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Bölüm 10

HASTA MOBİLİZASYONU VE TRANSFERLER 
AKTİVİTELERİ

 Konca KAYA TATAR1

GİRİŞ

Kişinin, yardımlı ya da yardımsız hareket etme; yer değiştirme kapasitesine 
mobilizasyon (ambulasyon) denir. Yatak içi pozisyonlamalar, yatar pozisyondan 
oturma pozisyonuna geçme, emekleme pozisyonuna gelme, oturur pozisyondan 
ayağa kalkma, yürüme, yürüyemeyen hastalar için yataktan tekerlekli sandalyeye 
geçme transfer aktiviteleri mobilizasyon kapsamındaki aktivitelerdir. Amaç 
etkilenen vücut segmentini koruyarak; kas atrofisi, dekübitüs ülseri (basınç 
yaraları) eklem hareket kısıtlamaları, atelektazi, kritik hastalık nöromyopatileri, 
derin ven trombozu (DVT) ve kemik demineralizasyonu gibi komplikasyonları 
önleyerek kişinin mümkün olan maksimum fonksiyonel kapasitesini güvenli 
bir şekilde kazanmasını sağlamaktır (1,2). Hastalar gelişen fiziksel yetersizlikler, 
inme, yaşlılık, solunum problemleri, organ veya ekstremite kayıpları, ağrı ve 
psikosomatik rahatsızlıklar gibi durumlar sonrası yatağa bağımlı olabilmektedir. 
İmmobilizasyonun ekstremiteler ve sistemler üzerine birçok olumsuz etkisi 
bulunmaktadır. İmmobilizasyona bağlı gelişebilecek komplikasyonları 
önlemek amacıyla fizyoterapi programlarında mobilizasyon yöntemlerine yer 
verilmektedir. Hasta mobilizasyonu ve transferleri hastaya sağladığı olumlu 
etkilerin yanı sıra bazı riskler de taşımaktadır. Güvenli uygulama tekniklerinin iyi 
bilinmesi ve hastaya uygun olan doğru mobilizasyon yöntemleriyle transferlerin 
gerçekleştirilmesi gerekmektedir (3,4).

1. YATAK İÇİ MOBİLİZASYON VE POZİSYONLAR

Pozisyonlama ile primer olarak immobilizasyon sonucu kemik çıkıntıları 
üzerinde oluşan uzun süreli basıncı ortadan kaldırmak veya en aza indirmek 
amaçlanmaktadır. Sürtüne, nem ve uzun süreli temasa bağlı doku hasarının 
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kalıcı deformite veya ağrıya neden olabilir. Hareketi kısıtlanan eklemlerde 
fonksiyon kaybı gelişerek transfer aktiviteleri (tekerlekli sandalyeye oturma, yatak 
içi pozisyonlamalar vb.), kişisel hasta bakımı ve giyinme gibi birçok aktivitede 
sorun oluşabilir. EHA egzersizleri; dekübitüs ülseri, yumuşak doku kontraktürleri, 
kas zayıflığı ve kısalıklarını önlemek, kas gücünü korumak/arttırmak, venöz 
dönüşü arttırarak venöz durgunlukla ilgili komplikasyonların oluşma riskini 
azalmak amacıyla 10 tekrarlı 3 set olarak önerilmektedir (28, 29).
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