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Ortopedi hastalarinda mobilizasyon ve 6nemi

Mobilization and its importance in orthopedic patients
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Ortopedik cerrahi girisimler sonrasinda hastalarda birgok farkli
komplikasyon gelisebilmektedir. Mobilizasyon, ameliyat son-
rasi dénemde iyilesme ve rehabilitasyonun desteklenmesinde
kritik bir bilesen olarak yer almaktadir. Bu nedenle ameliyat
sonrasi donemde hastalarin mobilizasyonunun saglanmasi
hareketsizlik sonucu gelisen komplikasyonlarin 6nlenmesi,
homeostatik dengenin sirdirilmesi ve iyilesmenin hizlan-
dinlmasi hemsirelik bakiminin 6nemli amaglari arasinda yer
almaktadir. Hastalarin iyilesme suireglerinde mobilizasyon bu
kadar 6nemli rol oynamasina ragmen hala kliniklerde énemli
bir zorluk olarak yer almaktadir. Clinkii hastalar; disme korku-
su, proteze hasar verme, agri, motivasyon eksikligi, mobilizas-
yonunun 6nemini bilmemesi, dren ve kateterlerin bulunmasin-
dan kaynakli yeterli diizeyde mobilize olamamaktadirlar. Bu
baglamda hastalarin ameliyat 6ncesi donemde mobilizasyona
hazir olusluklarin giiclendirilmesi, ameliyat sonrasi donemde
ise kademeli olarak ayaga kaldirilmalari ve mobilizasyona
tesvik edilmeleri gerekmektedir. Mobilizasyon protokolleri ise
hastanin mevcut hareketlilik seviyesini daha iyi bir duruma
getirmeyi saglayan bir dizi sirali ve planli hareket icermektedir.
Boylece mobilizasyon protokolleri hastanin kendine olan giive-
ninin artmasini saglayarak ambulasyon ve transfer mekanigi
icin personel ihtiyacini da azaltmaktadir. Sonug olarak mobi-
lizasyon, hastalarda ameliyat sonrasi donemde komplikasyon-
larin azalmasinda, hastanede yatis siiresinin kisalmasinda ve
mortalite oranlarinin azalmasinda énemli rol oynamaktadir.

Anahtar sézciikler: mobilizasyon; ortopedi; hemsirelik; bakim

aglik alanindaki bilimsel gelismeler toplumdaki
bireylerin yasam kosullarini kolaylastirarak iyiles-
tirmekte ve yasam slrelerinin uzamasini sagla-
maktadir. Yasam siresinin artmasina paralel olarak,
diinyada ve Ulkemizde 65 yas lizerindeki yasli niifus
orani da artis gostermektedir.! Yaslanmayla ortaya
cikan fizyolojik degisimler bedensel fonksiyonlarin

Patients may develop many different complications after
orthopedic surgical interventions. Mobilization is a critical
component in supporting recovery and rehabilitation in the
postoperative period. Therefore, ensuring the mobilization of
patients in the postoperative period, preventing complications
caused by immobility, maintaining homeostatic balance and
accelerating recovery are among the important goals of nursing
care. Although mobilization plays such an important role in the
recovery process of patients, it is still an important difficulty in
clinics. Patients often fail to mobilize adequately due to factors
such as fear of falling, concerns about damaging the prosthesis,
pain, lack of motivation, unawareness of the importance of
mobilization, and the presence of drains or catheters. In this
context, it is essential to strengthen patients’ readiness for
mobilization during the preoperative period and to gradually
assist them in standing and encourage mobilization in the
postoperative period. Mobilization protocols consist of a series
of sequential and planned movements designed to improve
the patient’s current level of mobility. These protocols help
boost patients’ self-confidence, thereby reducing the need for
staff assistance in ambulation and transfer mechanics. In con-
clusion, mobilization plays a critical role in reducing postoper-
ative complications, shortening hospital stays, and lowering
mortality rates.
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yavaslamasina neden olarak bireylerin yasamsal akti-
vitelerini sinirlamaktadir.? Bunun yani sira yaslilikla
birlikte cesitli saglik sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir.
Koroner arter hastaligi, diyabet, hipertansiyon, gonat-
roz, osteoporoz, diismeler, yiirlime sorunlari, yaniklar,
enfeksiyon, inkontinans, kanser, demans, coklu ilag
kullanimina bagli yan etkiler, gérme ve isitme sorunlari
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stk gorllen saglik sorunlari arasinda yer almaktadir.>#
Bu saglik sorunlariise yasli bireylerin bir baskasina daha
fazla bagimli olmalarina neden olmaktadir. Ulkemizde
yasli bagimlilik orani 2017 yilinda %12,6 iken bu oranin
2022 yilinda %14,5’e yiikseldigi goriilmektedir. Niifusun
gelecekte yasli bagimlilik oraninin 2030 yilinda %19,6,
2040 yilinda %25,3, 2060 yilinda %37,5 ve 2080 yilinda
%43,6 olacagl ongorilmektedir.®! Altmis bes yas ve
Uzerinde olan bireylerde ise en sik gorllen osteoporoz,
osteoartrit, koksartroz ve gonartroz, hastalarin hareket
ve yUrume aktivitelerini sinirlayarak, ginlik yasamlarin-
da bir baskasina bagimli olmalarina neden olmaktadir.
Veriler ise yasli bireylerin bir baskasina bagimli olma
durumlarmin goriilme sikliginin her gegen yil arttigini ve
bireyleri ekonomik olarak etkiledigini belirtmektedir.?

Ortopedik cerrahi girisimler sonrasi hastalarda bir-
cok farkli komplikasyon gelisebilmektedir. Mobilizasyon,
ameliyat sonrasi dénemde iyilesme ve rehabilitasyonun
desteklenmesinde kritik bir bilesen olarak yer almak-
tadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi donemde hastala-
rin mobilizasyonunun saglanmasi, hareketsizlik sonu-
cu gelisen komplikasyonlarin 6nlenmesi, homeostatik
dengenin sirdurilmesi ve iyilesmenin hizlandirilma-
si hemsirelik bakiminin 6énemli amaglar arasinda yer
almaktadir. Mobilizasyon genellikle yarali uzvun hareket
ettirilmesi veya mobilize edilmesi anlamina gelmekte-
dir. Mobilizasyon, baskalarinin veya cihazlarin yardimiy-
la/yardimi olmadan yatmaktan oturmaya, oturmaktan
ayakta durmaya ve yilirimeye gecmeyi icermektedir.
Ayrica mobilizasyon, kaybedilmis ya da azalmis fonk-
siyonu tekrar kazanmak ve ortaya cikan komplikas-
yonlari 6nlemek amaciyla viicudun yeniden hareketinin
saglanmasi icin uygulanan ve ilerletilen yapilandirilmis
aktiviteleri ifade etmektedir.® Bu nedenle de hastalarin
ameliyat sonrasi mobilizasyon siirecinde kademeli ola-
rak ayaga kaldirilmasi ve mobilizasyonun 6nemi vurgula-
narak hazirlanmalari gerekmektedir.™

iMMOBILiZASYONUN SiSTEMLER UZERINE ETKiSi

Ameliyat sonrasinda hastanin erken donemde ayaga
kaldinlmasi ve hareket etmesinin saglanmasi, hareket-
sizlige bagl komplikasyonlari dnlemek, viicut denge-
sini korumak ve iyilesme slrecini hizlandirmak acisin-
dan hemsirelik bakiminin temel hedefleri arasinda yer
almaktadir. Ameliyat sonrasinda hastanin erken donem-
de ayaga kaldirilmasi ameliyatla iliskili kardiyovaskuler
problemleri (ven6z staz, trombiis olusumu, ortostatik
hipotansiyon) azaltmakta, akcigerlerde sekresyon biri-
kimi, deride basing yarasi gelisimi, idrar retansiyonu,
konstipasyon ve negatif nitrojen dengesinin olusmasi
gibi homeostatik dengeyi bozabilecek olumsuz durumla-
rin énlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Tablo 1).%59
Ayrica, hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde ayaga
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kaldirilmasi bagirsak hareketlerini hizlandirarak gastro-
intestinal sistemin daha iyi ¢alismasini saglayarak abdo-
minal distansiyonu azaltmaktadir. Ayni zamanda ekstre-
mitelerdeki vendz dolasimi artarak hastalarda derin ven
trombozu daha az goriilmektedir. Bu durum ise hastalarin
hastanede kalis sureleri kisalmakta ve bakim maliyetleri
azaltmaktadir."1%1 Yakkanti ve ark. tarafindan yapilan
calismada; ortopedi hastalarinda ilk ayaga kalkmanin
taburculuk Uzerine etkisi arastinldiginda ameliyat sonrasi
sifirinci glinde yiriyenlerin %70,6’s1 taburcu edilirken
ameliyat sonrasi birinci guinde ylruyenlerin %58,7’sinin
taburcu oldugu ifade edilmektedir.!? Yapilan farkli bir
calismada ise ortopedi hastalarinin 24 saat sonra ayaga
kaldinlmasinin agr kontrolu ve iyilesme surecinde etkili
oldugu saptanmaktadir.**!

MOBILiZASYONU ETKILEYEN FAKTORLER

Ameliyat sonrasi mobilizasyon, hastalarin hareket
etmesini etkileyen bircok faktor oldugu icin zorlu ve kar-
maslik bir surectir. Bu faktorler hastayla ve gevreyle ilgili
ozelliklerden etkilenmektedir (Tablo 2). Agri, osteopo-
roz, komorbidite, polifarmasi, malniitrisyon, sarkopeni,
kirilganlik, ortostatik hipotansiyon/intolerans, bilissel
bozukluklar ve korku hastayla ilgili faktorleri olusturmak-
tadir. Cevreyle ilgili faktorler ise ortamin mobilizasyona
uygunlugu, klinikteki yeterli donanimin olmamasi, yeter-
siz profesyonel destek, iletisim eksikligi ve bakimda yer
alacak kisilerin desteginin yetersizligi bulunmaktadir. Bu
faktorler mobilizasyonu engellemekte ya da zamaninda
olmasini erteleyerek iyilesme siirecini uzatmaktadir. Bu
nedenle hastalarin mobilizasyon siireglerinin planlanma-
sinda bireysellestirilmis ve bitincil bir bakim siirecinin
planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.[*72

Tablo 1. immobilizasyonun sistemler lizerine etkisi+¢

Sistem immobilizasyonun Olumsuz Etkileri

Kardiyovaskdler sistem  Hipovolemi

Kardiyak outputta azalma
Ortostatik hipotansiyon
Derin ven trombozu
Trombis olusumu

Venoz staz

Atelektazi
Pnémoni
Pulmoner emboli

Solunum sistemi

Kas atrofisi
Kas kuvvetinde azalma
Kemik mineral kaybi

Kas iskelet sistemi

Gastrointestinal sistem  Konstipasyon

Endokrin sistem Hiperglisemi
instilin direnci
Genitodriner sistem Uriner staz

Renal tag olusumu



224

TOTBID Dergisi 2025;24:222-226

Tablo 2. Ortopedi ameliyatlarinda hastalarin mobilizasyonunu etkileyen faktorlert®:924

Mobilizasyonu Etkileyen Faktorler

Hastayla ilgili Faktorler
o Agn
Osteoporoz
+ Komorbidite
Polifarmasi
« Malniitrisyon
Sarkopeni
+  Kinlganlik
Cerrahiye bagli; bulanti, kusma, kateterler
« Ortostatik hipotansiyon/intolerans
Bilissel bozukluk, depresyon, deliryum
« Glven kaybi
Korku (dlisme, kanama, yeniden kirilma, komplikasyon
gelisme, kinezyofobi)

Hastalarin iyilesme siirecinde mobilizasyon 6nemli
bir rol oynamasina ragmen, klinik ortamlarda hala 6nem-
li bir zorluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.?? Clinki has-
talar; disme korkusu, proteze hasar verme, agri, moti-
vasyon eksikligi, mobilizasyonunun 6nemini bilmeme-
si, dren ve kateterlerin bulunmasindan kaynakli yeterli
diizeyde mobilize olamamaktadirlar.™ Hastalarin mobi-
lizasyon siireci yas, tani, agri siddeti, ruhsal durum, korku
ve kaygl, cevre, kurum kultlri ve politikalar gibi kisisel
faktorlerden etkilenmektedir. Ozellikle yasli hastalar diz
ya da kalca artroplastisi sonrasindaki ilk mobilizasyon-
larinda diisme ve proteze hasar verme korkusu nedeniy-
le mobilizasyondan kaginabilmektedirler. Hastalardaki
mobilizasyon korkusu ise aktivitelerinin kisitlanmasi-
na ve fonksiyonel bagimsizliklarinin azalmasina neden
olmaktadir. Damar ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
diz ya da kalca artroplastisi sonrasi hastalarin ilk mobi-
lizasyonlarinda %42,2 oraninda diisme korkusu yasadik-
lar saptanmistir.?9 Farkli bir calismada diz artroplastisi
sonrasinda hastalarin kaygi dlzeylerinin yiiksek olma-
sinin ayaga kalkma isteklerinde etkili (p= 0,039) oldugu
belirtilmistir.?? Mete ve Isik tarafindan yapilan ¢alismada
ise ameliyat oncesinde korku diizeyi ylksek olan has-
talarin ameliyat sonrasinda daha fazla agri yasadiklari
ifade edilmistir.”® Bu nedenle hastalarin ameliyat dncesi
surecte planli olarak baslanarak mobilizasyona hazirlan-
malari, tesvik edilmeleri, hastalara egitim verilmesi ve
mobilizasyonla ilgili protokollerin uygulanmasinin etkili
olacagi dustnilmektedir.

ORTOPEDi HASTALARININ MOBILiZASYONUNDA
HEMSIRENIN ROLU

Ortopedi alaninda yapilan cerrahi girisimlerin sonra-
sinda hastalarin iyilesmeleri ve bagimsizliklarinin sag-
lanmasinda etkili olan mobilizasyon siirecinin basarili
bir sekilde gerceklestirilmesinde ortopedi ve travma-
toloji hemsirelerinin 6nemli rolleri ve sorumluluklar

Gevreyle ilgili Faktorler
+ Ortamin mobilizasyona uygunlugu
Klinikteki yeterli donanimin bulunmamasi
« VYetersiz profesyonel destek
Ekip tyeleri arasindaki iletisim ve is birligi yetersizligi
+ Aile/bakim vericilerin desteginin olmamasi

bulunmaktadir. Resmi Gazete’de 2011 yilinda yayinla-
nan Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore; aktivite ve egzersiz
yonetimi basligl altinda ele alinan hastanin mobilizas-
yonu (hastanin ayaga kaldirilmasi, yataktan sandalyeye/
sedyeye alinmasi ve diger egzersizler); “doktor karariyla
hekim hemsire is birligi icinde yapilir” seklinde ifade edil-
mektedir. Ayrica yonetmelikte “ekip belli vakalarda neyin
izlenecegine dair ortak bakim planlar hazirlamis ya da
kararlastirmis ise hekim istemi beklemeden hemsire bu
parametreleri izler” ibaresi de yer almaktadir.?¥ Buna
gore ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin, hastanin
ayaga kaldinlmasinda, mobilize edilmesinde, sandalye-
ye/yataga oturtulmasinda onemli rol ve sorumluluklari
yer almaktadir.

Hastalarin mobilizasyon siireclerinde hemsireler, psi-
kolojik ve biyofizyolojik olarak hastalarin mobilizasyona
hazirlanmasinda anahtar rol oynamaktadirlar. Ayrica
hastalarin olusturulacak interdisipliner ve multidisipliner
ekipler tarafindan kapsamli olarak degerlendirilmesi,
mobilizasyon siireglerini etkileyen faktorlerin belirlene-
rek gerekli 6nlemlerin alinmasi ve girisimlerin yapilmasi
gerekmektedir. Planlanan bu girisimler hastaya guvenli
mobilizasyon sireci olusturdugu icin hastanin mobilizas-
yona katilimini olumlu etkilemektedir. Boylece ortopedi
hastalarinda multidisipliner ekip yaklasimiyla birlikte
etkin hemsirelik bakimi gelisebilecek sorunlarin 6nemli
Olclide onlenebilecegi diistinilmektedir.?!

Hastalarin mobilizasyonlarina ydnelik gelistirilen
protokoller; yenilikci, kanita dayali bilgilerin bulun-
dugu, hastanin bagimsiz olarak ylrimesini sag-
layan ve hastanin aktif hareketlerini arttiran bir yol
haritasidir.?®! Baska bir ifadeyle, mobilizasyon proto-
kolleri hastanin mevcut hareketlilik seviyesini daha iyi
bir duruma getirmeyi saglayan bir dizi sirali ve planli
hareket olarak agiklanabilir.?” Ayni zamanda mobili-
zasyon protokolleri hastanin kendine olan giiveninin
artmasini saglayarak ambulasyon ve transfer mekanigi
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icin personel ihtiyacini da azaltmaktadir.?® ilk ayaga
kalkma ve mobilizasyonla ilgili protokoller, bu siiregle-
rin hastalar agisindan daha guvenli ve planli olarak ger-
ceklestirilmesini saglamaktadir. Literatiirde farkl alan-
lardaki hastalara (yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim vb.) yonelik mobilizasyon protokollerinin
bulundugu goriilmektedir.?*32 Clark ve ark. tarafindan
yapilan calismada erken mobilizasyon protokoliinin
yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda gelisebilecek
olan solunum ve vaskiiler komplikasyonlarla hastanede
kalma suresi lzerine olan etkisini belirlemek amacglan-
mistir. Calismanin sonucunda derin ven trombozu, sep-
sis, pnomoni ve akut respiratuar distres sendromu gibi
komplikasyonlarin kontrol grubunda gorilme oraninin
miidahale grubuna gére daha az oldugu saptanmistir.
Yayla ve Ozer tarafindan yapilan calismada kalp damar
cerrahisinin yogun bakim unitesi ve cerrahi kliniklerin-
de bulunan hastalarda erken mobilizasyonun etkisini
degerlendirmek amaglanmistir. Calismanin sonucunda
erken mobilizasyon protokolinin hasta bakim sonug-
larint olumlu yonde etkiledigi ve guivenli bir uygulama
oldugu belirtilmistir.?

SONUC

Ameliyat sonrasi dénemde hastanin aktivite diize-
yinin arttirlmasinda ve hareketsizlige bagli komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde interdisipliner ve multidisipliner
ekip yaklasimi cok 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle
hastalarin mobilizasyon stiregleri icin kademeli olarak
ameliyat oncesi donemde hazirlanmalari, cesaretlendi-
rilmeleri ve agri gibi mobilizasyonu olumsuz etkileyecek
durumlara yonelik girisimlerin gecikmeden yapilmasi
gerekmektedir. Sonu¢ olarak, ortopedi hastalari icin
mobilizasyon tedavi ve bakim strecinin ayrilmaz bir par-
casi olmalidir. Mobilizasyon, hastayi fiziksel ve psikolojik
olarak iyilesmeye tesvik ederek, komplikasyonlari azaltir
ve hastalarin daha kisa zamanda taburcu olmalarina yar-
dimci olmaktadir. Saglik profesyonelleri, mobilizasyonun
o6nemini hastalarin bakiminda vurgulamali ve uygulama-
lidir. Ayrica mobilizasyonun énemi konusunda farkinda-
Lgin arttirilmast igin disiplinler arasti iletisimin arttirilmasi
ve mobilizasyonla ilgili protokollerin uygulanmasi igin
farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi, egitimlerinin plan-
lanmasi, mobilizasyonu engelleyecek ve kolaylastiracak
faktorlerin belirlenmesi icin calismalarin yapilmasi 6ne-
rilmektedir.
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