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Koroner arter bypass greft cerrahinin amaci hastanin anjina agrisinin azaltilmasi, konforunun saglanmasi, hastanin
yasam kalitesinin iyilestirilmesi, yasam siiresinin uzatilmasidir. Major bir cerrahi olan koroner arter bypass greft
sonrasinda cesitli komplikasyonlar goriilebilmektedir. Cerrahi sonrasinda mobilizasyon geciktikge pulmoner
fonksiyonlarda bozulma, kas atrofisi, fiziksel fonksiyonlarda gerileme, gastrointestinal fonksiyonlarda bozulma,
insilin direncinde artis, basing yarasi gibi komplikasyonlarin goriilme olasilig artmaktadir. Erken mobilizasyon
komplikasyonlarin 6nlenmesinde, bakim maliyetlerinin azaltiimasinda, hastanede kalma siiresinin kisaltilmasinda,
hastanin bagimsizligini erken dénemde kazanmasinda oldukga etkili bir yontem olarak literatiirde yerini almistir.
Bakimin lideri olan hemsireler ayni zamanda mobilizasyonunda 6nciistidiir. Hemsireler koroner arter bypass greft
geciren hastalari sternotomi prosediiriine uyarak immobilizasyonun zararl etkilerinden korur. Bu derlemenin amaci,
koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalarda mobilizasyonun 6nemini ve komplikasyonlari énlemeye
yonelik etkisini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greft, Mobilizasyon, Hemsirelik

The Importance Of Mobility In Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Graft

Surgery

ABSTRACT

The aim of coronary artery bypass graft surgery is to reduce the patient's anginal pain, provide comfort, improve the
patient's quality of life, and extend life expectancy. Various complications can be seen after coronary artery bypass
graft, which is a major surgery. As mobilization is delayed after surgery, the probability of complications such as
deterioration in pulmonary functions, muscle atrophy, decline in physical functions, deterioration in gastrointestinal
functions, increase in insulin resistance, and pressure sores increases. Early mobilization has taken its place in the
literature as a highly effective method in preventing complications, reducing care costs, shortening the
hospitalization period, and gaining independence in the early period of the patient. Nurses, who are the leaders of
care, are also pioneers in mobilization. Nurses protect patients who have undergone coronary artery bypass graft
from the harmful effects of immobilization by complying with the sternotomy procedure. The aim of this review is to
emphasize the importance of mobilization in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery and its effect
on preventing complications.
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Giris

Dinya Saglk Orgiitine goére tim 6limlerin
%36’sini kardiyovaskiler hastaliklar olusturmaktadir.
Kardiyovaskiler hastalik kaynakh olumlerin dortte
Uglinden fazlasi dusik ve orta gelirli Ulkelerde
meydana gelmektedir (WHO, 2021). 2019 yih Tirkiye
istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére iilkemizde
0lim nedenleri arasinda %35,2 ile dolasim sistemi
hastaliklari ilk sirada yer almaktadir. Dolagim sistemi
kaynakh 6liimlere bakildiginda ise %42,3’inln iskemik
kaynakh kalp hastaliklardan kaynaklandigi
gorilmektedir  (TUIK, 2019). Koroner arter
hastaliklarinin tedavisinde farmakolojik ve konservatif
tedavilerin yaninda cerrahi tedavide 6nemli bir yer
tutmaktadir. Koroner arter bypass greft cerrahisinin
amaci; anjinal  agrinin  azaltiimasi,  konforun
saglanmasi, hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesi,
fonksiyonel kapasitelerinin artirllmasi ve yasam
siresinin uzatilmasidir (Bigeleisen ve Goehner, 2015;
Ak vd., 2017). Koroner arter bypass greft (KABG)
cerrahisi koroner arter hastaligini tedavi etmek igin
tim dinyada kullanilan  maliyetli ve  riskli
yontemlerden biridir (Kankaya ve Bilik, 2018). Koroner
arter bypass cerrahisinde genellikle orta sternotomi
uygulanmaktadir (Ak vd., 2017). Minimal invaziv kalp
cerrahisinde ise koroner arter bypass cerrahisi
interkostal kaslar kesilmeden sternumun ikinci kosta
seviyesine kadar acilarak yapilabilmektedir, buna mini
sternotomi denir, ayrica gogus altinda 4-5 interkostal
aralikta 7-8 cm’lik mini bir kesi ile de yapilabilmektedir,
buna da mini torakotomi yoéntemi denir (Onan, 2020).
Major bir cerrahi olan koroner arter bypass greft
cerrahisi sonrasinda cesitli komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Cerrahi sonrasinda erken
mobilizasyon komplikasyonlarin  6énlenmesini ve
hastanin erken evrede bagimsizligini kazanmasina
yardimci olur (Yolcu vd., 2016). Cerrahi sonrasi erken
mobillizasyon; immobiliteye bagh gelisebilecek
atelektazi, pnémoni, Derin Ven Trobozu (DVT) gibi
komplikasyonlarin goriilme olasiligini azaltir, agri
kontrolliine yardimci olur, morbidite ve mortalite
oranini en aza indirger, konstipasyon olusumunu
onler, hastanede kalis slresini kisaltir, bakim
maliyetlerini azaltir (Aygin vd., 2022). Cerrahi sonrasi
mobilizasyon geciktikce pulmoner fonksiyonlarda
bozulma, kas atrofisi, fiziksel fonksiyonlarda gerileme,
gastrointestinal fonksiyonlarda bozulma, insilin
direncinde artis, basing yarasi gibi komplikasyonlarin
gorilme olasiigr da artmaktadir (Aygin vd., 2022).
Aksuoglu ve ve digerlerinin (2018) 30 hasta ile yapmis
olduklari tanimlayici bir ¢calismada acik kalp ameliyati
sonrasi hastalarin hareketlilik dizeyleri
siniflandirilmistir. Bu ¢alismada kalp cerrahisi sonrasi
yapilan yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme,
yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga
kalkma ve oda igerisinde ylrimeyi iceren dort aktivite

ile olusan agri ve gli¢liik diizeyi hasta hareketlilik 6lcegi
ile degerlendirilmistir. Calismada hasta hareketlilik
Olcegi puanlari artarken, fonksiyonel ambulasyon
siniflamasi puanlarinin azaldigi saptanmistir. Erken
mobilizasyon uygulanan hastalarda agrinin azaldigi,
hastanede  kalis  sdresinin  kisaldigl,  bakim
maliyetlerinin azaldigi saptanmistir (Aksuoglu vd.,
2018).

Steinmetz ve ve digerlerinin 2020 yilinda 65 yas ve
Uzeri 230 hasta ile yapmis olduklari randomize
kontrollii ¢alismada, cerrahi ©ncesi uygulanan
rehabilitasyon programinin koroner arter bypass greft
cerrahisi gegiren hastalarda ameliyat sonrasi egzersiz
kapasitesine, yasam kalitesine ve fonksiyonel
kapasiteye etkisi incelenmigtir. Calismada bakim
gereksinimini en aza indirgemek, bagimsiz yasami
yeniden kurmak icin hastalara cerrahi 6ncesi ve sonrasi
uygulanan rehabilitasyonun fonksiyonel kapasitenin
arttirlmasinda 6nemli bir etken oldugu sonucuna
varilmistir. (Steinmetz vd., 2020).

Major cerrahi olan koroner arter bypass greft
cerrahisi sonrasinda immobiliteye bagli birgok
komplikasyon gorilebilmektedir. Bu derlemenin
amaci, koroner arter bypass greft cerrahisi geciren
hastalarda mobilizasyonun onemini ve
komplikasyonlari onlemeye yonelik etkisini
vurgulamaktir.

KABG  Sonrasinda En  Sik  Rastlanan
Komplikasyonlar

Major cerrahi olan koroner arter bypass greft
cerrahisi sonrasinda aritmi, kanama, tamponat, venoz
tromboemboli, solunum fonksiyonlarinda bozulma,
enfeksiyon, norolojik ve renal fonksiyonlarda bozulma,
post perikardiyektomi ve karaciger disfonksiyonu gibi
komplikasyonlar gorilebilmektedir.

Aritmi: Kalp cerrahisi sonrasi aritmi mortalite,
hastanede kalis siresi ve maliyeti arttiran bir
komplikasyondur. Kalp cerrahisi sonrasi hastalarin
hemodinamik parametreleri, EKG, kalp ritim ve hiz,
kan  basinci  degerleri izlenmelidir.  Elektrolit
bozukluklari aritmiye neden olabilir, siirekli izlemi
yapilmahdir (Yanik ve Yilmaz, 2019).

Kanama: Kalp cerrahisinde aktif kanama cerrahi
sonrasi ilk 24 saatte araliksiz olarak 1.5 ml/kg/saat
drenaj gelmesi olarak tanimlanmaktadir. Kalp cerrahisi
sonrasinda ilk iki saatte goriilen 250-300 ml/saat
drenaj revizyon gerektiren kanamalari olusturur. Kalp
cerrahisi sonrasinda nabiz, kan basinci ve drenaj takibi
kanamanin saptanmasinda olduk¢a onemlidir (Colson
vd., 2016).

Kalp tamponadi: Kardiyak tamponad perikardin
icerisinde bulunan kalbin kasilmasini engelleyen ve
kalp debisini azaltan bir durumdur. Hipotansiyon,
tasikardi, tasipne, juguler vendz distansiyon ve
drenajin aniden kesilmesi kardiyak tamponad belirtisi
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olarak degerlendirilmelidir (Ristic vd., 2014). Kalp
tamponadi revizyon gerektiren bir durumdur (Fansa
vd., 2015).

Solunum fonksiyonlarinda bozulma: Median
sternotomi ve kardiyak cerrahi sonrasinda plevral
efflizyon, pndmoni, atelektazi, pulmoner emboli,
pulmoner 6dem, diyafram disfonksiyonu gorilebilen
komplikasyonlardandir (Yanik ve Yilmaz, 2019). Kalp
cerrahisi sonrasinda solunum fonksiyonlarinda
bozulmayi erken evrede tanilamak oldukga 6nemlidir,
bunun igin arteriyel kan gaz takibi, akciger grafisi,
solunum parametreleri dizenli olarak izlenmelidir.
Komplikasyonu onleyici uygulamalardan olan solunum
ve Oksirik egzersizleri, triflow kullanimi hastaya
ogretilmelidir ve yapmasi saglanmalidir (Akbuga ve
Bahgeli, 2017).

Enfeksiyon: Kalp cerrahisinde enfeksiyon mortalite
ve morbidite oranini, hastanede kalis siresini ve
maliyeti arttiran en 6nemli komplikasyonlardan biridir
(Lemaignen vd., 2015). Enfeksiyon gelisimi agisindan
hasta gozlenmeli, yara yeri kizarikhk, 6dem, sislik,
sicakhk artisi acisindan degerlendirilmelidir.
Enfeksiyonun dnlenmesi icin drenler galisir durumda
olmali ve drenajin rengi, kokusu, miktari gdzlenmelidir.
Pansuman esnasinda aseptik tekniklere dikkat
edilmelidir (Yanik ve Yilmaz, 2019).

Norolojik fonksiyonlarda bozulma: Kalp cerrahisi
sonrasinda en sik goriilen norolojik problem inmedir.
Norolojik komplikasyonlarin 6nlenmesi igin cerrahi
oncesinde risk degerlendirmesi yapilmali, cerrahi
esnasinda hipoperflizyon siresi kisa tutulmal ve
cerrahi sonrasinda antikoagllan tedavi mutlaka
baslanmalidir. Kalp cerrahisi sonrasinda afazi, hafiza
kaybi, kisilik degisiklikleri sik goriilmektedir. Kalp
cerrahisi Oncesi ve sonrasi norolojik degerlendirme
yapilarak bulgular karsilastirilmahdir (Kankaya ve Bilik,
2018).

Renal fonksiyonlarda bozulma: Cerrahi Oncesi
renal fonksiyonlar, dislik kardiyak debi, uzamis aort
cross klemp siiresi, kullanilan ilaglar ve kalp akciger
makinasina bagh olma gibi faktorlerin  renal
fonksiyonlarin bozulmasinda etkili oldugu
duslintlmektedir. Ylkselmis tre, kreatinin diizeyi ve
glomeril filtrasyon hizi renal fonksiyonlarda
bozulmanin en oOnemli gostergesidir (Gaffney ve
Sladen, 2015). Renal fonksiyon bozuklugunun erken
evrede tespit edilip tedavi edilmesi komplikasyonlarin
onlenmesinde 6nemlidir. Cerrahi 6ncesinde eslik eden
hastaliklarin kontrol altina alinmasi renal
fonksiyonlarda bozulmayi en aza indirgeyebilir. Cerrahi
sonrasi nefrotoksik ajanlardan kaginilmasi gerekir
(Thysuz ve Dedemoglu, 2019).

Post perikardiyektomi sendromu: Koroner arter
bypass cerrahisi sonrasi perikard travmasina bagl
olarak gorilebilir. Post perikardiyektomi sendromu
cerrahiden sonra on giin icinde ortaya cikabilir. En
onemli bulgusu g6gis agrisidir. Ekokardiyografiile post

perikardiyektomi sendromuna bagli perikardiyal
effiizyon tespit edilebilir. Cerrahi sonrasinda gelisen
perikardiyal effliizyon ¢ogu hastada kuglik miktardadir
ve klinik olarak ©nemsizdir. Klinik olarak ciddi
perikardiyal efflizyonlarda perikardiyosentez ya da
revizyon endikedir (Ovali ve Sahin, 2018).

Venoz tromboemboli: Jannati ve Adrecani
(2020)’nin KABG cerrahisi sonrasi pulmoner emboli ve
venoz tromboemboli risk faktorlerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapmis olduklari bir
literatir taramasinda; cerrahi sonrasinda pulmoner
emboli ve vendz tromboembolinin dnemli risk
faktorlerinin ileri yas, cerrahi sonrasi immobilizasyon,
obezite ve koagiilasyon bozuklugu oldugu belirtilmistir
(Jannati ve Adrecani, 2020). Ven6z tromboembolinin
onlenmesi icin farmakolojik profilaksi ve farmakolojik
olmayan yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik
olmayan yontemler erken mobilizasyon, basingh
kompresyon coraplari ve pnomotik kompresyon
cihazlaridir.  Bu  yontemler  kanama riskini
arttirmamaktadir (Girsoy ve Cilingir, 2018). Dos
Santos ve ve digerlerinin (2017) kalp cerrahisinde
erken mobilizasyonun postoperatif komplikasyonlar
Uzerine etkilerini degerlendirmek, hastanede kalig
siresini kisaltmak ve glnlik aktivitelere dontsi
kolaylastirmaya iliskin kanitlari degerlendirdikleri
sistematik incelemede, kalp cerrahisi sonrasinda
komplikasyonlari 6nlemek, hastanede kalis siiresini
kisaltmak ve fonksiyonel kapasiteyi arttirmak igin
erken mobilzasyonun 6nemli oldugu sonucuna
varilmistir (Dos Santos vd., 2017).

KABG Sonrasinda Mobilizasyon Uygulamasi

Mobilizasyon terimi hastanin hazir oldugu bir
vakitte yardimli veya yardimsiz olarak oturma, ayaga
kalkma ve yiriime olarak ifade edilmektedir. Erken
mobilizasyon ise bilingli hastanin gegirdigi cerrahiye ve
hemodinamisine gore degismekle birlikte en kisa
surede mobilizasyonun saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir  (Aygin  vd., 2022). Cerrahi
sonrasinda hastalar kisa slirede oral beslenmeye
gecilmemesi, cerrahi sonrasi agri, diisme korkusu ve
hareket ile insizyon bolgesinin agilacagi distincesi gibi
sebeplerden dolayi mobilizasyon igin istekli
olmayabilirler. Hastaya mobilizasyon &ncesinde
analjezik uygulanmasi, mobilizasyon igin glivenli uygun
ortam saglanmasi, hastanin korku ve endiselerini ifade
etmesi i¢cin olanak saglanmasi ve hastaya
mobilizasyonun vyararlarinin anlasilir bir sekilde
actklanmasi, mobilizasyon icin énemlidir (Vermisli ve
Cam, 2015). Cerrahi sonrasi erken mobilizasyon
immobiliteye bagh gelisebilecek; atelektazi, pnémoni,
DVT gibi komplikasyonlarin goriilme olasihgini azaltir,
agr kontrolline yardimci olur, morbidite ve mortalite
oranini en aza indirger, konstipasyon olusumunu
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onler, hastanede kalis slresini kisaltir, bakim
maliyetlerini azaltir (Aygin vd., 2022).

Cassina ve arkadaslari (2016) elektif kalp
cerrahisinden 12-24 saat sonra gergeklestirilen erken
mobilizasyon protokoliinin fizibilitesini ve
glvenilirligini incelemek amaciyla yapmis olduklar
¢alismada mobilizasyondan beg dakika 6nce, koltuga
oturduktan on dakika sonra ve yataga donduikten on
dakika sonra olacak sekilde vendz oksijen satiirasyonu,
laktat konsantrasyonlari, ortalama arter basinci, sag
atriyal basing ve arteriyal oksijen satlirasyonu gibi
hemodinamik parametreleri incelemislerdir.
Mobilizasyonla laktat konsantrasyonunda ve vent6z
oksijen satlirasyonunda oOnemli artis, sag atriyal
basingta azalma saptanirken, kalp hizi ve arteriyel
oksijen basincinda degisim gorilmemistir. Laktat
konsantrasyonu hari¢ diger tim hemodinamik
parametreler yatar pozisyona alindiktan hemen sonra
eski degerlerine geri donmistir. Calismada kalp
cerrahisi sonrasi erken mobilizasyonun, yogun
bakimda yakin hemodinamik ve klinik monitérizasyon
altinda yapildiginda guvenli bir prosedir oldugu
belirtilmistir (Cassina vd., 2016).

Erken Mobilizasyonun Sistemler Uzerine Etkileri

Kardiyovaskiiler sistem lizerine etkisi:
immobilizasyon azalmis kardiyak fonksiyon, tasikardi,
ortostatik hipotansiyon ve ventz tromboemboli gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Azalan diastolik
dolum ve daha kisa sistolik ejeksiyon, diastolik koroner
kan akisinda azalmaya ve miyokardin beslenmesi igin
gereken miktardan daha az kan oksijenlenmesine
neden olmaktadir (Ozcan, 2023). Erken mobilizasyon
ise miyokardin oksijen tliketimini azaltarak kalbin is
yukana azaltir (Aygin vd., 2022). Venoz tromboemboli
cerrahi  sonrasi uzun sire hareketsizlik ve
immobilizasyonun  baglica  komplikasyonlarindan
biridir. Uzun sireli immobilite normal kas kasilmasini
ve oOzellikle baldir kaslarinda kan dolasimini
engellemektedir (Liu vd., 2015).

Solunum sistemi lizerine etkisi: Cerrahi sonrasinda
olusan akciger kompliyansinda azalma, gégis kafesini
olusturan kemiklerde olusan travma akcigerin total
hacminde azalmaya sebep olur (Akbuga ve Bahgeli,
2017). Cerrahi sonrasinda olusabilecek atelektazi,
plevral effizyon, pndmoni ve pndmotoraks gibi
komplikasyonlarin  olusmasini  6nlemek, azalan
egzersiz kapasitesini yeniden arttirmak, dispneyi ve
agriyl  azaltmak amaciyla cerrahi sonrasinda
mobilizasyon ve derin solunum egzersizleri birlikte
yaptirilir (Tufan ve Rizalar, 2021). Erken mobilizasyon
alveolar ventilasyonu ve oksijenasyonu arttirir.
Mukosiliyer aktiviteyi saglar, ventilasyon perflizyon
oranini dizenler (Aygin vd., 2022). Mukosiliyer
aktivitenin azalmasi enfeksiyon agisindan ciddi bir risk
faktorudir (Cor ve Soysal, 2024). Cerrahi sonrasinda

pulmoner rehabilitasyon programlari akciger volimii
ve bronsiyal hijyeni artirici egzersiz tekniklerini
icermektedir. Hastalara solunum, 6ksuruk egzersizleri
ve kademeli olarak artan mobilizasyon uygulanmalidir.
Mobilizasyon silresi hastanin tolere edebilme
durumuna gore ayarlanmalidir (Ozyilmaz, 2015).
Alkaissi ve arkadaslari, 2021 yilinda KABC gegiren
bireylerde cerrahi sonrasi akciger komplikasyonlarini
onlemek, cerrahi sonrasi oksijenasyonu arttirmak ve
hastanede kalis siresini kisaltmak amaciyla erken
mobilizasyon ve spirometre kullaniminin etkisini
degerlendirmislerdir. Calisma randomize kontrollii ve
prospektif bir calismadir ve 6rneklemini KABG cerrahisi
gecirmis 80 hasta olusturmustur. Calismada deney
grubu erken dénemde mobilizasyon ve spirometre
kullanimi igin tesvik edilmis, kontrol grubuna ise rutin
bakim uygulanmistir. Koroner arter bypass greft
cerrahi sonrasi spirometre kullanan ve erken
mobilizasyon uygulanan grupta postoperatif donemde
atelektazi insidansinin daha az, oksijenasyonun daha
iyi, mekanik ventilasyon siiresinin daha kisa,
hastanede kalis sliresinin daha kisa oldugu ve daha iyi
agn kontroliinin saglandigi belirtilmistir (Alkaissi vd.,
2021).

Moradian ve digerlerinin 2017 yilinda koroner arter
bypass uygulanan hastalarda erken mobilizasyonun
plevral efflizyon ve atelektazi insidansi Gizerine etkisini
incelemek amaciyla deney ve kontrol grubundan
olusan 100 hasta ile yapmis olduklari randomize
kontrollii bir galismada; deney grubundaki hastalar
postop ilk 3 giinde yataktan mobilize edilirken, kontrol
grubu hastalari 3. gilnde yataktan mobilize
edilmislerdir. Calismada gruplar arteriyel kan gazlari,
atelektazi, plevral effiizyon yoniinden
karsilastiriimistir. Deney grubunda atelektazi ve plevral
efflizyonun azaldigl ve postop lglinci giinde parsiyel
oksijen basincinin deney grubunda daha yiksek
oldugu saptanmistir. Koroner arter bypass greft
cerrahisi  geciren hastalarda yataktan erken
mobilizasyonun plevral efflizyon ve atelektaziyi
azaltmada etkin bir midahale oldugu sonucuna
varilmistir (Moradian vd., 2017).

Kas iskelet sistemi lizerine etkisi: Cerrahi
sonrasinda immobilizasyon sonucu kas atrofisi, kas lifi
tipinde degisim ve gli¢ Uretiminde kayip ortaya cikar.
Kisa sireli yatak istirahati bile kas iskelet sistemini
etkileyebilir. Kas kuvvetinde on dort ve otuz bes giin
sonra sirasiyla %15 ve %25 kayiplar goriilmektedir.
immobilizasyon sonucunda uyluk ve baldir kaslarinin
hacmi  ®nemli 6lclide azalir. immobilizasyon
sonucunda iskelet kasinda gorilen degisiklikler
diyafram kasinda da goriilebilir (Cor ve Soysal, 2024).
Erken mobilizasyon, immobilizasyon sonucunda
gorilebilecek degisikliklerin  olusmasini  6nler ve
fonksiyonel yilriime kapasitesinin geri kazanilmasina
yardimci olur (Aygin vd., 2022).

29



Koroner Arter By Pass Grefti ve Mobilizasyon

Fiziksel fonksiyon iizerine etkisi: Kanejima ve
arkadaslari 2020 yilinda kalp cerrahisinde erken
mobilizasyonun fiziksel fonksiyon (izerine etkilerini
belirlemek amaciyla vyaptiklari  bir metaanaliz
calismasinda erken mobilizasyonu ilk bes giin icinde
fiziksel aktivitenin uygulanmasi olarak
tanimlamislardir. Randomize kontrolli ¢alismalarda
alti dakikahk yGriime testi belirteg olarak kullaniimistir.
Calismaya dahil edilen randomize kontrolli
¢alismalarda tim hastalar koroner arter bypass greft
cerrahisi gecirmis ve cerrahi sonrasi birinci ve ikinci
glin mobilize edilmistir. Meta-analiz sonucunda erken
mobilizasyonun alti dakika ylriime testinde yiriinen
mesafeyi arttirdigl saptanmistir. Calismada erken
mobilizasyonun  taburculuk  sirasinda  fiziksel
fonksiyonu gelistirdigi belirtilmistir (Kanejima vd.,
2020).

Gastrointestinal sistem (izerine etkisi: Cerrahi
sonrasinda uygulanan mobilizasyon gastrointestinal
hareketliligi hizlandirarak bagirsak islevlerinin normale
donmesine yardimci  olur. Cerrahi sonrasinda
gastrointestinal hareketliligin zayif oldugunun en
onemli bulgusu gaz ¢ikisinin olmamasidir. Cerrahi
sonrasinda uygulanan mobilizasyon gastrointestinal
hareketliligi arttirarak gaz ¢ikisinin olmasini saglar ve
ilk gaita ¢ikis zamanini kisaltir (Aygin vd., 2022). Cerrahi
sonrasinda mobilizasyon uygulamalarinin ileus gibi
gastrointestinal sisteme iliskin komplikasyonlarin
goriilme oranini azalttigi saptanmistir. ileusun temel
bulgularindan  biri oral besin alimini  tolere
edememektir. Cerrahi sonrasinda uygulanan erken
mobilizasyon gastrointestinal hareketliligi arttirarak,
oral almin en kisa sirede tolere edilmesini
saglamaktadir (Kirtil ve Kanan, 2021).

Genitoiiriner sistem lizerine etkisi: Hastalarin
cerrahi sonrasinda erken donemde yatak istirahatinde
olmalari driner retansiyona neden olmaktadir.
Hastanin cerrahi sonrasinda en erken dénemde

mobilizasyonunun  saglanmasi iyilesme  sirecini
hizlandirmakta ve komplikasyon gelismesini
onlemektedir (Vermisli ve Cam, 2015). Cerrahi

sonrasinda erken mobilizasyon intestinal ve Uriner
fonksiyonlari arttirir, idrar retansiyonunu engeller ve
enfeksiyon insidansini 6nemli 6lglide azaltir (Yavuzgil,
2016).

Endokrin sistem lizerine etkisi: Cerrahi travma
stres hormonlari olan glukagon, kortizol,
katekolaminler, blylime hormonu ve sitokin
salgilanmasini  arttirmakta ve bunun sonucunda
hiperglisemi gelismektedir. Cerrahi oncesi ve cerrahi
sonrasi aclik stiresi tabloyu daha da agirlastirmaktadir
(Ozer ve Bozkaya, 2021). Hiperglisemi gelisen
hastalarda mobilizasyona baslama siresi, hastanede
kals stresi ve maliyet artmaktadir. Cerrahi sonrasinda
erken mobilizasyon karbonhidrat metabolizmasini
diizenleyerek, insllin direncini dengeler (Van
Giersbergen ve Alcan, 2022).

Norolojik  sistem lizerine  etkisi: Erken
mobilizasyon norolojik fonksiyonlarin iyilesmesine
katkida bulunur. inme sonrasi erken mobilizasyonun
hem mortaliteyi azalttigi hem de fonksiyonel agidan
yararh oldugunu gosteren sonuglar vardir (Paker vd.,
2016). Allahbakhshian ve ve digerlerinin (2023)
yaptiklari bir calisamada koroner arter bypass greft
cerrahisi gegiren hastalarda farkli erken mobilizasyon
protokollerinin postoperatif kognitif disfonksiyon,
hastanede kalig suresi, agri siddetinin
karsilastiriimasini amaglamislardir. Randomize
kontrollii olarak yapilan bu ¢alismada kontrol grubuna
rutin bakim verilirken, girisim grubu; grup A ve grup B
olmak Gzere iki grup olarak tanimlanmustir, grup A’ya 4
asamal (pasif ve aktif hareket acikligi aktivitelerine
dayal), grup B’ye 3 asamali (derin nefes egzersizleri ve
gogls fizyoterapisine dayal) mobilizasyon
uygulanmistir. Grup A’ya kiyasla Grup B’de daha az
bilissel islev bozuklugu tanimlanmistir. Hastanede kalis
siresi grup B’de, kontrol grubuna oranla daha kisadir.
Agr deneyimi grup A’da diger gruplara oranla daha
distk bulunmustur. Bu ¢calismada gogis fizyoterapisi
ve derin nefes egzersizlerine dayali erken mobilizasyon
protokoliniin  aktif ve pasif hareket agikhg
aktivitelerine ya da rutin bakim iceren erken
mobilizasyon protokollerine goére hastanede kalis
siresi, postoperatif bilissel islev bozuklugunu anlamli
derecede azalttigi belirtiimektedir (Allahbakhshian vd.,
2023).

Deri  butunliigi  lizerine  etkisi:  Basing
yaralanmalarinin 6énlenmesi ve tedavisinde en énemli
adim erken mobilizasyonun saglanmasidir.
Kontrendikasyon bulunmadigi slirece erken
mobilizasyon  saglanmalidir. Her  mobilizasyon
esnasinda hastanin deri buttinlGgu kontrol edilmelidir.
Hasta yatak istirahatine alindiginda derisinin temiz ve
kuru oldugundan, riskli bdlgelerdeki basincin
azaltildigindan emin olunmalidir. Hastanin yatakta
carsaflarinin kivrilip katlanmamasina, dren ve kateter
gibi yabanci maddelerin {izerine yatirilmamasina
dikkat edilmelidir (Altunel ve Kartal, 2019).

KABG Sonrasi Mobilizasyonda Hemsirenin Rolii

Hemsireler yogun bakim sirecinde erken
mobilizasyon uygulayarak hastalari immobilizasyonun
zararlarina karsi korur, otonomi ve bagimsizliklarini
sirdiarmelerini saglar (Kaplan vd., 2023). Hemsireler
hastalarin kas kaybi, basing yaralari ve solunumailiskin
yasadigl sorunlari ilk fark eden kisilerdir. Hemsireler
mobilizasyonun  Onclsli  olarak hareket eder,
mobilizasyonu multidisipliner bir  yaklasimla
gerceklestirilmesini saglarlar (Schallom vd., 2020).
Cerrahi sonrasinda bozulan homeostatik dengenin
yeniden saglanmasi, tim sistemlerin normal diizeyde
fonksiyonlarini siirdiirebilmesi ve cerrahiye bagh
gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi icin etkili
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bir hemsirelik bakimi gerekmektedir. Etkili hemsirelik
bakimi sayesinde hastalarin kisa slrede iyilesmesi ve
gunlik hayata doénmesi saglanir. Hastanin erken
mobilizasyon icin cesaretlendirilmesi
komplikasyonlarin gelismesini 6nler ve en kisa siirede
bagimsizligini kazanmasini saglar. Cerrahi sonrasinda
hasta tolere ettigi 6lclide mobilizasyon saglanmali ve
mobilizasyon igin cesaretlendirilmelidir (Yolcu vd.,
2016). Yogun bakim sirecinde her hasta klinik
durumuna goére en erken donemde mobilize
edilmelidir. Mobilizasyona baslamadaki en 6nemli
kriter biling dlzeyidir. Hastanin biling dizeyi ve
hemodinamisi iyi ise hemen mobilizasyona
baslanmalidir. Biling diizeyi iyi fakat hemodinamisi
stabil olmayan hastalar yatak ici egzersiz programi
acisindan degerlendirilmelidir (Cor ve Soysal, 2024).
Koroner arter bypass greft cerrahi sonrasinda
sedasyon alan, koopere olmayan hastalar da en geg
yirmi dort saat sonra ortostatik hipotansiyonu
onlemek amaciyla oturur pozisyona alinmalidir
(Pehlivan vd., 2019). Gerekli hazirhklar yapildigi
takdirde invaziv ventilasyona bagli hastalarda aktif
mobilize edilebilir. Erken mobilizasyonun yararlarinin
yaninda ani hareketlere bagli ortostatik hipotansiyon
ve agn gorilebilmektedir, bu durumda
mobilizasyonun bir siire ertelenmesi gerekir. ilk
mobilizasyonda dolasim sisteminin degisime uyumunu
kolaylastirdigi icin asamali mobilizasyon
onerilmektedir (Yolcu vd., 2016). Koroner arter bypass
greft cerrahisi gegirmis hastalar immobilizasyonun
zararli etkilerinden korunmak igin sternotomi
prosediiriine uygun olarak mobilize edilmelidir (Cure,
2021). Sternal 6nlemler kapsaminda kisitlanma siresi
hastaya gore farkhlik gostermekle birlikte ortalama 6-
12 haftadir (Balachandran vd., 2019). Hastaya sternal
onlemler kapsaminda kollar kullanilarak itme ve
cekme hareketinden kaginmasi, tek taraf kullanilarak
yapilan st extremite aktivitelerinden kaginmasi,
kollari arkaya dogru hareket ettirmemesi, kollari
doksan dereceden fazla kaldirmamasi, okslrik
sirasinda sternum desteklenmesi, oturma ve kalkma
esnasinda kollardan glic almamaya 6zen géstermesi ve
iki kilogram tzerinde agirlik kaldirmaktan kaginmasi
gerektigi ogretilmelidir (Cure, 2021). DVT agisindan
yuksek riskli  olan  hastalarda  mobilizasyon
gerceklesene kadar mekanik profilaksi uygulanmalidir.
Basingli elastik c¢oraplar ve aralikli pnémotik
kompresyon cihazi, kanin ylizeyel venlerden derin
venlere gecisini saglayarak derin venlerdeki kan
hacmini ve kan akim hizini arttirarak venoz stazi azaltir
ve DVT riskini 6nemli 6lgiide azaltir (Kankaya ve Bilik,
2018). Koroner arter bypass greft cerrahisi geciren
hastalar sinirh  kardiyopulmoner rezerve sahiptir,
ayrica egzersiz intoleranslari mevcuttur. Kullanilan
santral ve periferik damar yolu hatlari, Griner kateter,
drenler, monitorizasyon icin kullanilan araglar hasta
mobilizasyonunu kisitlamaktadir (Ozcelik vd., 2017).

Calisan sayisindaki vyetersizlik ve mobilizasyonun

hastaya vyararlari konusunda bilgi eksikligi ve
multidisipliner is birliginde eksiklikler mobilizasyonu
engelleyen unsurlardir. Bakimin lideri  ve
mobilizasyonun o6nclisi  olan hemsire tim bu

sorunlarin giderilmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Kaplan vd., 2023).

Sonug

Koroner arter bypass greft cerrahi mortaliteyi
azaltmak, koroner arter hastaliginin 6liimcil olmayan
sonuglari olan miyokart enfarktiisii ve kalp yetmezligi
gibi  hastalarin  fonksiyonel durumunu bozan
hastaliklarin  seyrini hafifletmek, yasam kalitesini
arttirmak, hastalarin bagimsiz olarak aktivitelerini
gerceklestirebilecek seviyede tutabilmek ve hastaligin
hastaya ve saglik sistemine olan maliyetini en aza
indirgemek amaciyla gergeklestirilmektedir. Koroner
arter bypass greft cerrahinin sagladigl avantajlar
yaninda cesitli sistemler Gzerinde olumsuz etkileri de
ortaya c¢ikabilmektedir. Mobilizasyonun birgok sistem
Gzerine olumlu etkileri ispatlanmis olup, cesitli
komplikasyonlari  6nlemektedir.  Bakimin  lideri
hemsireler mobilizasyonun onciisidir ve hastalari
mobilizasyon icin tesvik edip cesaretlendirmelidir.
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