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GIRIŞ

Kardiyovasküler hastalık nedeniyle meydana gelen ölümler dünya çapındaki 
ölümlerin en büyük yüzdesini oluşturmakta aynı durum ülkemizde de geçerliliği-
ni sürdürmektedir (1,2). Ülkemizde kardiyovasküler hastalıklar içinde en büyük 
yüzdeyi ise iskemik kalp hastalığı oluşturmaktadır (2). Toplumsal alışkanlıklar, 
yoğun sigara kullanımı ve stres gibi yönetilebilir nedenlerden kaynaklanan bu 
ölümler, önlenebilir ölüm olarak ifade edilmektedir (1). Risk faktörlerine bağlı 
hastalığın oluşumunu engellemek ne kadar önemliyse, hastalık mevcut olduğun-
da gerekli müdahaleleri zamanında ve en iyi kalitede uygulamak da o kadar haya-
tidir. Kardiyovasküler hastalığın tedavisi için risk faktörleri açısından son tercih 
olan koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi yaygın yapılan ve maliyetli bir 
girişim olmasına rağmen uygulanma oranı son zamanlarda artış gösterme eğili-
minde olduğu görülmektedir (3,4). Gelişmiş ülkelerde 65 yaş üzerindeki bireylere 
uygulanırken bizim ülkemizde daha genç yaşlarda uygulanmaktadır (3). KABG 
cerrahisi, koroner damarlardaki stenoz ya da oklüzyonların yarattığı miyokar-
diyal iskeminin damar greftleri kullanılarak ortadan kaldırılması işlemidir (5). 
Ameliyat sonrası yüksek mortalite ve morbiditeye neden olmasına rağmen, an-
jina ve özellikle sol ana koroner darlığı veya çoklu damar hastalığına sahip olan 
bireylerde uygulanması gerekli olan cerrahi bir işlem olduğu belirtilmektedir (6). 
Açık kalp ameliyatları içerisinde yer alan KABG ameliyatı; süresi uzun, süreci kri-
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gerektirmektedir. Ameliyat sonrası iyi bir hemşirelik bakımının komplikasyonları 
önleme ve yönetmede rolü oldukça önemlidir. Her alanda olduğu gibi kardiyak 
cerrahi sonrası bakım ünitelerinde görev yapan hemşirelerin bilgilerini sürekli 
güncel tutması, hastalara bütüncül yaklaşımda bulunması, acil durum müdahale-
lerini bilmesi ve en uygun şekilde yönetmesi gerekmektedir.
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