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HASTA MOBILIZASYONU VE TRANSFERLER
AKTIVITELERI

Konca KAYA TATAR!

GIRIS

Kisinin, yardimli ya da yardimsiz hareket etme; yer degistirme kapasitesine
mobilizasyon (ambulasyon) denir. Yatak i¢i pozisyonlamalar, yatar pozisyondan
oturma pozisyonuna ge¢me, emekleme pozisyonuna gelme, oturur pozisyondan
ayaga kalkma, yliriime, ylirliyemeyen hastalar i¢in yataktan tekerlekli sandalyeye
gecme transfer aktiviteleri mobilizasyon kapsamindaki aktivitelerdir. Amag
etkilenen viicut segmentini koruyarak; kas atrofisi, dekiibitiis tlseri (basing
yaralar1) eklem hareket kisitlamalar, atelektazi, kritik hastalik ndromyopatileri,
derin ven trombozu (DVT) ve kemik demineralizasyonu gibi komplikasyonlar1
onleyerek kisinin miimkiin olan maksimum fonksiyonel kapasitesini giivenli
bir sekilde kazanmasini saglamaktir (1,2). Hastalar gelisen fiziksel yetersizlikler,
inme, yashlik, solunum problemleri, organ veya ekstremite kayiplari, agr1 ve
psikosomatik rahatsizliklar gibi durumlar sonrasi yataga bagimli olabilmektedir.
Immobilizasyonun ekstremiteler ve sistemler iizerine birgok olumsuz etkisi
bulunmaktadir.  Immobilizasyona  bagli  gelisebilecek ~ komplikasyonlari
onlemek amaciyla fizyoterapi programlarinda mobilizasyon yontemlerine yer
verilmektedir. Hasta mobilizasyonu ve transferleri hastaya sagladigi olumlu
etkilerin yani sira bazi riskler de tasimaktadir. Giivenli uygulama tekniklerinin iyi
bilinmesi ve hastaya uygun olan dogru mobilizasyon yontemleriyle transferlerin
gergeklestirilmesi gerekmektedir (3,4).

1. YATAK iCi MOBILIZASYON VE POZiSYONLAR

Pozisyonlama ile primer olarak immobilizasyon sonucu kemik ¢ikintilar:
tizerinde olusan uzun siireli basinci ortadan kaldirmak veya en aza indirmek
amaglanmaktadir. Siirtiine, nem ve uzun siireli temasa bagli doku hasarinin
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kalic1 deformite veya agriya neden olabilir. Hareketi kisitlanan eklemlerde

fonksiyon kaybi geliserek transfer aktiviteleri (tekerlekli sandalyeye oturma, yatak

i¢i pozisyonlamalar vb.), kisisel hasta bakimi ve giyinme gibi bir¢ok aktivitede

sorun olusabilir. EHA egzersizleri; dekiibitiis iilseri, yumusak doku kontraktiirleri,

kas zayiflig1 ve kisaliklarini 6nlemek, kas giiciinii korumak/arttirmak, venoz

doniisti arttirarak venéz durgunlukla ilgili komplikasyonlarin olusma riskini

azalmak amaciyla 10 tekrarli 3 set olarak onerilmektedir (28, 29).
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