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ABSTR ACT
Today, the average life expectancy of people has increased, and 
it is predicted that this increase will continue in the coming 
years. Aging is the biggest risk factor for cardiovascular diseases. 
Cardiovascular diseases limit the life expectancy of the elderly 
and reduce their quality of life. The success of surgical methods 
used in the treatment of cardiovascular diseases in recent years 
is a significant contribution to the treatment of elderly patients. 
Early care of patients undergoing cardiovascular surgery 
and the effectiveness of treatments affect their recovery. For 
elderly patients, prolonged bed rest in the postoperative period 
increases the risk of complications. Early mobilization of 
elderly patients undergoing cardiovascular surgery may support 
postoperative treatment. Early mobilization methods improve 
the functional status of elderly patients, shortening the hospital 
discharge time.
Keywords: Cardiovascular surgery, early mobilization, elderly patient.

ÖZ
Günümüzde insanların ortalama yaşam süreleri artmıştır ve bu 
artışın önümüzdeki yıllarda devam edeceği öngörülmektedir. 
Yaşlanma, kardiyovasküler hastalıklar için en büyük risk 
faktörüdür. Kardiyovasküler hastalıklar, yaşlıların yaşam 
süresini kısıtlamakta ve yaşam kalitelerini düşürmektedir. 
Kardiyovasküler hastalıkların tedavisinde kullanılan cerrahi 
yöntemlerin son yıllardaki başarısı, yaşlı hastaların tedavisine 
önemli katkı sunmaktadır. Kardiyovasküler cerrahi geçiren 
hastaların erken dönem bakımı ve yapılan tedavilerin etkinliği, 
iyileşmelerini etkilemektedir. Yaşlı hastalar için ameliyat sonrası 
dönemde uzamış yatak istirahatleri, komplikasyon risklerini 
artırır. Kardiyovasküler cerrahi geçiren yaşlı hastaların erken 
mobilizasyonu, ameliyat sonrası  tedaviyi destekleyebilir. 
Erken mobilizasyon yöntemleri, yaşlı hastaların fonksiyonel 
durumlarını düzelterek hastaneden çıkış süresini kısaltır.
Anahtar sözcükler: Kardiyovasküler cerrahi; erken mobilizasyon, yaşlı hasta.

Yaşam süresinin artması ile nüfus içindeki 
yaşlı bireylerin oranı da artmıştır. Hatta bu artışın 
sonucu olarak 2035 yılında dünya nüfusunun 
yaklaşık dörtte birinin 65 yaşın üzerinde olacağı 
öngörülmektedir.[1] Bu demograf ik değişim yaşa 
bağlı hastalıkların görülme oranını da artırmaktadır. 
Kardiyovasküler hastalıklar yaşlı bireylerde en sık 
görülen kronik hastalıklar içerisinde yer almakta ve 
ölüm nedenleri arasında en üst sıralardadır.[2] Dünya 
Sağlık Örgütü’nün 2019 yılı ölüm nedeni istatistik 
verilerine göre, bulaşıcı olmayan hastalık ölümlerinin 
%32’si kardiyovasküler hastalıklar nedeniyledir ve bu 

oranın daha da artacağı öngörülmüştür.[3] Türkiye 
İstatistik Kurumu’nun 2019 yılı verilerine göre 
dolaşım sistemi hastalıkları, %36.8 ile toplam ölüm 
nedenlerinin başında gelmektedir.[4] Yaşlı nüfusun 
artması nedeniyle kardiyovasküler hastalıklar, yaşlı 
erişkinlerde önde gelen ölüm nedenlerinden olmaya 
devam etmektedir.[5] Aynı zamanda hastaneye 
yatışların da en yaygın nedenidir.[6] Yaşlı hastalar; 
fonksiyonel seviyelerinde azalma sonucu hastalık 
yükü, yaşam kalitesinde kötüleşme, artan sağlık 
hizmeti kullanımı ve bağımsızlığın azalması ile karşı 
karşıya gelir.
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Yaşlanma, kardiyovasküler hastal ık lara 
yatkınlık yaratan bir süreçtir.[1,5] Kardiyovasküler 
hastalıkların cerrahi tedavi yöntemlerindeki 
hızlı ilerlemeler ile kardiyovasküler cerrahiler 
daha az invaziv olma eğilimindedir. Bu durum 
kardiyovasküler hastalıklar nedeniyle ölümlerin 
azalmasına neden olmuştur.[7] Bununla birlikte, 
kardiyovasküler cerrahiden kaynaklanan ameliyat 
sonrası komplikasyonlar için, risk faktörleri halen 
sorun oluşturmaktadır.[8] Kardiyovasküler cerrahi 
sonrası; ağrı, dispne, uyku sorunları ve depresyon gibi 
bulguların yatak istirahati ile düzeltilmesi mümkün 
olabilir.[9] Aynı zamanda yatak istirahati; kalp debisinin 
azalmasına, derin ven trombozu, pnömoni, bası 
yaraları, kas kütlesi/kuvveti kaybı, aerobik kapasite 
düşüşü gibi ilk birkaç günde meydana gelebilecek 
sekonder komplikasyonlarına da neden olabilir.[10] 
Yaşlı hastalarda, kardiyovasküler cerrahi sonrası 
olağan tıbbi tedavi ve rehabilitasyon yaklaşımlarına 
rağmen normal yaşamlarına döndüklerinde 
fonksiyonel kapasiteleri azalabilmektedir. Bununla 
ilgili olarak Itagaki ve ark.nın[11] kardiyovasküler 
cerrahi geçirmiş ve ameliyat sonrası dönemde düzenli 
fizyoterapi ve rehabilitasyon programına alınmış olan 
523 yaşlı (65 yaş üzeri) hastada yaptıkları çok merkezli 
bir retrospektif çalışmada; hastaların %17’sinde 
aldıkları tedavilere rağmen yürüme hızlarının 
ameliyat öncesi döneme göre düştüğü bildirilmiştir. 
Bu bağlamda yaşlı hastaların kardiyovasküler 
cerrahi sonrası normal yaşamlarına dönüşlerinde, 
etkili önlemlerin geliştirilmesinin önemli olduğu 
düşünülmektedir. Erken mobilizasyon, yaşlı hastalar 
için yatak istirahatine ve fonksiyonel kapasitenin 
azalmasına karşı alınacak etkili önlemlerden birisidir.
[12] Kanejima ve ark.nın[12] 391 hastayı içeren altı 
randomize çalışmayı dahil ettikleri meta analiz 
çalışmasında; koroner baypas cerrahisi geçiren 
hastalarda ameliyat sonrası 1. veya 2. günlerde 
başlanıp günde iki kez erken mobilizasyon uygulanan 
hastaların, hastaneden taburcu edildiğindeki altı 
metre yürüme testlerinin ortalama 54 metre arttığı 
bildirilmiştir. Bu derlemede, kardiyovasküler cerrahi 
geçiren yaşlı hastaların iyileşmesine katkı sağladığı 
düşünülen erken mobilizasyonun önemi ve bu 
konudaki yaklaşımların irdelenmesi amaçlanmıştır.

Yaşlılarda kardİYovasküler 
sİstem değİşİklİklerİ

Kalp ve damar sağlığının en önemli 
belirleyicilerinden biri kişinin yaşıdır. Yaşlanma ile 

birlikte tüm vücutta olduğu gibi kalp ve damarlarda, 
yapısal ve fonksiyonel birçok değişim meydana 
gelir.[13] Yaşlanmanın kalp ve arteriyel sistem üzerindeki 
yıpratıcı etkileri; hipertansiyon, ateroskleroz, miyokart 
enfarktüsü ve inme gibi kardiyovasküler hastalıkların 
artmasına neden olur.[14]

Yaşlanma ile kardiyovasküler dokularda oluşan 
değişimler; kalpte hipertrofi, sol ventrikül diyastolik 
basınç değişimleri, sol ventrikül sistolik rezerv 
kapasitesinde azalma, arteriyel duvarda sertlik ve 
endotel dokuda fonksiyon bozukluğu gibi değişimler 
doğal yaşlanma sürecinde beklenen bir durumdur.[14,15]

Kardiyovasküler sisteme dahil olan her yapıdaki 
değişim birbirini etkiler. Örneğin, arteriyel duvarda 
oluşan sertlik nedeniyle sol ventrikülde; hipertrofi 
ve f ibroblast proliferasyonu, kardiyak debide 
(kardiyak output) azalma ve miyokardiyumda 
fibrotik doku artışı gibi birtakım uyum sağlayıcı 
değişimlere neden olur.[15] Ayrıca sağlıklı yaşlılarda 
bile aort kapağında dejenerasyon ve mitral anüler 
kalsifikasyon görülebilmektedir.[16] Kardiyovasküler 
sistemdeki yaşlanma fizyolojisine uyum değişimleri 
kardiyovasküler hastalıklara zemin hazırlamakta ve 
yaş arttıkça da hastalık yatkınlığı artmaktadır.[15-18] 
Koroner arterlerdeki aterosklerotik değişimler yaşla 
birlikte sıklıkla görülür. Kardiyovasküler hastalıklar 
içinde koroner arter hastalığı; yaşlıların yaşam 
kalitesini bozan, bağımsızlığı sınırlayan, kalp ritim 
bozukluğuna, kalp yetmezliğine ve ölüme neden olan 
en önemli problemdir.[18]

Yaşlılarda kardİYovasküler 
cerrahİ

Popülasyon içerisinde yaşlı nüfus oranının 
artışına paralel olarak kardiyak cerrahi geçiren yaşlı 
hasta sayısı da artmaktadır. Cerrahi tekniklerdeki 
gelişmeler yaşlı bireylerde cerrahi ameliyatların 
güvenli bir şekilde yapılmasını sağlar. Literatürde, 
yaşlılarda sık kullanılan cerrahi yöntem olan 
koroner arter baypas greftlemesi için, cerrahi 
sonrası %77 oranında sağkalım ile konservatif 
tedavilere kıyasla daha iyi tedavi sonuçları 
paylaşılmıştır.[19] Yaşlıların biyolojik rezervlerindeki 
düşüş ve kırılganlıkları nedeniyle, iyi bir ameliyat 
ve yeterli organ perfüzyonu, cerrahi için temel 
gereksinimdir.[20] Yaşlılarda koroner arter hastalığı, 
kalp kapak hastalığı, aort diseksiyonu, kronik kalp 
yetmezliği, kardiyak aritmiler nedeniyle cerrahi 
uygulanmaktadır. Koroner baypas greftlemesi 
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dışında, yaşlılarda aort kapak replasmanı, mitral 
kapak cerrahisi, kalp nakli gibi cerrahiler yüksek 
mortalite ve morbiditeye rağmen cerrahi seçenekler 
arasındadır.[21]

KardİyovasKüler cerrahİ 
sonrası erKen mobİlİzasYon 

Cerrahi girişim başarılı olsa da ameliyat sonrası 
dönemde olası komplikasyon riskleri mevcuttur. 
Ameliyat sonrası dönemde birkaç günden daha fazla 
hareketsiz kalan hastalar, fizik tedaviyi de içeren tam 
destekleyici bakım almalarına rağmen nöromusküler 
zayıf lık gelişmekte ve immobilizasyon süresi uzadıkça 
nöromusküler zayıf lık daha da artmaktadır.[22]

Erken mobilizasyon; kritik bir hastalık veya 
yaralanmanın ardından ilk 2-5 gün içerisinde fiziksel 
aktivitenin uygulanması olarak tanımlanır.[12,22] Erken 
mobilizasyon; uyanma ve solunum koordinasyonu, 
deliryum izleme/yönetimi ve erken egzersiz/mobilite 
yaklaşımlarının bir parçasıdır.[23,24] Burada amaç; 
mekanik ventilasyondan kurtulmayı artırmak, yoğun 
bakım ünitesinden ve hastaneden daha erken çıkışı 
sağlamak, normal beyin işlevine dönüşe yardımcı 
olmak, bağımsızlık seviyesini iyileştirmek ve hastanın 
sağkalımını artırmaktır.[24] Doyle ve ark.nın[25] 
yaptıkları bir meta analizde; erken mobilizasyon 
programına alınan hastaların hastaneden taburcu 
edilirken yapılan altı dakikalık yürüme testlerinde, 
bu programa alınmayıp sadece olağan tıbbi bakımı 
yapılan hastalara göre istatistiksel olarak oldukça 
anlamlı artış olduğunu belirten çalışmalar rapor 
edilmiştir. Yine bu meta analizde incelenen 
çalışmalarda, erken dönem egzersiz programına 
alınan hastalarda görülen olumsuz etki ve mortalite 
oranlarıyla; sadece olağan tıbbi tedavi alan gruplar 
kıyaslandığında ise, bu oranlar arasında anlamlı fark 
olmadığı vurgulanmıştır.[25] Cameron ve ark.nın[26] 
yaptıkları bir derleme çalışmasında ise; kritik yoğun 
bakım hastalarında erken mobilizasyonun faydalı 
olduğu ve günlük klinik pratiğe dahil edilmesi 
gerektiği vurgulanmıştır ve bu kapsamda; erken pasif, 
erken aktif ve erken kombine progresif mobilizasyon 
uygulamaları önerilmiştir. Erken mobilizasyon 
programı, hastanın klinik durumuna uygun yöntemler 
seçilerek düzenlenmelidir.

aKtİf erKen mobİlİzasyon
Kardiyovasküler cerrahi sonrasında, yoğun bakıma 

alınan hastalarda aktif erken mobilizasyonun etkili 

olduğu düşünülmekte ve uluslararası kılavuzlarda 
önerilmektedir.[26] Hastanın bilincinin açık olduğu 
ve katılımının sağlanabildiği durumda aktif erken 
mobilizasyon yöntemleri uygulanabilir. Aktif 
veya dirençli eklem hareket açıklığı egzersizleri, 
bir yatak veya sandalyede oturma, yatak içi 
egzersiz (örn: bisiklet ergometresi), transferler ve 
ambulasyon (yardımlı ya da yardımsız) gibi çeşitli 
aktif mobilizasyon protokolleri önerilmiştir.[27-31] 
Erken mobilizasyon yoğun bakım ünitesine yatışın 
ilk gününden itibaren mekanik ventilatöre rağmen 
güvenli bir şekilde uygulanabilir.[28,31] Olumsuz 
olayların görülme oranı oldukça düşük olarak 
bildirilmiştir.[28] Olası problemler tipik olarak 
kardiyovasküler olaylar, düşmeler, tüp ekstraksiyonu 
gibi durumlardır.[27-31] Yoğun bakım ünitesinde erken 
aktif mobilizasyona başlayan hastaların ambulasyon 
mesafeleri, yoğun bakımdan çıktıktan sonra aktif 
mobilizasyona başlamayanlara göre daha fazladır.[27,32]

Pasİf erKen mobİlİzasyon
Pasif erken mobilizasyon yöntemleri, hastanın 

hareketlere eşlik edemediği, koopere olamadığı 
dönemde erken mobilizasyonun gerçekleşmesi için 
kullanılır. Devamlı pasif hareket makineleri, bisiklet 
ergometrisi ve manuel pasif egzersizler kooperasyonu 
olmayan hastalar için uygulanabilir.[33,34] Devamlı 
pasif hareket makineleri kullanımı, ventilatöre 
bağlı hastalarda, birbiri ardına bacak hareketleri 
ile pasif olarak yürümeyi taklit ederek mobiliteyi 
sağlar ve yürümeyi uyarabilir.[33] Bisiklet ergometrisi, 
hem aktif hem de pasif mobilizasyonu sağlamak 
amacıyla; aktif, aktif yardımlı ve/veya pasif eklem 
hareket açıklığı egzersizi için etkili bir şekilde 
kullanılır.[34] Mekanik olarak ventile edilen hastalar 
için pasif egzersiz oldukça güvenlidir. Pasif egzersizin 
fonksiyonel egzersiz kapasitesini iyileştirdiği, 
algılanan fonksiyonel durumu düzelttiği, kuadriseps 
kas gücünü artırdığı ve ağrı skorlarını düşürdüğü 
belirtilmiştir.[33,34] Burtin ve ark.nın[34] yaptıkları 
çalışmada; kritik yoğun bakım hastalarında, erken 
dönem egzersiz eğitiminin, fonksiyonel egzersiz 
kapasitelerine katkı sağladığı ve kas kuvvetlerini 
desteklediği bildirilmiştir.

Erken dönem mobilizasyona katkı sağladığı 
düşünülen fakat erken dönem yoğun bakım hastaları 
için yeterince çalışılmamış olan nöromusküler 
elektriksel stimülasyon başka bir pasif mobilizasyon 
müdahale yöntemidir. Bu yöntem, düşük voltajlı 
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elektriksel impulslar yoluyla iskelet kaslarında pasif 
kasılmalar yaratır ve kas atrofilerini engelleyecek orta 
düzeyde egzersizlerin yerini alabilir.[35]

Nöromusküler elektriksel stimülasyon 
çalışmaları, uyarı verilmemiş kontrol grupları ile 
karşılaştırıldığında, uyarı verilmiş kasların gücünde 
daha fazla gelişme/koruma olduğunu göstermiştir.[36] 
Ayrıca yoğun bakım ünitesine kabul edilen hastalarda 
günlük olarak nöromusküler elektriksel stimülasyon 
uygulanan hastaların alt ekstremite kas kütlesinin 
korunduğu gösterilmiştir.[37] Pasif bir kas aktivitesi 
yöntemi olan elektriksel stimülasyon, daha az solunum 
stresine neden olduğu için, gerekli durumlarda mevcut 
aktif egzersiz eğitimi yöntemlerine göre daha avantajlı 
olabilir.[38]

Progresİf (İlerleyİcİ) erKen 
mobİlİzasyon

Erken progresif mobilizasyon programında hem 
aktif hem de pasif mobilizasyon yöntemleri kullanılır. 
Bilinci kapalı olan yaşlı hastalar için progresif mobilite 
tekniğinin birinci aşaması olan, pasif eklem hareket 
açıklığı egzersizleri kullanılır. Hastalar daha iletişimli 
ve iyi duruma geldikçe egzersizlerin zorluk derecesi 
artırılıp bir üst seviyeye geçilerek ilerleyici bir egzersiz 
programı uygulanır.[39-42] Bu egzersizler genellikle şu 
sıralama ile gerçekleştirilir:

•	 Aktif eklem hareket açıklığı egzersizleri, 
•	 Aktif dirençli egzersizler, 
•	 Yatak mobilite egzersizleri, 
•	 Yatak kenarında oturma eğitimi, 
•	 Denge eğitimi, 
•	 Günlük yaşam aktiviteleri eğitimi, 
•	 Transfer eğitimi, 
•	 Yürüme öncesi (yürümeye hazırlayıcı) 

egzersizler ve 
•	 Yürüme egzersizleridir.

Progresif erken mobilizasyonun ilk aşamasında 
kullanılan pasif egzersizler güvenli ve etkilidir. 
Progresif erken tedavi alan hastalar yataktan daha 
çabuk çıkabilirler ve yoğun bakım ünitesi/hastane 
kalış süreleri de daha kısalır. Ayrıca bu hastalarda 
deliryum süresinin kısaldığı, ventilatörsüz gün 
sayısının fazlalaştığı ve hastaneden taburcu olurken 
bağımsız fonksiyonel durumlarının daha iyi düzeyde 
olduğu bildirilmiştir.[41] 

erKen mobİlİzasyonun 
Kısıtlamaları

Herhangi bir egzersiz müdahalesinde hasta güvenliği 
çok önemlidir. Hastalık şiddeti fazla olan, koma ve/
veya deliryumu olan hastalar kırılgandır ve egzersiz 
sırasında azami dikkat gösterilmelidir.[43] Ayrıca 
yaşlı hastaların ek hastalıkları ve yaşa bağlı sistem 
değişiklikleri, mobilizasyonun güvenli yapılmasında 
sorunlar yaratabilir. Mobilizasyon sırasında; tıbbi 
instabilite, cihaz ve/veya kateterin yerinden çıkma 
riski ve mekanik ventilasyon engel oluşturabilir.[44] 
Yüksek riskli yaşlı hastalarda mobilizasyonun güvenle 
gerçekleştirilmesi konusunda sağlık personeli bazen 
kararsız kalabilir.[41,43] Hastaların egzersiz toleransını 
değerlendirmede sağlık çalışanlarına yardımcı olmak 
için objektif parametreler uygulanmalıdır.[41] Erken 
mobilizasyon sırasında algılanan engelleri azaltmak 
için bu konuda daha fazla araştırma yapılması gerekir.

Sonuç olarak, yaşlı nüfusun her geçen gün 
artması yaşlıların daha sağlıklı yaşamaları için 
tedavi yöntemlerinin geliştirilmesini önemli hale 
getirmiştir. Kardiyovasküler hastalıkların yaşlılarda 
sık görülmesi ve ölümlerin en sık nedeni olması 
bu konudaki tedavilerin her aşamasını önemli kılar. 
Yaşlılarda kardiyovasküler cerrahi sonrasında özellikle 
erken dönemde uygulanan bakım ve tıbbi tedavilerin 
etkinliği açısından hastaların erken mobilizasyonu, 
tedaviye önemli katkılar sunar. Erken mobilizasyonun, 
kardiyovasküler cerrahi sonrasında yaşlı hastalar 
için yatak istirahatine göre daha faydalı olduğu 
açıktır. Yatak istirahati sırasında immobilizasyonun 
zararlı etkileri, tedavi süresini geciktirebildiği gibi 
komplikasyon riskini de yükseltir. Erken mobilizasyon 
için, yaşlı hastanın tıbbi durumuna göre, en uygun 
zamanda başlatılan, en iyi müdahale yönteminin 
seçilmesi gerekir. Fizyoterapi yöntemleri içinden farklı 
mobilizasyon teknikleri ve sürelerini belirleyip optimal 
bir reçete oluşturmak için ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Bu sayede kardiyovasküler cerrahi geçirmiş 
yaşlı hastalar için fayda düzeyi yüksek bir yaklaşım 
belirlenebilir. Böylece kardiyovasküler cerrahi sonrası 
komplikasyonların önlenmesi, erken iyileşme ve erken 
taburculuk mümkün olabilir. Ayrıca eve dönüşte 
günlük yaşama daha iyi bir adaptasyon ve bağımsızlık 
düzeyinde artış sağlanabilir.

veri Paylaşım beyanı: Bu çalışmanın bulgularını 
destekleyen veriler talep üzerine ilgili yazardan temin 
edilebilir.
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yazar Katkıları: Tüm yazarlar makaleye eşit şekilde 
katkıda bulunmuştur.

Çıkar çakışması beyanı: Yazarlar bu yazının hazırlanması 
ve yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir.

finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
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