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Özet:   
Koroner Arter Bypass Greftleme cerrahisi 

sonrası dönemde hastalar, ağrı, kardiyak 

anksiyete ve uyku bozuklukları başta olmak 

üzere birbiriyle ilişkili çok sayıda semptom 

deneyimlemektedir. Bu semptomlar iyileşme 

hızını yavaşlatırken yaşam kalitesini de 

kısıtlamaktadır. Güncel literatür, semptom 

yönetiminde geleneksel ilaç tedavilerine ek 

olarak zihin-beden teknikleri, egzersiz bazlı 

rehabilitasyon ve müzik terapisi gibi 

nonfarmakolojik müdahalelerin etkinliğine 

vurgu yapmaktadır. Bu derlemenin amacı,  

koroner arter bypass greftleme cerrahisi 

geçiren hastalarda postoperatif dönemde 

görülen ağrı, kardiyak anksiyete ve uyku 

kalitesi sorunlarının yönetiminde kullanılan 

nonfarmakolojik müdahaleleri kapsamlı bir 

şekilde incelemektir. Bu doğrultuda zihin-

beden teknikleri, egzersiz ve kardiyak 

rehabilitasyon programları, müzik terapisi ve 

diğer tamamlayıcı yöntemler ile eğitim ve 

psikososyal destek yaklaşımları ele alınmıştır. 

Literatür incelendiğinde, nonfarmakolojik 

müdahalelerin semptom şiddetini azaltmada, 

psikolojik iyilik halini artırmada ve yaşam 

kalitesini iyileştirmede etkili olduğu 

görülmektedir. Bu müdahalelerin etkisinin, 

otonom sinir sistemi, nöroendokrin yanıt ve 

inflamatuvar süreçler üzerindeki düzenleyici 

etkiler aracılığıyla ortaya çıktığı 

düşünülmektedir. Sonuç olarak, 

nonfarmakolojik yaklaşımların koroner arter 

bypass greftleme sonrası bakım süreçlerine 

bütüncül bir anlayışla entegre edilmesi, hasta 

sonuçlarının iyileştirilmesinde önemli katkılar 

sağlamaktadır. Bu alanda yapılacak ileri 

araştırmaların, özellikle uzun dönem etkiler ve 

çok bileşenli müdahaleler üzerine odaklanması 

önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass 

greftleme; nonfarmakolojik yaklaşımlar; ağrı; 

kardiyak anksiyete; uyku kalitesi; hemşirelik 

bakımı. 

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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Giriş  

Dünya genelinde kardiyovasküler hastalıklar mortalitenin önde gelen nedenleri arasında 

yer almakta olup, her yıl milyonlarca birey bu hastalıklar nedeniyle yaşamını kaybetmektedir. 

(1) Koroner arter hastalığı (KAH), morbiditenin başlıca nedenlerinden biri olup, özellikle çok 

damar tutulumu bulunan hastalarda koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi altın 

standart revaskülarizasyon yöntemi olarak uygulanmaktadır ve en sık gerçekleştirilen majör 

cerrahi girişimlerden biri olarak kabul edilmektedir. (2) Yapılan çalışmalarda, KABG sonrası 

komplikasyon oranlarının %20–40 arasında değiştiği ve yeniden hastaneye yatış oranlarının ilk 

30 gün içinde %10–20 düzeyinde olduğu bildirilmektedir. (3) Türkiye’de de kardiyovasküler 

hastalıklar önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmekte olup, KABG cerrahisi yaygın 

olarak uygulanmaktadır. (4) 

Cerrahi girişimler sağkalımı artırsa da postoperatif dönemde hastalar ağrı, anksiyete, 

uyku bozuklukları ve yorgunluk gibi birbiriyle ilişkili çok sayıda semptom deneyimlemektedir. 

(5) Bu semptomlar çoğunlukla birbirini etkileyen bir “semptom kümesi” oluşturarak iyileşme 

sürecini ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. (6) Bu nedenle, KABG sonrası 

dönemde görülen semptomların bütüncül bir yaklaşımla ele alınması önem taşımaktadır. Uyku 

kalitesi de KABG sonrası dönemde önemli ölçüde bozulmaktadır. Özellikle yoğun bakım 

ortamı, ağrı, anksiyete ve çevresel faktörler uyku düzenini etkileyerek hastalarda insomnia ve 

fragmentasyon ile karakterize uyku problemlerine yol açabilmektedir. (7) 

Semptom yönetiminde farmakolojik tedaviler öncelikli olmakla birlikte, ilaçlara bağlı 

yan etkiler, bağımlılık riski ve sınırlı etkinlik gibi nedenler nonfarmakolojik yaklaşımlara olan 

ilgiyi artırmaktadır. (7,8) Gevşeme teknikleri, müzik terapisi, egzersiz, hasta eğitimi ve 

psikososyal destek gibi nonfarmakolojik müdahaleler; semptom yükünü azaltma ve hastaların 

iyilik halini destekleme açısından önemli katkılar sunmaktadır. (8-10) Bu yaklaşımlar, özellikle 

hemşirelik bakımının önemli bir bileşeni olarak güvenli, düşük maliyetli ve uygulanabilir 

olmaları nedeniyle klinik uygulamada giderek daha fazla yer bulmaktadır.  

Bu derlemenin amacı, KABG cerrahisi geçiren hastalarda postoperatif dönemde sık 

görülen semptomların yönetiminde kullanılan nonfarmakolojik yaklaşımları incelemek ve bu 

müdahalelerin etki mekanizmaları ile klinik uygulamadaki yerini ortaya koymaktır. 

Koroner Arter Bypass Greftleme Sonrası Yaygın Görülen Semptomlar  

Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) cerrahisi sonrası dönem, hastaların hem 

fizyolojik hem de psikolojik açıdan çok boyutlu semptomlar deneyimlediği kritik bir iyileşme 
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sürecidir. Bu süreçte ortaya çıkan semptomlar çoğunlukla birbiriyle ilişkili olup, hastanın genel 

iyilik halini, fonksiyonel kapasitesini ve yaşam kalitesini doğrudan etkilemektedir. (1) Özellikle 

ağrı, anksiyete, uyku bozuklukları ve yorgunluk, KABG sonrası en sık bildirilen ve klinik 

olarak yönetilmesi gereken başlıca semptomlar arasında yer almaktadır. (1) 

 

Şekil 1. KABG Sonrası Yaygın Semptomlar 

Ağrı 

Postoperatif erken dönemde en yoğun hissedilen semptomlardan biri olan KABG 

sonrası ağrı, genellikle median sternotomiye bağlı gelişen doku hasarı ile kas ve sinir travması 

sonucu ortaya çıkmaktadır. Sternotomiye bağlı ağrı çoğunlukla göğüs bölgesinde lokalize olup, 

özellikle hareket, derin solunum ve öksürme sırasında artış gösterebilmektedir. (7,11) Buna ek 

olarak, greft alınan bölgeye bağlı ağrı da ayrı bir klinik sorun olarak değerlendirilmekte; 

özellikle alt ekstremiteden safen ven grefti alınan hastalarda bacak bölgesinde ağrı, hassasiyet 

ve hareket kısıtlılığı görülebilmektedir. (7,11) Postoperatif dönemde ayrıca göğüs tüpleri, cerrahi 

drenler ve entübasyon tüpü gibi invaziv girişimler de hastalarda ağrı ve rahatsızlık hissine 

katkıda bulunabilmektedir. Yetersiz ağrı kontrolü; solunum egzersizlerinin kısıtlanmasına, 

öksürme etkinliğinin azalmasına ve buna bağlı olarak pulmoner komplikasyonların gelişmesine 

neden olabilmektedir. Ayrıca ağrı, erken mobilizasyonu geciktirerek tromboembolik olay 

riskini artırabilmekte ve hastanede kalış süresini uzatabilmektedir. (12,13) KABG sonrası bazı 

KABG 
Sonrası 
Yaygın 

Semptomlar

Ağrı

Kardiyak 
Anksiyete

Uyku 
Bozuklukları

Yorgunluk
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hastalarda ağrı kronikleşebilmekte ve “poststernotomi ağrı sendromu” olarak adlandırılan 

durum gelişebilmektedir. Bu durum, hastaların yaşam kalitesini uzun dönemde olumsuz 

etkileyen önemli bir klinik sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. (14-16) 

Kardiyak Anksiyete 

KABG sonrası dönemde hastaların önemli bir kısmında kardiyak anksiyete 

gelişebilmektedir. Kardiyak anksiyete; bireyin kalp ile ilişkili duyumlara karşı aşırı hassasiyet 

göstermesi, bu duyumları tehdit edici olarak algılaması ve yeniden kardiyak olay yaşama 

korkusu ile karakterizedir. (17) Bu durum, hastalarda sürekli kalp atışını kontrol etme, fiziksel 

aktiviteden kaçınma ve sağlıkla ilgili derin kaygı bozukluklarına yol açabilmektedir. Kardiyak 

anksiyete, yalnızca psikolojik bir sorun olmayıp aynı zamanda fizyolojik etkiler de 

oluşturmaktadır. (18) Artmış anksiyete düzeyi, SSS aktivasyonunu artırarak kalp hızında, kan 

basıncında ve miyokardiyal oksijen tüketiminde artışa neden olabilmektedir. (17,19) Dolayısıyla 

kardiyak anksiyete, hastaların rehabilitasyon sürecine katılımını azaltan ve iyileşmeyi 

geciktiren önemli bir faktör olarak değerlendirilmektedir. 

Uyku Kalitesi  

KABG sonrası dönemde uyku kalitesinde belirgin bozulmalar sık olarak 

bildirilmektedir. Hastalar özellikle yoğun bakım sürecinde ve taburculuk sonrasında uykuya 

dalmada güçlük, sık uyanma ve yüzeyel uyku gibi problemler yaşamaktadır. (5,20) Uyku 

bozukluklarının başlıca nedenleri arasında ağrı, anksiyete, hastane ortamına bağlı çevresel 

faktörler (gürültü, ışık, bakım müdahaleleri) ve sirkadiyen ritmin bozulması yer almaktadır. (21) 

Uyku kalitesindeki bozulma, yalnızca dinlenme ihtiyacını etkilemekle kalmayıp aynı zamanda 

bağışıklık fonksiyonlarını zayıflatır ve iyileşme sürecini olumsuz etkiler. Ayrıca, uyku ve ağrı 

arasında çift yönlü bir ilişki bulunmaktadır. Yetersiz uyku ağrı algısını artırırken, artan ağrı da 

uyku kalitesini bozabilir. Benzer şekilde, yüksek anksiyete düzeyi de uyku bozukluklarını 

şiddetlendiren önemli bir faktördür. (20) 

Yorgunluk ve Yaşam Kalitesi  

Yorgunluk, KABG sonrası dönemde hastaların en sık bildirdiği ancak çoğu zaman 

yeterince değerlendirilmeyen semptomlardan biridir. Cerrahi stres, inflamatuvar yanıt, anemi, 

uyku bozuklukları ve fiziksel inaktivite yorgunluğun başlıca nedenleri arasında yer almaktadır. 

(22,23) Postoperatif yorgunluk, hastaların günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmesini 

zorlaştırmakta, fiziksel fonksiyonlarını kısıtlamakta ve bağımsızlık düzeylerini azaltmaktadır. 

Bu durum, hastaların yaşam kalitesinde belirgin bir düşüşe yol açmaktadır. (24) Yaşam kalitesi, 

yalnızca fiziksel iyilik hâlini değil, psikolojik ve sosyal boyutları da içermektedir. Ağrı, 

mailto:editor@


Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing  2026;7(1): 191-208 

www:llnursing.com - editor@llnursing.com 

 
 

 196 

anksiyete ve uyku bozuklukları gibi semptomların bir arada bulunması, yaşam kalitesini çok 

boyutlu olarak olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle KABG sonrası bakımda semptomların tek 

tek değil, bir bütün olarak ele alınması gerekmektedir. (25) 

KABG Sonrası Semptom Yönetiminde Nonfarmakolojik Müdahaleler  

Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) sonrası dönemde görülen ağrı, anksiyete ve uyku 

bozuklukları gibi semptomların yönetiminde nonfarmakolojik müdahaleler giderek daha fazla 

önem kazanmaktadır. Bu yaklaşımlar; farmakolojik tedavilere ek olarak kullanılabilen, yan etki 

riski düşük, maliyet etkin ve hasta merkezli girişimlerdir. (8) Nonfarmakolojik müdahaleler, 

yalnızca semptomların şiddetini azaltmakla kalmayıp aynı zamanda bireyin psikolojik iyilik 

hâlini artırmakta, baş etme becerilerini güçlendirmekte ve iyileşme sürecini hızlandırmaktadır. 

Bu müdahaleler özellikle hemşirelik bakımının önemli bir bileşeni olup, bütüncül bakım 

yaklaşımının temelini oluşturmaktadır. (25,26) 

 

Şekil 2. KABG Sonrası Semptom Yönetiminde Nonfarmakolojik Müdahaleler 

Zihin-Beden Yaklaşımları  

Zihin-beden temelli müdahaleler, bireyin zihinsel süreçleri ile fizyolojik yanıtları arasındaki 

etkileşimi hedefleyen teknikleri içermektedir. Bu yaklaşımlar arasında gevşeme egzersizleri, 
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derin solunum teknikleri, meditasyon ve rehberli imgeleme (Guided Imagery) yer almaktadır. 

(27) Gevşeme teknikleri ve kontrollü solunum egzersizlerinin, SSS aktivitesini azaltarak kalp 

hızını ve kan basıncını düşürdüğü, böylece ağrı ve anksiyete düzeylerini azalttığı 

bildirilmektedir. (28) Benzer şekilde meditasyon ve mindfulness uygulamaları, hastaların stresle 

baş etme becerilerini artırarak psikolojik iyilik halini desteklemektedir. Rehberli imgeleme 

(guided imagery) ise bireyin zihninde olumlu ve rahatlatıcı imgeler oluşturmasını sağlayarak 

hem ağrı algısını azaltmakta hem de uyku kalitesini iyileştirmektedir. Özellikle postoperatif 

dönemde uygulanan bu tekniklerin, hastaların anksiyete düzeylerinde anlamlı azalma sağladığı 

gösterilmiştir. (29) 

Fiziksel ve Rehabilitasyon Temelli Yaklaşımlar 

KABG sonrası erken dönemde başlatılan fiziksel aktivite ve kardiyak rehabilitasyon 

programları hem fiziksel hem de psikolojik iyileşme açısından kritik öneme sahiptir. Erken 

mobilizasyon, pulmoner komplikasyonların önlenmesine katkı sağlarken, kas gücünün 

korunmasına ve fonksiyonel kapasitenin artırılmasına yardımcı olmaktadır. (30,31) Kardiyak 

rehabilitasyon programlarının egzersiz eğitimi, yaşam tarzı değişiklikleri ve psikososyal destek 

bileşenlerini içeren multidisipliner bir yaklaşım olduğu bilinmektedir. Bu programların 

anksiyete ve depresyon düzeylerini azalttığı, uyku kalitesini artırdığı ve genel yaşam kalitesini 

iyileştirdiği bildirilmektedir. (31,32) Düzenli egzersizin ayrıca endorfin salınımını artırarak doğal 

analjezik etki oluşturduğu ve ağrı algısını azalttığı da bilinmektedir. (33) 

Duyusal ve Tamamlayıcı Terapiler 

Duyusal ve tamamlayıcı terapiler, hastaların semptom deneyimlerini azaltmada yaygın 

olarak kullanılan noninvaziv yöntemlerdir. Bu kapsamda en sık kullanılan yöntemler arasında 

müzik terapisi, masaj, refleksoloji ve aromaterapi yer almaktadır. (9,10,34) Müzik terapisi, 

özellikle KABG sonrası dönemde anksiyete ve ağrı düzeylerini azaltmada etkili bir yöntem 

olarak öne çıkmaktadır. Yapılan çalışmalarda, müzik dinlemenin kalp hızı ve solunum sayısını 

düşürdüğü, gevşeme sağladığı ve uyku kalitesini artırdığı gösterilmiştir. (35,36) Masaj terapisi ise 

kas gevşemesini sağlayarak ağrıyı azaltmakta ve dolaşımı artırmaktadır. Refleksoloji ve 

aromaterapi uygulamalarının da anksiyete ve uyku kalitesi üzerinde olumlu etkileri olduğu 

bildirilmektedir. (8) Özellikle lavanta gibi esansiyel yağların sedatif etkileri sayesinde uykuya 

geçişin kolaylaştığı belirtilmiştir. (37) 

Eğitim ve Psikososyal Müdahaleler  

Hasta eğitimi ve psikososyal destek, KABG sonrası semptom yönetiminde temel 

unsurlardan biridir. Ameliyat öncesi ve sonrası verilen eğitimler, hastaların sürece yönelik 
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belirsizliklerini azaltmakta ve anksiyete düzeylerini düşürmektedir. (35,36) Bilişsel davranışçı 

yaklaşımlar, hastaların olumsuz düşünce kalıplarını yeniden yapılandırmalarına yardımcı 

olarak kardiyak anksiyeteyi azaltmada etkili olmaktadır. Ayrıca aile desteği ve sosyal destek 

sistemlerinin güçlendirilmesi, hastaların psikolojik uyumunu artırmaktadır. (8) Eğitim temelli 

müdahalelerin aynı zamanda tedaviye uyumu artırdığı ve yaşam tarzı değişikliklerinin 

sürdürülmesine katkı sağladığı da vurgulanmaktadır. (38) 

Teknoloji Destekli Yaklaşımlar  

Son yıllarda sağlık teknolojilerindeki gelişmeler, KABG sonrası bakımda yeni fırsatlar 

sunmaktadır. Mobil sağlık uygulamaları, tele-sağlık sistemleri ve uzaktan hasta izlem 

programları, hastaların semptomlarının takibini kolaylaştırmakta ve bakım sürekliliğini 

sağlamaktadır. (39) Bu teknolojiler aracılığıyla hastalara egzersiz programları, gevşeme 

teknikleri ve eğitim içerikleri sunulabilmekte, böylece öz-yönetim becerileri 

desteklenmektedir. Yapılan çalışmalarda, tele-sağlık destekli müdahalelerin anksiyete düzeyini 

azalttığı ve yaşam kalitesini artırdığı gösterilmiştir. (40,41) 

Nonfarmakolojik Müdahalelerin Etki Mekanizmaları 

Koroner arter bypass greftleme sonrası dönemde uygulanan nonfarmakolojik 

müdahalelerin etkinliği, yalnızca semptomların yüzeysel olarak azaltılmasıyla sınırlı olmayıp, 

altta yatan fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar üzerinden çok boyutlu etkiler 

oluşturmaktadır. Bu müdahaleler; nöroendokrin yanıtlar, otonom sinir sistemi dengesi ve 

inflamatuvar süreçler üzerinde düzenleyici rol oynayarak semptomların bütüncül olarak 

iyileşmesine katkı sağlamaktadır. (42-44) 

Otonom Sinir Sistemi ve Sempatik Aktivite 

KABG sonrası dönemde ağrı ve anksiyete, SSS aktivasyonunu artırarak kalp hızı, kan 

basıncı ve miyokardiyal oksijen tüketiminde artışa neden olmaktadır. Bu durum, kardiyak yükü 

artırarak iyileşme sürecini olumsuz etkileyebilmektedir. (45,46) Zihin-beden temelli müdahaleler 

(gevşeme egzersizleri, meditasyon, nefes teknikleri), parasempatik aktiviteyi artırarak otonom 

sinir sistemi dengesini yeniden sağlamaktadır. Bu süreçte vagal tonusun artması, kalp hızında 

azalma ve fizyolojik gevşeme ile sonuçlanmaktadır. (47,48) Bu mekanizma sayesinde hem ağrı 

algısı azalmakta hem de Kardiyak Anksiyete düzeyinde belirgin bir düşüş sağlanmaktadır. 

Nöroendokrin Yanıt ve Kortizol Düzeyi 

Cerrahi girişimler, organizmada stres yanıtını tetikleyerek hipotalamus-hipofiz-adrenal 

(HHA) aksının aktivasyonuna neden olmaktadır. Bu süreçte kortizol ve katekolamin 

düzeylerinde artış meydana gelmektedir. Özellikle KABG gibi majör ve yüksek riskli 
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cerrahiler, hastalar tarafından yaşamı tehdit edici olarak algılanabilmekte ve bu durum 

preoperatif ve postoperatif dönemde stres yanıtının daha belirgin hale gelmesine yol 

açabilmektedir. Yüksek kortizol düzeyleri; bağışıklık sistemini baskılamakta, inflamasyonu 

artırmakta ve yara iyileşmesini geciktirebilmektedir. (49) Nonfarmakolojik müdahalelerin, 

özellikle meditasyon, müzik terapisi ve gevşeme tekniklerinin kortizol düzeylerini azaltarak 

stres yanıtını modüle ettiği gösterilmiştir. Bu sayede hastalarda hem psikolojik rahatlama 

sağlanmakta hem de fizyolojik iyileşme desteklenmektedir. (50,51) 

İnflamasyon ve İmmün Yanıt 

KABG sonrası dönemde inflamatuvar yanıt, iyileşme sürecinin doğal bir parçası 

olmakla birlikte, aşırı inflamasyon komplikasyon riskini artırabilmektedir. Artmış inflamasyon, 

ağrı şiddetinde artış, yorgunluk ve genel iyilik hâlinde azalma ile ilişkilidir. (52,53) Zihin-beden 

müdahaleleri ve egzersiz temelli yaklaşımların, proinflamatuvar sitokin düzeylerini azaltarak 

antiinflamatuvar etki gösterdiği bildirilmektedir. (54) Bu durum, semptomların hafiflemesine ve 

iyileşme sürecinin hızlanmasına katkı sağlamaktadır. (55) 

Ağrı–Anksiyete–Uyku Döngüsü 

KABG sonrası dönemde en dikkat çekici mekanizmalardan biri, ağrı, anksiyete ve uyku 

bozuklukları arasında oluşan döngüsel ilişkidir. Bu üç semptom birbirini karşılıklı olarak 

etkileyerek hastanın iyilik halini olumsuz yönde pekiştiren bir süreç oluşturmaktadır. Ağrı, 

anksiyete düzeyini artırmakta; artan anksiyete ise uyku kalitesini bozmakta; yetersiz uyku ise 

ağrı eşiğini düşürerek ağrı algısını artırmaktadır. (5) Bu durum bir kısır döngü oluşturarak 

semptomların kronikleşmesine neden olabilmektedir. Nonfarmakolojik müdahaleler, bu 

döngüyü kırmada önemli rol oynamaktadır. (54) Örneğin; gevşeme teknikleri anksiyeteyi 

azaltarak uykuya geçişi kolaylaştırmakta, müzik terapisi hem ağrıyı hem anksiyeteyi 

azaltabilmekte, egzersiz uyku kalitesini artırarak yorgunluğu azaltmaktadır. (56)  Bu bütüncül 

etki, semptomların tek tek değil, bir arada yönetilmesini mümkün kılmaktadır. 

Psikolojik Uyumu ve Öz-Yönetim Becerilerini Güçlendirme 

Nonfarmakolojik müdahaleler, hastaların yalnızca fizyolojik değil aynı zamanda 

psikolojik uyum süreçlerini de desteklemektedir. Eğitim, bilişsel davranışçı yaklaşımlar ve 

psikososyal destek, bireyin hastalık algısını yeniden yapılandırmasına yardımcı olmaktadır. Bu 

süreçte hastalar; semptomlarını daha iyi anlamakta, baş etme stratejileri geliştirmekte ve 

tedaviye uyumları artmaktadır. (38) Özellikle öz-yönetim becerilerinin güçlenmesi, uzun 

dönemde yaşam kalitesinin artırılmasında kritik rol oynamaktadır. (56) 

Klinik Uygulamada Hemşirelik Rolü ve Multidisipliner Yaklaşım 
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Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) sonrası bakım süreci, yalnızca cerrahi 

iyileşmeyi değil, aynı zamanda hastanın fiziksel, psikolojik ve sosyal uyumunu kapsayan 

bütüncül bir yaklaşım gerektirmektedir. (25,26) Bu süreçte hemşireler, hasta ile en fazla 

etkileşimde bulunan sağlık profesyonelleri olarak semptom yönetiminde merkezi bir role 

sahiptir. Hemşirelik bakımı; ağrı, kardiyak anksiyete ve uyku bozuklukları gibi semptomların 

erken tanılanması, izlenmesi ve uygun müdahalelerin planlanmasını içermektedir. 

Nonfarmakolojik yaklaşımların uygulanması ve değerlendirilmesi de büyük ölçüde 

hemşirelerin sorumluluğundadır. 

Hemşirelik Değerlendirmesi ve Semptom Tanılama 

Etkili bir semptom yönetiminin ilk adımı, kapsamlı ve sistematik bir değerlendirme 

sürecidir. Hemşireler, KABG sonrası hastalarda ağrı düzeyi, anksiyete belirtileri, uyku kalitesi 

ve yorgunluk gibi semptomları düzenli olarak değerlendirmelidir. Bu değerlendirmede; görsel 

analog skala (VAS) gibi ağrı ölçekleri, anksiyete değerlendirme araçları ve uyku kalitesi 

ölçekleri kullanılarak objektif veriler elde edilebilir. (5,58) Erken tanılama, semptomların 

kronikleşmesini önlemede kritik öneme sahiptir. (59,60) 

Nonfarmakolojik Müdahalelerin Uygulanması 

Hemşireler, nonfarmakolojik müdahalelerin uygulanmasında aktif rol üstlenmektedir. 

Bu kapsamda; gevşeme ve solunum egzersizlerinin öğretilmesi, müzik terapisi uygulamalarının 

planlanması, erken mobilizasyonun desteklenmesi ve uyku hijyeninin sağlanması gibi 

girişimler hemşirelik bakımının önemli bileşenleridir. Bu müdahalelerin bireyselleştirilmesi, 

yani hastanın ihtiyaçlarına, kültürel özelliklerine ve klinik durumuna göre uyarlanması, 

etkinliği artırmaktadır. Ayrıca bu uygulamalar, farmakolojik tedavilere olan bağımlılığı 

azaltarak daha güvenli bir bakım süreci sunmaktadır. (61,62) 

Eğitim ve Danışmanlık Rolü 

Hasta eğitimi, hemşirelik bakımının vazgeçilmez bir parçasıdır. KABG sonrası 

dönemde verilen eğitimler, hastaların semptomlarını anlamalarına ve uygun baş etme stratejileri 

geliştirmelerine yardımcı olmaktadır. Eğitim içeriği; ağrı yönetimi stratejileri, anksiyete ile baş 

etme yöntemleri, uyku düzenini iyileştirme önerileri, egzersiz ve yaşam tarzı değişiklikleri gibi 

konuları kapsamalıdır. (35,36) Ayrıca hemşireler, hastaların sorularını yanıtlayarak 

belirsizliklerini azaltmakta ve psikolojik destek sağlayarak iyileşme sürecine olumlu katkıda 

bulunmaktadır. 

Multidisipliner İş Birliği 
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KABG sonrası semptom yönetimi, farklı disiplinlerin iş birliğini gerektiren karmaşık 

bir süreçtir. Bu bağlamda; hekimler, fizyoterapistler, psikologlar, diyetisyenler ile koordineli 

bir yaklaşım benimsenmelidir. Örneğin, fizyoterapistler egzersiz programlarını planlarken, 

psikologlar anksiyete yönetimi konusunda destek sağlayabilmektedir. Hemşireler ise bu sürecin 

koordinasyonunda kilit rol oynamaktadır. Multidisipliner yaklaşım, bakımın sürekliliğini 

sağlayarak hastaların hem kısa hem de uzun vadeli sonuçlarını iyileştirmektedir. (31,32) 

Bireyselleştirilmiş ve Bütüncül Bakım 

Her hastanın semptom deneyimi farklı olduğundan, bakımın bireyselleştirilmesi büyük 

önem taşımaktadır. (31,32) Hemşireler, hastaların fiziksel durumlarının yanı sıra psikolojik, 

sosyal ve kültürel özelliklerini de dikkate alarak bakım planı oluşturmalıdır. Bütüncül bakım 

yaklaşımı; semptomların birlikte ele alınmasını, hastanın aktif katılımını, öz-yönetim 

becerilerinin geliştirilmesini desteklemektedir. Bu yaklaşım, yalnızca semptomların 

azaltılmasını değil, hastanın yaşam kalitesinin artırılmasını da hedeflemektedir. (25,26) 

Sonuç ve Öneriler 

Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) cerrahisi sonrası dönemde hastalar; ağrı, 

kardiyak anksiyete ve uyku bozuklukları başta olmak üzere birbiriyle ilişkili çok sayıda 

semptom deneyimlemektedir. Bu semptomların birlikte görülmesi, iyileşme sürecini 

geciktirmekte ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu derleme kapsamında elde 

edilen bulgular, nonfarmakolojik müdahalelerin söz konusu semptomların yönetiminde etkili, 

güvenli ve uygulanabilir yaklaşımlar sunduğunu göstermektedir. Zihin-beden teknikleri, 

egzersiz ve kardiyak rehabilitasyon programları, müzik terapisi ve psikososyal destek 

girişimleri; hem fizyolojik hem de psikolojik iyileşmeyi destekleyerek bütüncül bakımın temel 

bileşenleri olarak öne çıkmaktadır. Bu müdahalelerin etkisinin, otonom sinir sistemi dengesi, 

nöroendokrin yanıt ve inflamatuvar süreçler üzerindeki düzenleyici etkiler aracılığıyla ortaya 

çıktığı düşünülmektedir. Klinik uygulamada hemşireler, bu müdahalelerin planlanması, 

uygulanması ve değerlendirilmesinde merkezi bir role sahiptir. Bireyselleştirilmiş ve bütüncül 

bakım yaklaşımının benimsenmesi, semptom yönetiminin etkinliğini artırmakta ve hastaların 

öz-yönetim becerilerini güçlendirmektedir. Bu süreçte multidisipliner ekip iş birliği, hasta 

sonuçlarının iyileştirilmesinde kritik öneme sahiptir. Bununla birlikte, mevcut literatür önemli 

araştırma boşlukları içermektedir. Çalışmaların büyük çoğunluğu kısa dönem sonuçlara 

odaklanmakta olup, uzun dönem etkiler yeterince incelenmemiştir. Ayrıca, genellikle tek bir 

müdahale ve tek bir semptom üzerine odaklanılması, KABG sonrası sıklıkla birlikte görülen 

semptom kümelerinin bütüncül değerlendirilmesini sınırlandırmaktadır. Nonfarmakolojik 
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müdahalelere ilişkin standart uygulama protokollerinin bulunmaması, klinik uygulamada 

heterojenliğe yol açmakta ve sonuçların karşılaştırılmasını güçleştirmektedir. Bunun yanı sıra, 

çalışmaların çoğunun Batı toplumlarında yürütülmüş olması kültürel genellenebilirliği 

sınırlandırmakta; teknoloji destekli yaklaşımların etkinliğine ilişkin kanıtlar ise halen 

yetersizdir. Ayrıca hemşire liderliğinde yürütülen yüksek kaliteli çalışmaların sınırlı olması, 

dikkat çeken bir diğer eksikliktir. Bu doğrultuda, gelecekte yapılacak araştırmaların uzun 

dönemli ve randomize kontrollü tasarımlara sahip olması, semptom kümelerini hedefleyen çok 

bileşenli müdahaleleri içermesi, hemşire liderliğinde ve klinik uygulamaya entegre edilebilir 

nitelikte planlanması ve farklı kültürel bağlamlarda yürütülmesi önerilmektedir. Aynı zamanda 

mobil sağlık uygulamaları ve tele-sağlık sistemleri gibi yenilikçi yaklaşımların etkinliğinin 

daha kapsamlı biçimde değerlendirilmesi gerekmektedir. Sonuç olarak, KABG sonrası 

semptom yönetiminde nonfarmakolojik yaklaşımların sistematik ve bütüncül biçimde bakım 

süreçlerine entegre edilmesi, hastaların iyileşme sürecini hızlandırmakta ve yaşam kalitesini 

artırmaktadır. Bu yaklaşımların klinik uygulamada daha yaygın ve standart hale getirilmesi, 

kardiyak cerrahi sonrası bakım kalitesinin artırılmasında önemli bir adım olacaktır. 
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