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Oz

Erken mobilizasyon, yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarin rehabilitasyonunu iyilestirmek i¢in giivenli ve
etkili bir tedavi stratejisi olarak kabul edilir ve kritik hastalar i¢in kanitlanmig faydalar saglamaktadir. Erken
donemde hastalarin mobilizasyonu gelisebilecek fiziksel ve psikososyal sorunlarin 6nlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Hemsireler hastalar i¢in olagan faaliyetlerini yiiriitiirken erken mobilizasyon uygulamasini yogun
bakim iinitesine kolaylikla entegre edebilirler. Hemsireler erken mobilizasyon uygulamasini saglayabildiklerinde
hastalarin iyilesmesinde Onemli gelismeler saglanmis olacak ve sonu¢ olarak hastalarin onceki fiziksel
yeteneklerini kazanmalarina yardimct olunacaktir. Cesitli klinik arastirmalar, erken mobilizasyonun kas ve el
kavrama giiciinii artirabildigini ve yogun bakim initesiyle iliskili giligsiizlik ve deliryum insidansini
azaltabildigini, bdylece bagimsiz yasam yetenegini gelistirebildigini ve yogun bakim iinitesinde kalis ve hastanede
kalig siirelerini kisaltabildigini gdstermistir. Ayrica, mobilizasyon protokollerinin eksikligi ve buna bagli giivenlik
kaygilari, kritik hastalarda erken mobilizasyonun uygulanmasinin 6niinde bir engeldir. Bu nedenle, erken
mobilizasyonun uygulanmasina yonelik uygun yontemlerin belirlenmesi, bu hastalardaki potansiyelinin artirilmasi
acisindan 6nemli bir zorunluluktur. Tiim yogun bakim ¢alisanina erken mobilizasyon protokoliiniin kullanimina
iligkin egitim verilmesi Onerilmektedir. Bu derlemede, erken mobilizasyonun tanimi, 6nemi ve erken
mobilizasyonda hemsirenin roliine yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim tinitesi, hemsirelik, yogun bakim hemsiresi, erken mobilizasyon

The Importance of Early Mobilisation for The Intensive Care Patient

Abstract

Early mobilisation is considered a safe and effective treatment strategy to improve the rehabilitation of patients
admitted to the intensive care unit and provides proven benefits for critically ill patients. Early mobilisation of
patients plays an important role in preventing physical and psychosocial problems that may develop. Nurses can
easily integrate early mobilisation into the intensive care unit while carrying out their usual activities for patients.
When nurses are able to provide early mobilisation, significant improvements in the recovery of patients will be
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achieved and as a result, patients will be helped to regain their previous physical abilities. Several clinical studies
have shown that early mobilisation can improve muscle and hand grip strength and reduce the incidence of
intensive care unit-related weakness and delirium, thereby improving the ability to live independently and
shortening the length of stay in the intensive care unit and hospital stay. Furthermore, the lack of mobilisation
protocols and associated safety concerns are a barrier to the implementation of early mobilisation in critically ill
patients. Therefore, determination of appropriate methods for the implementation of early mobilisation is an
important necessity in order to increase its potential in these patients. It is recommended that all intensive care unit
staff should be trained in the use of early mobilisation protocol. In this review, the definition and importance of
early mobilisation and the role of the nurse in early mobilisation are discussed.

Keywords: Intensive care unit, nursing, intensive care nurse, early mobilisation

EXTENDED ABSTRACT
Intensive care units are places where patients with serious health issues are monitored and

treated. These patients often need to stay in bed for extended periods to maintain vital functions.
However, prolonged bed rest can lead to a range of negative consequences. This is why the role
and importance of early mobilization are significant. Firstly, early mobilization prevents muscle
loss. Prolonged bed rest can result in muscle atrophy. Muscle loss leads to weakness in patients
and extends the recovery process. Early mobilization helps patients preserve their muscle mass,
thus supporting a faster recovery. Secondly, early mobilization prevents respiratory problems.
When patients lie in bed for extended periods, there is an increased risk of mucus accumulation
in the lungs. Movement aids in clearing this mucus and contributes to improving respiratory
function. This helps prevent respiratory issues in patients. Thirdly, early mobilization increases
blood circulation. Prolonged immobility leads to a slowing of blood circulation, which can
result in delayed cellular recovery and an increased risk of blood clot formation. Early
mobilization, on the other hand, boosts blood circulation, expediting cellular healing and
preventing clot formation. Additionally, early mobilization enhances a patient's sense of
independence and motivation. Patients who maintain their mobility feel more in control and
independent, which, in turn, increases their motivation and positively impacts their overall
mood. The ability to move independently empowers the patient to actively participate in their
recovery process. Furthermore, early mobilization plays a significant role in reducing intensive
care unit-acquired weakness, which is a common concern for patients in intensive care units.
However, there are challenges in implementing early mobilization. Healthcare providers may
have concerns about patient safety, and the readiness of the patient can also be a factor.
Therefore, it is crucial to educate and raise awareness among healthcare staff and patients
regarding the importance of early mobilization. In intensive care units, the role of nurses is vital
in ensuring the successful implementation of early mobilization. Nurses assess the mobilization

potential of patients, taking into account their medikal condition, muscle strength, respiratory
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function, and skin condition. This assessment serves as the basis for creating a mobilization
plan for each patient. Nurses also prepare early mobilization plans for patients, including daily
movement goals, the use of assistive devices, and collaboration protocols with the healthcare
team. Some patients may be taking medications that could complicate mobilization, such as
pain relievers, sedatives, or anxiolytics. Nurses monitor the effects of these medications and
make necessary adjustments when required. Ensuring the safety of patients during mobilization
is a critical responsibility for nurses. This includes careful supervision and providing physical
support to prevent falls or injuries. Nurses promptly intervene if a patient feels unsteady during
movement or requires assistance. In addition to physical care, nurses provide education to both
patients and their families on the importance of early mobilization, safe practices, and the
benefits of mobility. Involving patients and their families in this process is a crucial aspect of
its success. Nurses document and track the progress of each patient's mobilization sessions,
contributing to the adjustment of treatment plans as needed. Nurses collaborate closely with
other healthcare professionals, such as physical therapists and rehabilitation specialists,
adopting a multidisciplinary approach to enhance the effectiveness of mobilization. Monitoring
vital signs post-mobilization is another key responsibility of nurses. They observe how
mobilization affects a patient's respiratory function and keep a close watch for potential
complications. Nurses also provide support to boost patient motivation, as understanding the
importance of mobilization and setting personal goals can increase a patient's willingness to
cooperate. In summary, the role of nurses in intensive care units is instrumental in facilitating
early mobilization. Their duties encompass assessing and planning for patient mobilization,
ensuring safety, administering medications, educating patients and families, documenting
progress, collaborating with other healthcare professionals, monitoring vital signs, and
motivating patients. This comprehensive involvement of nurses is essential for the successful
implementation of early mobilization, ultimately contributing to faster and healthier patient
recovery and enhancing the overall quality of hospital care. Additionally, it is the responsibility
of nurses to ensure that patients are safe throughout this process. Active involvement of nurses
in education, assessment, and coordination plays a significant role in contributing to the
successful implementation of early mobilization, thereby enhancing the health and quality of
life for patients.

In conclusion, early mobilization should be considered a critical component of the treatment
process for intensive care patients. This practice not only accelerates patients' recovery and

improves their quality of life but also reduces intensive care unit-acquired weakness. Increasing
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attention and resources dedicated to early mobilization in healthcare can help patients achieve

better outcomes.

Keywords: Intensive care unit, nursing, intensive care nurse, early mobilisation

GIRIS

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) egitim
firsatlarinin/ uzmanhgmn artmasi, arag/gerec/
donanim ve teknolojik sistemlerdeki carpici
gelismeler ve ilerlemeler, son yillarda kritik
(yasamui tehdit edici) hastaligi olan hastalarin
Olim oranlarin1 azaltmistir (1). Bununla
birlikte, hayat kurtaran pek ¢ok girisimin
artmast bireylerin hastalanmadan 6nceki
yasamlarma (fiziksel, psikolojik, zihinsel ve
cevresel acilardan) donme kapasitesinin
bozulmasina, hayatta kalan kritik hastalarin
sayisinin giderek artmasina yol agmustir (2).
Yogun bakim iinitesinde hayatta kalanlarin
yasadigi bu kalic1 fiziksel, biligsel ve zihinsel
sorunlar, hastaneden ev ortamina taburcu
olma ve eve dondiikten sonra normal giinliik
yasama doniis konusunda ciddi engeller
olusturmasimin yani sira hasta ve/ veya
yakmlart i¢in sorunlar (anksiyete, bakim
yiiki, vb.)
yaratmaktadir (3,4). Ozellikle hastalarin

verici depresif  belirtiler
harekete iliskin sorunlar yasamasi giinliik
yasamini siirdiiriilmesinde  gerceklestirilen
yasam aktivitelerinde bagimlilik yasamast ile
yakindan ilgilidir. Nitekim hareketsizlige
sorunlarin

bagh gelisebilecek

engellenmesinde  erken  mobilizasyonun

onemi biiytiktiir (5).

513

Kritik  hastalik

immobilizasyon; mekanik ventilasyon ve

sirecinde uzun sureli

sedasyon ile iliskilidir. immobilizasyon

sonucu; kisith eklem hareketliligi, kas

giicsiizliigii, basing yaralar;, YBU' de edinilen

giicsiizliik, derin ven trombozu (DVT), uzun

streli  mekanik  ventilasyon,  biligsel
bozukluklar ~ ve  psikolojik  sorunlar
gortilebilmektedir (5).

Yogun bakim initelerine kabul edilen

hastalar genellikle hareketsizlik ve yatak
istirahatine

yol acabilecek ventilasyon,

sedasyon, traksiyon, fiziksel tespit vb.
tedavilere gereksinim duymaktadirlar. Kritik
hastalarmm yaklasik %20-50'sinde yogun
bakim giicsiizlik

gortilebildigi bildirilmektedir (6,7). Yogun

initesi  kaynakli
bakim {initesi kaynakli giicsiizlik, YBU'ye

kabul edildikten sonra polindropati ve
miyopatinin neden oldugu ¢ok cesitli
bozukluklar igerir ve saglikla iligkili yasam
kalitesinde azalma ve hastaneden taburcu
olduktan sonra Oliim riskinde artis ile
iligkilidir ~ (6-8).

kaynakl giicsiizliik; protokolsiiz/rutin (bireye

Yogun bakim {initesi

Ozgli planlanmayan) olarak yonetilen

sedasyon ve hareketsizlik nedeniyle uzun
stireli yatak istirahati ile gogunlukla daha da

kotiilesmektedir  (9). Giiniimiizde, YBU
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ortaminda uygulanan mobilizasyon
girisimleri, fonksiyonel bozulmay1 ve yogun
bakim {initesi kaynakli gli¢siizliigli 6nleyen
veya hafifleten terapdtik bir uygulama olarak
kabul edilmektedir (10,11).

Mobilizasyonun yararlart bilinmekte olup
yaygin olarak uygulanmaktadir. Uzun siireli
yatak istirahati, sedasyon ve immobilizasyon
néromiiskiiler disfonksiyon ve fiziksel
yaralanma ile giiclii bir sekilde iliskilidir ve
erken mobilizasyon bu gibi durumlan
engellemek i¢in 6nemli bir girisimdir (12).
Yogun bakimda yatan hastalarin erken
mobilizasyonu, “yogun bakim {iinitesi
kaynakli gii¢siizliiglin” goriilme sikligim ve
siddetini azaltmaya ve genellikle hasta

sonuclarimi  iyilestirmeye  yonelik  bir

girisimdir  (8). Konu ile ilgili yapilan
calismalarda, erken mobilizasyonun; YBU ve
hastanede kalig siirelerini kisaltabilecegini,
mekanik ventilasyon sliresini
azaltabilecegini, uzun vadeli fonksiyonel
bagimsizlig artirabilecegini ve 6liim oranimi
(11,13-15).

azaltabilecegini  gdstermistir

Yetiskin yogun bakim {initesi hastalarinin

erken  mobilizasyonunun  giivenli  ve
uygulanabilir oldugu belirtilmekte olup
deliryum  goriilme oranin  azalmasi,

fonksiyonel sonuglarin iyilesmesi, hastanede
kalis

mortalitenin  azalmasi

suresinin kisalmast ve hastalarda

gibi  sonuglarinin

oldugu da gosterilmistir (16).
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Erken Mobilizasyon

Mobilizasyon; ventilasyonu, merkezi ve

periferik  perfiizyonu,  dolasgimi,  kas
metabolizmasint ve uyanikligi artiran ve
venoz staz ve derin ven trombozuna karsi
onlem olan akut fizyolojik etkileri ortaya
cikarmaya yetecek fiziksel aktiviteler olarak
tanimlanmustir (17). Erken mobilizasyon ise,
ameliyattan  sonraki 24 saat icinde
gerceklestirilen alt ekstremite hareketi olarak
tanimlanmaktadir (18). Erken mobilizasyon,
stireli istirahatine  bagh

uzun yatak

postoperatif ~ komplikasyonlar1  azaltacak
bireye 6zgii olarak belirlenen en kisa stirede
fiziksel aktivitelerin yaptirilabilmedir. Ayrica
erken mobilizasyon, viicuda fayda saglayan
ve dolasimu, periferik ve merkezi perfiizyonu,
ventilasyonu ve biling diizeyini iyilestiren,
uygun miidahalede gerceklestirilen fiziksel
bir aktivite olarak tanimlanmaktadir. Erken
mobilizasyon, pasif hareketlerden direncli
hareketlere ve klinik stabilizasyondan (kesin
yatak istirahati) hemen sonra baglatilan
aktivitelere kadar farkli hareket tiirlerini igerir
(19). Pasif (hastaya arag/gereg/kisi tarafindan
yaptirilan) ve aktif (yardimli/yardimsiz)
mobilizasyon olarak smiflandirilir  (20).
Erken mobilizasyon, aktif eklem agikligin
hareketlerinden (ROM-Range of motion) tam
ambulasyona kadar disiplinler aras1 igbirligini
ve ekip yaklasimini gerektirir ve fizik tedavi
hekimleri, hemsireler, fizyoterapistler, ig-
ugrasi terapistleri ve ergoterapistler olmak

tizere farkl saglik profesyonelleri tarafindan
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gerceklestirilebilir (21). Erken mobilizasyon
programi pasif ve aktif eklem hareket aciklig1
hareketleri-ROM, aktif yan yana donme/
kendini dondiirme, yatakta bisiklet siirme,
yatakta egzersizler, yatak kenarinda oturma,
yataktan sandalyeye transfer/ge¢me, yerinde
adim atma/ yiirlime, ambulasyon, ayaga
kaldirma, aktif direng
elektriksel kas

olugabilmektedir (12,22).

egzersizleri ve

stimiilasyonundan

Agn,  Ajitasyon/Sedasyon,  Deliryum,

Hareketsizlik ve Uyku Bozuklugu PADIS
(Pain, Agitation/Sedation, Delirium,
Immobility, and Sleep Disruption) Kilavuzu ,

kritik  durumdaki  yetiskin  hastalarda

kardiyovaskiiler, solunum ve norolojik
durumlar stabil oldugunda mobilizasyonun
giivenli bir sekilde baglatilabilecegini one
stirmektedir (4). Erken mobilizasyonun;
komplikasyonlarin azalmasi, yatig siiresinin
kisalmasi otonominin  artmast

Ve ve

mortalitenin ~ azalmast  gibi  etkilerinin
olabilecegi bildirmistir (23). Bu olumlu
etkilerin yaninda, erken mobilizasyonun bazi
olumsuz durumlar da (diisme riski vb.)
(24).

aktif

olusturabilecegi  unutulmamalidir

Mobilizasyon  yontemleri;  pasif,
yardimli, aktif ve eklem agiklig1 hareketleri,
pozisyon degisikligi, sirtiistii pozisyondan
yatak kenarinda oturma ve sandalyede
oturma, ayakta durma pozisyonuna gecis ve
ylirliyilis aktivitelerini icerir. Bu yontemler,
solunum fonksiyonlarmin iyilestirilmesi,

kardiyovaskiiler sistemin desteklenmesi,
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immobilizasyon komplikasyonlarinin
onlenmesi ve psikolojik olarak kendini iyi
hissetme duygusunun gelistirilmesi amaciyla
bakim/tedavi siireclerinde kullanilmaktadir
(25).

Aktif Mobilizasyon

Yogun bakim iinitesi hastalarinda aktif
mobilizasyonun etkili oldugu
diisiiniilmektedir ve uluslararasi kilavuzlarda
onerilmektedir. Aktif veya ROM egzersizleri,
yatak veya sandalyede oturma, yatak
egzersizi (0rnegin bisiklete binme), ayaklari
sarkitma, transfer-gegis, yukari egilme (kollar
destekli veya desteksiz) ve ambulasyon
(yardiml veya yardimsiz) dahil olmak iizere
cesitli  aktif mobilizasyon protokolleri
kullanilmaktadir (26,27).

Pasif Mobilizasyon

Pasif mobilizasyon, yogun bakim gerektiren
hastalarda hareketsizligin olumsuz
sonuglarma kars1 koyan tiim pasif dnlemler
icin genel bir terim olarak kullamhir. Onlem
manuel olarak (el ile) veya bir terapi cihazi
aracihgryla gerceklestirilir, yatak iginde
yapilir ve hastanin aktif igbirligi olmadan
yapilabilmektedir  (28). Manuel pasif
egzersizler, dongli ergometreleri ve/veya
stirekli pasif hareket makineleri gibi pasif
tedaviler, yoOnlendirmelerle is  birligi
yapamayan hastalar i¢in kullamlabilir. Pasif,
aktif destekli vel/veya aktif ROM egzersizi
icin etkili bir sekilde kullanmilmistir. Pasif
mobilizasyon, mekanik ventilasyonlu olan
giivenlidir.

yetiskin  hastalarda Yapilan
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caligmalarda, pasif hareketin kalp hizi, kan
basinci veya oksijen satiirasyonu {izerinde
olumsuz bir etkisi olmadigi gosterilmistir
(29).

Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastanin
Mobilizasyonu

Ister endotrakeal tiip ister trakeostomi tiipii
yoluyla olsun, invazif mekanik ventilasyon
mobilizasyon i¢in bir engel degildir. Hem
hastanin giivenligini saglamak hem de saglik
calisanlarinin endiselerini gidermek igin ciddi
planlama ve hazirlik gereklidir (16).

Diinya capinda  YBU'lerde  mekanik
ventilasyonun sik kullanimi yogun bakim
kaynakli gii¢siizliik gelistirme riski géz dniine
alindiginda daha dikkat
gerektirmektedir (30). YBU'ye kabul edilen

kritik

fazla

durumdaki  hastalarin =~ genel

durumlarinin kot olmast ve ozellikle de

mekanik  ventilasyon ydntemi  sonucu
immobilize olmalar1  hastaneden  ¢ikis
stirelerinin  uzamasma yol ag¢maktadir.

YBU'de aktif fiziksel rehabilitasyon, 6zellikle
ilk 72 saat icinde baslatildiginda, fizyolojik
sorunlarin  olusmasini  6nlemek ve YBU
hastalarmin bakim sonuglarini iyilestirmek
icin 6nemlidir (1,31).

Entiibe ve mekanik ventilasyonu olan YBU
hastalarina  genellikle sedasyon tedavisi
yapilir ve hareket yetenekleri kisitlanir (21).
YBU hastalarma harekete 6zgii hemsirelik
uygulamalarindan siklikla pasif hareketler
yaptirilir ve diizenli olarak pozisyon verilir

(32). Gegmiste, mekanik olarak ventile edilen
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hastalar tibbi acidan erken fiziksel aktivite
icin uygun goriilmemistir (33). Ancak yapilan

caligmalarda, erken mobilizasyonun

uygulanabilir, glivenli ve hastalarin bilissel,

néromiiskiiler ve psikiyatrik iglevlerini

iyilestirmede faydali oldugu gosterilmistir
(31,34-37).
Ho et al. (2022) genel yogun bakim
iinitesinde tedavi ve bakim hizmeti alan
hastalar  ile

yaptiklart  ¢aligmada

ekstremitelerin  diizenli pozisyonlar ile

hareket ettirilmesi genellikle yogun bakima

kabuliin birinci giiniinde
gerceklestirilebildigi, yatak dist
mobilizasyonun ise ¢ogunlukla yogun
bakima  kabuliin  besinci giiniinde

saglanabildigi bildirilmektedir (38). Yogun

bakim  hastalartyla  yapilan  benzer

calismalarda da, kritik hastalarin erken
mobilizasyonunun yogun bakim {initesinden
kaynaklanan gii¢siizliik insidansini azalttigi,
fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigi, mekanik
ventilasyonda gegen giin sayisini azalttigi ve
ayakta durabilen hasta sayismin artmasi ile
yogun bakim iinitesinden taburcu olma

oranlarini

(10,14,38,39).

arttirdigt gosterilmistir
Erken Mobilizasyonda Hemsirenin Rolii

Yogun Bakim Unitesi ortamlarinda hastalarin
erken mobilizasyonu, hasta giivenligi ve
bakimin kalitesi i¢in zorunludur. Erken
YBU

mobilizasyon, tinitelerinde

hareketsizlik, sedasyon ve  ventilator

yonetimini azaltmaya yonelik kanita dayali
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bir yaklasim olan Uyanma ve Solunum
Koordinasyonu, Izleme

Yonetimi ve Erken Mobilite (ABCDE)

Deliryum ve
paketinin 6nemli bir bilesenidir (40). Erken
mobilizasyon yetiskin yogun bakim iinitesi
hastalar1 i¢in bakimin vazgegilmez unsuru ve
gerekliligidir (41). Hemsireler, uygulayict
bakimda

rollerinde  hastalarini

yogun
uygulanan  bakim/tedavi  girisimlerinin
(sedasyon, ventilasyon vb.) zararlarindan
korur ve insan onuruna yakisir bigimde
otonomi ve bagimsizliklarinin siirdiirmelerini
saglar. Uygulayici rollerinde yer alan hasta
savunuculugu rolleri sayesinde de erken
mobilizasyonu engelleyen zaman, kaynak ve
egitim eksikligi de dahil olmak iizere birgok
engelin asilmasina yardime olabilirler (33).
Ayn1 zamanda yogun bakim hemsireleri
degisim ajam1 rolii ile, yogun bakim
hastalarinin erken mobilizasyonunu tesvik
etmek igin benzersiz bir konuma sahiptir.
Hemsireler mobilizasyonun Onciisii olarak
hareket eder mobilizasyonu baglatir, bakim

protokollerini hastalarin

uygular,

mobilizasyonunu  diger ekip Tlyeleriyle

koordine eder (42). Hemsireler ayrica yogun

bakim {initesinin multidisipliner ekibin

ayrilmaz  bir  pargasidr ve  hasta

mobilizasyonunun uygulanmasinda etkilidir
(43,44).

Yogun bakim hemsireleri hastanin yasadigi
kas kaybi, ventilator kaynakli hastaliklar,

basing yaralari, hareketsizlik ~ gibi

degisiklikleri ilk gdéren saglhik bakim
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profesyonelidir. Hemsireler ayrica erken
mobilizasyonu baglatarak ve farkindalik
saglayarak hasta sonuglarini iyilestirebilir, bu
da hastanin ventilatérde kalma siiresini ve
YBU'de kalis siiresini azaltabilir (45,46).

Hemgireler hastalar i¢in erken mobilizasyonu

YBU'ye kolaylikla uygulayabilit/ entegre

edebilirler  (47). Hemsireler  erken

mobilizasyonu bireye oOzgli

saglayabildiklerinde ise hastalarin
iyilesmesinde 6nemli gelismeler olacagi ve
sonu¢ olarak hastalarin  6nceki fiziksel

yeteneklerini  kazanmalarina  yardimci
olunacagi vurgulanmaktadir (15).

Erken Mobilizasyonun Oniindeki Engeller
Son yillarda yogun bakim tinitesi ve mekanik
ventilasyondaki ilerlemeler yogun bakim
hastalarmin ~ hayatta kalma  oranlarini
tyilestirmistir. Mekanik ventilasyona bagl
hastalar1 mobilize etmek zordur, ancak erken
mobilizasyonun faydalarma dair giderek
artan kanitlar da mevcuttur. Ancak yogun
bakim {initesinde erken mobilizasyonun
uygulanmasinin  6niinde pek ¢ok engel
bulunmaktadir (48). Calisan sayisindaki

yetersizlik, multidisipliner isbirligindeki

yetersizlik, derin sedasyon ve hastalara

yararlart ~ konusunda  bilgi  eksikligi,
rehabilitasyon programlarinin erken
baslatilmast ve basarili  bir sekilde

uygulanmasimin oniindeki en 6nemli engeller
arasindadir (35).
Ancak unutulmamalidir ki, herhangi bir

hareket uygulamasinda hasta giivenligi ¢ok
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onemlidir. Hastalik ciddiyeti/siddeti fazla
olan, komada ve/veya deliryumda olan
hastalar 6zellikle savunmasizdir ve harekete
yonelik girisimleri sirasinda gilivenlige azami
0zen gosterilmelidir (29). Jolley et al., (2014)
calismasinda, saglik bakimi ekibi tiyeleri
erken

mobilizasyonun faydalarini

tanimlayabildigi; ancak erken

mobilizasyonun  hekimlerin ~ %21'i
%18

faydasindan daha agir bastigina inandigi

ve

hemgirelerin potansiyel risklerin
saptanmustir (49).

Yogun bakimdaki birgok hastanin hastaneye
kabuliinde erken mobilize edilmesi gilivenli
ve uygulanabilirdir. Hasta sonuglarini
tyilestirmek i¢in onerilmesine ragmen yogun
bakim {initelerindeki bir¢ok hastaya erken
mobilizasyon saglanamamaktadir. Nitekim
Erken mobilizasyon uygulamasi, algilanan
farkli engeller nedeniyle klinik ortamda
yaygin olmadig1 saptanmistir (12). Ancak
Erken  mobilizasyon, YBU'de yatan
hastalarda komplikasyonlar1 onlemek igin
Onemli bir Onlemdir. Ancak, sorunlar ve

engeller siirekli olarak ortaya ¢iktig1 icin bunu

uygulamak her zaman miimkiin
olmamaktadir (12). Erken mobilizasyonun
oniindeki  engeller ve kolaylastiricilar

hastanin durumu ile ilgili, YBU yapisi,
bakim/tedavi siirecleri ilgili ve hatta yogun
bakim tinitesinin kiiltiiriiyle ilgili olabilecegi
belirtilmektedir (50). Bu engellerden bazilar
hemodinamik

dengesizlikler,  periferik

intravendz veya intra-arteriyel Kkateterlerin
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varligi, degisen uyku diizeni, hastalarin
giivenligi, saglik profesyonelleri arasindaki
iletisim ve ekip caligmasi eksikligi, saglik
personeli eksikligi, yetersiz zaman, deliryum,
asir1 sedasyon, kas-iskelet yaralanmasi riski
ve stres gibi faktorler oldugu belirtilmektedir
(5). Dubb ve ark. (2016) c¢alismasinda,
hemodinamik dengesizlik, vaskiiler ve diger
kateterlerin varligi, sedasyon ve hastanin
biling diizeyinin azalmasi engeller olarak
belirtilmektedir. Buna ek olarak, personelin
egitim eksikligi ve yetersizligi ve hastanin

erken mobilizasyonu icin organize bir

programin olmamast gibi YBU
organizasyonuyla  ilgili ~ engeller  de
vurgulanmaktadir (51).

Saglik calisanlar1 arasinda koordinasyon ve
iletisim eksikligi gibi siliregte gdzlemlenen
engeller de Oonemlidir. Hastalarin secimi ve
programa entegrasyonundan kimin sorumlu
oldugu her zaman acgik¢a tanimlanmamistir
ve  sorumluluklar, her bir saghk
profesyonelinin rolii ve programda belirlenen
hedefler konusunda da belirsizlik vardir (12).
Rapor edilen kurumsal engeller arasinda
personel yetersizligi, erken mobilizasyonu
uygulamak icin uygun olmayan ekipman ve
hemsirelerin YBU'deki erken mobilizasyon
protokolii hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olmasi yer almaktadir (37,52).Yapilan
cahismalarda YBU'de erken mobilizasyonun
uygulanmamasinin ~ nedenlerinden  biri,
hastalarin giivenligi ve hazir bulunurlugu gibi

hastayla ilgili engeller oldugu belirlenmistir.



SAUHSD; 6(3): 510-524

Bir¢ok hemsire, hastalarin yaralanmalarmi ve

durumlarinin kotiilestirmesinden
korkmaktadir. Bunun nedeni olarak,
hemsirelerin erken mobilizasyonu giivenli bir
sekilde nasil gerceklestirecekleri
konusundaki  bilgi  eksikligi  ortaya
cikmaktadir.

Goodson  ve  arkadaslarmin  (2018)
cahsmasinda, YBU'de 10 yildan fazla

deneyime ve yiiksek diizeyde uzmanliga

sahip  multidisipliner ekip  {yelerinin
mobilizasyon ve rehabilitasyon
programlarinin  uygulanmasinda  6nemli

olctide daha az sorun yasadigi belgelenmistir
(53).

Calisan  egitimi, erken mobilizasyonun
faydalarinin anlasilmamasi, disiplinler arasi
iletisimin ~ yetersizligi ~ve  programin
uygulanmasinda liderlik eksikligi baslica
engellerdir (54). YBU'de ¢alisan disiplinler
arast  ekip

tiyelerinin ~ mobilizasyon

programlarinin =~ uygulanmasma  iliskin
engeller hakkindaki bilgi ve gorislerini
arastirmay1 amaglayan bir ¢alismada, baslica
engellerin calisan sayisin  yetersizligi,

hastanin egzersiz yapmak
istememesi/korkmasi , deliryum, kas-iskelet
yaralanmalar1 riski ve asirt i stresi oldugu
tespit edilmistir (55).

SONUC

Yogun bakim hemsireleri, yogun bakim
tinitelerinde hareketsizlikle iligkili deliryum

riski, yogun bakim iinitesinden kaynaklanan
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giicstizlik ve fonksiyonel diisiis de dahil
olmak iizere riskleri azaltmak igin giivenli
erken mobilizasyonu tesvik etmede onemli
bir rol oynarlar. Erken mobilizasyon ayni
zamanda psikolojik iyilesmeyi tesvik edebilir.
Bu da motivasyonu artirabilir ve ruh halini
olumlu bir sekilde etkileyebilir. Sonug olarak,
yogun bakim hastalart i¢in  erken
mobilizasyon, tedavi slirecinin ayrilmaz bir
parcast olmalidir. Bu uygulama, fiziksel ve
psikolojik  iyilesmeyi  tesvik  eder,
komplikasyonlar1 azaltir ve hastalarin daha

hizli bir sekilde eve/ servise/baska birime

gitmesine yardimci olur. Saglik
profesyonelleri, bu  Onemli stratejiyi
hastalarmin  bakiminda vurgulamali ve

uygulamalidir. Ayrica erken mobilizasyonun
faydalarinin  anlasilmasi, disiplinler arasi
iletisimin arttirilmast ve erken mobilizasyon
icin

yonelik  programin  uygulanmasi

calisanlara  yonelik  farkindalikla  ilgili
caligmalarin ve egitimlerin planlamasi, yogun
bakim {initesindeki erken mobilizasyonun
oniindeki engellerin ve kolaylastiricilarin
belirlenmesi calismalar

icin yapilmasi

Onerilir.

Etik Onay: Bu bir derleme makaledir. Etik
kurul onay1 gerekmez.

Yazar Katkilari: Fikir: EK, OS; Tasarim:
EK, OS; Literatiir Tarama ve Yazim: EK, AO,
OS; Elestirel Inceleme: AO

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar iliskisi

olmadigini beyan etmislerdir.



SAUHSD; 6(3): 510-524

Finansal Destek: Herhangi bir mali destek
alinmamustir.

Telif Hakki Bildirimi: Dergide yayinlanan
caligmalarinin telif hakki yazarlarina aittir
ve calismalart CC BY-NC 4.0 lisansi
altinda yaymlanmaktadir.

Intihal Beyam:: Bu makale iThenticate

tarafindan taranmaistir.

KAYNAKLAR

1. Watanabe S, Hirasawa J, Naito Y, Mizutani
M, Uemura A, Nishimura S, et al.
Association between the early mobilization
of mechanically ventilated patients and
independence in activities of daily living at
hospital discharge. Scientific Reports
[Internet]. 2023;13(1):1-9.
https://doi.org/10.1038/s41598-023-31459-
1

2. Rawal G, Yadav S, Kumar R. Post-
intensive care syndrome: An overview.
Journal of Translational Internal Medicine.
2017;5(2):90-2.

3. Fuke R, Hifumi T, Kondo Y, Hatakeyama
J, Takei T, Yamakawa K, et al. Early
rehabilitation to prevent postintensive care
syndrome in patients with critical illness: A
systematic review and meta-analysis. BMJ
Open. 2018;8(5):1-10.

4. DevlinJW, Skrobik Y, Gélinas C, Needham
DM, Slooter AJC, Pandharipande PP, et al.
Clinical Practice Guidelines for the
Prevention and Management of Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Immobility,

and Sleep Disruption in Adult Patients in

520

10.

Kaplan ve ark.

the ICU. Vol. 46, Critical Care Medicine.
2018. 825-873 p.

Alaparthi GK, Gatty A, Samuel SR,
Amaravadi SK. Effectiveness, safety, and
barriers to early mobilization in the
intensive care unit. Critical Care Research
and Practice. 2020;2020.

Farhan H, Moreno-Duarte |, Latronico N,
Zafonte R, Eikermann M. Acquired muscle
weakness in the surgical intensive care unit:
Nosology, epidemiology, diagnosis, and
prevention. Anesthesiology.
2016;124(1):207-34.

Wang W, Xu C, Ma X, Zhang X, Xie P.
Intensive Care Unit-Acquired Weakness: A
Review of Recent Progress With a Look
Toward the Future. Frontiers in Medicine.
2020;7(November):1-9.

Menges D, Seiler B, Tomonaga Y,
Schwenkglenks M, Puhan MA, Yebyo HG.
Systematic early versus late mobilization or
standard early mobilization in mechanically
ventilated adult ICU patients: systematic
review and meta-analysis. Critical Care
[Internet]. 2021;25(1):1-24.
https://doi.org/10.1186/s13054-020-03446-
9

Vanhorebeek 1, Latronico N, Van den
Berghe G. ICU-acquired weakness.
Intensive  Care  Medicine  [Internet].
2020;46(4):637-53.

Zhang L, Hu W, Cai Z, Liu J, Wu J, Deng
Y, et al. Early mobilization of critically ill
patients in the intensive care unit: A
systematic review and meta-analysis. PL0S
ONE. 2019;14(10):1-16.



SAUHSD; 6(3): 510-524

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Zang K, Chen B, Wang M, Chen D, Hui L,
Guo S,

mobilization in critically ill patients: A

et al. The effect of early
meta-analysis. Nursing in Critical Care.
2020;25(6):360-7.

Koukourikos K, Kourkouta L, lIliadis C,
Krepia V,
Mobilization of Intensive Care Unit ((ICU)

Tsaloglidou A. Early
Patients. International Journal of Caring
Sciences [Internet]. 2020;13(3):2269-77.
Available from:
www.internationaljournalofcaringsciences.
org

Yang R, Zheng Q, Zuo D, Zhang C, Gan X.
Safety assessment criteria for early active
mobilization in mechanically ventilated
ICU subjects.
2021;66(2):307-15.
Group =TEAM Study Investigators and the
ANZICS Clinical Trials, Hodgson CL,
Bailey M, Bellomo R, Brickell K, Broadley
T, et al. Early Active Mobilization during
Mechanical Ventilation in the ICU. The

Respiratory  Care.

New England journal of medicine
[Internet]. 2022;387(19):1747-58.
Available from:

http://europepmc.org/abstract/MED/36286
256

Tipping CJ, Harrold M, Holland A,
Romero L, Nisbet T, Hodgson CL. The
effects of active mobilisation and
rehabilitation in ICU on mortality and
function: a systematic review. Intensive
Care Medicine. 2017;43(2):171-83.

Green M, Marzano V, Leditschke A,
Mitchell I, Bissett B. Mobilization of

intensive care patients: A multidisciplinary

521

17.

18.

19.

20.

21.

Kaplan ve ark.

practical guide for clinicians. Journal of
Multidisciplinary Healthcare. 2016;9:247—
56.

Silva TD da, Oliveira PM de, Dionizio JB,
Santana AP de, Bahadori S, Dias ED, et al.
Comparison Between Conventional
Intervention and Non-immersive Virtual
Reality in the Rehabilitation of Individuals
in an Inpatient Unit for the Treatment of
COVID-19: A Study Protocol

Randomized Controlled Crossover Trial.

for a

Frontiers in
2021;12(February):1-11.
Kuru T, Olcar HA. Effects of early

mobilization

Psychology.

and weight bearing on
postoperative walking ability and pain in
geriatric patients operated due to hip
fracture: A retrospective analysis. Turkish
Journal of Medical
2020;50(1):117-25.

Arias-Fernandez P, Romero-Martin M,

Sciences.

Goémez-Salgado J, Fernandez-Garcia D.
Rehabilitation and early mobilization in the
critical patient: systematic review. Journal
of Physical
2018;30(9):1193-201.

Dagnachew TK, Woldegerima Berhe Y,
Yalew Mustofa S, Birlie Chekol W.

Therapy Science.

Clinicians’ knowledge and attitude towards
early mobilization in intensive care units in
Ethiopian tertiary hospitals: A multi-centre
study. SAGE Open Medicine. 2023;11.

Hodgson CL, Stiller K, Needham DM,
Tipping CJ, Harrold M, Baldwin CE, et al.
Expert consensus and recommendations on

safety criteria for active mobilization of



SAUHSD; 6(3): 510-524

22.

23.

24,

25.

26.

217.

mechanically ventilated critically ill adults.
Critical Care. 2014;18(6):1-9.

Aprisunadi, Nursalam N, Mustikasari M,
Ifadah E, Hapsari ED. Effect of Early
Mobilization on Hip and Lower Extremity
Postoperative: A Literature Review. SAGE
Open Nursing. 2023;9.

Baer M, Neuhaus V, Pape HC, Ciritsis B.
Influence of mobilization and weight
bearing on in-hospital outcome in geriatric
patients Sicot-J.
2019;5(1).

Haslam-Larmer L, Donnelly C, Auais M,
Woo K, DePaul V. Early mobility after

with  hip fractures.

fragility hip fracture: a mixed methods
embedded case study. BMC Geriatrics.
2021;21(1):1-14.

Mahmudova R, Candan Do6nmez Y.
Investigation of the Factors Affecting the
Standing Conditions of Patients After
Surgery. Turkiye Klinikleri Journal of
Nursing Sciences. 2019;11(1):1-6.
Sricharoenchai T, Parker AM, Zanni JM,
Nelliot A, Dinglas VD, Needham DM.
Safety of physical therapy interventions in
critically ill patients: A single-center
prospective evaluation of 1110 intensive
care unit admissions. Journal of Critical
2014;29(3):395-400.

from:

Care  [Internet].
Available
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrc.2013.12.01
2

Cameron S, Ball I, Cepinskas G, Choong K,
Doherty TJ, Ellis CG,

mobilization in the critical care unit: A

et al. Early

review of adult and pediatric literature.

522

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Kaplan ve ark.

Journal of Critical Care
2015;30(4):664-72.
Vollenweider R, Manettas Al, Hani N, de

Bruin ED, Knols RH. Passive motion of the

[Internet].

lower extremities in sedated and ventilated
patients in the ICU — a systematic review of
replicability  of
PLoS ONE. 2022;17(5

early effects and
Interventions.
May):1-21.
Amidei C, Sole M Lou. Physiological
Responses to Passive Exercise in Adults
Receiving Mechanical Ventilation.
American Journal of Critical Care . 2013 Jul
1;22(4):337-48.

Clarissa C, Salisbury L, Rodgers S, Kean S.
Early mobilisation in  mechanically
ventilated patients: A systematic integrative
review of definitions and activities. Journal
of Intensive Care. 2019;7(1):1-19.
Soderberg A, Karlsson V, Fagevik Olsén
M, Thelandersson A, Johansson A. Patient
as active partner—clue to successful early
intensive

mobilization in care.

Physiotherapy =~ Theory and Practice
[Internet]. 2023;00(00):1-11.

Makic MBF, Rauen C, Watson R, Poteet
AW. Examining the Evidence to Guide
Practice: Challenging Practice Habits.
Critical Care Nurse [Internet]. 2014 Apr
1;34(2):28-45.

Engel HJ, Needham DM, Morris PE,
Gropper MA. ICU early mobilization: From
recommendation to implementation at three
medical centers. Critical Care Medicine.
2013;41(9 SUPPL.1):69-80.

Li Z, Peng X, Zhu B, Zhang Y, Xi X. Active

mobilization for mechanically ventilated



SAUHSD; 6(3): 510-524

35.

36.

37.

38.

39.

40.

patients: A systematic review. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation
[Internet]. 2013;94(3):551-61.

Parker AM, Sricharoenchai T, Needham

DM. Early Rehabilitation in the Intensive

Care Unit: Preventing Impairment of
Physical and Mental Health. Current
Physical Medicine and Rehabilitation

Reports. 2013;1(4):307-14.

Dirkes SM, Kozlowski C. Early Mobility in
the Intensive Care Unit: Evidence, Barriers,
and Future Directions. Critical Care Nurse
[Internet]. 2019 Jun 1;39(3):33-42.

Liew SM, Mordiffi SZ, Ong YJA, Lopez V.
Nurses’ perceptions of early mobilisation in
the adult Intensive Care Unit: A qualitative
study. Intensive and Critical Care Nursing.
2021;66:103039.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2021.103039
Ho L, Tsang JHC, Cheung E, Chan WY,
Lee KW, Lui SR, et al. Improving mobility

Available from:

in the intensive care wunit with a
protocolized, early mobilization program:
observations of a single center before-and-
after the implementation of a
multidisciplinary program. Acute and
Critical Care. 2022;37(3):286-94.

Monsees J, Moore Z, Patton D, Watson C,
Nugent L, Avsar P, et al. A systematic
review of the effect of early mobilisation on
length of stay for adults in the intensive care
unit. Critical ~ Care.
2023;28(4):499-5009.

Stolldorf DP, Dietrich MS, Chidume T,
Mcintosh M, Maxwell C. Pilot Study.

2019:37(6):318-23.

Nursing in

523

41.

42,

43.

44,

45.

46.

Kaplan ve ark.

Noone CE, Franck LS, Staveski SL, Rehm
RS. Barriers and facilitators to early
mobilisation programmes in the paediatric
intensive care unit: A scoping literature
review. Nursing in Critical Care.
2023;28(4):526-44.

Davidson JE, Winkelman C, Gélinas C,
Dermenchyan A. Pain, Agitation, and
Delirium Guidelines: Nurses’ Involvement
in Development and
Critical Care Nurse [Internet]. 2015 Jun
1;35(3):17-31.

Fraser D, Spiva L, Forman W, Hallen C.

Implementation.

Implementation of an Early Mobility
Program in an ICU. AJN, American Journal
2015

from:

of
Dec;115(12):49-58.
https://journals.lww.com/00000446-
201512000-00027

Nursing [Internet].

Available

Dammeyer JA, Baldwin N, Packard D,
Harrington S, Christofferson B, Christopher
J, et al Mobilizing  outcomes:
Implementation of a nurse-led
multidisciplinary ~ mobility ~ program.
Critical Care  Nursing  Quarterly.

2013;36(1):109-19.

Fernandez-Castillo RJ, Gonzalez-Caro
MD, Fernandez-Garcia E, Porcel-Galvez
AM, Garnacho-Montero J. Intensive care
nurses’ experiences during the COVID-19
pandemic: A qualitative study. Nursing in
Critical Care. 2021;26(5):397-406.

Schallom M, Tymkew H, Vyers K, Prentice
D, Sona C, Norris T, et al. Implementation
of an Interdisciplinary AACN Early
Mobility Protocol. Critical Care Nurse

[Internet]. 2020 Aug 1;40(4):e7-17.



SAUHSD; 6(3): 510-524

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Krupp A, Steege L, King B. A systematic
review evaluating the role of nurses and
processes for delivering early mobility
interventions in the intensive care unit.
Intensive and Critical
2018;47:30-8.

Phelan S, Lin F, Mitchell M, Chaboyer W.

Implementing early mobilisation in the

Care Nursing.

intensive care unit: An integrative review.
International Journal of Nursing Studies
[Internet]. 2018;77(March 2017):91-105.
Jolley SE, Regan-Baggs J, Dickson RP,
Hough CL. Medical intensive care unit
clinician attitudes and perceived barriers
towards early mobilization of critically ill
patients: A cross-sectional survey study.
BMC Anesthesiology. 2014;14(1):1-9.
Anekwe DE, Milner SC, Bussiéres A, de
Marchie M, Spahija J. Intensive care unit
clinicians identify many barriers to, and
of,

facilitators early mobilisation: a

gualitative study using the Theoretical

Domains Framework. Journal of
Physiotherapy [Internet]. 2020;66(2):120-
7. Available from:

https://doi.org/10.1016/j.jphys.2020.03.00
1

Dubb R, Nydahl P, C,
Schwabbauer N, Toonstra A, Parker AM, et

al. Barriers and strategies for

Hermes

early
mobilization of patients in intensive care
units. Annals of the American Thoracic
Society. 2016;13(5):724-30.

Babazadeh M, Jahani S, Poursangbor T,
Cheraghian B. Perceived barriers to early
mobilization of intensive care unit patients

by nurses in hospitals affiliated to

524

53.

54.

55.

Kaplan ve ark.

Jundishapur ~ University of Medical
Sciences of Ahvaz in 2019. Journal of
Medicine and Life. 2021;14(1):100-4.
Goodson CM, Friedman LA, Mantheiy E,
Heckle K, Lavezza A, Toonstra A, et al.
Perceived Barriers to Mobility in a Medical
ICU: The Patient Mobilization Attitudes &
Beliefs Survey for the ICU. Journal of
Intensive Care Medicine.
2020;35(10):1026-31.

Dafoe S, Chapman MJ, Edwards S, Stiller
K. Overcoming barriers to the mobilisation
of patients in an intensive care unit.
Anaesthesia  and Intensive  Care.
2015;43(6):719-27.

Fontela PC, Forgiarini LA, Friedman G.
Clinical attitudes and perceived barriers to
early mobilization of critically ill patients in
adult intensive care units. Revista Brasileira

de Terapia Intensiva. 2018;30(2):187-94.



