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ÖZ 

Koroner arter bypass greftleme, koroner arter rahatsızlıklarında sıklıkla kullanılan cerrahi bir yöntemdir. Bu yöntemin 

uygulanma sıklığı da gün geçtikçe artmakta ve bu da bu operasyonu geçirmiş hasta sayısının artmasına ve böylece bu hastalarda, 

operasyon sonrası fonksiyonel ve solunumsal değerlerde ani düşüşlere yol açmaktadır. Koroner arter bypass greftleme 

operasyonu sonrasında hastaların yoğun bakım süreçlerinin başlamasıyla birlikte, eğer hastalar mobilize edilmezlerse, bir 

immobilizasyon süreci başlar ve bu da hastalarda yoğun bakım kaynaklı kas zayıflıklarına, solunumsal ve fonksiyonel 

problemlere yol açabilir. Bu komplikasyonların üstesinden gelebilmek için, özellikle uyutulan ve/veya mekanik ventilatöre 

bağlı olan hastaların, yoğun bakımdayken erken mobilizasyona katılımlarını sağlamak için Koroner arter bypass greftleme 

opareasyonu sonrası güvenle uygulanabilecek egzersiz modellerine ihtiyaç vardır. Hem bisiklet ergometresinin, hem de tüm 

vücut titreşim cihazlarının pasif egzersiz modlarının olduğu ve Koroner arter bypass greftleme operasyonundan sonra sternal 

önlemlerden dolayı hastaların üst ekstremitelerine getirilen kısıtlamalara uymaları gerektiği düşünüldüğünde, sadece alt 

ekstremiteleri çalıştırma olanağı veren bu iki egzersiz modellinin yoğun bakım hastalarına olan etkilerini araştırılması gereklilik 

haline gelmiştir. Bu derleme, BE ve TVT egzersiz modellerinin, KABG sonrasındaki yoğun bakım sürecinde erken 

mobilizasyona destek olma, katılımı artırma, immobilizasyona bağlı olarak gelişen çeşitli fiziksel ve fizyolojik 

komplikasyonların önüne geçmede faydalı olabileceği sonucuna varmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greftleme, Bisiklet Ergometresi, Tüm Vücut Titreşimi, Yoğun Bakım, Alt 

Ekstremite. 

 

ABSTRACT 

Coronary artery bypass grafting is a surgical method used to treat coronary artery diseases. The frequency of administering this 

method is increasing every day and this leads to an increase in the number of patients who have undergone this operation, thus 

more patients experience sudden decreases in postoperative functional and respiratory values in those patients. After the start 

of the intensive care part of the patients' treatment plan following the coronary artery bypass grafting operation, an 

immobilization period begins if the patients are not mobilized, and this may lead to an intensive care unit acquired muscle 

weaknesses, respiratory and functional problems. In order to overcome these complications, it is clear that exercise models that 

can be safely implemented after the coronary artery bypass grafting operation are needed to promote early mobilization of 

patients who are sedated and/or mechanically ventilated during their intensive care unit stays. Considering that both the cycle 

ergometer and the whole body vibration devices have passive exercise modes and that patients must comply with the restrictions 

imposed on their upper extremities due to sternal precautions following the coronary artery bypass grafting operation, it has 

become a necessity to investigate the effects of these two exercise models that allow only the lower extremities to work in 
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intensive care unit patients. This review concluded that BE and TVT exercise models may be useful in promoting early 

mobilization, increasing participation, and preventing various physical and physiological complications associated with 

immobilization during their stay in the intensive care units following CABG. 

 

Key Words: Coronary Artery Bypass Grafting, Cycle Ergometer, Whole-body Vibration, Intensive Care, Lower Extremity. 

1. GİRİŞ 

Koroner arter baypas greftleme (KABG), koroner arter hastalığının tedavisi için yaygın 

olarak uygulanan bir terapötik yöntemdir (1). KABG cerrahisi, tıbbi tedavi veya perkütan 

müdahaleler için uygun olmayan ve koroner arter hastalığı (KAH) olan hastalar için güvenilir 

bir tedavi seçeneği olarak bilinmektedir (2). Amerika Birleşik Devlet’lerinde her yıl yaklaşık 

olarak 500,000 KABG ameliyatı yapılırken, ülkemizde bu sayı 50,000 civarındadır (3,4).  

Dolayısıyla, ilerleyen yıllarda KABG ameliyatı geçirmiş çok geniş bir grupla karşılaşmak 

kaçınılmaz olacaktır. Kardiyopulmoner bypass esnasında kalbe erişmek için yapılan sternotomi 

prosedürü ve sonrasında verilen yatak istirahati, hastalarda kardiyak otonomik disfonksiyonlara 

neden olabilmektedir (5,6). KABG prosedürü sonrasında hastaların yaşam bulgularının daha 

iyi monitörize edilebilmesinden dolayı, hastalar için bir yoğun bakım süreci başlar. YBÜ’lerde 

uzun süre kalan hastalarda “yoğun bakım ünitesi ilişkili kas güçsüzlüğü (YBÜ-KG)” adı verilen 

komplikasyonun görülme olasılığı artmaktadır (7). Uzun vadede, YBÜ-KG’nin hastaların 

yaşam kaliteleri üzerindeki etkileri daha belirgin bir hale gelmiş ve bu konuyla ilgili daha çok 

bilimsel çalışmalar yapılmaya başlanmıştır (8,9). Yoğun bakım sürecinde edinilen bu 

komplikasyonları en aza indirebilmek için erken mobilizasyon (EM) kavramı son yıllarda 

popüler bir araştırma konusu olmuştur (10). Genel olarak EM, geleneksel fizyoterapi 

tekniklerinin normalden daha erken uygulanması olarak ta tanımlanabilir (11). YBÜ’lerde 

kullanılan geleneksel fizyoterapi teknikleri arasında da aktif ve pasif egzersizler, ambülasyon 

(yürüme) eğitimi ve elektriksel kas stimulasyon uygulamaları yer almaktadır (11,12).  Bein ve 

ark. ise EMu, YBÜ’de ilk 72 saatte gerçekleştirilen mobilizasyon olarak tanımlamıştır (13).  

Schweickert ve ark. (2009), üç farklı YBÜ’de, 72 saatten az olmak üzere mekanik 

ventilatöre bağlı olan toplamda 104 yoğun bakım hastası üzerinde EM’nin (fizyoterapi ve 

ergoterapi) etkilerini incelemişlerdir. Erken mobilize olan grupta, sadece uyutulan gruba göre 

taburcu günlerinde daha iyi fonksiyonel sonuçlar, daha kısa mekanik ventilatöre bağlanma ve 

daha kısa deliryum süreleri görülmüştür (14). Klein ve ark. (2015) yaptığı çalışmada, yoğun 

bakımda erken mobilizasyon (EM) alan ve almayan (EMA) iki grup karşılaştırılmıştır. EM alan 

grubun fonksiyonel durumlarında belirgin artışlar görülmüştür (15). EMA grubunun %21.2’si 

yataktan ayağa kalkıp sandalyeye oturabiliyorken, EM grubunun %42.7’si bu görevi yoğun 

bakım sürecinde gerçekleştirmişlerdir. Bu kazanımlara ilave olarak, EM grubu, EMA grubuna 

göre daha az yardımcı alet kullanmış ve YBÜ’den %45 daha kısa sürede çıkmıştır.  

EM’nin önündeki en büyük engelin, derin sedasyon seviyeleri ve mekanik ventilatör 

kullanımı olduğu görülmektedir. Özellikle bir çalışmada yazarlar, YBÜ’deki hastaların derin 

sedasyon düzeylerinin ve ventilatöre bağlı olmalarının EM programlarına katılımını 

düşürdüğünü bildirmişlerdir (16). YBÜ’de tecrübeli bir fizyoterapistin bulunmasına rağmen, 

toplam planlanan erken mobilizasyon (EM) seanslarının %84’ünde EM’nin sağlanamadığı 

bildirilmiştir. Bu kadar düşük katılımın ana nedeni, araştırmacıların bu hastalarda aktif bir 

egzersiz modeli (ayakta mobilizasyon) uygulamak istemeleri olmuştur. Halbuki, pasif egzersiz 

programları dizayn edilip uygulanmış olsaydı, mekanik ventilatöre bağlı ve derin sedasyonda 
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olan hastalarda da EM uygulanabilir ve katılım artırılabilirdi. Nitekim, mekanik ventilatöre 

bağlı hastalarda EM’nin uygun ve güvenli olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (17-19). 

Ayrıca, hastaların endotrakeal tübe bağlı olmalarının, yatak içi ve yatak dışı egzersiz 

yapmalarında kontrendike bir durum olarak görülmemesi gerektiği uzmanlar tarafından 

vurgulanmıştır (20). Bununla birlikte, KABG ameliyatı geçirmiş hastalarda, sternotomi 

prosedüründen dolayı, üst ekstremite hareketleri sternal önlemler adı altında sınırlandırılmıştır 

(Tablo 1.) Sternal önlemler ile birlikte kas-iskelet sistemi kaynaklı komplikasyonların önüne 

geçmek amaçlandırılmıştır (21,22). Bu kısıtlamaların süresi, hekimden hekime farklılıklar 

göstermekle birlikte, 6 ila 12 hafta arasında uygulanması önerilmektedir (21,22). Kalp-damar 

sağlığı ekibi tarafından KABG sonrası hastalara sözel ve yazılı olarak verilen sternal önlemler 

Tablo 1.’de listelenmiştir (23). 

Tablo 1. KABG Sonrası Hastaların Uyması İstenen Sternal Önlemler (21,22) 

 Kollar vasıtasıyla itme ve çekme hareketlerinden kaçının. 

 Tek taraflı üst ekstremite aktivitelerinden kaçının. 

 Kolları 90 dereceden yükseğe kaldırmayın. 

 2 kg’dan fazla ağırlık kaldırmayın. 

 Öksürürken, göğüs kemiğini bir yastık ya da eller yardımıyla destekleyin. 

 Yataktan kalkarken ve oturma pozisyonundan ayağa kalkmaya çalışırken kollardan güç almamaya 

özen gösterin. 

 Kolları arkaya doğru hareket ettirmeyin.  

 

Tüm bu bilgiler ışığında, KABG prosedüründen hemen sonraki yoğun bakım sürecinde, 

hastaları daha sağlıklı ve güvenli bir şekilde EM programına dahil etmenin ve bunu yaparken 

de üst ekstremite kullanımını sternal önlemlerden dolayı en aza indirmenin bir gereksinim 

haline geldiği görülmektedir. Geçmişte yapılan çalışmalarda, YBÜ’lerde uygulanabilirliği ve 

hasta güvenliği açısından desteklenmiş, iki farklı alt ekstremite egzersiz metodu üzerinde 

durulmuştur: Bisiklet ergometresi ve tüm vücut titreşimi (1,24-27). 

Bu doğrultuda, bu derlemenin amacı, KABG sonrasındaki yoğun bakım sürecinde EM’ye 

destek olmak ve katılımı artırmak için uygulanabilecek bisiklet ergometresi ve tüm vücut 

titreşimi alt ekstremite egzersiz modellerinin, hastalar açısından uygunluğunu ve güvenliğini 

araştırmaktır.  

Yoğun Bakım Ünitelerinde Tedavi Gören Hastaları Mobilize Etmede Ortaya Çıkan 

Engellerin Geçerliliği 

YBÜ’lerde mekanik ventilatöre bağlı hastaları mobilize etmenin güvenli oluşu her ne 

kadar yapılan çalışmalarla desteklense de (17,28-30), Olkowski ve ark., entübasyon durumu ve 

derin sedasyon seviyelerinden dolayı, hastaların büyük çoğunluğunun EM programlarına 

katılamadıkları bildirilmiştir (31). Bazı çalışmalar ise, hastaların mekanik ventilatöre bağlı 

olmalarını kontrendike bir durum olarak görmüşlerdir (32,33). Ancak bu çalışmaların aksine, 

EM’nin deneyimli uzmanlar tarafından gerçekleştirildiği müddetçe, hastaların 

ventilatör/entübasyon durumlarının yoğun bakımda mobilize edilmelerinde herhangi bir engel 

teşkil etmediği diğer araştırmalarda bildirilmiştir (17,34). Çözüm olarak, engel gibi görünen 

sedasyon dozu, ilgili hekim tarafından azaltılabilir ve hastanın programa katılımı sağlanabilir. 
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Bununla birlikte, YBÜ’lerin EM protokolleri belirlemeleri ve bunları uygulayabilecek 

fizyoterapist gibi sağlık çalışanlarını desteklemeleri gerekebilir.  

Bisiklet Ergometresi (BE) 

Bisiklet ergometresi (BE), yoğun bakım hastaları için tasarlanmış yapısı sayesinde, yoğun 

bakımda kolayca kullanılabilmektedir. Bu cihazların en iyi özelliği, egzersizleri aktif, aktif-

asistif ve pasif olarak yaptırabilmesidir. Pasif egzersiz yaptırabilme özelliği sayesinde, derin 

sedasyonda olan yoğun bakım hastalarında kolaylıkla kullanılabilen bir cihazdır. Burtin ve ark. 

(2009) yaptığı bir çalışmada, 20 dakikalık aktif ve pasif olarak uygulanan BE’nin mekanik 

ventilatöre bağlı hastaların kuadriseps kas gücünü ve 6 dakikalık yürüme test mesafesini 

geliştirdiği görülmüştür (35). İlave olarak, toplamda uygulanan 425 seansın hiçbirinde, hastalar 

üzerinde herhangi bir yan etkiye rastlanmamıştır. BE üzerine yapılan bir başka çalışmada (24), 

seansların %80’nin hastalar mekanik ventilatöre bağlı iken yapıldığı düşünüldüğünde, bu 

egzersiz modelinin hastalar üzerinde kolayca uygulanabilirliği görülmektedir. Diğer bir 

çalışmada ise, pasif BE egzersizlerinin, derin sedasyonda olan, bilinci kapalı hastalar üzerindeki 

etkileri incelenmiş ve bisiklet ergometresi kullanımının protein katabolizma oranlarını 

düşürdüğü gözlemlenmiştir (25). BE’nin, yoğun bakım hastalarındaki hemodinamik, solunum 

ve metobolik oranları üzerindeki etkileri incelenmiş ve BE’nin bu değerler üzerinde anlamlı 

değişikliğe sebep olmadığı bildirilmiştir (26). BE üzerinde yapılan bu araştırmalar gösteriyor 

ki, BE yoğun bakım hastalarının fonksiyonel gelişimleri açısından uygun ve güvenli bir 

egzersiz modeli olabilir.  

Tüm Vücut Titreşimi (TVT) 

Tüm vücut titreşimi son yıllarda araştırmacılar tarafından popüler bir araştırma konusu 

haline gelmiştir. BE’ye benzer şekilde, kasları hem aktif hem de pasif olarak çalıştırma özelliği 

sayesinde, son zamanlarda yoğun bakım hastaları üzerindeki etkileri denenmeye başlanmıştır 

(27,36,37). TVT egzersiz programı iyi bir şekilde tasarlandığında, kas gücünü koruduğu, kemik 

yoğunluğunu ve glikoz metabolizmasını artırdığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (37,38). 

Ayrıca, kasları pasif olarak çalıştırabilmesi sayesinde de TVT, uyutulan ve aktif olarak EM 

seanslarına katılamayan hastalarda güvenli bir egzersiz seçeneği gibi görünmektedir (27). 

Nitekim, yapılan bir çalışmada, TVT’nin hasta açısından güvenli ve uygun bir egzersiz olup 

olmadığı araştırılmış ve uygulama parametreleri geliştirilmiştir (27). Bu parametrelere göre, 

hastalara önce fizyoterapist tarafından 6 dakikalık bir ısınma uygulanır. Sonrasında, hastanın 

diz ve kalça eklemleri yaklaşık olarak 20 derece fleksiyona getirilir, hastanın ayaklarının altına 

titreşim plakaları yerleştirilir ve yatağın sonuna (ayak kısmına) yeterince baskı yapıldığından 

emin olunur. Araştırmacılar seansları 15 dakika olarak belirlemişlerdir. Sonuç olarak, TVT 

modelinin fizyoterapistler tarafından kolaylıkla uygulanabildiği, seanslar esnasında hiçbir yan 

etkinin gözlemlenmediği ve hastalar açısından güvenli ve uygun olduğu bildirilmiştir (27). 

İlave olarak, COVID 19 pandemisinin yaşandığı bu dönemde, TVT’nin yoğun bakımdaki 

COVID 19 hastaları üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir çalışmada da, nefes darlığı ya da 

oksijen satürasyon seviyelerinde bir değişmeye neden olmadığı bildirilmiş, bu egzersiz 

metodunun COVID 19 hastaları tarafından tolere edilebildiği belirtilmiştir (36).  
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Bisiklet Ergometresi ve Tüm Vücut Titreşimi Egzersiz Modellerinde 

Kontrendikasyonlar 

Mevcut literatürde, BE ve TVT’nin yoğun bakım hastaları üzerindeki etkileri yadsınamaz 

seviyededir. Ancak, bu egzersiz modellerini uygularken, hasta sağlığı açısından kontrendike 

durumların belirlenmesi çok büyük önem arz etmektedir. Tablo 2.’de, mevcut literatüre göre 

belirlenen (1,25,39), bu iki egzersiz modeline karşı kontrendike durumlar listelenmiştir. 

Kontrendikasyonlar incelenirken, yine de hastanın o anki tıbbi durumuna göre hekimle birlikte 

karar vermek ve bazı kontrendike gibi görünen durumları göreceli kontrendike olarak 

düşünmek bazı hastaların programa başlayıp başlamama konusunda yol gösterici olabilir.  

Tablo 2. Bisiklet Ergometresi ve Tüm Vücut Titreşimi Uygulamaları Açısından Kontrendike Durumlar (1,25,39) 

Bisiklet Ergometresi (BE) Tüm Vücut Titreşimi (TVT) 

 Alt ekstremite instabilite sorunları  

 Alt ekstremite kırıkları 

 Derin ven trombozu 

 İnvasif femoral cihazı 

 Kırıklar ve kemik lezyonları 

 Yüksek tromboembolizm riski 

 Diz ve kalça protezi 

 Angina pectoris 

 Bel ağrısı 

 Travma 

 Kalp pili 

 Epilepsi 

 

Tartışma ve Öneriler 

Bu derlemenin ana amacı, KABG sonrasındaki yoğun bakım sürecinde, BE ve TVT alt 

ekstremite egzersiz modellerinin, hastalar açısından uygunluğunu ve güvenliğini araştırmaktır. 

Her iki egzersiz modelinin yoğun bakım hastaları üzerindeki etkilerini araştıran çeşitli bilimsel 

araştırmalar mevcutken, BE’nin spesifik olarak KABG hastaları üzerindeki etkilerini araştıran 

literatürde sadece bir araştırma bulunmuş (1) ve TVT konusunda literatür taramasında herhangi 

bir araştırmaya rastlanmamıştır. Borges ve ark. (1) yaptıkları çalışmada, KABG sonrası 

erkenden uygulanan BE egzersiz modelinini, akciğer fonksiyonları, solunum kas kuvveti ve 

fonksiyonel kapasite üzerindeki etkilerini araştırmışlardır. Toplamda 34 denek çalışmaya dahil 

edilmiş ve bunlar randomize edilerek 19 kişi fizyoterapi grubuna (FG) ve 15 kişi de bisiklet 

ergometresi (BEG) grubuna alınmıştır. Her iki gruba da aynı fizyoterapi programı uygulanmış, 

ancak BEG grubuna ilave olarak BE programı uygulandı. Araştırma sonuçlarına göre, hastalar 

fonksiyonel kapasitelerini korumuşlardır, ancak solunum kas kuvvetinde ve akciğer 

fonksiyonlarında olumlu bir etki görülmediği gibi, bu değerlerde ciddi düşüşler yaşamışlardır. 

Bunun nedeni araştırmacıların belirledikleri metodolojilerinde ciddi bir hata yaptıklarından 

kaynaklanmaktadır. Araştırmacılar, bu değerler için bir başlangıç noktası (baseline) 

oluştururken, ameliyat öncesi değerleri bir başlangıç noktası olarak belirlemişlerdir. Halbuki, 

uygulama öncesi ve sonrasının adil bir şekilde karşılaştırılması için ameliyattan hemen 

sonrasının başlangıç noktası olarak belirlenmesi gerekirdi, çünkü böylesine büyük bir 

operasyondan sonra solunum ve fonksiyonel değerlerin düşmesi kaçınılmaz bir durumdur (40).  

Genel olarak diğer iyi tasarlanan araştırmalarda, BE ve TVT egzersiz modellerinin yoğun 

bakım hastaları üzerindeki olumlu etkileri inkar edilemez boyutlardadır. Bu çalışmaları örnek 

alarak, KABG sonrası derin sedasyondan dolayı aktif egzersize katılamayan ya da ayağa 
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kalkmasının kontrendike bir durum teşkil ettiği durumlarda, bu her iki egzersiz modelinin pasif 

modundan yararlanılabilir, hastalardaki kas atrofisinin ve immobilizasyona bağlı gelişen 

komplikasyonların önüne böylelikle geçilebilir. Nitekim, bu konu üzerinde yapılan tüm 

çalışmalar, BE ve TVT’nin yoğun bakım hastalarının sağlığı açısından herhangi bir sorun teşkil 

etmediği sonucuna varmışlardır (1,24-27,36). Elbette ki, bunları yaparken de kesin ve göreceli 

kontrendikasyonları hekim ile birlikte gözönünde bulundurup, tedaviye başlanıp 

başlanılmaması konusunda ortak bir karar alınmalıdır. Bununla birlikte, güncel literatürde 

KABG sonrası uygulanabilecek güvenli egzersiz modelleri üzerinde yapılan herhangi bir 

çalışma yoktur. Bu nedenle, BE ve TVT egzersiz modellerinin, KABG operasyonu geçirmiş 

hastalar üzerinde uygulanması gerekmekte, etki ve güvenilirlikleri objektif olarak 

değerlendirilmelidir. 

2. SONUÇ 

Bu derleme, BE ve TVT egzersiz modellerinin, KABG sonrasındaki yoğun bakım 

sürecinde EM’ye destek olma, katılımı artırma, immobilizasyona bağlı olarak gelişen çeşitli 

fiziksel ve fizyolojik komplikasyonların önüne geçmede faydalı olabileceği sonucuna 

varmaktadır. BE ve TVT’nin klinik ortamda pasif mod özellikleri sayesinde uyutulan hastalarda 

bile kolayca uygulanabilmeleri her iki egzersiz modelini de geleneksel fizyoterapi tekniklerine 

göre daha etkili kılabilmektedir. Tek tek ele alındığında, çalışma mekanizması içerisinde kalça, 

diz ve ayak bileği eklem hareketlerinin yer alması, BE’yi, bu bölgelere sadece titreşim sağlayan 

TVT’ye göre bir adım öne taşıdığı söylenebilir. Özetle, bu aletlerin çoğu yoğun bakım 

hastalarında kullanımının uygun ve güvenli oldukları görülmektedir, ancak yine de 

interdisipliner bir yaklaşım içerisinde olup sağlık ekibi olarak kesin ve göreceli 

kontrendikasyonlar belirlenmeli ve hatta kişiye özel olarak bu kararlar alınmalıdır. 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur. 
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