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Ozet:

Koroner Arter Bypass Greftleme cerrahisi
sonrast donemde hastalar, agri, kardiyak
anksiyete ve uyku bozukluklar1 basta olmak
iizere birbiriyle iliskili ¢cok sayida semptom
deneyimlemektedir. Bu semptomlar iyilesme
hizin1 yavaglatirken yasam kalitesini de
kisitlamaktadir. Giincel literatiir, semptom
yonetiminde geleneksel ilag tedavilerine ek
olarak zihin-beden teknikleri, egzersiz bazli
rehabilitasyon ve miizik terapisi gibi
nonfarmakolojik miidahalelerin etkinligine
vurgu yapmaktadir. Bu derlemenin amaci,
koroner arter bypass greftleme cerrahisi
geciren hastalarda postoperatif donemde
goriilen agri, kardiyak anksiyete ve uyku
kalitesi sorunlarinin yoénetiminde kullanilan
nonfarmakolojik miidahaleleri kapsamli bir
sekilde incelemektir. Bu dogrultuda zihin-
beden teknikleri, egzersiz ve kardiyak
rehabilitasyon programlari, miizik terapisi ve
diger tamamlayici yontemler ile egitim ve
psikososyal destek yaklasimlari ele alinmistir.
Literatiir incelendiginde, nonfarmakolojik
miidahalelerin semptom siddetini azaltmada,
psikolojik 1yilik halini artirmada ve yasam
kalitesini  1iyilestirmede  etkili  oldugu
goriilmektedir. Bu miidahalelerin etkisinin,
otonom sinir sistemi, noéroendokrin yanit ve
inflamatuvar siiregler tizerindeki diizenleyici
etkiler aracilifiyla ortaya ciktig1
distintilmektedir. Sonug olarak,
nonfarmakolojik yaklagimlarin koroner arter
bypass greftleme sonrasi bakim siireclerine
biitlinciil bir anlayisla entegre edilmesi, hasta
sonuglarinin iyilestirilmesinde 6nemli katkilar
saglamaktadir. Bu alanda yapilacak ileri
arastirmalarin, 6zellikle uzun dénem etkiler ve
cok bilesenli miidahaleler tizerine odaklanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass
greftleme; nonfarmakolojik yaklagimlar; agri;
kardiyak anksiyete; uyku kalitesi; hemsirelik
bakimi.

Abstract:
Patients undergoing coronary artery bypass
grafting surgery experience numerous

interrelated symptoms, primarily pain, cardiac
anxiety, and sleep disturbances. These
symptoms slow the healing process and limit
quality of life. Current literature emphasizes
the effectiveness of non-pharmacological
interventions, such as mind-body techniques,
exercise-based rehabilitation, and music
therapy, in symptom management, in addition
to conventional drug therapies. The aim of this
review is to comprehensively examine non-
pharmacological interventions used in the
management of pain, cardiac anxiety, and
sleep quality problems observed in patients
undergoing coronary artery bypass grafting
surgery in the postoperative period. In this
context, mind-body techniques, exercise and
cardiac  rehabilitation programs, music
therapy, and other complementary methods, as
well as educational and psychosocial support
approaches, are discussed. Literature review
reveals that non-pharmacological
interventions are effective in reducing
symptom severity, improving psychological
well-being, and enhancing quality of life. The
effectiveness of these interventions is thought
to arise through regulatory effects on the
autonomic nervous system, neuroendocrine
response, and inflammatory processes. In
conclusion, integrating non-pharmacological
approaches into post- coronary artery bypass
grafting care processes with a holistic
understanding significantly contributes to
improving patient outcomes. Further research
in this area is recommended to focus
particularly on long-term effects and multi-
component interventions.

Key Words: Coronary artery bypass grafting;
non-pharmacological interventions; pain;
cardiac anxiety; sleep quality; nursing care.
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Giris

Diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklar mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasinda
yer almakta olup, her yi1l milyonlarca birey bu hastaliklar nedeniyle yasamini1 kaybetmektedir.
() Koroner arter hastaligi (KAH), morbiditenin baslica nedenlerinden biri olup, 6zellikle ¢ok
damar tutulumu bulunan hastalarda koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi altin
standart revaskiilarizasyon yontemi olarak uygulanmaktadir ve en sik gergeklestirilen major
cerrahi girisimlerden biri olarak kabul edilmektedir. ® Yapilan ¢alismalarda, KABG sonrasi
komplikasyon oranlarinin %20-40 arasinda degistigi ve yeniden hastaneye yatis oranlarinin ilk
30 giin i¢inde %1020 diizeyinde oldugu bildirilmektedir. @ Tiirkiye’de de kardiyovaskiiler
hastaliklar 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmekte olup, KABG cerrahisi yaygin
olarak uygulanmaktadir. ¥

Cerrahi girisimler sagkalimi artirsa da postoperatif donemde hastalar agri, anksiyete,
uyku bozukluklar1 ve yorgunluk gibi birbiriyle iliskili ¢ok sayida semptom deneyimlemektedir.
) Bu semptomlar ¢cogunlukla birbirini etkileyen bir “semptom kiimesi” olusturarak iyilesme
siirecini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.  Bu nedenle, KABG sonrasi
donemde goriilen semptomlarin biitiinciil bir yaklasimla ele alinmas1 6nem tagimaktadir. Uyku
kalitesi de KABG sonras1 dénemde énemli 6lgiide bozulmaktadir. Ozellikle yogun bakim
ortami, agr1, anksiyete ve ¢evresel faktorler uyku diizenini etkileyerek hastalarda insomnia ve
fragmentasyon ile karakterize uyku problemlerine yol agabilmektedir.

Semptom ydnetiminde farmakolojik tedaviler 6ncelikli olmakla birlikte, ilaglara bagh
yan etkiler, bagimlilik riski ve sinirlt etkinlik gibi nedenler nonfarmakolojik yaklagimlara olan
ilgiyi artirmaktadir. 7® Gevseme teknikleri, miizik terapisi, egzersiz, hasta egitimi ve
psikososyal destek gibi nonfarmakolojik miidahaleler; semptom yiikiinii azaltma ve hastalarin
iyilik halini destekleme agisindan énemli katkilar sunmaktadir. 1 Bu yaklasimlar, dzellikle
hemsirelik bakimimin 6nemli bir bileseni olarak giivenli, diisiik maliyetli ve uygulanabilir
olmalar1 nedeniyle klinik uygulamada giderek daha fazla yer bulmaktadir.

Bu derlemenin amaci, KABG cerrahisi geciren hastalarda postoperatif donemde sik
goriilen semptomlarin yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yaklagimlari incelemek ve bu
miidahalelerin etki mekanizmalari ile klinik uygulamadaki yerini ortaya koymaktir.

Koroner Arter Bypass Greftleme Sonrasi Yaygin Goriillen Semptomlar

Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) cerrahisi sonrasi donem, hastalarin hem

fizyolojik hem de psikolojik acidan ¢ok boyutlu semptomlar deneyimledigi kritik bir iyilesme
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siirecidir. Bu siirecgte ortaya ¢ikan semptomlar ¢ogunlukla birbiriyle iliskili olup, hastanin genel
iyilik halini, fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. ’ Ozellikle
agri1, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve yorgunluk, KABG sonrasi en sik bildirilen ve klinik

olarak ydnetilmesi gereken baslica semptomlar arasinda yer almaktadir. )

-
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Yaygmn J Anksiyete |
Semptomlar / ’
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Sekil 1. KABG Sonras1 Yaygin Semptomlar

Agn

Postoperatif erken donemde en yogun hissedilen semptomlardan biri olan KABG
sonrasi agri, genellikle median sternotomiye bagh gelisen doku hasari ile kas ve sinir travmasi
sonucu ortaya ¢gikmaktadir. Sternotomiye bagli agr1 cogunlukla gogiis bolgesinde lokalize olup,
ozellikle hareket, derin solunum ve dksiirme sirasinda artis gosterebilmektedir. *' Buna ek
olarak, greft alinan bolgeye bagli agr1 da ayr bir klinik sorun olarak degerlendirilmekte;
ozellikle alt ekstremiteden safen ven grefti alinan hastalarda bacak bolgesinde agri, hassasiyet
ve hareket kisitliligr goriilebilmektedir. ! Postoperatif donemde ayrica gogiis tiipleri, cerrahi
drenler ve entiibasyon tiipli gibi invaziv girisimler de hastalarda agr1 ve rahatsizlik hissine
katkida bulunabilmektedir. Yetersiz agr1 kontrolii; solunum egzersizlerinin kisitlanmasina,
oksiirme etkinliginin azalmasina ve buna bagli olarak pulmoner komplikasyonlarin gelismesine
neden olabilmektedir. Ayrica agri, erken mobilizasyonu geciktirerek tromboembolik olay

riskini artirabilmekte ve hastanede kalis siiresini uzatabilmektedir. !>'¥ KABG sonras1 bazi
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hastalarda agr1 kroniklesebilmekte ve “poststernotomi agri sendromu” olarak adlandirilan
durum gelisebilmektedir. Bu durum, hastalarin yasam kalitesini uzun dénemde olumsuz
etkileyen 6nemli bir klinik sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. (14-16)
Kardiyak Anksiyete

KABG sonrasi donemde hastalarin 6nemli bir kisminda kardiyak anksiyete
gelisebilmektedir. Kardiyak anksiyete; bireyin kalp ile iligkili duyumlara kars1 asir1 hassasiyet
gostermesi, bu duyumlar1 tehdit edici olarak algilamasi ve yeniden kardiyak olay yasama
korkusu ile karakterizedir. !’ Bu durum, hastalarda siirekli kalp atisin1 kontrol etme, fiziksel
aktiviteden kaginma ve saglikla ilgili derin kaygi bozukluklarina yol acabilmektedir. Kardiyak
anksiyete, yalnizca psikolojik bir sorun olmayip aymi zamanda fizyolojik etkiler de
olusturmaktadir. '® Artmis anksiyete diizeyi, SSS aktivasyonunu artirarak kalp hizinda, kan
basincinda ve miyokardiyal oksijen tilketiminde artisa neden olabilmektedir. ') Dolayisiyla
kardiyak anksiyete, hastalarin rehabilitasyon siirecine katilimini azaltan ve iyilesmeyi
geciktiren 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
Uyku Kalitesi

KABG sonrasi donemde uyku kalitesinde belirgin bozulmalar sik olarak
bildirilmektedir. Hastalar 6zellikle yogun bakim siirecinde ve taburculuk sonrasinda uykuya
dalmada giicliik, stk uyanma ve yiizeyel uyku gibi problemler yasamaktadir. ©** Uyku
bozukluklarinin baslica nedenleri arasinda agri, anksiyete, hastane ortamina baglh cevresel
faktorler (giiriiltii, 151k, bakim miidahaleleri) ve sirkadiyen ritmin bozulmas1 yer almaktadir. ¢!
Uyku kalitesindeki bozulma, yalnizca dinlenme ihtiyacini etkilemekle kalmayip ayni zamanda
bagisiklik fonksiyonlarini zayiflatir ve iyilesme siirecini olumsuz etkiler. Ayrica, uyku ve agri
arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir. Yetersiz uyku agri algisini artirirken, artan agr1 da
uyku kalitesini bozabilir. Benzer sekilde, yiiksek anksiyete diizeyi de uyku bozukluklarini
siddetlendiren 6nemli bir faktordiir. ¢
Yorgunluk ve Yasam Kalitesi

Yorgunluk, KABG sonras1 donemde hastalarin en sik bildirdigi ancak ¢ogu zaman
yeterince degerlendirilmeyen semptomlardan biridir. Cerrahi stres, inflamatuvar yanit, anemi,
uyku bozukluklar1 ve fiziksel inaktivite yorgunlugun baslica nedenleri arasinda yer almaktadir.
(2223 Ppostoperatif yorgunluk, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini
zorlastirmakta, fiziksel fonksiyonlarini kisitlamakta ve bagimsizlik diizeylerini azaltmaktadir.
Bu durum, hastalarin yasam kalitesinde belirgin bir diisiise yol agmaktadir. ¥ Yasam kalitesi,

yalnizca fiziksel iyilik halini degil, psikolojik ve sosyal boyutlar1 da igermektedir. Agri,
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anksiyete ve uyku bozukluklar1 gibi semptomlarin bir arada bulunmasi, yasam kalitesini ¢ok
boyutlu olarak olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle KABG sonras1 bakimda semptomlarin tek
tek degil, bir biitiin olarak ele alinmas1 gerekmektedir. >

KABG Sonrasi Semptom Yonetiminde Nonfarmakolojik Miidahaleler
Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) sonras1 donemde goriilen agri, anksiyete ve uyku
bozukluklar1 gibi semptomlarin yonetiminde nonfarmakolojik miidahaleler giderek daha fazla
onem kazanmaktadir. Bu yaklagimlar; farmakolojik tedavilere ek olarak kullanilabilen, yan etki
riski diisiik, maliyet etkin ve hasta merkezli girisimlerdir. ® Nonfarmakolojik miidahaleler,
yalnizca semptomlarin siddetini azaltmakla kalmayip ayni zamanda bireyin psikolojik iyilik

halini artirmakta, bag etme becerilerini giiclendirmekte ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.

Bu miidahaleler 6zellikle hemsirelik bakiminin 6nemli bir bileseni olup, biitlinclil bakim
¢ (25.26)

yaklagiminin temelini olusturmaktadi

A

Zihin-Beden |
Yaklasimlari

e ——
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Egitim ve .‘ [ Duyusal ve
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Miidahaleler ‘

/ \ Terapiler

Sekil 2. KABG Sonras1 Semptom Y 6netiminde Nonfarmakolojik Miidahaleler
Zihin-Beden Yaklasimlari
Zihin-beden temelli miidahaleler, bireyin zihinsel siiregleri ile fizyolojik yanitlar1 arasindaki

etkilesimi hedefleyen teknikleri icermektedir. Bu yaklasimlar arasinda gevseme egzersizleri,
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derin solunum teknikleri, meditasyon ve rehberli imgeleme (Guided Imagery) yer almaktadir.
27 Gevseme teknikleri ve kontrollii solunum egzersizlerinin, SSS aktivitesini azaltarak kalp
hizint ve kan basincimi disiirdiigii, boylece agr1 ve anksiyete diizeylerini azalttig
bildirilmektedir. ?® Benzer sekilde meditasyon ve mindfulness uygulamalari, hastalarin stresle
bas etme becerilerini artirarak psikolojik iyilik halini desteklemektedir. Rehberli imgeleme
(guided imagery) ise bireyin zihninde olumlu ve rahatlatici imgeler olusturmasini saglayarak
hem agr1 algisini azaltmakta hem de uyku kalitesini iyilestirmektedir. Ozellikle postoperatif
donemde uygulanan bu tekniklerin, hastalarin anksiyete diizeylerinde anlamli azalma sagladig:
gosterilmistir. ¢%
Fiziksel ve Rehabilitasyon Temelli Yaklasimlar

KABG sonrast erken donemde baslatilan fiziksel aktivite ve kardiyak rehabilitasyon
programlar1 hem fiziksel hem de psikolojik iyilesme acisindan kritik 6neme sahiptir. Erken
mobilizasyon, pulmoner komplikasyonlarin Onlenmesine katki saglarken, kas giiciiniin
korunmasina ve fonksiyonel kapasitenin artirilmasina yardimer olmaktadir. ¢%*1 Kardiyak
rehabilitasyon programlarinin egzersiz egitimi, yasam tarzi degisiklikleri ve psikososyal destek
bilesenlerini iceren multidisipliner bir yaklasim oldugu bilinmektedir. Bu programlarin
anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttigi, uyku kalitesini artirdig1 ve genel yasam kalitesini
iyilestirdigi bildirilmektedir. ®!*? Diizenli egzersizin ayrica endorfin salintmini artirarak dogal
analjezik etki olusturdugu ve agr1 algisin azalttig1 da bilinmektedir. ¢
Duyusal ve Tamamlayici Terapiler

Duyusal ve tamamlayici terapiler, hastalarin semptom deneyimlerini azaltmada yaygin
olarak kullanilan noninvaziv yontemlerdir. Bu kapsamda en sik kullanilan yontemler arasinda
miizik terapisi, masaj, refleksoloji ve aromaterapi yer almaktadir. ®1%3% Miizik terapisi,
ozellikle KABG sonras1 donemde anksiyete ve agr1 diizeylerini azaltmada etkili bir yontem
olarak one ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, miizik dinlemenin kalp hiz1 ve solunum say1sini
diisiirdiigii, gevseme sagladig1 ve uyku kalitesini artirdig1 gdsterilmistir. 3¢ Masaj terapisi ise
kas gevsemesini saglayarak agriyr azaltmakta ve dolasimi artirmaktadir. Refleksoloji ve
aromaterapi uygulamalarinin da anksiyete ve uyku kalitesi tizerinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir. ® Ozellikle lavanta gibi esansiyel yaglarin sedatif etkileri sayesinde uykuya
gecisin kolaylastig1 belirtilmistir. ¢”)
Egitim ve Psikososyal Miidahaleler

Hasta egitimi ve psikososyal destek, KABG sonrasi semptom ydnetiminde temel

unsurlardan biridir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi verilen egitimler, hastalarin siirece yonelik
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belirsizliklerini azaltmakta ve anksiyete diizeylerini diisiirmektedir. >3® Bilissel davranisci
yaklasimlar, hastalarin olumsuz diisiince kaliplarin1 yeniden yapilandirmalarina yardimci
olarak kardiyak anksiyeteyi azaltmada etkili olmaktadir. Ayrica aile destegi ve sosyal destek
sistemlerinin gii¢lendirilmesi, hastalarin psikolojik uyumunu artirmaktadir. ® Egitim temelli
miidahalelerin ayni zamanda tedaviye uyumu artirdigi ve yasam tarzi degisikliklerinin
siirdiiriilmesine katk1 sagladig1 da vurgulanmaktadir. ¢®
Teknoloji Destekli Yaklasimlar

Son yillarda saglik teknolojilerindeki gelismeler, KABG sonrasi bakimda yeni firsatlar
sunmaktadir. Mobil saglik uygulamalar, tele-saglik sistemleri ve uzaktan hasta izlem
programlari, hastalarin semptomlarinin takibini kolaylastirmakta ve bakim siirekliligini
saglamaktadir. ®® Bu teknolojiler aracilifiyla hastalara egzersiz programlari, gevseme
teknikleri ve egitim igerikleri sunulabilmekte, bdylece 06z-yonetim becerileri
desteklenmektedir. Yapilan ¢calismalarda, tele-saglik destekli miidahalelerin anksiyete diizeyini
azalttig1 ve yasam kalitesini artirdig1 gosterilmistir. 404D
Nonfarmakolojik Miidahalelerin Etki Mekanizmalari

Koroner arter bypass greftleme sonrasi donemde wuygulanan nonfarmakolojik
miidahalelerin etkinligi, yalnizca semptomlarin yiizeysel olarak azaltilmasiyla sinirli olmayip,
altta yatan fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar iizerinden ¢ok boyutlu etkiler
olusturmaktadir. Bu miidahaleler; néroendokrin yanitlar, otonom sinir sistemi dengesi ve
inflamatuvar siiregler {izerinde diizenleyici rol oynayarak semptomlarin biitiinciil olarak
iyilesmesine katk1 saglamaktadir, 4249
Otonom Sinir Sistemi ve Sempatik Aktivite

KABG sonrast donemde agr1 ve anksiyete, SSS aktivasyonunu artirarak kalp hizi, kan
basinci ve miyokardiyal oksijen tiikketiminde artiga neden olmaktadir. Bu durum, kardiyak ytikii
artirarak iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. 349 Zihin-beden temelli miidahaleler
(gevseme egzersizleri, meditasyon, nefes teknikleri), parasempatik aktiviteyi artirarak otonom
sinir sistemi dengesini yeniden saglamaktadir. Bu siirecte vagal tonusun artmasi, kalp hizinda
azalma ve fizyolojik gevseme ile sonuglanmaktadir. “’*® Bu mekanizma sayesinde hem agri
algis1 azalmakta hem de Kardiyak Anksiyete diizeyinde belirgin bir diisiis saglanmaktadir.
Noroendokrin Yanit ve Kortizol Diizeyi

Cerrahi girisimler, organizmada stres yanitin tetikleyerek hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HHA) aksmnin aktivasyonuna neden olmaktadir. Bu siirecte kortizol ve katekolamin

diizeylerinde artis meydana gelmektedir. Ozellikle KABG gibi major ve yiiksek riskli
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cerrahiler, hastalar tarafindan yasami tehdit edici olarak algilanabilmekte ve bu durum
preoperatif ve postoperatif donemde stres yanitinin daha belirgin hale gelmesine yol
acabilmektedir. Yiiksek kortizol diizeyleri; bagisiklik sistemini baskilamakta, inflamasyonu
artirmakta ve yara iyilesmesini geciktirebilmektedir. “® Nonfarmakolojik miidahalelerin,
Ozellikle meditasyon, miizik terapisi ve gevseme tekniklerinin kortizol diizeylerini azaltarak
stres yanitini modiile ettigi gosterilmistir. Bu sayede hastalarda hem psikolojik rahatlama
saglanmakta hem de fizyolojik iyilesme desteklenmektedir. %31
inflamasyon ve immiin Yanit

KABG sonras1 donemde inflamatuvar yanit, iyilesme stirecinin dogal bir parcasi
olmakla birlikte, asir1 inflamasyon komplikasyon riskini artirabilmektedir. Artmis inflamasyons;
agr siddetinde artis, yorgunluk ve genel iyilik halinde azalma ile iliskilidir. ®>> Zihin-beden
midahaleleri ve egzersiz temelli yaklagimlarin, proinflamatuvar sitokin diizeylerini azaltarak
antiinflamatuvar etki gdsterdigi bildirilmektedir. ®® Bu durum, semptomlarin hafiflemesine ve
iyilesme siirecinin hizlanmasina katki saglamaktadir. *>
Agri—Anksiyete—Uyku Dongiisii

KABG sonras1 donemde en dikkat ¢ekici mekanizmalardan biri, agri, anksiyete ve uyku
bozukluklar1 arasinda olusan dongiisel iliskidir. Bu ii¢ semptom birbirini karsilikli olarak
etkileyerek hastanin iyilik halini olumsuz yonde pekistiren bir siire¢ olusturmaktadir. Agri,
anksiyete diizeyini artirmakta; artan anksiyete ise uyku kalitesini bozmakta; yetersiz uyku ise
agr1 esigini diisiirerek agr1 algismi artirmaktadir. © Bu durum bir kisir dongii olusturarak
semptomlarin kroniklesmesine neden olabilmektedir. Nonfarmakolojik miidahaleler, bu
dongiiyii kirmada 6nemli rol oynamaktadir. % Ornegin; gevseme teknikleri anksiyeteyi
azaltarak uykuya gecisi kolaylagtirmakta, miizik terapisi hem agriyr hem anksiyeteyi
azaltabilmekte, egzersiz uyku kalitesini artirarak yorgunlugu azaltmaktadir. *® Bu biitiinciil
etki, semptomlarin tek tek degil, bir arada yonetilmesini miimkiin kilmaktadir.
Psikolojik Uyumu ve Oz-Yonetim Becerilerini Giiclendirme

Nonfarmakolojik miidahaleler, hastalarin yalnizca fizyolojik degil ayni zamanda
psikolojik uyum siireclerini de desteklemektedir. Egitim, bilissel davranis¢1 yaklagimlar ve
psikososyal destek, bireyin hastalik algisini1 yeniden yapilandirmasina yardimci olmaktadir. Bu
stirecte hastalar; semptomlarin1 daha iyi anlamakta, bas etme stratejileri gelistirmekte ve
tedaviye uyumlar1 artmaktadir. ®® Ozellikle 6z-ydnetim becerilerinin giiglenmesi, uzun

donemde yasam kalitesinin artirilmasinda kritik rol oynamaktadir. ©®

Klinik Uygulamada Hemsirelik Rolii ve Multidisipliner Yaklasim
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Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) sonrasi bakim siireci, yalnizca cerrahi
tyilesmeyi degil, aym1 zamanda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal uyumunu kapsayan
biitiinciil bir yaklasim gerektirmektedir. ?°29 Bu siiregte hemsireler, hasta ile en fazla
etkilesimde bulunan saglik profesyonelleri olarak semptom yoOnetiminde merkezi bir role
sahiptir. Hemsirelik bakimi; agri, kardiyak anksiyete ve uyku bozukluklar1 gibi semptomlarin
erken tanilanmasi, izlenmesi ve uygun miidahalelerin planlanmasim1 i¢ermektedir.
Nonfarmakolojik yaklagimlarin uygulanmasi ve degerlendirilmesi de biiyiik Olclide
hemsirelerin sorumlulugundadir.

Hemgsirelik Degerlendirmesi ve Semptom Tanilama

Etkili bir semptom ydnetiminin ilk adimi, kapsamli ve sistematik bir degerlendirme
stirecidir. Hemsireler, KABG sonrasi1 hastalarda agr1 diizeyi, anksiyete belirtileri, uyku kalitesi
ve yorgunluk gibi semptomlar1 diizenli olarak degerlendirmelidir. Bu degerlendirmede; gorsel
analog skala (VAS) gibi agr1 6lgekleri, anksiyete degerlendirme araglar1 ve uyku kalitesi
olgekleri kullanilarak objektif veriler elde edilebilir. ©*® Erken tanilama, semptomlarin
kroniklesmesini 6nlemede kritik 5neme sahiptir. 60
Nonfarmakolojik Miidahalelerin Uygulanmasi

Hemsireler, nonfarmakolojik miidahalelerin uygulanmasinda aktif rol iistlenmektedir.
Bu kapsamda; gevseme ve solunum egzersizlerinin 6gretilmesi, miizik terapisi uygulamalarinin
planlanmasi, erken mobilizasyonun desteklenmesi ve uyku hijyeninin saglanmasi gibi
girisimler hemsirelik bakiminin 6nemli bilesenleridir. Bu miidahalelerin bireysellestirilmesi,
yani hastanin ihtiyaglarina, kiiltiirel 6zelliklerine ve klinik durumuna goére uyarlanmasi,
etkinligi artirmaktadir. Ayrica bu uygulamalar, farmakolojik tedavilere olan bagimlilig
azaltarak daha giivenli bir bakim siireci sunmaktadir. (162
Egitim ve Damismanhk Rolii

Hasta egitimi, hemsirelik bakimimin vazgegilmez bir pargasidir. KABG sonrasi
donemde verilen egitimler, hastalarin semptomlarini anlamalarina ve uygun bas etme stratejileri
gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Egitim igerigi; agr1 yonetimi stratejileri, anksiyete ile bag
etme yontemleri, uyku diizenini iyilestirme Onerileri, egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri gibi

konulart kapsamalidir,  ©336)

Ayrica hemsireler, hastalarin sorularin1  yanitlayarak
belirsizliklerini azaltmakta ve psikolojik destek saglayarak iyilesme siirecine olumlu katkida
bulunmaktadir.

Multidisipliner Is Birligi
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KABG sonras1 semptom yoOnetimi, farkli disiplinlerin is birligini gerektiren karmasik
bir stiregtir. Bu baglamda; hekimler, fizyoterapistler, psikologlar, diyetisyenler ile koordineli
bir yaklasim benimsenmelidir. Ornegin, fizyoterapistler egzersiz programlarini planlarken,
psikologlar anksiyete yonetimi konusunda destek saglayabilmektedir. Hemsireler ise bu siirecin
koordinasyonunda kilit rol oynamaktadir. Multidisipliner yaklasim, bakimin siirekliligini
saglayarak hastalarin hem kisa hem de uzun vadeli sonuglarimi iyilestirmektedir. ¢!-*?)
Bireysellestirilmis ve Biitiinciil Bakim

Her hastanin semptom deneyimi farkli oldugundan, bakimin bireysellestirilmesi biiytik
onem tasimaktadir. ¢1%? Hemsireler, hastalarin fiziksel durumlarmim yani sira psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerini de dikkate alarak bakim plani olusturmalidir. Biitiinciil bakim
yaklagimi; semptomlarin birlikte ele alinmasini, hastanin aktif katilimini, 6z-yonetim
becerilerinin  gelistirilmesini  desteklemektedir. Bu yaklasim, yalnizca semptomlarin
azaltilmasini degil, hastanin yasam kalitesinin artirilmasini da hedeflemektedir. ¢3-29)

Sonug¢ ve Oneriler

Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) cerrahisi sonrasi donemde hastalar; agri,
kardiyak anksiyete ve uyku bozukluklar1 basta olmak iizere birbiriyle iligkili ¢ok sayida
semptom deneyimlemektedir. Bu semptomlarin birlikte goriilmesi, iyilesme siirecini
geciktirmekte ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu derleme kapsaminda elde
edilen bulgular, nonfarmakolojik miidahalelerin s6z konusu semptomlarin yonetiminde etkili,
giivenli ve uygulanabilir yaklasgimlar sundugunu gdstermektedir. Zihin-beden teknikleri,
egzersiz ve kardiyak rehabilitasyon programlari, miizik terapisi ve psikososyal destek
girisimleri; hem fizyolojik hem de psikolojik 1yilesmeyi destekleyerek biitiinciil bakimin temel
bilesenleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu miidahalelerin etkisinin, otonom sinir sistemi dengesi,
noroendokrin yanit ve inflamatuvar siiregler tizerindeki diizenleyici etkiler araciligiyla ortaya
ciktigr distiniilmektedir. Klinik uygulamada hemsireler, bu miidahalelerin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde merkezi bir role sahiptir. Bireysellestirilmis ve biitlinciil
bakim yaklasiminin benimsenmesi, semptom yonetiminin etkinligini artirmakta ve hastalarin
0z-yonetim becerilerini giiclendirmektedir. Bu siiregte multidisipliner ekip is birligi, hasta
sonuclarinin iyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir. Bununla birlikte, mevcut literatiir 5nemli
arastirma bosluklar1 icermektedir. Calismalarin biliyiikk ¢ogunlugu kisa dénem sonuclara
odaklanmakta olup, uzun dénem etkiler yeterince incelenmemistir. Ayrica, genellikle tek bir
miidahale ve tek bir semptom tizerine odaklanilmasi, KABG sonrasi siklikla birlikte goriilen

semptom kiimelerinin biitiinciil degerlendirilmesini sinirlandirmaktadir. Nonfarmakolojik
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miidahalelere iliskin standart uygulama protokollerinin bulunmamasi, klinik uygulamada
heterojenlige yol agmakta ve sonuglarin karsilastirilmasini gli¢lestirmektedir. Bunun yani sira,
caligmalarin ¢ogunun Bati toplumlarinda ytiriitiilmiis olmasi kiiltiirel genellenebilirligi
simirlandirmakta; teknoloji destekli yaklagimlarin etkinligine iliskin kanitlar ise halen
yetersizdir. Ayrica hemsire liderliginde yiirtitiilen yiiksek kaliteli ¢aligmalarin sinirli olmasi,
dikkat ¢eken bir diger eksikliktir. Bu dogrultuda, gelecekte yapilacak arastirmalarin uzun
donemli ve randomize kontrollii tasarimlara sahip olmasi, semptom kiimelerini hedefleyen ¢ok
bilesenli miidahaleleri igermesi, hemsire liderliginde ve klinik uygulamaya entegre edilebilir
nitelikte planlanmasi ve farkl kiiltiirel baglamlarda yiiriitiilmesi 6nerilmektedir. Ayni1 zamanda
mobil saglik uygulamalar1 ve tele-saglik sistemleri gibi yenilik¢i yaklasimlarin etkinliginin
daha kapsamli bicimde degerlendirilmesi gerekmektedir. Sonug¢ olarak, KABG sonrasi
semptom yoOnetiminde nonfarmakolojik yaklasimlarin sistematik ve biitiinciil bigimde bakim
siireclerine entegre edilmesi, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmakta ve yasam kalitesini
artirmaktadir. Bu yaklasimlarin klinik uygulamada daha yaygin ve standart hale getirilmesi,

kardiyak cerrahi sonras1 bakim kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir adim olacaktir.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamastir.
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