
Kanıta dayalı çalışmalar, cerrahi hasta bakımındaki bazı geleneksel 
yaklaşımların değiştirilmesi ile cerrahi iyileşmenin hızlanabileceğini ve 
iyileşme süresinin kısalabileceğini desteklemektedir. Böylece ameliyat 
komplikasyonları ve hastanede kalış süresi kısalabilmektedir. Geleneksel 
yaklaşımlardan farklı olan bu çok yönlü yaklaşımlar hızlandırılmış cerrahi 
süreç (fast track surgery) olarak adlandırılmaktadır. Erken mobilizasyon; 
erken ekstübasyon ve yoğun bakımda kalış süresinin azaltılması ile 
birlikte, hastanede kalış süresinin kısalmasını hedefleyen “fast track” 
cerrahi zincirinin bir halkasıdır. Bu çok yönlü yaklaşıma hemşireler de 
cerrahlar ve anestezistler ile birlikte bakım ekibinin aktif katılımcıları 
olmakta ve hatta hastalar da bu yaklaşıma dahil edilmektedir. Bu 
derlemenin amacı ürolojik radikal cerrahi sonrası erken mobilizasyonun 
etkinliğinin değerlendirilmesidir. 
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Contemporary evidence based trials suggest that same changes in the 
traditional approach for the care of patients provide a rapid recovery and 
return to daily life after surgery. Consequently, a decrease in the surgical 
complications and shorter hospital stay would be provided. These new 
multi-perspective approaches which are different from the classical 
approach are defined as “fast track surgery”. Early mobilization besides 
early extubation and rapid discharge from extensive care unit constitute 
the major components of fast track surgery in order to bring a shorter 
hospital stay. Nurses together with surgeons and anesthesiologists are all 
active members of the “care team” which may also include the patient 
by him or herself. The aim of this review was to discuss the efficacy of 
early mobilization after urologic surgeries.
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Giriş
Cerrahi tekniklerdeki hızlı gelişmeler, yeni teknolojik tıbbi 
cihazlar, anestezi alanındaki ilerlemeler, ameliyat öncesi ve 
sonrası hasta bakımında gerçekleştirilen iyileşmeler sonucunda 
cerrahi girişimler; en son başvurulan tedavi yöntemi olmaktan 
çıkıp, yaygın olarak uygulanmaya başlanmıştır. Üroloji alanında 
da radikal cerrahiler giderek yaygınlaşmış ve ciddi sistemik 
hastalıkların eşlik ettiği ileri yaş gruplarına da aynı şekilde 
uygulanır duruma gelinmiştir. Bu gelişmelere rağmen isterse 
basit olsun her cerrahi girişim sonrası komplikasyon gelişme 
riskinin her zaman var olduğu bilinmektedir (1).
Ameliyat sonrası iyileşme sürecinde hemşire, multidisipliner sağlık 
ekibinin önemli üyelerinden birisidir. Ameliyat sonrası sorunların 
önlenmesinde hasta bakımı önemli bir yer tutmaktadır. Ameliyat 
sonrası iyi planlanmış ve uygulanmış bir bakımın, sorunları 
büyük ölçüde azalttığı belirtilmiştir (2). Dolayısıyla iyi bir bakım 
en az doğru ameliyat tekniği kadar önem taşır durumdadır.
Ameliyat sonrası hemşirelik bakımı; kardiyavasküler fonksiyonu 
sürdürme, solunum sistemi fonksiyonunu sürdürme, yeterli beslenme 
ve eliminasyon sağlama, sıvı-elektrolit dengesini sürdürme, yeterli 

renal fonksiyonu sürdürme, istirahat ve güvenliğin sağlanması yanı 
sıra erken hareket ve mobilizasyonun sağlanması, yara iyileşmesini 
sağlama, psikolojik destek sağlama, komplikasyonları önleme 
şeklinde planlanmakta ve uygulanmaktadır (3).
Cerrahi hasta bakımında da son yıllarda önemli gelişmeler 
dikkati çekmektedir. Bazı geleneksel yaklaşımların değiştirilmesi 
ile cerrahi iyileşmenin hızlanabileceği aşikardır. Hatta bu 
sayede ameliyat komplikasyonları ve hastanede kalış süresi 
kısalabilmektedir. Geleneksel yaklaşımlardan farklı olan bu 
çok yönlü yaklaşımlar “hızlandırılmış cerrahi süreç” (fast track 
surgery) olarak adlandırılmaktadır (4). Erken mobilizasyon, bu 
“fast track” cerrahi zincirinin en önemli halkalarındandır. Bu 
derlemede ürolojik radikal cerrahi sonrası erken mobilizasyonun 
önemini vurgulanması amaçlandı.

Hemşirelik Bakım Uygulamalarında Erken 
Mobilizasyonun Önemi
Ameliyat sonrası planlı ve etkin hemşirelik bakımı, gelişebilecek 
sorunların erken dönemde önlenmesinde önemli rol 
oynamaktadır. Ameliyat sonrası erken dönemde en çok 
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karşılaşılan sorunların; ameliyat yerinde ağrı, öksürük, bulantı, 
yutma güçlüğü ve konstipasyon olduğu bilinmektedir. 
Hastaların ameliyat sonrası erken dönemde yatak istirahatinde 
bulunmaları, kullanılan opioid/nonopioid analjezik ilaçlar 
ve sürgü/ördek kullanma zorunluluğu konstipasyona neden 
olmaktadır. Sorunlara yönelik hemşirelik girişimleri arasında en 
fazla hekim istemi ile ilaç uygulanması, hastaya uygun pozisyon 
verilmesi ve hastanın erken ayağa kalkmasının sağlanması yer 
almaktadır (2). Bütün bu sorunların aşılmasında mobilizasyonun 
faydası aşikardır.
Öte yandan fiziksel aktivitenin insanlarda hayatta kalma ve 
sağlıkla ilgili yaşam kalitesini etkilediği bilinmektedir. Radikal 
cerrahi yapılması planlanan hastalarda, tedavi sırasında ve erken 
ameliyat sonrası dönemde fiziksel aktivitenin, fiziksel fonksiyon 
üzerinde iyileştirici etkisinin yanı sıra psikolojik olarak da sağlığı 
geliştirici etkileri olduğu belirtilmektedir. Erken ameliyat sonrası 
dönem, hastanın bilincinin açılmasıyla başlayarak hastanın ayağa 
kalkıp yürümesine kadar geçen dönemi kapsamaktadır. Erken 
dönemde hastaların mobilizasyonu geç dönemde gelişebilecek 
fiziksel ve psikososyal sorunların önlenmesinde önemli rol 
oynamaktadır (5).
Hastanın ameliyat sonrası mümkün olan en erken sürede 
mobilizasyonunun sağlanması, iyileşme sürecini hızlandırmakta 
ve komplikasyon gelişme riskini azaltmaktadır. Özellikle büyük 
cerrahi girişimler sonrası klinikte veya yoğun bakımda takip 
edilen hastalar için fiziksel egzersizin olumlu etkilerini bildiren 
araştırmaların giderek artan sayıda olmasına rağmen, bu tür 
hastaların rutin fiziksel aktivite yapması tavsiye edilmemektedir. 
Ameliyat sonrası erken dönemde hasta mobilizasyonunun 
sağlanamamasının bir diğer önemli nedeni de hasta bakımını 
sağlayan hemşire sayısının yetersizliğidir. Ameliyat sonrası 
hastanın ilk mobilizasyon saati hakkındaki görüş ayrılıkları ve 
sağlık personeli eksikliği gibi nedenler dolayısıyla hastaların 
ameliyat sonrası mobilizasyonu geç döneme kalmaktadır 
(6,7).

Ürolojik Radikal Cerrahi Yapılan Hastalarda 
Hemşirelik Bakım Uygulamaları
Ürolojik radikal cerrahi hastanın sağlığını olumlu ya da olumsuz 
etkilediği kadar, sonrasında fiziksel fonksiyonların yanı sıra 
hastanın mental ve duygusal durumu, seksüel fonksiyonları, 
çalışma yeteneği, günlük aktiviteleri ve sosyal alanlarda da 
değişikliğe neden olmaktadır (5).
Radikal ürolojik cerrahi sonrası hastalar, tüm diğer büyük cerrahi 
girişim geçiren hastalar gibi immobilizasyon için yüksek risk 
altındadır. Ameliyat sonrası yatak istirahatı uzadıkça insülin 
rezistansı artar, kaslarda zayıflama ve kas kütlesi kaybı gelişir. 
Bunun yanında da pulmoner fonksiyonlarda bozukluk meydana 
gelir ve tromboemboli riski artar (8). 
Radikal ürolojik cerrahi yapılan hastalar, kısa dönemde oral 
beslenmeye geçilmemesi, ameliyat sonrası ağrı, hareket ile yara 
yerinin açılacağı düşüncesi, düşme korkusu gibi fizyolojik ve 
psikolojik etkenler nedeniyle ameliyat sonrası erken dönemde 
ayağa kalkmak istemezler. Hemşire ameliyat sonrası erken 
dönemde mobilizasyon için hastayı desteklemelidir. Hastanın 
tedavi planında yer alan analjezikler mobilizasyon öncesi 
uygulanacak şekilde planlanması, hastanın ayağa kalkabilmesi 
için güvenli ortamın sağlanması, hastanın kendine ait korku ve 
endişelerini ifade etmesine olanak sağlaması, hastaya yapılacak 

uygulama ve girişimlerin açıklanması, ameliyat sonrası erken 
mobilizasyonun hastaya faydalarının anlaşılır şekilde açıklanması 
ve hasta sorularının eksiksiz cevaplanması gibi hemşirelik 
girişimleri ile erken dönemde mobilizasyon için hastaya destek 
olunabilir (9,10).
Radikal ürolojik cerrahi girişim sonrası erken dönemde 
hastaların yaşam kalitelerinin arttırılması yönünde hemşirelik 
bakım planlarının yapılması önerilmektedir. Ameliyat sonrası 
erken dönemde fiziksel aktivitenin sağlanması, ürolojik 
radikal cerrahi yapılan hastalar için sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 
faktörlerinden birisidir. Radikal sistektomi yapılan 117 hastayı 
içeren randomize bir çalışmada multidisipliner fiziksel aktivite 
öncelikli ‘fast track’ cerrahi yaklaşımının özellikle barsak 
hareketleri ve solunum fonksiyonları ile ilişkili yaşam kalitesini 
arttırdığı belirtilmiştir (11). Dolayısıyla ürolojik cerrahiler 
sonrası da hastaların ameliyat sonrası durumu ve uygulanan 
cerrahinin tipi göz önünde bulundurularak, multidsipliner 
ekip yaklaşımla erken dönemde hastanın mobilizasyonu 
sağlanmalı ve sonrasında sık aralıklarla hastalar mobilize 
edilmelidir (9).

Erken Mobilizasyonun Diğer Yararları

Erken mobilizasyon sağlanması sonucu; solunum 
fonksiyonlarının daha iyi olması, erken dönemde triflow 
çalıştırılabilmesi, fonksiyonel kapasitesinin artırması ile 
myokardiyal oksijen tüketiminin azaltması, iştah artışı ile birlikte 
erken dönemde oral beslenmeye kolaylıkla geçilebilmesi, 
inmobilizasyon sonucu gelişen sırt ağrısının önemli ölçüde 
azalması, hastanın kendine güvenin artması, anestezi nedeniyle 
etkilenen mide ve barsakların eski çalışma düzenine geçişinin 
daha çabuk olması, derin ven trombozu (DVT) gibi birçok 
komplikasyonun en aza indirgenmesi gibi iyileşme sürecini 
hızlandıran ve hastanın taburculuk süresini kısaltan birçok 
sistemsel ve psikososyal faktör sağlanmış olur (12,13,14).
Yüz dört hasta ile yapılan randomize kontrollü bir çalışmada; 
erken mobilizasyon uygulanan grupta, erken mobilizasyon 
uygulanmayan gruba göre deliryum ve yoğun bakım 
ünitesinde (YBÜ) kalma süresinde anlamalı fark olduğu 
belirtilmiştir (8,12).
YBÜ’deki hastalarda erken başlayan mobilizasyon programının 
etkinliğini, hastanede ve uzun dönemdeki yararlarını ve 
maliyetini değerlendirmek amacıyla yapılan bir çalışma 
sonucu erken mobilizasyon programının YBÜ’de akut solunum 
yetmezliği olan hastalarda yan etki görülmeksizin güvenli 
bir şekilde uygulandığı, maliyeti arttırmadığı ve fizyoterapi 
uygulanan hastaların YBÜ’de ve hastanede kalış sürelerinin 
daha kısa olduğu bildirilmiştir (15).
Primer total kalça ve diz artroplastisi uygulanan olgularda 
DVT profilaksisi için kullanılan farmakolojik ajanlardan düşük 
molekül ağırlıklı heparin ile mekanik olarak etki yapan 
ameliyat sırasında pasif hareket ve ameliyat sonrası erken 
dönemde mobilizasyon uygulanmasının DVT proflaksisinde 
etkisinin prospektif olarak karşılaştırıldığı çalışmada; ameliyat 
sonrası erken dönemde mobilizasyonun DVT gelişimini en az 
düşük molekül ağırlıklı heparin kullanımı kadar engellemesi, 
profilaktik farmakolojik ajanların neden olabileceği yan etkileri 
içermemesi ve ek maliyet getirmemesi nedeni ile tercih 
edilebilecek bir yöntem olduğu belirtilmiştir (16).
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Erken Mobilizasyonun Zamanlaması
Bu konuda kesin bir zaman tespiti henüz yapılmamış olsa da 
“fast track” cerrahi kapsamından radikal cerrahi geçiren yoğun 
bakım hastaları için bile birtakım vital bulgular stabil olmak 
kaydıyla hastaların ilk 24 saat içerisinde mobilize edilmesi 
önerilmektedir (17,18). Öte yandan ameliyat sonrası 6-8 
saat aralığında yatak kenarında birkaç adım atma şeklindeki 
gerçekleştirilen mobilizasyon, erken mobilizasyon olarak 
belirtilebilir. Buradan hareketle mümkün olan en erken zamanda 
hastaların mobilizasyonu sağlanmalıdır şeklinde bir çıkarımda 
bulunmak olasıdır.
Sonuç olarak; ameliyat sonrası erken mobilizasyon için 
desteklenen hastalarda daha az sorun gelişmektedir. Cerrahi 
sonrası fonksiyon kaybını ve diğer sekonder morbiditeleri önlemek 
için erken mobilizasyon önemlidir. Bu nedenle ameliyat sonrası 
hastaların erken dönemde ayağa kaldırılmaları büyük önem 
taşımaktadır. Ameliyat sonrası erken mobilizasyon ancak ve ancak 
multidisipliner ekip yaklaşım ile mümkündür. Erken mobilizasyon, 
fonksiyonel bağımsızlık ve yaşam kalitesi düzeyini arttırmaktadır 
(2,10,19,20). Dolayısıyla radikal ürolojik ameliyatlar sonrası da bu 
açıdan bir planlama yapılması uygun olacaktır.
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