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Özet 

Ameliyat sonrası mobilizasyon, cerrahi sürecin önemli bir bileşenidir. Erken mobilizasyonun sağlanmasıyla, cerrahi girişim sonrası 
birçok komplikasyon önlenmekte, iyileşme hızlanmakta ve hastanede kalış süresi kısalmaktadır. Kanıta dayalı uygulamalardan 
oluşan Enhanced Recovery of After Surgery (ERAS) protokolleri, mobilizasyonun multidisipliner ekip tarafından, erken ve planlı 
olarak yapılmasını önermektedir. Ancak ameliyat sonrası mobilizasyon oranları, çeşitli birçok engelden dolayı istenilen düzeyde 
değildir. Ameliyat sonrası erken mobilizasyonun önündeki engellerin belirlenmesi ve değiştirilebilir unsurlar için stratejiler 
oluşturulması, protokoller çerçevesinde mobilizasyonun sağlanması ameliyat sonrası mobilizasyon hedefine ulaşmanın önemli 
anahtarıdır. Bu derleme, ameliyat sonrası mobilizasyonun önemini, cerrahi hemşirelerinin ameliyat sonrası mobilizasyon 
uygulamalarındaki rol ve sorumluluklarını, erken ve hedefli mobilizasyonun sağlanmasında karşılaşılan engelleri ve güncel 
rehberlerin bu konudaki önerilerini vurgulamak amacıyla yazılmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrası mobilizasyon, ERAS, Kanıta dayalı uygulamalar 
 

 

Postoperative Mobilization: Evidence-Based Practices 

Abstract 

Postoperative mobilization is an important component of the surgical process. By ensuring early mobilization, many complications 
after surgery are prevented and recovery and hospital stay are shortened. Enhanced Recovery of After Surgery (ERAS) protocols, 
which consist of evidence-based practices, recommend that mobilization be done early and in a planned manner by a 
multidisciplinary team. However, postoperative mobilization rates are not at the desired level due to various obstacles. Identifying 
the obstacles to early postoperative mobilization and creating strategies for changeable elements and ensuring mobilization within 
the framework of protocols are the important keys to achieving the postoperative mobilization goal. This review was written to 
emphasize the importance of postoperative mobilization, the roles and responsibilities of surgical nurses in postoperative 
mobilization practices, the obstacles encountered in providing early and targeted mobilization, and the recommendations of current 
guidelines on this subject. 
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GİRİŞ 

Cerrahi uygulamalar, sağlık bakımının temel bir parçasıdır. Teknolojik ilerlemeler cerrahi teknikleri 

geliştirmiş olsa da ameliyat sonrası komplikasyonlar hala önemli bir sorun olmaya devam etmektedir (Oliveira 

ve ark., 2017). Cerrahi girişimler, hasta üzerinde psikolojik ve fizyolojik travma yaratır. Bu travmanın yol 

açtığı stres yanıtı; nöroendokrin, metabolik, immünolojik ve hematolojik sistemleri etkileyerek komplikasyon 

riskini artırır ve hastanede kalış süresini uzatır (Cinel ve Kasapoğlu, 2023; Cusack ve Buggy, 2020; Kehlet, 

1997). Kanıta dayalı uygulamalar, cerrahi uygulamalarda geleneksel yaklaşımların değiştirilmesinin cerrahi 

iyileşme sürecini hızlandırabileceğini ve komplikasyonları azaltılabileceğini göstermiştir. ERAS protokolleri, 

multimodal ve multidisipliner yaklaşımla cerrahi travma sonucu oluşan metabolik stresi azaltıp, 

komplikasyonları azaltan ve hastanede kalış süresini en aza indirmeyi amaçlayan kanıta dayalı uygulamalardır 

(Kehlet, 2020). 

Mobilizasyon ERAS protokolünün temel bileşenidir. Ameliyat sonrası mobilizasyon; cerrahi stres tepkisini 

azaltarak ameliyat sonrası komplikasyon riskini azaltır, fonksiyonel yürüme kapasitesinin iyileşmesini 

hızlandırır ve hastanede kalış süresini kısaltarak bakım maliyetlerini azaltır (Kim ve Aloia, 2018). ERAS, 

mobilizasyonun multidisipliner ekip tarafından, erken ve planlı olarak yapılmasını önermektedir (Aygin ve 

ark., 2021). Cerrahi sürecin her aşamasında yer alan hemşireler ameliyat sonrası mobilizasyonun 

başlatılmasında ve sürdürülmesinde önemli rolleri vardır. Ameliyat sonrası mobilizasyonun önemi bilinse de 

mobilizasyon oranları istenilen düzeyde değildir. Mobilizasyonun gecikmesine ve ERAS mobilizasyon 

önerilerine uyumun düşük olmasına yol açabilecek çeşitli faktörler vardır (Hu ve ark., 2019; Tang ve ark., 

2021). Ameliyat sonrası erken mobilizasyonun önündeki engellerin belirlenmesi ve değiştirilebilir unsurlar 

için stratejiler oluşturulması, protokoller çerçevesinde mobilizasyonun sağlanması ameliyat sonrası 

mobilizasyon hedefine ulaşmanın önemli anahtarıdır (Kırtıl ve Kanan, 2023). 

Bu derleme, ameliyat sonrası dönemde kilit rol oynayan mobilizasyonun önemini, cerrahi sürecin her aşamasın 

rol oynayan hemşirelerin ameliyat sonrası mobilizasyon uygulamalarındaki rol ve sorumluluklarını, erken ve 

hedefli mobilizasyonun sağlanmasında karşılaşılan engelleri ve güncel rehberlerin bu konudaki önerilerini 

vurgulamak amacıyla yazılmıştır. 

AMELİYAT SONRASI MOBİLİZASYON 

Erken mobilizasyon, hastanın uzun süre yatak istirahati sonrası, mümkün olan en kısa sürede ayağa kalkıp 

yürümesi olarak tanımlanabilir (Aygin ve ark., 2022; Stiller ve Phillips, 2003). Erken mobilizasyon, ameliyat 

sonrası bakımın önemli bir unsurudur. Ameliyat sonrası dönemde yaşanan komplikasyonların önlenmesi, 

hastaların kısa zamanda taburcu olması için ameliyat sonrası erken dönemde ayağa kalkması ve hareket etmesi 

cerrahi hastaları için önemlidir (Karaaslan ve Güner, 2024; Uğurlu ve ark., 2017).  
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Cerrahi hastalarında mobilizasyonun etkilerinin araştırıldığı bir sistematik incelemede; ameliyat sonrası 

hastaları ilk 24 saatte erken ayağa kaldırmanın hızlı iyileşmeyi olumlu etkilediği bildirilmiştir (Uğurlu ve ark., 

2017). Abdominal cerrahi girişimlerden sonra uygulanan erken ve planlı mobilizasyonun gastrointestinal 

işlevler üzerindeki etkilerinin incelendiği sistematik derlemede, erken ve planlı mobilizasyonun 

gastrointestinal hareketliliği hızlandırarak, oral alımın cerrahi girişimden kısa süre sonra tolere edilmesini 

sağlayabilecek etkili bir uygulama olduğu bildirilmiştir (Willner ve ark., 2023). Kalp cerrahisi sonrası 

hastalarda erken mobilizasyonun fiziksel fonksiyon üzerine etkilerinin incelendiği meta-analizde ameliyat 

sonrası 1. ve 2. günde başlayan solunum egzersizi ile entegre edilen erken mobilizasyon programının 

hastalarının taburculuk sırasındaki fiziksel fonksiyonu iyileştirebileceğini göstermektedir (Kanejima ve ark., 

2020). Özofagus cerrahisi uygulanan hastalar da erken mobilizasyon sağlandığında ameliyat sonrası pulmoner 

atelektazi insidansının azaldığı ve bunun da hastaların erken iyileşmesine katkıda bulunabileceği bildirilmiştir 

(Hanada ve ark., 2018). Total diz artroplastisi sonrası ilk 24 saatte erken mobilizasyon, daha iyi diz fonksiyonu, 

düşük hastane maliyetleri ve azalmış derin ven trombozu ile akciğer enfeksiyonu insidansı ile 

ilişkilendirilmiştir (Lei ve ark., 2021). Hastanede yatan yaşlı hastalarda hastanede yatış sırasında deliryum 

gelişimi günlük yaşam aktivitelerini bozmaktadır. Koroner arter baypas cerrahisi yapılan hastalarda erken 

planlı mobilizasyonun ameliyat sonrası deliryumun azaltılmasında etkili olmuştur (Anada ve ark., 2022; 

Shirvani ve ark., 2020). 

AMELİYAT SONRASI MOBİLİZASYONDA HEMŞİRENİN ROLÜ 

Ameliyat sonrası hastanın erken mobilize edilmesi hareketsizlikle ilişkili gözlenen komplikasyonları 

engelleyen kanıta dayalı önemli hemşirelik uygulamalarındandır ve hemşireler ameliyat öncesi dönemde 

yapacağı kapsamlı fizyolojik ve psikolojik değerlendirme ile ameliyat sonrası dönemde hastanın erken 

mobilize edilmesinde önemli rol oynar (Kırtıl ve Kanan, 2023). 

Ameliyat sonrası erken dönemde fiziksel aktivite artışının sağlanması, hastaya ameliyat öncesi dönemde erken 

mobilizasyon ve bol fiziksel aktivitenin sağlayacağı yararlar hakkında eğitim verilmesiyle mümkün olur 

(Karaaslan ve Güner, 2024). Ameliyat öncesi eğitim önemli hemşirelik rollerindendir.  Ameliyat öncesi hasta 

eğitiminde ameliyat sonrası adım hedefleri belirlenerek, bu hedefleri gerçekleştirmeye yönelik motivasyonel 

posterler asılması, adımsayar kullanılması ya da mobilizasyon günlüğü tutulması, hastaların ameliyat sonrası 

mobilizasyon programlarına uyumunu arttırabilecek diğer uygulamalardır (Kırtıl ve Kanan, 2023). 

Karaarslan ve ark. (2024) tarafından yapılan çalışmada, ameliyat öncesi hemşireler tarafından verilen hareket 

etmenin önemi, nasıl hareket edileceği konusunda eğitim ile, hastaların hareket konusunda zorlanmadıkları ve 

bağımsızlıklarının arttığı bildirilmiştir. İskender ve ark. (2021)’ nın yaptıkları çalışmada, diz artroplasti geçiren 

hastalarda ameliyat öncesi dönemde yapılan eğitim ameliyat sonrası kaygıyı azalttığı ve total diz artroplastisi 

sonrası hasta hareketlilik düzeyini arttırdığı bulunmuştur. 
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Ağrı, ameliyattan sonra sık görülen semptomlardandır. Yetersiz tedavi edilen ağrı, ameliyat sonrası bakımı ve 

hastanın tedaviye dayanma ve günlük yaşama dönme yeteneğini doğrudan etkiler. Ameliyat sonrası dönemdeki 

hastalar, mobilizasyon ile yara bölgesinin açılacağı düşüncesi, ağrı ve düşme korkusu gibi faktörler nedeniyle 

erken dönemde ayağa kalkmak istemeyebilirler. Ağrının değerlendirilmesi, opioid kullanımından kaçınılarak 

farmakolojik ve non-farmakolojik yöntemlerle multimodal analjezinin sağlanması, önemli hemşirelik 

rollerindendir (Simpson ve ark., 2019). 

Yapılan çalışmalarda, ameliyat sonrası hemşire liderliğinde uygulanan mobilizasyon protolleri ile hastaların 

ilk gaz ve gaita çıkışlarının kontrol gruba göre daha erken olduğu, yürüme mesafelerinin anlamlı şekilde uzun 

ve hastanede kalış sürelerinin daha kısa olduğu bildirilmiştir (Allahbakhshian ve ark., 2023; Kırtıl ve ark., 

2023; Koyuncu ve İyigün, 2022; Yayla ve Özer, 2019). Bu sonuçlar, hemşire liderliğinde uygulanan 

mobilizasyon protokollerinin cerrahi sonrası dönemde hasta iyileşmesini hızlandırmada ve komplikasyonları 

azaltmada etkili olduğunu ortaya koymaktadır. Hemşirelerin bu süreçteki liderliği, ameliyat sonrası bakımın 

kalitesine önemli bir katkı sağlamaktadır. 

AMELİYAT SONRASI MOBİLİZASYON İLE İLGİLİ GÜNCEL REHBER ÖNERİLERİ 

Cerrahide kanıta dayalı prosedürlerin iyileşmeyi hızlandırdığı ve cerrahiye bağlı mortaliteyi azalttığı 

bilinmektedir. ERAS protokolü, hasta güvenliğinden ödün vermeksizin iyileşmeyi hızlandırmak, 

komplikasyonları azaltmak, tekrar kabul oranlarını arttırmadan hastanede kalış süresini en aza indirmeyi 

amaçlayan kanıta dayalı uygulamalardır.  ERAS protokolünün felsefesi, cerrahi travmaya bağlı oluşan 

fizyolojik ve psikolojik stresi azaltıp, ameliyat sonrası hastanın hızlı ve güvenli şekilde normale dönmesini 

sağlamaktır (Ljungqvist ve ark., 2017). 

İlk ERAS kılavuzu kolorektal cerrahi için geliştirilmiş olup günümüzde 20’den fazla cerrahi disiplin için 

yayınlanmış ERAS kılavuzu bulunmaktadır. Protokolün temelini, hasta eğitimi oluşturmakla birlikte, erken 

besleme, hedefe yönelik sıvı tedavisi, multimodal analjezi ve erken mobilizasyon protokolü destekleyen dört 

temel stratejidir. Erken mobilizasyon, immobilizasyonun ve cerrahi stresin olumsuz fizyolojik sonuçlarına 

karşı koyan ERAS protokolünün önemli bir bileşenidir. ERAS protokolü, ameliyat sonrası mobilizasyonun en 

erken dönemde ve disiplinler arası tarafından gerçekleştirilmesini önermektedir (Kim ve Aloia, 2018). 

ERAS kılavuzlarında erken mobilizasyon uygulamalarına ilişkin kanıt düzeyleri ve öneri dereceleri, farklı 

cerrahi girişim türlerine göre değişmektedir. ERAS kılavuzlarında on altı cerrahi tür için ameliyat sonrası 

mobilizasyon ile ilgili öneri yer almaktadır. Tablo 1’de cerrahi türlerine göre kanıt düzeyleri ve tavsiye 

dereceleri belirtilmiştir. 
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Tablo 1. Ameliyat Sonrası Mobilizasyon: ERAS Önerileri 

Yazar/Yılı Cerrahi Türü       ERAS Önerisi Kanıt 
Düzeyi 

Tavsiye 
Derecesi 

Cerantola ve 
ark. (2013) 

Radikal Sistektomi 
Cerrahisi 
 

Ameliyat günü, 2 saat ve ameliyat 
sonrası 1. gün, 6 saat yatak dışı 
vakit geçirmelidir. 

Düşük Güçlü 

Mortensen ve 
ark. (2014) 

Mide Cerrahisi 
 

 Hastalar ameliyat sonrası 1. gün 
sabahından itibaren aktif olarak 
mobilize edilmeli ve mobilizasyon 
için günlük hedeflere ulaşmaları 
teşvik edilmelidir 

Düşük Güçlü 

Temple-Oberle 
ve ark. (2017) 

Meme Cerrahisi 
 

Hastalar ameliyattan sonraki ilk 
24 saat içinde mobilize 
edilmelidir. 

Orta Güçlü 

Dort ve ark. 
(2017) 

 Baş ve Boyun Kanseri 
Cerrahisi 

Hastalar ameliyattan sonraki ilk 
24 saat içinde mobilize 
edilmelidir. 

Orta Güçlü 

 Nelson ve ark. 
(2019) 

Jinekoloji/onkolojik 
Cerrahi 

Hastaların ameliyattan sonraki 24 
saat içinde harekete geçmesi 
teşvik edilmelidir. 

Düşük Güçlü 

Batchelor ve ark. 
(2019) 

Akciğer Cerrahisi 
 

Hastaların ameliyattan sonraki 24 
saat içinde harekete geçmesi 
teşvik edilmelidir. 

Düşük Güçlü 

Gustafsson ve 
ark. (2019) 

Elektif Kolorektal 
Cerrahi 
 

Hasta eğitimi ve teşviki yoluyla 
erken mobilizasyon, ameliyat 
sonrası gelişmiş iyileşme 
programlarının önemli bir 
bileşenidir. 

Orta Güçlü 

Low ve ark. 
(2019) 

Özofagus Cerrahisi 
 

Ameliyat sonrası, günlük hedefler 
içeren standart ve yapılandırılmış 
bir yaklaşım kullanılarak mümkün 
olan en kısa sürede erken 
mobilizasyon teşvik edilmelidir. 

Orta Güçlü 

Wainwright ve 
ark. (2020) 

Total Diz ve Kalça 
Protez Cerrahisi 
 

Taburculuk kriterlerine erken 
ulaşılmasını kolaylaştırmak için 
hastalar mümkün olduğu kadar 
erken mobilize edilmelidir. 

Orta Güçlü 

Hübner ve ark. 
(2020) 

Sitoredüktif ve  
Hipertermik 
İntraperitoneal 
Kemoterapi 
(HİPEK) Cerrahisi 
 

Ameliyat günü yataktan kalkarak 
başlayan, ameliyat sonrası 2. gün 
için >2 saatten fazla fiziksel 
egzersiz hedefi ve sonrasında da 
>6 saat boyunca yatak dışı 
aktiviteler rutin olarak 
yapılmalıdır.  

Düşük Güçlü 

Melloul ve ark. 
(2020) 

Pankreas Cerrahisi 
 

Ameliyat sonrası, 0. günden 
itibaren erken ve aktif 
mobilizasyon teşvik edilmelidir. 

Düşük Güçlü 
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 Pankreas cerrahisi için spesifik 
protokol veya günlük hedeflere 
ilişkin kanıt mevcut değildir. 

Debono ve ark. 
(2021) 

Spinal Füzyon Cerrahisi 
 

Erken mobilizasyon ve erken fizik 
tedavi önerilir. Taburcu olmadan 
önce bağımsız mobilizasyon ve 
merdiven çıkma sağlanmalıdır. 
 

Düşük Güçlü 

Brustia ve ark. 
(2022) 

Karaciğer 
Transplantasyonu 
 

Karaciğer transplantasyonu 
sonrası, sabahtan hastaneden 
taburcu olana kadar, hedefe 
yönelik erken müdahalelerle 
mobilizasyon teşvik edilmelidir. 
 

Orta Güçlü 

Oodit ve ark. 
(2022) 

Abdominal Pelvik 
Cerrahi 

Erken mobilizasyon önerilir. 
Mobilizasyonun süresi (saat/gün) 
belirsizdir. Mevcut öneri 0. günde 
30 dakika ve sonrasında günde 6 
saattir. Hastalar ve aileleri ameliyat 
öncesi bu hedefler konusunda 
eğitilmelidir. 

Orta Güçlü 

McGinigle ve 
ark. (2022) 
 

Kardiyak Cerrahi 
 

Gerektiğinde erken fizik tedavi 
katılımıyla birlikte, ameliyat 
sonrası erken mobilizasyon için 
protokol kullanın. 

Düşük Güçlü 

Joliat ve ark. 
(2023) 
 

Karaciğer Cerrahisi 
 

Karaciğer cerrahisi sonrası erken 
mobilizasyon (yataktan kalkma), 
ameliyat gününden hastaneden 
taburcu olana kadar sağlanmalıdır. 
Optimum mobilizasyon süresine 
ilişkin herhangi bir öneri yoktur. 
 

Orta Güçlü 

 

ERAS protokolü, çeşitli cerrahi işlemler sonrası iyileşmeyi hızlandırmak ve komplikasyon risklerini en aza 

indirmek için erken ve aktif mobilizasyonun kritik önem taşıdığını vurgulamaktadır. Mide cerrahisi, meme 

cerrahisi, baş-boyun kanseri cerrahisi, jinekolojik/onkolojik cerrahiler, akciğer cerrahisi ve elektif kolorektal 

cerrahi hastalarının ameliyat sonrası ilk 24 saat içinde mobilize edilmesi önerilmektedir (Batchelor ve ark., 

2019; Dort ve ark., 2017; Gustafsson ve ark., 2019; Nelson ve ark., 2019; Temple-Oberle ve ark., 2017). 

Özofagus ve pankreas cerrahisi gibi büyük cerrahilerde ise yapılandırılmış mobilizasyon hedefleri önem taşır 

(Low ve ark., 2019; Melloul ve ark., 2020). Total diz ve kalça protezi ameliyatlarında erken mobilizasyon, 

erken taburculuk için kritik öneme sahiptir (Wainwright ve ark., 2020). Sitoredüktif ve HİPEK cerrahilerinde 

ikinci günden itibaren 2 saat fiziksel egzersiz ve 6 saatten fazla yatak dışı aktivite önerilir (Hübner ve ark., 

2020). Karaciğer nakli ve abdominal pelvik cerrahi de mobilizasyon süresi belirsizdir ancak hedefe yönelik 

erken mobilizasyon önerilmektedir (Brustia ve ark., 2022; Oodit ve ark., 2022). Kardiyak cerrahi hastalarının, 

erken mobilizasyon ve fizik tedavi protokollerine uygun şekilde rehabilitasyon süreçlerini tamamlaması 
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beklenmektedir (McGinigle ve ark., 2022). Karaciğer cerrahisi hastalarında ise optimal mobilizasyon süreleri 

belirtilmemekle birlikte, ameliyat gününden itibaren taburculuğa kadar erken mobilizasyonun sağlanması 

önerilmektedir (Joliat ve ark., 2023). Tüm bu işlemler arasında, mobilizasyona yönelik tavsiye derecesi sürekli 

olarak güçlüdür ve bu uygulamaları destekleyen çeşitli düzeylerde kanıtlar bulunmaktadır. 

AMELİYAT SONRASI MOBİLİZASYON ÖNÜNDEKİ ENGELLER VE ÇÖZÜM 

ÖNERİLERİ 

Ameliyat sonrası erken dönemde mobilizasyonun uygulanmasının önündeki engeller karmaşık ve çok 

yönlüdür; kurumla ilgili engeller (örn. hemşire-hasta oranı) ve hastayla ilişkili engeller (örn. komplikasyonlar) 

değişiklik gösterir. Ameliyat sonrası erken mobilizasyonun önündeki engellerin belirlenmesi ve değiştirilebilir 

unsurlar için stratejiler oluşturulması, erken mobilizasyon hedefine ulaşmanın önemli anahtarıdır (Ni ve ark., 

2023). 

Zhang ve ark. (2024)’ nın yaptıkları çalışmada, gastrointestinal kanser hastalarında erken mobilizasyon 

önündeki engellerin, kadın cinsiyeti, ileri yaş, eğitim düzeyi ve kateter sayısı ile ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Özofajektomi geçiren hastalarda erken mobilizasyon için risk faktörlerinin araştırıldığı çalışmada gecikmiş 

mobilizasyonun en önemli nedeninin bozulmuş hemodinamik faktörler olduğu belirtilmiştir (Schuring ve ark., 

2023). Kolorektal kanser cerrahisi geçiren hastalarda erken mobilizasyonu etkileyen risk faktörlerinin 

araştırıldığını prospektif çalışmada en güçlü etkenlerin, hastanın sağlık inancı ve erken mobilizasyon ile ilgili 

düşük bilgi düzeyi olarak belirtilmiştir (Xie ve ark., 2023). Kalp cerrahisi sonrası hastaların erken 

mobilizasyonunu etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılan çalışmada hastaların erken mobilizasyonunu 

artırmak için ağrı, anksiyete yönetimi, egzersiz tedavisi verilmesi önerilmiştir (Awaludin ve Novitasari, 2024). 

Abdominal cerrahi geçiren hastalarda erken mobilizasyonu engelleyen faktörler, hemşirelerin mobilizasyona 

yardımcı olma konusunda bilgi ve beceri eksiklikleri, yetersiz ağrı yönetimi ve kalıcı kateterler olarak 

belirlenmiştir (Hu ve ark., 2019). Dren ve kateterlerin erken çıkarılması, erken mobilizasyonu kolaylaştırabilen 

ERAS protokolünün destekleyici bir unsurudur.  

Ameliyat sonrası ağrı, iyileşmeyi ve erken mobilizasyonu etkileyen en önemli faktörlerden biridir. Bu nedenle 

multimodal yaklaşımla etkili analjezi sağlanmalıdır. Hepatobiliyer cerrahi geçiren hastalarda yapılan bir 

çalışmada, ağrı, ameliyat sonrası mobilizasyon başarısızlığının en önemli nedeni olarak bulunmuştur. 

Multimodal analjezi yönetimi ile mobilizasyon hedeflerine ulaşılmıştır. Aynı zamanda hastaların ortalama 

hastane kalış süresinin 8 günden 6 güne düştüğü ve hastane için tahmini yıllık maliyet tasarrufunun 200.520 

S$ olduğu bildirilmiştir (Tang ve ark., 2021). Major abdominal cerrahi geçiren hastalarda yapılan çalışmada, 

ameliyat sonrası dönemde yatakta dönme ve kol-bacak egzersizlerinin anksiyete ve ağrıyı azalttığı, erken 

yürüme ve mobilizasyon sürecini hızlandırdığı, ayrıca yatak dışında geçirilen süreyi artırdığı belirlenmiştir 

(İskender ve ark., 2020). 
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Ameliyat sonrası mobilizasyonun önündeki engellerden biri de mobilizasyon konusunda da ki bilinmezlik 

korkusudur. Bu engel ameliyat öncesi dönemde hasta ve hasta yakını içeren mobilizasyon eğitimi ile ortadan 

kaldırılır. Hastalarda, ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönemlerde uygulanan erken ve hedefli mobilizasyon 

eğitimi önem taşımaktadır (Kaya ve ark., 2020). Yaşlı hastaların çok segmentli lomber dekompresyon ve 

füzyon cerrahisi sonrası erken mobilizasyonla ilgili deneyimlerine ve endişelerine odaklanan yarı 

yapılandırılmış görüşmelerin kullanıldığı fenomenolojik araştırmada, erken mobilizasyonun sağlanabilmesi 

için multidisipliner bir mobilizasyon protokolü, etkili hasta eğitiminin önemi vurgulanmıştır.  Bu önlemlerin 

hastaların ameliyat sonrası erken mobilizasyona ilişkin stres ve kaygılarını azaltmada olumlu etkileri olabildiği 

belirtilmiştir (Huang ve ark., 2023). Abdominal cerrahi sonrası mobilize edilen hastalarla yapılan görüşmeler, 

hastaların mobilizasyonu bakımlarının önemli bir parçası olarak deneyimlediklerini ve bunun iyileşme ve 

genel refah üzerinde bir etkisi olduğunu göstermiştir (Svensson-Raskh ve ark., 2020). 

Ameliyat sonrası etkili ve verimli mobilizasyonun gerçekleşmesinde hasta ve ailesinin katılımı da önemli rol 

oynamaktadır. Hastaların ameliyat sonrası mobilizasyon sürecine aktif katılımını sağlamak için 

motivasyonlarının artırılması önemlidir. Hastaların motivasyonlarını artırmak için onları sürece dahil etmek, 

hedeflerini belirlemelerine yardımcı olmak ve başarılarını kutlamak önemlidir.  Abdominal kanser cerrahi 

sonrasında hastalar için günlük mobilizasyon hedefleri belirten ve mobilizasyon takibini sağlayan aktivite 

tahtasını kullanma deneyimlerinin incelediği çalışmada aktivite tahtası kullanımın ameliyat sonrası 

mobilizasyon sürecini iyileştirdiği bulunmuştur (Porserud ve ark., 2023). Kavadar ve ark.  (2021)’ nın torasik 

cerrahi geçiren hastalar da motivasyon bilekliği kullanarak hastaların dışsal motivasyonunu artırmayı 

hedefledikleri çalışmada, cerrahi sonrası süreçte mobilizasyon ve oral sıvı alımının arttırdığını ve kanıta dayalı 

somut verilere ulaşıldığı görülmüştür.  

Hemşire ve diğer sağlık profesyonellerinin mobilizasyon konusundaki bilgi eksikliği ve tutumları hastaların 

mobilizasyon düzeylerini etkilemektedir. Lomber laminektomi hastalarında ameliyat sonrası erken 

mobilizasyonu artırmak amacıyla hemşirelere verilen mobilizasyon eğitiminin hemşirelerin bilgi birikimini 

artırdığı ve mobilizasyon kayıtlarının artmasına olumlu katkıda bulunduğunu göstermiştir (Alexander ve ark., 

2023). Dahili ve cerrahi yoğun bakım ünitesinde görev yapan hemşirelere verilen ameliyat sonrası 

mobilizasyon eğitimi ile mobilizasyon kayıt oranlarının %60'tan %93'e yükseldiği belirtilmiştir (Amponsah-

Poku ve ark., 2022). Açık kalp ameliyatı sonrası, hemşirelerin hastaların ilk mobilizasyonunda 

karşılaşabilecekleri olası zorlukların araştırıldığı çalışmada, yeterli hemşirelik bakımının sağlanması için 

sağlık kurumlarının personel eksikliğini gidermeye ve hemşire motivasyonunu desteklemeye yönelik etkili 

stratejiler uygulaması önerilmektedir. Ayrıca başarılı hasta mobilizasyonunun hemşireleri mutlu ettiğini, ekip 

iletişimini geliştirdiğini ve hemşire-hasta ilişkisini güçlendirdiğini ortaya koymaktadır (Ünver ve ark., 2024). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Ameliyat sonrası erken mobilizasyon, hareketsizliğin ve cerrahi stresin olumsuz fizyolojik etkilerini azaltmak 

için tasarlanmış ERAS protokollerinin önemli bir bileşenidir. Erken mobilizasyonun uygulanması ameliyat 
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sonrası komplikasyon riskini önemli ölçüde azaltır, fonksiyonel yürüme kapasitesinin iyileşmesini hızlandırır, 

hasta tarafından bildirilen çok sayıda sonucu iyileştirir ve hastanede kalış süresini kısaltarak sağlık bakım 

maliyetlerini düşürür. Ancak bazı değiştirilebilir engeller erken mobilizasyonu engellemektedir. Bunlar 

arasında mobilizasyon konusunda bilgi eksikliği, yetersiz kaynaklar ve ameliyat sonrası fiziksel aktiviteye 

öncelik vermeyen bir sağlık kültürü yer alır. Bu engellerin üstesinden gelmek için, ameliyat sonrası 

mobilizasyon için kurum içinde standart ve hasta odaklı protokoller geliştirilmelidir. Bu protokoller, hastaların 

iyileşme sürecine göre bireysel mobilizasyon planlarını içermeli ve multidisipliner bir ekip tarafından 

yürütülmelidir. 

Hemşireler ameliyat sonrası mobilizasyon çabalarının başlatılması ve sürdürülmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır. Hemşireler ve sağlık profesyonellerinin, ameliyat sonrası mobilizasyon konusunda güncel 

bilgileri öğrenmeleri ve farkındalıklarını artırmaları için hizmet içi eğitim programları düzenlenmelidir. Bu 

eğitimler, hemşirelerin mobilizasyon süreçlerini daha etkili bir şekilde yönetmelerine, hastaların hızlı 

iyileşmelerine katkı sağlamalarına yardımcı olacaktır. 

 Ülkemizde hemşirelerin öncülük ettiği planlı mobilizasyona ilişkin araştırmalar sınırlıdır. Cerrahi 

hemşirelerinin planlı erken mobilizasyon konusunda çalışmalar yaparak literatüre katkı sağlamaları 

önerilmektedir. Bu, etkili mobilizasyon stratejilerini anlamamızı ve uygulamamızı geliştirecek ve sonuçta 

hasta sonuçlarına fayda sağlayacaktır. 
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