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Ozet

Ameliyat sonras1 mobilizasyon, cerrahi siirecin dnemli bir bilesenidir. Erken mobilizasyonun saglanmastyla, cerrahi girisim sonrast
birgok komplikasyon dnlenmekte, iyilesme hizlanmakta ve hastanede kalis siiresi kisalmaktadir. Kanita dayali uygulamalardan
olusan Enhanced Recovery of After Surgery (ERAS) protokolleri, mobilizasyonun multidisipliner ekip tarafindan, erken ve planl
olarak yapilmasii dnermektedir. Ancak ameliyat sonrasi mobilizasyon oranlari, gesitli birgok engelden dolay: istenilen diizeyde
degildir. Ameliyat sonras1 erken mobilizasyonun oniindeki engellerin belirlenmesi ve degistirilebilir unsurlar igin stratejiler
olusturulmasi, protokoller cer¢evesinde mobilizasyonun saglanmasi ameliyat sonrasi mobilizasyon hedefine ulagsmanin dnemli
anahtaridir. Bu derleme, ameliyat sonrasi mobilizasyonun Onemini, cerrahi hemgirelerinin ameliyat sonrasi mobilizasyon
uygulamalarindaki rol ve sorumluluklarini, erken ve hedefli mobilizasyonun saglanmasinda karsilasilan engelleri ve giincel
rehberlerin bu konudaki dnerilerini vurgulamak amaciyla yazilmstir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrast mobilizasyon, ERAS, Kanita dayali 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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GIRIS

Cerrahi uygulamalar, saglik bakimimin temel bir parcasidir. Teknolojik ilerlemeler cerrahi teknikleri
gelistirmis olsa da ameliyat sonrast komplikasyonlar hala 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir (Oliveira
ve ark., 2017). Cerrahi girisimler, hasta {izerinde psikolojik ve fizyolojik travma yaratir. Bu travmanin yol
actif1 stres yanit; ndroendokrin, metabolik, immiinolojik ve hematolojik sistemleri etkileyerek komplikasyon
riskini artirir ve hastanede kalis siiresini uzatir (Cinel ve Kasapoglu, 2023; Cusack ve Buggy, 2020; Kehlet,
1997). Kanita dayali uygulamalar, cerrahi uygulamalarda geleneksel yaklasimlarin degistirilmesinin cerrahi
iyilesme siirecini hizlandirabilecegini ve komplikasyonlari azaltilabilecegini gostermistir. ERAS protokolleri,
multimodal ve multidisipliner yaklagimla cerrahi travma sonucu olusan metabolik stresi azaltip,
komplikasyonlari azaltan ve hastanede kalis siiresini en aza indirmeyi amaglayan kanita dayal uygulamalardir

(Kehlet, 2020).

Mobilizasyon ERAS protokoliiniin temel bilesenidir. Ameliyat sonrast mobilizasyon; cerrahi stres tepkisini
azaltarak ameliyat sonras1 komplikasyon riskini azaltir, fonksiyonel yiiriime kapasitesinin iyilesmesini
hizlandirir ve hastanede kalis siiresini kisaltarak bakim maliyetlerini azaltir (Kim ve Aloia, 2018). ERAS,
mobilizasyonun multidisipliner ekip tarafindan, erken ve planli olarak yapilmasim1 6nermektedir (Aygin ve
ark., 2021). Cerrahi siirecin her asamasinda yer alan hemsireler ameliyat sonrasi1 mobilizasyonun
baglatilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli rolleri vardir. Ameliyat sonrasi mobilizasyonun 6nemi bilinse de
mobilizasyon oranlari istenilen diizeyde degildir. Mobilizasyonun gecikmesine ve ERAS mobilizasyon
Onerilerine uyumun diisilk olmasina yol agabilecek ¢esitli faktorler vardir (Hu ve ark., 2019; Tang ve ark.,
2021). Ameliyat sonrasi erken mobilizasyonun 6niindeki engellerin belirlenmesi ve degistirilebilir unsurlar
icin stratejiler olusturulmasi, protokoller c¢ergevesinde mobilizasyonun saglanmasit ameliyat sonrasi

mobilizasyon hedefine ulagmanin 6nemli anahtaridir (Kirtil ve Kanan, 2023).

Bu derleme, ameliyat sonras1 donemde kilit rol oynayan mobilizasyonun énemini, cerrahi siirecin her asamasin
rol oynayan hemsirelerin ameliyat sonrasi mobilizasyon uygulamalarindaki rol ve sorumluluklarini, erken ve
hedefli mobilizasyonun saglanmasinda karsilagilan engelleri ve giincel rehberlerin bu konudaki 6nerilerini

vurgulamak amaciyla yazilmistir.

AMELIYAT SONRASI MOBILiZASYON

Erken mobilizasyon, hastanin uzun siire yatak istirahati sonrasi, miimkiin olan en kisa siirede ayaga kalkip
ylirlimesi olarak tanimlanabilir (Aygin ve ark., 2022; Stiller ve Phillips, 2003). Erken mobilizasyon, ameliyat
sonrast bakimin onemli bir unsurudur. Ameliyat sonrast donemde yasanan komplikasyonlarin dnlenmesi,
hastalarin kisa zamanda taburcu olmasi i¢in ameliyat sonrasi erken donemde ayaga kalkmasi ve hareket etmesi

cerrahi hastalar1 i¢in 6nemlidir (Karaaslan ve Giiner, 2024; Ugurlu ve ark., 2017).
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Cerrahi hastalarinda mobilizasyonun etkilerinin arastirildigi bir sistematik incelemede; ameliyat sonrasi
hastalari ilk 24 saatte erken ayaga kaldirmanin hizli iyilesmeyi olumlu etkiledigi bildirilmistir (Ugurlu ve ark.,
2017). Abdominal cerrahi girisimlerden sonra uygulanan erken ve planli mobilizasyonun gastrointestinal
islevler Ttzerindeki etkilerinin incelendigi sistematik derlemede, erken ve planli mobilizasyonun
gastrointestinal hareketliligi hizlandirarak, oral alimin cerrahi girisimden kisa siire sonra tolere edilmesini
saglayabilecek etkili bir uygulama oldugu bildirilmistir (Willner ve ark., 2023). Kalp cerrahisi sonrasi
hastalarda erken mobilizasyonun fiziksel fonksiyon iizerine etkilerinin incelendigi meta-analizde ameliyat
sonrast 1. ve 2. giinde baglayan solunum egzersizi ile entegre edilen erken mobilizasyon programinin
hastalarinin taburculuk sirasindaki fiziksel fonksiyonu iyilestirebilecegini gostermektedir (Kanejima ve ark.,
2020). Ozofagus cerrahisi uygulanan hastalar da erken mobilizasyon saglandiginda ameliyat sonras1 pulmoner
atelektazi insidansinin azaldigi ve bunun da hastalarin erken iyilesmesine katkida bulunabilecegi bildirilmistir
(Hanada ve ark., 2018). Total diz artroplastisi sonrast ilk 24 saatte erken mobilizasyon, daha iyi diz fonksiyonu,
diisiik hastane maliyetleri ve azalmis derin ven trombozu ile akciger enfeksiyonu insidansi ile
iligkilendirilmistir (Lei ve ark., 2021). Hastanede yatan yash hastalarda hastanede yatis sirasinda deliryum
gelisimi giinliik yasam aktivitelerini bozmaktadir. Koroner arter baypas cerrahisi yapilan hastalarda erken
planli mobilizasyonun ameliyat sonrast deliryumun azaltilmasinda etkili olmustur (Anada ve ark., 2022;

Shirvani ve ark., 2020).

AMELIYAT SONRASI MOBILIiZASYONDA HEMSIRENIN ROLU

Ameliyat sonrast hastanin erken mobilize edilmesi hareketsizlikle iliskili gozlenen komplikasyonlar
engelleyen kanita dayali énemli hemsirelik uygulamalarindandir ve hemsireler ameliyat 6ncesi donemde
yapacag1 kapsamli fizyolojik ve psikolojik degerlendirme ile ameliyat sonrasi donemde hastanin erken

mobilize edilmesinde énemli rol oynar (Kirtil ve Kanan, 2023).

Ameliyat sonrasi1 erken donemde fiziksel aktivite artisinin saglanmasi, hastaya ameliyat 6ncesi donemde erken
mobilizasyon ve bol fiziksel aktivitenin saglayacagi yararlar hakkinda egitim verilmesiyle miimkiin olur
(Karaaslan ve Gtiner, 2024). Ameliyat 6ncesi egitim énemli hemsirelik rollerindendir. Ameliyat 6ncesi hasta
egitiminde ameliyat sonrast adim hedefleri belirlenerek, bu hedefleri gerceklestirmeye yonelik motivasyonel
posterler asilmasi, adimsayar kullanilmas1 ya da mobilizasyon giinliigii tutulmasi, hastalarin ameliyat sonrasi

mobilizasyon programlarina uyumunu arttirabilecek diger uygulamalardir (Kirtil ve Kanan, 2023).

Karaarslan ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢alismada, ameliyat 6ncesi hemgireler tarafindan verilen hareket
etmenin Onemi, nasil hareket edilecegi konusunda egitim ile, hastalarin hareket konusunda zorlanmadiklari ve
bagimsizliklarinin arttig bildirilmistir. Iskender ve ark. (2021)’ nin yaptiklari calismada, diz artroplasti geciren
hastalarda ameliyat 6ncesi donemde yapilan egitim ameliyat sonrasi kaygiy1 azalttig1 ve total diz artroplastisi

sonras1 hasta hareketlilik diizeyini arttirdig1 bulunmustur.
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Agr1, ameliyattan sonra sik goriilen semptomlardandir. Yetersiz tedavi edilen agri, ameliyat sonras1 bakimi ve
hastanin tedaviye dayanma ve giinliik yagsama donme yetenegini dogrudan etkiler. Ameliyat sonras1 donemdeki
hastalar, mobilizasyon ile yara bolgesinin acilacag diisiincesi, agr ve diisme korkusu gibi faktorler nedeniyle
erken donemde ayaga kalkmak istemeyebilirler. Agrinin degerlendirilmesi, opioid kullanimindan kaginilarak
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerle multimodal analjezinin saglanmasi, onemli hemsirelik

rollerindendir (Simpson ve ark., 2019).

Yapilan ¢aligmalarda, ameliyat sonrasi hemsire liderliginde uygulanan mobilizasyon protolleri ile hastalarin
ilk gaz ve gaita ¢ikislarinin kontrol gruba gore daha erken oldugu, yiiriime mesafelerinin anlaml sekilde uzun
ve hastanede kalis siirelerinin daha kisa oldugu bildirilmistir (Allahbakhshian ve ark., 2023; Kirtil ve ark.,
2023; Koyuncu ve lyigiin, 2022; Yayla ve Ozer, 2019). Bu sonuclar, hemsire liderliginde uygulanan
mobilizasyon protokollerinin cerrahi sonras1 donemde hasta iyilesmesini hizlandirmada ve komplikasyonlari
azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Hemsirelerin bu siirecteki liderligi, ameliyat sonras1 bakimin

kalitesine dnemli bir katki saglamaktadir.
AMELIYAT SONRASI MOBILiZASYON iLE iLGiLi GUNCEL REHBER ONERILERI

Cerrahide kanita dayali prosediirlerin iyilesmeyi hizlandirdigi ve cerrahiye baghh mortaliteyi azalttig
bilinmektedir. ERAS protokolii, hasta giivenliginden odiin vermeksizin iyilesmeyi hizlandirmak,
komplikasyonlar azaltmak, tekrar kabul oranlarimi arttirmadan hastanede kalis siiresini en aza indirmeyi
amaclayan kanita dayali uygulamalardir. ERAS protokoliiniin felsefesi, cerrahi travmaya bagli olusan
fizyolojik ve psikolojik stresi azaltip, ameliyat sonrasi hastanin hizli ve giivenli sekilde normale donmesini

saglamaktir (Ljungqvist ve ark., 2017).

Ilk ERAS kilavuzu kolorektal cerrahi igin gelistirilmis olup giiniimiizde 20’den fazla cerrahi disiplin igin
yayimlanmis ERAS kilavuzu bulunmaktadir. Protokoliin temelini, hasta egitimi olusturmakla birlikte, erken
besleme, hedefe yonelik sivi tedavisi, multimodal analjezi ve erken mobilizasyon protokolii destekleyen dort
temel stratejidir. Erken mobilizasyon, immobilizasyonun ve cerrahi stresin olumsuz fizyolojik sonuglarina
kars1 koyan ERAS protokoliiniin 6nemli bir bilesenidir. ERAS protokolii, ameliyat sonrasi mobilizasyonun en

erken donemde ve disiplinler arasi tarafindan gerceklestirilmesini onermektedir (Kim ve Aloia, 2018).

ERAS kilavuzlarinda erken mobilizasyon uygulamalarina iliskin kanit diizeyleri ve 6neri dereceleri, farkl
cerrahi girigim tilirlerine gore degismektedir. ERAS kilavuzlarinda on alti cerrahi tiir igin ameliyat sonrasi
mobilizasyon ile ilgili 6neri yer almaktadir. Tablo 1’de cerrahi tiirlerine gore kanit diizeyleri ve tavsiye

dereceleri belirtilmistir.
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Tablo 1. Ameliyat Sonras1 Mobilizasyon: ERAS Onerileri

Yazar/Y1lt Cerrahi Tiirii ERAS Onerisi Kanit Tavsiye
Diizeyi Derecesi
Cerantola ve Radikal Sistektomi Ameliyat giinii, 2 saat ve ameliyat  Diisiik Giigli
ark. (2013) Cerrahisi sonrast 1. giin, 6 saat yatak dis1
vakit gegirmelidir.
Mortensen ve Mide Cerrahisi Hastalar ameliyat sonras1 1. giin Diisiik Giigli
ark. (2014) sabahindan itibaren aktif olarak
mobilize edilmeli ve mobilizasyon
icin giinliik hedeflere ulagmalari
tesvik edilmelidir
Temple-Oberle  Meme Cerrahisi Hastalar ameliyattan sonraki ilk Orta Giigli
ve ark. (2017) 24 saat i¢inde mobilize
edilmelidir.
Dort ve ark. Bas ve Boyun Kanseri Hastalar ameliyattan sonraki ilk Orta Giigli
(2017) Cerrahisi 24 saat i¢inde mobilize
edilmelidir.
Nelson ve ark.  Jinekoloji/onkolojik Hastalarin ameliyattan sonraki 24 Diistik Giigli
(2019) Cerrahi saat i¢cinde harekete gegmesi
tesvik edilmelidir.
Batchelor ve ark.  Akciger Cerrahisi Hastalarin ameliyattan sonraki 24  Diistik Giigli
(2019) saat i¢inde harekete gegmesi
tesvik edilmelidir.
Gustafsson ve Elektif Kolorektal Hasta egitimi ve tegviki yoluyla Orta Giigli
ark. (2019) Cerrahi erken mobilizasyon, ameliyat
sonrasi gelismis iyilesme
programlarinin 6nemli bir
bilesenidir.
Low ve ark. Ozofagus Cerrahisi Ameliyat sonrasi, giinliik hedefler ~ Orta Giigli
(2019) igeren standart ve yapilandirilmig
bir yaklagim kullanilarak miimkiin
olan en kisa siirede erken
mobilizasyon tesvik edilmelidir.
Wainwright ve  Total Diz ve Kalca Taburculuk kriterlerine erken Orta Giigli
ark. (2020) Protez Cerrahisi ulasilmasini kolaylastirmak igin
hastalar miimkiin oldugu kadar
erken mobilize edilmelidir.
Hiibner ve ark.  Sitorediiktif ve Ameliyat glinii yataktan kalkarak  Diigiik Giigli
(2020) Hipertermik baslayan, ameliyat sonrasi 2. giin
Intraperitoneal icin >2 saatten fazla fiziksel
Kemoterapi egzersiz hedefi ve sonrasinda da
(HIPEK) Cerrahisi >6 saat boyunca yatak dis1
aktiviteler rutin olarak
yapilmalidir.
Melloul ve ark.  Pankreas Cerrahisi Ameliyat sonrasi, 0. giinden Diisiik Giigli
(2020) itibaren erken ve aktif

mobilizasyon tesvik edilmelidir.
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Pankreas cerrahisi i¢in spesifik
protokol veya giinliik hedeflere
iliskin kanit mevcut degildir.

Debono ve ark.  Spinal Fiizyon Cerrahisi  Erken mobilizasyon ve erken fizik  Diisiik Giigli
(2021) tedavi onerilir. Taburcu olmadan

once bagimsiz mobilizasyon ve

merdiven ¢ikma saglanmalidir.

Brustia ve ark.  Karaciger Karaciger transplantasyonu  Orta Giigli
(2022) Transplantasyonu sonrasi, sabahtan  hastaneden

taburcu olana kadar, hedefe

yonelik  erken  miidahalelerle

mobilizasyon tesvik edilmelidir.

Oodit ve ark. Abdominal Pelvik Erken  mobilizasyon  Onerilir. Orta Giigli
(2022) Cerrahi Mobilizasyonun siiresi (saat/giin)

belirsizdir. Mevcut oneri 0. glinde

30 dakika ve sonrasinda giinde 6

saattir. Hastalar ve aileleri ameliyat

oncesi bu hedefler konusunda

egitilmelidir.
McGinigle ve Kardiyak Cerrahi Gerektiginde erken fizik tedavi Diisiik Giigli
ark. (2022) katilimiyla birlikte, ameliyat

sonras! erken mobilizasyon i¢in

protokol kullanin.

Joliat ve ark. Karaciger Cerrahisi Karaciger cerrahisi sonrasi erken Orta Giigli
(2023) mobilizasyon (yataktan kalkma),

ameliyat gliniinden hastaneden

taburcu olana kadar saglanmalidir.

Optimum mobilizasyon siiresine

iliskin herhangi bir 6neri yoktur.

ERAS protokoli, ¢esitli cerrahi islemler sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak ve komplikasyon risklerini en aza
indirmek i¢in erken ve aktif mobilizasyonun kritik 6nem tasidigimi vurgulamaktadir. Mide cerrahisi, meme
cerrahisi, bag-boyun kanseri cerrahisi, jinekolojik/onkolojik cerrahiler, akciger cerrahisi ve elektif kolorektal
cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi ilk 24 saat iginde mobilize edilmesi onerilmektedir (Batchelor ve ark.,
2019; Dort ve ark., 2017; Gustafsson ve ark., 2019; Nelson ve ark., 2019; Temple-Oberle ve ark., 2017).
Ozofagus ve pankreas cerrahisi gibi bilyiik cerrahilerde ise yapilandirilmis mobilizasyon hedefleri 6nem tasir
(Low ve ark., 2019; Melloul ve ark., 2020). Total diz ve kalca protezi ameliyatlarinda erken mobilizasyon,
erken taburculuk igin kritik dneme sahiptir (Wainwright ve ark., 2020). Sitorediiktif ve HIPEK cerrahilerinde
ikinci giinden itibaren 2 saat fiziksel egzersiz ve 6 saatten fazla yatak dis1 aktivite onerilir (Hiibner ve ark.,
2020). Karaciger nakli ve abdominal pelvik cerrahi de mobilizasyon siiresi belirsizdir ancak hedefe yonelik
erken mobilizasyon onerilmektedir (Brustia ve ark., 2022; Oodit ve ark., 2022). Kardiyak cerrahi hastalarinin,

erken mobilizasyon ve fizik tedavi protokollerine uygun sekilde rehabilitasyon siireclerini tamamlamasi
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beklenmektedir (McGinigle ve ark., 2022). Karaciger cerrahisi hastalarinda ise optimal mobilizasyon siireleri
belirtilmemekle birlikte, ameliyat giiniinden itibaren taburculuga kadar erken mobilizasyonun saglanmasi
onerilmektedir (Joliat ve ark., 2023). Tiim bu islemler arasinda, mobilizasyona yonelik tavsiye derecesi siirekli

olarak giicliidiir ve bu uygulamalar1 destekleyen gesitli diizeylerde kanitlar bulunmaktadir.

AMELIYAT SONRASI MOBILIZASYON ONUNDEKiI ENGELLER VE COzZUM
ONERILERI

Ameliyat sonrasi erken donemde mobilizasyonun uygulanmasinin &niindeki engeller karmagik ve ¢ok
yonliidiir; kurumla ilgili engeller (6rn. hemsire-hasta orani) ve hastayla iliskili engeller (6m. komplikasyonlar)
degisiklik gosterir. Ameliyat sonrasi erken mobilizasyonun 6niindeki engellerin belirlenmesi ve degistirilebilir
unsurlar i¢in stratejiler olugturulmasi, erken mobilizasyon hedefine ulagsmanin 6nemli anahtaridir (Ni ve ark.,

2023).

Zhang ve ark. (2024)’ nin yaptiklar1 ¢aligmada, gastrointestinal kanser hastalarinda erken mobilizasyon
ontindeki engellerin, kadin cinsiyeti, ileri yas, egitim diizeyi ve kateter sayisi ile iliskili oldugu bulunmustur.
Ozofajektomi gegiren hastalarda erken mobilizasyon icin risk faktdrlerinin arastirildign calismada gecikmis
mobilizasyonun en 6nemli nedeninin bozulmus hemodinamik faktérler oldugu belirtilmistir (Schuring ve ark.,
2023). Kolorektal kanser cerrahisi geciren hastalarda erken mobilizasyonu etkileyen risk faktorlerinin
arastirlldigini prospektif ¢alismada en giiclii etkenlerin, hastanin saglik inanci ve erken mobilizasyon ile ilgili
diisiik bilgi diizeyi olarak belirtilmistir (Xie ve ark., 2023). Kalp cerrahisi sonrasi hastalarin erken
mobilizasyonunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada hastalarin erken mobilizasyonunu
artirmak icin agr1, anksiyete yonetimi, egzersiz tedavisi verilmesi 6nerilmistir (Awaludin ve Novitasari, 2024).
Abdominal cerrahi geciren hastalarda erken mobilizasyonu engelleyen faktorler, hemsirelerin mobilizasyona
yardimc1 olma konusunda bilgi ve beceri eksiklikleri, yetersiz agr1 yonetimi ve kalic1 kateterler olarak
belirlenmistir (Hu ve ark., 2019). Dren ve kateterlerin erken ¢ikarilmasi, erken mobilizasyonu kolaylastirabilen

ERAS protokoliiniin destekleyici bir unsurudur.

Ameliyat sonrasi agri, iyilesmeyi ve erken mobilizasyonu etkileyen en énemli faktorlerden biridir. Bu nedenle
multimodal yaklagimla etkili analjezi saglanmalidir. Hepatobiliyer cerrahi gegiren hastalarda yapilan bir
calismada, agri, ameliyat sonrasi mobilizasyon basarisizliginin en 6nemli nedeni olarak bulunmustur.
Multimodal analjezi yonetimi ile mobilizasyon hedeflerine ulagilmistir. Ayn1 zamanda hastalarin ortalama
hastane kalis siiresinin 8 giinden 6 giine diistiigli ve hastane i¢in tahmini yillik maliyet tasarrufunun 200.520
S$ oldugu bildirilmistir (Tang ve ark., 2021). Major abdominal cerrahi gegiren hastalarda yapilan ¢alismada,
ameliyat sonras1 donemde yatakta donme ve kol-bacak egzersizlerinin anksiyete ve agriy1 azalttigi, erken
ylirlime ve mobilizasyon siirecini hizlandirdigi, ayrica yatak disinda gecirilen siireyi artirdig1 belirlenmistir

(Iskender ve ark., 2020).
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Ameliyat sonras1 mobilizasyonun oniindeki engellerden biri de mobilizasyon konusunda da ki bilinmezlik
korkusudur. Bu engel ameliyat 6ncesi donemde hasta ve hasta yakini igeren mobilizasyon egitimi ile ortadan
kaldirilir. Hastalarda, ameliyat oncesi, sirast ve sonrasi donemlerde uygulanan erken ve hedefli mobilizasyon
egitimi 6nem tasimaktadir (Kaya ve ark., 2020). Yash hastalarin ¢ok segmentli lomber dekompresyon ve
fiizyon cerrahisi sonrasi erken mobilizasyonla ilgili deneyimlerine ve endiselerine odaklanan yar
yapilandirilmis goriismelerin kullanildig1 fenomenolojik aragtirmada, erken mobilizasyonun saglanabilmesi
icin multidisipliner bir mobilizasyon protokolii, etkili hasta egitiminin 6nemi vurgulanmigtir. Bu dnlemlerin
hastalarin ameliyat sonrasi erken mobilizasyona iliskin stres ve kaygilarin1 azaltmada olumlu etkileri olabildigi
belirtilmistir (Huang ve ark., 2023). Abdominal cerrahi sonrasi mobilize edilen hastalarla yapilan goriismeler,
hastalarin mobilizasyonu bakimlarinin énemli bir parcasi olarak deneyimlediklerini ve bunun iyilesme ve

genel refah {izerinde bir etkisi oldugunu gdstermistir (Svensson-Raskh ve ark., 2020).

Ameliyat sonrasi etkili ve verimli mobilizasyonun ger¢eklesmesinde hasta ve ailesinin katilimi da énemli rol
oynamaktadir. Hastalarin ameliyat sonrasi mobilizasyon siirecine aktif katilimmi saglamak igin
motivasyonlarinin artirilmast énemlidir. Hastalarin motivasyonlarini artirmak igin onlar1 siirece dahil etmek,
hedeflerini belirlemelerine yardimci olmak ve basarilarin1 kutlamak 6nemlidir. Abdominal kanser cerrahi
sonrasinda hastalar i¢in giinliilk mobilizasyon hedefleri belirten ve mobilizasyon takibini saglayan aktivite
tahtasim1  kullanma deneyimlerinin inceledigi calismada aktivite tahtasi kullanimin ameliyat sonrasi
mobilizasyon siirecini iyilestirdigi bulunmustur (Porserud ve ark., 2023). Kavadar ve ark. (2021)’ nin torasik
cerrahi gegiren hastalar da motivasyon bilekligi kullanarak hastalarin digsal motivasyonunu artirmay1
hedefledikleri ¢alismada, cerrahi sonrasi siiregte mobilizasyon ve oral sivi aliminin arttirdigini ve kanita dayal

somut verilere ulasildig gorilmistiir.

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin mobilizasyon konusundaki bilgi eksikligi ve tutumlar1 hastalarin
mobilizasyon diizeylerini etkilemektedir. Lomber laminektomi hastalarinda ameliyat sonrast erken
mobilizasyonu artirmak amaciyla hemsirelere verilen mobilizasyon egitiminin hemsirelerin bilgi birikimini
artirdig1 ve mobilizasyon kayitlarinin artmasina olumlu katkida bulundugunu gdstermistir (Alexander ve ark.,
2023). Dahili ve cerrahi yogun bakim iinitesinde goérev yapan hemsirelere verilen ameliyat sonrasi
mobilizasyon egitimi ile mobilizasyon kayit oranlarinin %60'tan %93'e yiikseldigi belirtilmistir (Amponsah-
Poku ve ark., 2022). Ag¢ik kalp ameliyati sonrasi, hemsirelerin hastalarin ilk mobilizasyonunda
karsilasabilecekleri olasi zorluklarin aragtirildigi c¢aligmada, yeterli hemsirelik bakiminin saglanmasi igin
saglik kurumlarmin personel eksikligini gidermeye ve hemsire motivasyonunu desteklemeye yonelik etkili
stratejiler uygulamasi 6nerilmektedir. Ayrica basarili hasta mobilizasyonunun hemsireleri mutlu ettigini, ekip

iletisimini gelistirdigini ve hemsire-hasta iliskisini giiglendirdigini ortaya koymaktadir (Unver ve ark., 2024).

SONUC VE ONERILER

Ameliyat sonras1 erken mobilizasyon, hareketsizligin ve cerrahi stresin olumsuz fizyolojik etkilerini azaltmak

icin tasarlanmis ERAS protokollerinin énemli bir bilesenidir. Erken mobilizasyonun uygulanmasi ameliyat
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sonras1 komplikasyon riskini dnemli 6l¢iide azaltir, fonksiyonel yiiriime kapasitesinin iyilesmesini hizlandirr,
hasta tarafindan bildirilen ¢ok sayida sonucu iyilestirir ve hastanede kalig siiresini kisaltarak saglik bakim
maliyetlerini diislirlir. Ancak bazi degistirilebilir engeller erken mobilizasyonu engellemektedir. Bunlar
arasinda mobilizasyon konusunda bilgi eksikligi, yetersiz kaynaklar ve ameliyat sonras1 fiziksel aktiviteye
oncelik vermeyen bir saglik kiiltiirii yer alir. Bu engellerin {istesinden gelmek icgin, ameliyat sonrasi
mobilizasyon i¢in kurum iginde standart ve hasta odakli protokoller gelistirilmelidir. Bu protokoller, hastalarin
iyilesme siirecine gore bireysel mobilizasyon planlarimi icermeli ve multidisipliner bir ekip tarafindan

yiriitiilmelidir.

Hemsireler ameliyat sonrast mobilizasyon c¢abalarimin baglatilmast ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Hemsireler ve saglik profesyonellerinin, ameliyat sonrasi mobilizasyon konusunda giincel
bilgileri 6grenmeleri ve farkindaliklarini artirmalart i¢in hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmelidir. Bu
egitimler, hemsirelerin mobilizasyon siireglerini daha etkili bir sekilde yonetmelerine, hastalarin hizli

iyilesmelerine katki saglamalarina yardimci olacaktir.

Ulkemizde hemsirelerin onciiliik ettigi planli mobilizasyona iliskin arastirmalar smirlidir. Cerrahi
hemsirelerinin planli erken mobilizasyon konusunda c¢aligmalar yaparak literatiire katki saglamalar
onerilmektedir. Bu, etkili mobilizasyon stratejilerini anlamamizi ve uygulamamizi gelistirecek ve sonugta

hasta sonuglarina fayda saglayacaktir.
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