinde hasta ve ailesine siire¢ ve yasal hazirligin énemi ve bilgilendirilmis onam hakkinda bilgi verilir.

Hastanin hastaneye yatis siirecinde saglik oykiisii alinir, cerrahi dncesi fizyolojik ve psikolojik bulgular1 ameliyat sonras ile
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kiyas yapabilmek ve varolan durumu belirleyebilmek i¢in degerlendirilir. Elde edilen veriler dogrultusunda gereksinimler ve

oncelikler belirlenerek hemgirelik bakim plani olusturulmaya baglanir (Badir ve Demir Korkmaz, 2010; Dressler, 2010).
Fizyolojik Hazirhk

Cerrahi hastasi hastaneye yattiginda tiim viicut sistemleri, vital bulgular, alkol ve sigara kullanimi, beslenme aligkanlig1, ek
hastalik olma durumu, alkol ve sigara kullanim durumu, alerji durumu, regeteli/recetesiz, kan sulandirici ya da anestezik
ilaglara etkilesime girecek bagka bir ilag¢ kullanip kullanmadig1 degerlendirilir. Cerrahi hastasinin, ameliyattan en az 30 giin
oncesinde sigara igmeyi birakmasi, acil ameliyata aliniyorsa da 24 saat dncesinde sigara igmeyi birakmis olmasi gerekir (Tiirk
Kardiyoloji Dernegi, Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Avrupa Diyabet Arastirmalart Dernegi, 2008). Hastanin diyabeti varsa kan
sekerinin ameliyat 6ncesinde 200 mg/dl’nin altinda tutulmasma dikkat edilir. Ameliyat oncesi siirecte hastanin kardiyak
durumu stabil tutulmaya ¢alisilir. Hastanin bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, kardiyak enzimleri, ejeksiyon fraksiyonu,
koroner anjiyografi ve ekokardiyografi sonucu, hemogram, biyokimya, kanama pihtilasma zamani, kan glikoz diizeyi kontrol
edilir. Ayrica ameliyat siiresince hastaya kan tranfiizyonu uygulanacagi igin kan hazirlig1 yapilir ve gerekli kanlar dncesinde

temin edilir (Badir ve Demir Korkmaz, 2010; Parkosewich, 2010).
Psikolojik Hazirhk

Ameliyat dncesinde hastalarin yasadig1 en biiyiik anksiyete sebebi bilinmeyen korkusudur. Bununla beraber 6liim korkusu,
agr1 yasama korkusu, organ ya da fonksiyon kayb1 korkusu da anksiyete sebeplerindendir. Bu sebeple hastanin sormak istedigi
sorulart sormasi i¢in uygun ortamin saglanmasi ¢ok onemlidir. Hasta ameliyata ne kadar az kaygi ve endise ile girerse,
ameliyat sonrasi sorun gelisme olasiligi o kadar az olur, hasta daha kisa siirede iyilesir ve taburcu olur (Cimilli, 2001; Hopper

ve Williams, 2010).

Yasal Hazirhk

Ameliyat dncesinde hastaya; olacagi ameliyat ve risklerinin anlatildig: bir bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilir.
Aydinlatilmis onam, etik ilkelerden &zerklik ilkesine dayanmaktadir. Hastanin bu formu imzalamasi ile ameliyat olmak
istedigi ve tasidig riskleri bildigi onaylanmis olur. Hasta haklar1 yonetmeliginin 24. maddesine gore hastanin yasinin kiigiik
olmasi veya agir zeka geriligi, bilincinin kapali olmasi, koma durumu ya da bazi ruh hastaliklar1 gibi karar veremeyecegi bir

durum s6z konusu ise vasisinin izninin alinmasi gerekmektedir (Linda ve Williams, 2015).
Bilgilendirme

Ameliyat oOncesinde hastanin en Onemli gereksinimlerinden birisi bilgi eksikliginin giderilmesi ve bilinmeyenin
aciklanmasidir. Klinik hemsiresi ameliyat olacak hasta ve yakinlarina terapétik yaklasim sergileyerek cerrahi siirecin tamamini
kapsayan bilgiler vermelidir. Ameliyat saat ve tarihi, ameliyat oncesi bekleme siiresi, yara yeri, yeme igmeyi ne zaman
sonlandiracagi, bagirsak bosaltimi i¢in yapilmasi gereken hazirlik, ameliyatta uygulanacak anestezi tiirii, ortalama ameliyat
stiresi, takma disi varsa yapilmasi gereken, ameliyat sonrasi hissedecegi agr1 ve rahatsizliklar, ameliyat sonras1 uygulanacak
stv1 ve ilaglar, idrar ve digkilamaya ne zaman gegecegi, yatak ici egzersizleri, dren yeri, yogun bakimda siireci, hekimin uygun
gormesi durumunda kullanilacak gogiis korsesi, varis ¢orabi ve ortalama taburculuk siiresi hakkinda bilgi verilir (Badir ve

Demir Korkmaz, 2010; Dressler, 2010; Linda ve Williams, 2015).
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Ameliyat Oncesi Egitim

Hastaya ameliyat dncesinde, ameliyattan sonra uygulayacagi oksiirme, derin solunum, bacak/ayak egzersizleri ve spirometre
kullanimi hakkinda gerekgeleri ve yaralar1 da anlatilarak egitim verilir. Hastanin derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri ile
ameliyat sonrasi iyilesme hizinin artacaginin, solunum yollarindaki sekresyon atiliminin daha kolay olacagiin bilgisi verilir.
Ameliyat sonrasindaki ayak ve bacak egzersizleri ise bagirsak ve dolasim problemlerinin olusmamasi igin 6nemlidir. Ayrica
hasta ameliyattan sonra ortalama saatte 10 defa spirometre kullanacagi i¢in ameliyat dncesinde bu cihazi eline alarak
kullanimin1 &grenmesi onemlidir. Spirometre cihazi akcigerlerin ameliyat sonrasinda istendik diizeyde genislemesini

saglayacaktir (Badir ve Demir Korkmaz, 2010; Brasher vd., 2003; Dressler, 2010; Graling, 2009).
Ameliyat Oncesi Gece Hazirh@

Ameliyattan bir gece dncesi hazirligy; cilt hazirligi, bagirsak hazirlig, anesteziye hazirlik, etkin bir uyku ve dinlenme olmak
iizere dort basliga ayirabiliriz. Hasta ameliyattan bir gece 6ncesinde hemsirenin verecegi antiseptik soliisyon ile banyo yapar.

Ameliyattan bir gece 6nce eger hekim gerek goriirse bagirsak temizligi i¢in hemgire tarafindan lavman uygulanabilir.

Anestezi hekimi ve bir hemsire hastay1 ameliyattan dnceki gece ziyaret eder ve hastanin fizyolojik muayenesini ve
oykdisiinii tekrar alir. Yemek yeme ve su igme ise ameliyattan bir siire 6ncesinde ameliyat siiresince gidalarin soluk borusuna
kagmasinin onlenmesi amactyla sonlandirilir. Kat1 gidalarin 6zellikle agir ve yagli, sindirilmesi zor et tiirli yemeklerin
ameliyattan 8 saat, sebze tiiri hafif yemeklerin 6 saat, su benzeri berrak iceceklerin ise 2 saat Oncesinde kesilmesi
gerekmektedir. Ancak hastanin ameliyat dncesinde almasi gereken bir ilag varsa ¢ok az bir su ile ameliyat 6ncesinde alabilir.
Ayrica hastanin ameliyat sabahina dinlenmis ve uykusunu almis olarak uyanmasi da ¢ok 6nemlidir (Korkmaz, 2009; Linda ve

Williams, 2015; Westby vd., 2005).
Ameliyat Sabal Hazirh@

Diinya Saglik Orgiitii’'niin olusturdugu cerrahi giivenlik kontrol listesinin ilk basamag1 hasta klinikten ayrilmadan énce klinik
hemsgiresi tarafindan ameliyat sabahi doldurulur. Klinik hemsiresinin, cerrahi hastasini ameliyathaneye gondermeden once

listedeki maddeleri kontrol etmis ve onaylamis olmasit gerekmektedir (Linda ve Williams, 2015; Sabuncu ve Ay, 2009).

Ameliyat sabahi yapilan hazirliklar ameliyat ncesi hazirligin son agamasidir. Ameliyat 6ncesinde tily temizligi hekim
ihtiya¢ duymadiysa yapilmaz. Eger cerrahi sahada tiiy var ise ve tiiyler cerrahi uygulamaya engel teskil ediyorsa tity dokiicii
krem veya elektrikli tiras makinesi kullanilir. Ayrica hastaya dren konulacaksa hazirligin dren bolgesini de kapsayacak
genislikte olmasi 6nerilmektedir (Sepit, 2007; Yi vd., 2011). Hastanin varsa takma dislerini ¢ikarmasi, ojeleri varsa ¢ikarmasi,
izerinde herhangi bir taki bulundurmamasi, i¢ gamasirlar1 da dahil ¢ikarmast istenir ve hastanin ameliyat gdmlegini giymesine
yardimci olunur. Hemsire, hastanin ameliyat sonrasi vital bulgular ile karsilastirabilmek amaciyla vital bulgularini bir kez
daha kontrol eder, diyabeti varsa eger kan seker dl¢limiinii yapar ve izlem kagidina kaydeder (Sabuncu ve Ay, 2009; Linda ve

Williams, 2015).

SONUC

Ameliyat olacak her hastada oldugu gibi koroner arter bypass greft cerrahisi gegirecek hastalarda da ameliyat 6ncesi hazirlik
ve hemsirelik bakimi ¢ok onemlidir. Cerrahi siire¢ ve sonrasinin en az komplikasyonla ge¢mesi, taburculuk siirecinin

hizlanmasi ve taburculuk sonrasinin saglikla devam edebilmesi agisindan ¢ok énemlidir (Pieper vd., 2006).
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Literatiirde cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesinde egitimini almak istedikleri konularin yeterince anlatilmadigi, dolayistyla
hemsirelerin cerrahi Oncesi siiregte hasta ve ailelerinin bilgi eksikligini gidermesi i¢in yeteri kadar gérev almadiklar
belirtilmektedir (Bayraktar ve Bulut, 2003; Erdil vd., 2000). Oysa ki ameliyat dncesinde cerrahi siire¢ hakkinda egitim verilen
hastalarin egitim verilmeyen hastalara oranla ameliyat sonrasinda daha az agr1 duyduklari, agr1 kesici kullanimlarmin daha az
oldugu, anksiyetelerinin daha az oldugu, taburculuk sirasinda memnuniyeti yiiksek, giinliik yasam aktivitelerini daha rahat
yerine getirebilen ve daha kisa siirede taburcu olabilen hastalar olduklari belirtilmektedir (Goh ve Chua, 2004; Johansson vd.,
2003; Johansson vd., 2005; Kekecs vd., 2014; McDonald vd., 2008). Bu bilgilerden yola ¢ikilarak hazirlanan derlemede
koroner arter bypass greft cerrahisi hastalarinin hastaneye yatis ve ameliyata hazirlik siireci hakkinda bilgi verilmesi

amaglanmustir.
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