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OFTALMOLOJIDE CERRAHI HEMSIRELIK
VE BAKIM

Nur Pinar AYAZ!

1. GIRIS

GOz  cerrahisi, gOrme yetisinin korunmasi  ve
tyilestirilmesini amaglayan mikrocerrahi ve lazer tabanh
uygulamalar1 igeren, modern tibbin siirekli gelisen ve kritik
alanlarindan biridir (Shaw ve Lee, 2025). Dinya nafusunun
yaslanmasiyla birlikte katarakt, glokom ve retina hastaliklar1 gibi
gorme bozukluklar giderek artmakta; 6zellikle katarakt cerrahisi
diinya genelinde en sik uygulanan cerrahi islemler arasinda yer
almaktadir (Grzybowski ve Kanclerz, 2020). Gorme kaybi
yalnizca bireysel bir saglik sorunu olmayip, azalan tretkenlik,
artan bagimlilik, kaza riski ve eslik eden hastaliklar nedeniyle
onemli toplumsal ve ekonomik yiikler de olusturmaktadir. Bu
nedenle cerrahi ile gérmenin yeniden kazandirilmasi, sadece
klinik bir basar1 degil, ayn1 zamanda bireyin bagimsizligini,
psikososyal iyilik halini ve genel yasam kalitesini artiran
doniistiiriicti bir siirectir. Bu alanda oftalmik cerrahi hemsiresi,
multidisipliner goz sagligi ekibinin vazgecilmez bir Gyesidir
(Hadavand ve ark., 2013). Oftalmik Cerrahi hemsiresi; hastayla
ilk karsilasmadan itibaren degerlendirme, gelismis cihaz ve
ekipmanlarin kullanimi, intraoperatif izlem, ameliyat sonrasi
bakim ve taburculuga kadar tiim perioperatif siireci kapsayan
genis bir sorumluluk alanina sahiptir (Shaw ve Lee, 2025).
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Teknik rollerinin yan1 sira hemsireler; egitimci, danigman
ve hasta savunucusu olarak da énemli gorevler stlenir. Hastalara
ve ailelerine hastalik, cerrahi siire¢ ve iyilesme beklentileri
hakkinda ag¢ik bilgi vererek hem fiziksel hem de psikolojik
hazirhk saglar, kaygiy1r azaltir ve tedaviye uyumu artirirlar.
Oftalmik cerrahi hemsireliginin  kapsami giin  gegtikce
genislemektedir. Artan goz sagligi hizmeti ihtiyacin1 karsilamak
ve saglik sisteminin verimliligini artirmak amaciyla hemsirelerin
ileri uygulama rollerini tistlenmesi giderek dnem kazanmaktadir
(Yeo ve ark, 2025).Bu kapsamda hemsireler belirli klinik
girisimleri uygulayabilmekte ve farkli bakim basamaklarinda
hasta yonetiminde aktif rol alabilmektedir (Sharbini ve ark.,
2025). Son yillarda yapilan ¢alismalar, hemsire liderligindeki
perioperatif bakim modellerinin hasta giivenligini artirdigini,
iyilesme siirelerini  kisalttigini  ve hasta memnuniyetini
yukselttigini gostermektedir (Forrester ve ark., 2021). Ayrica
kanita dayali uygulamalarin kullanimi ile endoftalmit, goz igi
basing artis1 ve ila¢ hatalar1 gibi komplikasyonlarin azaldigi
bildirilmektedir (Mercieca ve Figus, 2023). Tum bu yoénleriyle
oftalmik cerrahi hemsireligi, hem hasta sonuglarini iyilestiren
hem de saglik hizmetlerinin etkinligini artiran dinamik ve gelisen
bir uzmanlik alanidir. Bu baglamda, bu boliim oftalmolojide
cerrahi hemsireligin temel prensipleri ve uygulamalarma genel
bir bakis sunmay1 amaglamaktadir.

2. GOZ ANATOMISI VE FiZYOLOJiSi

Goz kiiresi, sekli ve biitlinliigii icindeki sivilarin, 6zellikle
de sulu hiimoriin ve vitreus hiimoriin basinciyla titizlikle korunan
2.5 mm c¢apinda ii¢ katmandan olusan kiiresel bir yapidir
(Pascolini ve Mariotti, 2012). Vitreus, gozlin buyuk arka
boslugunu dolduran, yapisal destek saglayan ve retinanin goziin
arkasina kars1 yerinde kalmasima yardimci olan jel benzeri bir
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maddedir (Ajlan ve ark., 2019). Goziin dis koruyucu tabakasi,
sklera (goziin beyaz kismi) ve On taraftaki seffaf korneadan
olusur. Kornea, irisin oniinde yer alan, piirlizsiiz, avaskiiler, sinir
yoniinden zengin seffaf bir dokudur. Kornea, goziin birincil kirict
ylzeyidir ve iceri giren 15181 kirar. Seffafligl ve diizgiin egriligi,
net goris i¢in gereklidir ve bu nedenle hem refraktif cerrahilerde
hem de kornea naklinde (keratoplasti) dnemli bir odak noktasidir.

(Salmon, 2024).

On segment kornea, 6n kamara, iris, siliyer cisim ve
kristal mercegi igerirken, arka segment vitreus, retina, koroid ve
optik siniri icerir (Kiel, 2020). Korneanin hemen arkasinda,
korneay1 ve mercegi besleyen ve goz i¢i basmcini (GIB) koruyan
berrak bir s1v1 olan akéz hiimérle dolu 6n oda bulunur (Pascolini
ve Mariotti, 2012). Bu basing dar bir fizyolojik aralikta
tutulmahidir; yiiksek GIB, optik sinire zarar veren bir durum olan
glokom icin birincil risk faktérudir (Pascolini ve Mariotti, 2012).
Siliyer cisim tarafindan iiretilen goz s1vis1, gz ici basmcini (GiB)
korur ve damarsiz kornea ve mercege besin saglar (Lam ve ark.,
2015). Trabekiilektomi veya Minimal invaziv Glokom Cerrahisi
(MIGS) gibi glokom icin cerrahi mudahaleler, ak6z himorin
drenajin1 iyilestirmek ve GIB'yi diisiirmek i¢in tasarlanmistir
(Wagner ve ark., 2022; Mercieca ve Figus, 2023). GOzun renkli
kismi olan iris, goz bebeginin boyutunu kontrol ederek arka
yapilara ulasan 151k miktarini diizenler.

[risin hemen arkasinda kristal mercek bulunur. Geng ve
saglikli bir gézde mercek seffaf ve esnektir, seklini degistirerek
15181 retinaya tam olarak odaklar; bu isleme akomodasyon denir.
Yagsla birlikte mercek bulaniklasabilir ve opak hale gelebilir; bu
duruma katarakt denir ve diinya ¢apinda geri doniistimlii korliigiin
onde gelen nedenidir. Katarakt ameliyati, bu bulanik mercegin
cikarilmasimi ve yerine seffaf yapay bir goz i¢i merceginin (IOL)
yerlestirilmesini igerir.
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GoOziin arkasindaki en icteki katman, bir kameradaki film
gibi islev goren 1s18a duyarli bir doku olan retinadir. Isig1
algilayan ve gérmenin sinirsel basamagini baslatan milyonlarca
fotoreseptor hiicresi (cubuklar ve koniler) igerir. Retinanin
merkezine yakin kii¢lik bir alan olan makula, keskin ve ayrintili
merkezi gormeden sorumludur. Retina tarafindan {iretilen
sinyaller, optik sinir yoluyla beyne iletilir. Cerrahi agidan
bakildiginda, retina kirllgan ve metabolik olarak aktif bir
dokudur. Retinanin altta yatan destekleyici dokudan ayrildig:
retina dekolmani gibi durumlar, kalict gérme kaybini1 dnlemek
icin acil cerrahi miidahale gerektiren g6z acil durumlardir.
Goziin vaskiiler beslenmesi de kritik bir husustur. I¢ karotid arter
sistemi, goze ve iligkili yapilarina kan saglar (Treat-Jacobson ve
ark., 2013). Bu nedenle, karotid arter stenozu gibi sistemik
vaskiiler durumlar, 6zellikle vaskiiler ve norosiriirji uzmanlik
alanlarindaki hemsirelerin fark etmesi gereken Onemli okiiler
etkilere sahip olabilir (Treat-Jacobson ve ark., 2013). Bu
anatomik yapilar1 ve fizyolojik islevlerini anlamak, cerrahi
hemsirenin ¢esitli cerrahi prosediirlerin ardindaki mantig1
kavramasini, potansiyel riskleri ongdrmesini ve giivenli ve etkili
hasta bakimmm saglanmasi ve komplikasyonlari 6nlemesinde
etkin bir sekilde katkida bulunmasimni saglar.

3. SIKLIKLA YAPILAN GOZ AMELIYATLARI
3.1. Katarakt Ameliyati

Katarakt ameliyati, diinya ¢apinda en sik yapilan oftalmik
prosedirdir (Lam ve ark., 2015) Katarakt, goziin dogal kristal
merceginin opaklagsmasidir ve ilerleyici ve agrisiz bir gérme
bulanikligina yol acar. Ameliyat i¢in birincil endikasyon, bu
gorme kaybinin hastanin okuma, araba kullanma veya yiizleri
tanima gibi giinlik aktivitelerini 6nemli 6l¢tide etkilemesidir.
Glinlimiizde standart cerrahi yaklasim fakoemiilsifikasyondur.
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Bu teknik, korneada tipik olarak 3 milimetreden daha kiiguk bir
kesi yapilmasini igerir. Bulanik mercegi kii¢lik pargalara ayirmak
veya emiilsifiye etmek icin yilksek frekansta titresen bir
ultrasonik prob yerlestirilir. Bu pargalar daha sonra gézden aspire
edilir. Dogal mercek materyali ¢ikarildiktan sonra, katlanmis
yapay bir intraokiiler mercek (IOL), daha 6nce dogal mercegi
tutan kapsiil kesesine yerlestirilir. IOL daha sonra dogru
pozisyonuna agilir. Kiiciik kesi genellikle kendiliginden kapanir
ve dikis gerektirmeyebilir. Katarakt ameliyatinda onemli bir
ilerleme, 6nceden var olan astigmatizmay1 yonetme yetenegidir.
Bu, artik astigmatizmaya neden olan diizensiz kornea egriligini
diizeltmek icin 06zel olarak tasarlanmis torik IOL'lerin
kullanimiyla yaygin olarak saglanmaktadir; bdylece hastanin
ameliyat sonrasi uzak goriis i¢in gozliige bagimliligi azalir (Yeo
ve ark, 2025).

3.2. Glokom Ameliyat1

Glokom, ¢ogunlukla yiiksek gdz ici basmci (GIB) ile
iligkili olan ve optik sinirde ilerleyici hasara yol acan bir hastalik
grubudur. Bu hasar, geri donilisii olmayan periferik gorme
kaybina neden olur ve tedavi edilmezse korliikle sonuglanabilir
(Samuelson ve ark., 2019). Cerrahi tedavi, genellikle g6z
damlalar1 veya lazer tedavilerinin yetersiz kaldigi durumlarda
tercih edilir.

Uzun yillar boyunca trabekiilektomi, GIB’yi diisiirmede
altin standart cerrahi yontem olmustur (Gedde ve ark., 2020). Bu
yontemde, goz sivismin disart akmasimi saglamak icin yeni bir
drenaj yolu olusturulur. Sklerada bir flep hazirlanir ve trabekiiler
agdan bir doku parcasi ¢ikarilarak sivinin konjonktiva altinda
olusturulan filtrasyon kesesine yonlendirilmesi saglanir. Bu
teknik oldukea etkili olmakla birlikte, ameliyat sonrast donemde
yogun takip ve bakim gerektirir.
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Son yillarda Minimal Invaziv Glokom Cerrahisi (MIGS)
yontemleri 6n plana ¢ikmistir. Bu tekniklerde, géziin dogal drenaj
yollarint desteklemek amaciyla mikroskobik cihazlar kullanilir.
MIGS yontemleri, daha az doku hasari, daha hizli iyilesme siiresi
ve daha diisiik komplikasyon riski ile one ¢ikar. Bu nedenle
ozellikle hafif ve orta dereceli acik acili glokom hastalarinda,
siklikla katarakt cerrahisi ile birlikte uygulanmaktadir (Wagner
ve ark., 2022)

Glokom cerrahisinde hemsire; ameliyat sirasinda
kullanilan antifibrotik ajanlarin hazirlanmasi ve dogru zamanda
uygulanmasin1 saglar, cerrahi aletleri yoOnetir ve aseptik
kosullarin korunmasina katkida bulunur. Ameliyat sonrasinda ise
hastay1 enfeksiyon, goz i¢i basing degisiklikleri ve hastaligin
ilerlemesi agisindan dikkatle izler. Bu siiregte erken ve geg
komplikasyonlarin taninmasi ve zamaninda miidahale edilmesi,
gdérmenin korunmasi agisindan kritik 6neme sahiptir

3.3. Retina Dekolmani Ameliyati

Retina dekolmani, retina dokusunun altindaki retina
pigment epitelinden ayrilmasiyla olusan ve acil miidahale
gerektiren ciddi bir g6z hastaligidir. Bu durum, retinanin
beslenmesini bozarak hizli ve kalic1 gérme kaybina yol agabilir.
En sik neden, retinada olusan yirtik veya deliklere bagh gelisen
regmatojen dekolmandir; ayrica traksiyonel ve ekstidatif tipler de
goriilebilir (Hillier ve ark., 2021).Cerrahinin temel amaci, retina
yirtiklarini tespit edip kapatmak ve retinay1 yeniden goziin arka
duvarina yapistirmaktir. Oftalmik cerrahi hemsiresi ameliyat
mikroskobu ve goriintileme sistemlerinin  hazirlanmasi,
vitrektomi cihazinin ayarlanmasi ve sivi-hava-gaz degisim
sreclerinin  yonetilmesinden sorumludur. Ayrica hemsire,
ameliyat sirasinda olusabilecek retina yirtiklar1 veya kanama gibi
komplikasyonlara karsi hastayr dikkatle izler (Cui ve Zhang,
2026).



Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Akademik Tartismalar

3.4. Kornea Nakli (Keratoplasti)

Kornea nakli veya keratoplasti, hastalikli veya yara izli bir
korneanin organ bagis¢isindan alinan saglikli kornea dokusuyla
degistirilmesi igin yapilan cerrahi bir islemdir. Endikasyonlar
arasinda enfeksiyon veya yaralanmaya bagli kornea opakligi,
ilerlemis keratokonus (korneanin ilerleyici incelmesi ve sismesi)
ve bazi kornea distrofileri yer almaktadir. Geleneksel cerrahi
yaklasim, hastanin merkezi korneasinin tam kalinliginin ¢ikarilip
yerine tam kalinlikta bir donor kornea yerlestirildigi ve daha
sonra dikildigi Penetran Keratoplasti (PK)'dir. PK'den sonra
iyilesme uzun siirebilir ve gorme rehabilitasyonu genellikle bir y1l
veya daha fazla siirebilir. Son yillarda, korneanin sadece
hastalikli katmanlarinin segici olarak degistirilmesini ve saglikli
katmanlarin saglam birakilmasini igeren lamellar keratoplastiye
dogru biiyiik bir kayma olmustur. Bu lameller teknikler, tam
kalinlikta PK'ye kiyasla daha hizli gérme iyilesmesi, goz igin
daha fazla yapisal biitiinliik ve daha diisiik greft reddi riski sunar.
Kornea nakli ameliyatinda hemsirelik rolii, donér doku temini
icin gdz bankasiyla koordinasyonu, dondr kornea dokusunun
dikkatli bir sekilde ele alinmasini ve hazirlanmasini, sik1 aseptik
teknigin korunmasmi ve topikal immiinosupresif tedaviye
duyulan uzun vadeli ihtiyag ve greft reddi belirtileri hakkinda
ameliyat sonrasi egitim verilmesini igerir (Deng ve ark., 2023).

4. AMELIYAT ONCESI HEMSIRELIK BAKIMI
4.1. Hasta Degerlendirmesi

Kapsamli bir ameliyat 6ncesi degerlendirme ¢ok yonliidiir
ve hastanin g6z saghigmin ve genel sistemik durumunun ayrintil
bir degerlendirmesini igerir. GOz muayenesi, bir temel
olusturmak i¢in her gozde, gérme keskinliginin hassas bir sekilde
Olcilmesiyle baslar (Kumar ve ark., 2019). Standart bir gérme
tablosunun yararli olmadig1 yogun katarakti olan hastalarda, kaba
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retinal fonksiyonu dlgmek i¢in 15181 ve yOniinii algilama yetenegi
degerlendirilir (Kumar ve ark., 2019). Hastanin refraktif durumu
belirlenir ve gérme kaybi diizeyi ile goz patolojisinin (6rnegin
katarakt) gorlinlir siddeti arasindaki herhangi bir tutarsizlik,
makiiler dejenerasyon veya optik noropati gibi eslik eden
durumlar i¢in daha fazla arastirma yapilmasimi gerektirir (Kumar
ve ark., 2019).

G6z i¢i basmcmn (GIB) 8lgiilmesi zorunludur (Kumar ve
ark., 2019). Ameliyat i¢i ve ameliyat sonrasi basinca bagl
komplikasyon riskini azaltmak icin, yiiksek GIB'nin elektif goz
ici ameliyatina gegmeden Once yonetilmesi ve kontrol edilmesi
gerekir. Bir diger hayati degerlendirme, siringa yoluyla nazal
lakrimal kanalin agikliginin test edilmesidir (Kumar ve ark.,
2019). Ozellikle akmtr ile birlikte bir tikamklik, ameliyat sonrast
enfeksiyon (endoftalmit) riskinin yiliksek oldugunu gosterir ve
tikaniklik giderilene kadar ameliyat ertelenmelidir, bazen ayr bir
dakriyosistorinostomi (DCR) prosediri gerektirir (Kumar ve
ark., 2019). Goz i¢i lens implantasyonunu iceren herhangi bir
ameliyat icin, istenen refraktif sonucu elde etmek iizere dogru
IOL gicund hesaplamak icin A-tarama (g6ziin eksenel
uzunlugunu o6l¢mek i¢in) ve keratometri (kornea egriligini
Olgmek i¢in) kullanilarak yapilan biyometri oOlglmleri sarttir
(Kumar ve ark., 2019).

4.2. Psikolojik Hazirhk ve Hasta Egitimi

Hasta egitimi ve danismanligi, ameliyat Oncesi
hemsirenin temel sorumluluklarindandir. Bir¢ok hasta goz
ameliyatiyla ilgili 6nemli kaygi ve korku yasar. Hemsire, hastanin
duygusal durumunu ve anlama diizeyini degerlendirmelidir
(Kumar ve ark., 2019). Goz rahatsizhigmin niteligi, ameliyatin
hedefleri, kullanilacak anestezi tiirti (lokal, topikal veya genel) ve
ameliyat giinlindeki olaylarm sirasi hakkinda agik ve basit
aciklamalar yapilmalidir. Hasta egitimi, hastanin anlama
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diizeyine uygun bir dilde cerrahi prosediiriin net bir a¢iklamasini,
gdrme sonuglart ve iyilesme zaman ¢izelgesiyle ilgili ger¢ekei
beklentileri ve ameliyat Oncesi ilag uygulama protokolleriyle
ilgili ayrintili talimatlar1 igermelidir (Shaw ve Lee, 2021).
Hastalar, ameliyat sirasinda sirtiistii veya yar1 yatar pozisyonda
kalmanin 6nemi, yasanabilecek parlak 1sik ve basing hissi ve
bekleyebilecekleri normal ameliyat sonrasit semptomlar hakkinda
bilgilendirilmelidir (Shaw ve Lee, 2021; Day ve ark., 2015).
Yazili hasta egitim materyallerinin ve 6gretici videolarin, sozli
talimatlara etkili ek unsurlar oldugu, hastanin bilgisini
gelistirdigi, kaygiy1 azalttig1 ve ameliyat oncesi ve sonrasi bakim
rejimlerine uyumu artirdign gosterilmistir (Shaw ve Lee, 2021,
Day ve ark., 2015).

4.3. Tla¢ Yonetimi

Hemsire, hastanin ameliyat Oncesi ila¢ yonetiminde hem
recete edilen ameliyat Oncesi ilaglarm uygulanmasini hem de
hastanin olagan sistemik ilaglarinin yonetimi konusunda
sorumludur. Bir¢ok intraokiiler islem icin, okiiler yiizeydeki
mikrobiyal ylku{ azaltmak ve enfeksiyon riskini en aza indirmek
amaciyla ameliyattan once profilaktik antibiyotik goz damlasi
uygulamasina baglanir (Kumar ve ark., 2019). Ameliyat glnd,
g0zl katarakt veya retina ameliyatina hazirlamak i¢in midriyatik
(dilatasyon) ve sikloplejik goz damlalar1 uygulanir (Cui ve
Zhang, 2026).

Onemli olan, hemsirenin hastanin mevcut ilaglarini
cerrahi riski artirabilecek herhangi bir ila¢ acisindan goézden
gecirmesidir. Warfarin veya aspirin gibi antikoagulanlar ve
antiplatelet ajanlar, kanama riskini artirabildikleri i¢in 6zellikle
endise vericidir. (Forrester ve ark., 2021). Hipertansiyon, diyabet
veya astim gibi sistemik rahatsizliklar1 olan hastalara genellikle
ameliyat sabahi rutin ilaglarini almalar sdylenir. Ancak, aclik
déneminde hipoglisemiyi 6nlemek icin oral antidiyabetik ilaclar
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veya insiilin dozlariin ayarlanmasi veya kesilmesi gerekebilir
(Forrester ve ark., 2021). Gozbebegi genisletme icin fenilefrin
gibi sistemik etkileri olan baz1 g6z damlalarinin kullanimi, 6nemli
kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda kag¢imnilmalidir (Cui ve
Zhang, 2026).

4.4. Ameliyat Oncesi Hazirhklar

Ameliyat gilinli, hemsire son hazirliklar1 koordine eder.
Bu, oOzellikle genel anestezi veya sedasyon alan hastalar icin
onemli olan hastanin ac¢lik durumunun dogrulanmasini igerir
(Forrester ve ark., 2021; WHO, 2009). Hemsire, imzali
bilgilendirilmis onam formu da dahil olmak {izere gerekli tiim
evraklarin eksiksiz ve hastanin dosyasinda oldugundan emin olur
(Kumar ve ark., 2019). Ameliyat edilecek g6z, hasta ile teyit edilir
ve yanlis bolge ameliyatini 6nlemek i¢in kurum politikasina gore
isaretlenir. Bazi protokoller, enfeksiyon riskini daha da azaltmak
icin g0z cevresi derisinin temizlenmesini ve Kirpiklerin
kisaltilmasini igerebilir (Forrester ve ark., 2021; Flynn ve ark.,
2023). Giiniibirlik hastalar i¢in hemsire, hastanin ameliyathaneye
alinmadan 6nce hayati belirtilerin, kan sekerinin (diyabetli ise)
son kontroliinii yapar ve goziin yeterince genisletildigini dogrular
(Kumar ve ark., 2019). Ameliyat Oncesi asamadaki bu titiz
adimlar, giivenli ve basaril1 bir cerrahi sonug i¢in temel olusturan
kolektif bir ¢abadir.

5. AMELIYAT SIRASINDA HEMSIRENIN ROLU
5.1. Steril Ortamin Korunmasi

G0z, enfeksiyonlara karsit son derece hassas oldugundan
asepsi, oftalmik cerrahinin temel unsurlarindan biridir. Ameliyat
hemsiresi steril alanin korunmasindan sorumludur. Cerrahi el
yikama, steril onlik ve eldiven kullanimi ile steril alet ve
malzemelerin hazirlanmasi hemsirenin gorevleri arasmdadir
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(WHO, 2009; Association for Perioperative Practice, 2021).
Ayrica cerrahin ihtiyaglarini onceden Ongorebilecek diizeyde
prosediir bilgisine sahip olmalidir. Dolagim hemsiresi ise steril
alan disinda caligmasina ragmen ortamin biitiinliiglinii korur;
ameliyathane trafigini kontrol eder, kontaminasyonu onler ve
steril malzemelerin dogru teknikle agilmasini saglar. Steril
teknikte olusabilecek ihlalleri fark ederek aninda miidahale etmek

de 6nemli sorumluluklarmdandir (WHO, 2009).
5.2. Hasta Giivenligi

Ameliyat sirasinda en Oncelikli konu hasta giivenligidir.
Hemsire, islem oOncesinde cerrahi giivenlik kontrol listesine
katilarak hastanin kimligini, yapilacak iglemi ve ameliyat
edilecek dogru gozii ekip ile birlikte dogrular. Ameliyat boyunca
hastanin genel durumu yakindan izlenir. Ozellikle lokal anestezi
ve sedasyon altinda yapilan islemlerde hastanin konforu, kaygi
diizeyi ve hareketsiz kalabilme durumu degerlendirilir. Hayati
bulgular takip edilir ve ilaglara kars1 gelisebilecek reaksiyonlara
kars1 dikkatli olunur. Sistemik hastalig1 olan bireylerde uygun
izlem  ekipmanlarmin  kullanimi  saglanir ve  olasi
komplikasyonlara karst hazirlikli olunur. Ayrica kullanilan tiim
cihazlarin giivenli calistigindan ve gerekli Onlemlerin
alindigindan emin olunmasi hemsirenin sorumlulugundadir
(WHO, 2009).

5.3. Pozisyon Verme

Oftalmik cerrahiler genellikle sirtiistii  pozisyonda
gerceklestirilir. Hemsire, hastanin ameliyat masasinda rahat ve
giivenli bir sekilde yerlestirilmesini saglar. Mikrocerrahi
sirasinda hareketi onlemek amaciyla bas sabitlenir ve uygun
destekler kullanilir. Ayrica cerrahin ergonomik calisabilmesi igin
mikroskop ve ekipman yerlesimi diizenlenir. Steril Ortiilleme
yapilirken hastanin hava yolu ve solunumu engellenmemeli,
gogiis lizerine baski uygulanmamalidir (Rothschild ve ark.,
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2006). Gerekli durumlarda pozisyonda kuglk ayarlamalar
yapilmasi1 da hemsirenin sorumlulugundadir.

5.4. Cerrahi Ekiple iletisim

Hemsire, ameliyathanede merkezi bir iletisim merkezi
gorevi goOriir. Ameliyat hemsiresi, ameliyatin ilerleyisini
yakindan takip ederek, cerrahin ihtiyaglarin1 6nceden tahmin eder
ve cerrahla acik ve 06zl bir iletisim kurmalidir. Dolagim
hemsiresi, steril ekip ile dis diinya arasinda baglanti kurar, gerekli
ekipmani alir, dokiimantasyonu yonetir ve hastanin durumu
hakkinda anestezi uzmaniyla iletisim kurar (Yeo ve ark, 2025).

5.5. Kullanilan Ekipman ve Malzemeler

Oftalmik cerrahi, ileri teknoloji ve 0zel ekipman
kullanimin1 gerektirir. Hemsire, bu ekipmanlarin kurulumu,
kullanim1 ve olas1 sorunlarinin giderilmesinde yetkin olmalidir
(Yeo ve ark, 2025). Ozellikle katarakt cerrahisinde kullanilacak
intraokiiler lensin (IOL) dogru model ve giicte oldugunun kontrol
edilmesi 6nemli bir sorumluluktur (Rothschild ve ark., 2006;
Peate ve Wild, 2018). Ameliyat slresince mikrocerrahi aletler,
dikis materyalleri ve diger malzemeler dikkatle yonetilir. Islem
sonunda ise alet, igne ve spang¢ sayimi yapilarak eksik materyal
kalmadigindan emin olunur. Bu, hasta giivenligi agisindan kritik
bir adimdir (Rothschild ve ark., 2006; Peate ve Wild, 2018).

6. AMELIYAT SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

6.1. Yasamsal Belirtilerin ve Hasta Iyilesmesinin
Izlenmesi

Ameliyattan hemen sonra hasta, anestezi sonrasit bakim
tinitesine (PACU) veya belirlenmis bir iyilesme alanina transfer
edilir. Hemsirenin ilk Onceligi, hastanin anestezi veya
sedasyondan iyilesmesini izlemektir. Bu, kan basinci, kalp hizi,
solunum hiz1 ve oksijen doygunlugu dahil olmak {izere hayati
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belirtilerin sik sik degerlendirilmesini igerir Hemsire ayrica
hastanin biling diizeyini ve oryantasyonunu da degerlendirir.
Genel anestezi alan hastalarda hava yolu acikligi ve solunum
fonksiyonu son derece dnemlidir. Oftalmolojik cerrahide, bulant:
ve kusma Ozellikle endise vericidir ¢linkii bu durum goéz igi
basincini akut olarak yikseltebilir ve hassas cerrahi yaralari
bozabilir veya kanamaya neden olabilir. Hemsire, bulantinin ilk
belirtisinde antiemetik ilaglar1 derhal uygulamaya hazir olmalidir.
Hastanin genel rahathigi degerlendirilir, sicak oldugundan ve
onemli bir rahatsizlik yasamadigindan emin olunur (Adeyemo ve
ark., 2020).

6.2. Goz Pansumani ve Koruma

Cogu goz ici ameliyatindan sonra, ameliyat edilen goz
bandaj1 ile korunur. Hemsire, bu pansumanin giivenli ve rahat
olmasini saglamaktan sorumludur Bandajin temel amaci, gozii
kazara yaralanma, siirtiinme veya basing¢tan korumak ve hastanin
sedasyondayken yanliglikla gbéze dokunmasmi Onlemektir
(Adeyemo ve ark., 2020). Hemsire, pansumani asirt akintisi
belirtiler agisindan kontrol eder; ve gerekli ise bu durum derhal
cerraha bildirmelidir. Pnématik retinopoksi veya vitrektomi gibi
intraretinal gaz kabarcigl iceren islemler icin, cerrahi sonug
acisindan basin dogru pozisyonu cok onemlidir. Hemsire, bu
pozisyon talimatlarim1 pekistirmekten ve hastanin gerekli
pozisyonu (O0rnegin, yiiziistii) glivenli ve miimkiin oldugunca
rahat bir gsekilde koruyabilmesini saglamaktan sorumludur.

6.3. Agr1 Yonetimi

Fakoemiilsifikasyon gibi ¢ogu modern oftalmik
ameliyattan sonra siddetli agr1 nadir olmakla birlikte, bir miktar
rahatsizlik, yabanci cisim hissi veya hafif agri beklenir. Hemsire,
standart bir 6l¢ek kullanarak hastanin agrisin1 degerlendirmeli ve
order edildigi gibi uygun analjeziyi saglamalidir. Hafif agr
genellikle asetaminofen gibi oral analjeziklerle iyi bir sekilde
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yonetilir. Hemsire, cerrah tarafindan 6zel olarak onaylanmadikga
kanama riskini  artirabilecek  aspirin  ve  non-Steroid
antiinflamatuar ilaglardan kag¢inmalari konusunda hastalar1
bilgilendirmelidir (Adeyemo ve ark., 2020) Ancak hemsire,
ozellikle bulant1 veya gérme azalmasiyla birlikte goriilen siddetli,
derin veya zonklayan goz agrisinin bir uyari isareti oldugunun son
derece farkinda olmalidir. Bu semptom paterni, géz i¢i basincinda
(GIB) ani bir artis veya enfeksiyon baslangici gibi ciddi bir
komplikasyona isaret edebilir ve géz doktoru tarafindan derhal
degerlendirilmesini gerektirir (Kumar ve ark., 2019). Hemsirenin
rolii, beklenen ameliyat sonrasi rahatsizlig1 anormal agridan ayirt
etmek ve bakimi uygun sekilde artirmaktir.

6.4. Ila¢ Uygulamasi

Ameliyat sonrasi ila¢ uygulamalari, enfeksiyonu 6nlemek
ve iltihab1 kontrol etmek i¢in ¢ok dnemlidir. Hemsire, hastanin
taburcu edilmesinden O6nce ameliyat sonras1 goz damlasinin ilk
dozunu uygulamaktan genellikle sorumludur (Flynn ve ark.,
2023). Hemsire, go6zii kontaminasyondan korumak icin bu
damlalar1 damlatirken steril bir teknik kullanmalidir. Bu ilk
uygulama ayni zamanda kritik bir egitim firsat1 olarak da hizmet
eder (Grzybowski ve Kanclerz, 2020).

6.5. Hasta Egitimi

Ameliyat sonrasi hasta egitimi hastanin evdeki talimatlara
uymasi Ve basarili bir postoperastif sonu¢ icin ¢cok 6nemlidir.
Egitim acik, 6zlii olmali ve hastanin ve ailesinin anlayabilecegi
ve hatirlayabilecegi bir formatta sunulmalidir (Hadavand ve ark.,
2013). Hemsire, her damlanin adi, amaci, dogru uygulama
programi ve dogru damlatma teknigi (6rnegin, elleri yikamak,
sisenin ucunu géze degdirmemek, farkli damlalar arasinda birkag
dakika beklemek) dahil olmak iizere g6z damlalarinin kullanimini
ayrintili olarak agiklamalidir. Yazili talimatlar ve damla ¢izelgesi
cok degerli yardimcr araglardir.
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Hemsire ayrica goz travmasmdan korunma konusunda
ayrintili rehberlik saglamalidir. Bu, 6zellikle geceleri, recete
edilen siire boyunca goz koruyucu takilmasi talimatlarini igerir.
Hastaya gozlinli ovmaktan, bastirmaktan veya carpmaktan
kagimmasi tavsiye edilmelidir. Ameliyattan sonra sik goriilen 151k
hassasiyetini (fotofobi) azaltmak i¢in giines gozligii kullanimi
onerilir. Son olarak, hemsire aktivite kisitlamalarini O6zetler.
Hastalara genellikle belirli bir sire boyunca yorucu
aktivitelerden, agir kaldirmaktan, belden egilmekten ve
ylizmekten kagmmalart tavsiye edilir. Bu kisitlamalar, goz igi
basincindaki artiglar1 6nlemek ve yaralanma veya yara ile ilgili
komplikasyon riskini azaltmak i¢in tasarlanmistir. Hemsire,
hastanin banyo yapmak, okumak ve televizyon izlemek gibi
normal aktivitelere ne zaman donebilecegini agiklar. Bu kapsamli
egitim, hastanin iyilesmesinde aktif bir katilimc1 olmasini saglar
ve nihai cerrahi sonucun belirleyici bir unsurudur (Hadavand ve
ark., 2013).

7. KOMPLIKASYONLAR VE HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Modern oftalmik cerrahinin yiliksek basar1 oranlarina
ragmen, komplikasyon potansiyeli devam etmektedir. Oftalmik
hemsire, bu olumsuz olaylarin 6nlenmesinde, erken teshisinde ve
yonetiminde ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Dikkatli ve bilgili
bir hemsirelik yaklagimi, komplikasyonlarin etkisini azaltmak ve
hastanin gdrme yetisini korumak ig¢in kritik 6neme sahiptir.
Degerlendirme, miidahale ve iletisimden olusan hemsirelik
stireci, perioperatif donem boyunca bu zorluklarin etkili bir
sekilde ele alinmasinda merkezi bir dneme sahiptir.

7.1. Enfeksiyon (Endoftalmit)

Ameliyat sonrasi endoftalmit, goz i¢inde siddetli bir
bakteriyel veya fungal enfeksiyonu iceren nadir ancak yikici bir
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komplikasyondur (Flynn ve ark., 2023). Hizli bir sekilde tedavi
edilmezse, ciddi ve kalic1 géorme kaybia yol agabilir (Kernt ve
Kampik, 2022). Ameliyathanedeki tim ekip tarafindan titiz
aseptik teknik, en kritik Onleyici tedbirdir. Ameliyat sonrasi
dénemde hemsirenin birincil rolii erken teshistir (Barry ve ark.,
2013). Hemsirenin hastay1r derhal bildirmesi igin egitmesi
gereken Onemli belirti ve semptomlar arasinda artan goz agrisi
(genellikle derin, zonklayan bir agr1), belirgin kizariklik, gérme
azalmasi ve akint1 yer alir. Bu semptomlarla basgvuran bir hasta
acil oftalmolojik degerlendirme gerektirir. Hemsirelik yaklagimu,
bu uyar isaretlerini tanimayi, cerrahla derhal konsiiltasyonu
kolaylastirmay1 ve hastayr potansiyel acil midahaleye
hazirlamay1 ve guclu antibiyotiklerin intravitreal
enjeksiyonlarinin uygulanmasini igerebilir (Flynn ve ark., 2023).

7.2. Kanama

Ciddi bir intraoperatif komplikasyon, sklera ve koroid
arasindaki boslukta ani bir kanama olan ekspulsif koroidal
kanamadir. Bu, kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalarda daha
yaygindir ve ameliyat oncesi kan basinci kontrolii, hemsirelik
tarafindan yiirtitiilen 6nemli bir 6nleyici tedbirdir (Kumar ve ark.,
2019). Ameliyat sonras1 donemde daha sik goriilen bir kanama
komplikasyonu, géziin 6n odasinda kan birikmesi olan hifemadir
(Ling ve ark, 2004). Kigik bir hifema kendiliginden
dizelebilirken, buyik bir hifema goz i¢i basincinda 6nemli bir
artisa ve korneanin lekelenmesine neden olabilir (Ling ve ark.,
2004). Hemsirelik yaklagimi, gézde goriiniir kan olup olmadigini
degerlendirmeyi, agr1 ve bulanti gibi artmis basing belirtilerini
izlemeyi ve kanm yerlesmesi ve temizlenmesi icin aktivite
kisitlamalarint ~ (6rnegin, bas yiiksekte yatak istirahati)
guclendirmeyi icerir (Ling ve ark., 2004). Hemsire, cerrah
tarafindan onaylanmadik¢a aspirin veya NSAID'ler gibi daha
fazla kanamaya neden olabilecek ilaglardan kaginmasi konusunda
hastay1 bilgilendirmelidir (Kumar ve ark., 2019).
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7.3. Artmis Goz i¢i Basmel

Goz i¢i basincinda (GIB) gegici bir artis, 6zellikle katarakt
ameliyatindan sonra sik goriilen bir ameliyat sonrasi
komplikasyondur (Levkovitch-Verbin, 2008). Bu durum, islem
sirasinda kullanilan viskoelastik materyalin kalmasi, goziin
drenaj sistemini tikayan iltthaplanma veya pupiller blok
mekanizmalarindan kaynaklanabilir (Levkovitch-Verbin, 2008).
Genellikle gecici olsa da, goz i¢i basincinda (GIB) énemli veya
stirekli bir artig, Ozellikle onceden glokomu olan hastalarda
agriya, kornea 0demine ve optik sinir hasarina neden olabilir
(Gedde ve ark., 2020). Bu komplikasyona yonelik hemsirelik
yaklagimi, ameliyat Oncesinde yiiksek riskli hastalarin
belirlenmesiyle baglar. Ameliyat sonrast donemde, hemsire
yiiksek GIB'nin klasik belirtilerine kars1 dikkatli olmahdir: orta
ila siddetli géz veya kas agrisi, bag agrisi, bulanti, kusma ve
bulanik veya "buharli" gérme (Levkovitch-Verbin, 2008). Bu
belirtiler bildirildiginde, hemsire derhal basing kontrolii
yapilmasini saglamalidir. Tedavi, regete edilen basing diistirticii
g6z damlalarinin veya bazi durumlarda agizdan alinan ilaglarin
uygulanmasini  igerir. Glokomatéz hasar1  Onlemek igin
hemsgirenin hizli tanima ve bildirimdeki rolu  Kritiktir
(Levkovitch-Verbin, 2008).

7.4. Retina Dekolmani Riski

Nadir olmakla birlikte, retina dekolmani 6zellikle katarakt
ameliyati olmak tizere intraokiiler cerrahinin bir komplikasyonu
olarak ortaya ¢ikabilir (Lam ve ark., 2015). Risk, yiksek miyopi
veya diger gozde retina yirtig1 oykiisii gibi 6nceden var olan bazi
rahatsizliklar1 olan hastalarda daha ylksektir (Lam ve ark., 2015).
Katarakt ameliyati sirasinda merce8in arka kapsiili zarar
gorebilir veya ameliyat sonrasi iltihaplanma, retina yirtiginin
olusmasina ve ardindan dekolmana ilerlemesine yol agabilir.
Basarili yonetimin anahtar1 erken teshistir (Feltgen ve Walter,
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2014). Hemsire, her ameliyat sonrasi hastayi retina yirtig1 veya
dekolmaninin belirleyici semptomlar1 konusunda
bilgilendirmelidir (Hadavand ve ark., 2013). Bunlar arasinda
goriiste ani bir artis gosteren ugusan cisimler (siyah noktalar veya
"Oriimcek aglar1"), 151k parlamalar1 (fotopsi) veya goriis alaninda
ilerleyen bir perde veya golge goriintimii yer alir (Feltgen ve
Walter, 2014) Hemsirelik yaklasimi egitime odaklanmustir:
hastanin bu spesifik semptomlari anlamasini ve ortaya ¢ikmalar
durumunda hemen g6z doktoruyla iletisime gegmesini saglamak.
Bu hasta giiclendirme yaklasimi, zamaninda cerrahi onarimi
saglamak ve gormeyi korumak icin en etkili stratejidir.

8. TABURCULUK EGIiTiMi VE EVDE BAKIM

Taburculuk egitimi, hastanin anlayabilecegi sade bir dilde
verilmelidir. Siirece bir aile {iyesi veya bakim vericinin dahil
edilmesi, iyilesmenin izlenmesi agisindan biiyilk 6nem tasir
(Budenz, 2009). Egitim hem sozlii hem de yazili olarak
sunulmali, hastanin daha sonra tekrar gbézden gecirebilecegi
materyaller saglanmalidir. Hastaya ila¢ kullanimi, agir
kaldirmaktan ka¢immma, egilme ve =zorlanma gibi aktivite
kisitlamalar1 ile bu kisitlamalarin stiresi agik¢a anlatilmalidir
Ayrica gozii korumaya yonelik onlemler, 6zellikle uyku sirasinda
koruyucu goz bandi kullanimi vurgulanmalidir. Giinliik yasam
aktiviteleri kapsaminda goze su kagirmadan dus alma ve giivenli
ara¢ kullanma zaman1 gibi pratik bilgiler de verilmelidir (Day ve
ark., 2015).Ameliyat sonrasi goz damlalarinin diizenli kullanimi
enfeksiyonun Onlenmesi ve iltihabin kontrolii agisindan kritik
Ooneme sahiptir. Bu nedenle ilaglara uyum mutlaktir. Hemsire, her
ilacin amaci1 ve kullanim sikl1g1 hakkinda ayrmtili bilgi vermelidir
(Hadavand ve ark., 2013). Birden fazla damla kullanimi soz
konusu oldugunda, hastaya yazili bir ila¢ ¢izelgesi sunulmasi
tedaviye uyumu kolaylastirir. Ayrica dogru damlatma teknigi
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ogretilmelidir: el hijyeni saglanmali, alt g6z kapagi hafifce
cekilerek kese olusturulmali, sise ucu goze temas ettirilmeden tek
damla uygulanmali ve sistemik emilimi azaltmak i¢in goziin i¢
kosesine hafif basi yapilmalidir. Hastanin veya bakim vericinin
bu uygulamay tekrar gostermesi, 6grenmenin dogrulanmasinda
etkili bir yontemdir. Takip randevulari, iyilesme siirecinin
izlenmesi ve olas1 komplikasyonlarm erken tespiti i¢in gereklidir.
Bu nedenle hastanin ilk kontrol randevusunun tarih, saat ve yer
bilgilerini net sekilde anlamasi saglanmalidir. Tiim randevulara
katilimin 6nemi vurgulanmali ve randevu Oncesinde ortaya
cikabilecek sorular i¢in iletisim bilgileri hastaya verilmelidir
(Hadavand ve ark., 2013; Royal College of Ophthalmologists,
2022).Hastanin acil durum belirtilerini tanimasi taburculuk
egitiminin en kritik bilesenlerinden biridir. Siddetli ve artan gz
agrisi, ani gorme kaybi, 151k ¢akmalari, ani ugusan cisimler veya
gorme alaninda perde hissi gibi belirtiler acil bagvuru gerektirir.
Ayrica goz agrisina eslik eden bulanti ve kusma da 6nemli bir
uyari isaretidir. Bu belirtiler hakkinda hastanin bilgilendirilmesi,
komplikasyonlarin erken fark edilmesi agisindan hayati 6nem
tasir (Barry ve ark., 2013).

9. SONUC

Oftalmik cerrahi hemsireligi alani, goz cerrahisinde
olumlu hasta sonuglarina ulagsmak i¢in temel olan dinamik ve son
derece uzmanlasmig bir uygulama alanidir. Bu boliimde ayrintili
olarak agiklandig1 gibi, cerrahi hemsirenin rolii, tiim perioperatif
yolculugu kapsayan kapsamli bir roldiir. Titiz ameliyat oncesi
degerlendirmelerden ve hasta hazirligindan, dikkatli ameliyat i¢i
yardima ve Ozenli ameliyat sonrast bakim ve egitime kadar,
oftalmik hemsire hasta giivenliginin koruyucusu, cerrahi
verimliligin kolaylastiricisi ve hasta ile tedavilerinin karmagiklig1
arasinda hayati bir baglanti gérevi goriir. Saglanan hemsirelik
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bakimmin kalitesi, yikic1 enfeksiyonlarin 6nlenmesinden
hastanin gdrmeyi koruyucu tedavilere uzun vadeli uyumuna
kadar her seyi etkileyerek, nihai cerrahi sonug iizerinde dogrudan
ve derin bir etkiye sahiptir. Goz cerrahisindeki sirekli
gelismeler—Minimal Invaziv Glokom Cerrahisi (MIGS) gibi
yeni prosediirler, gelismis teknolojiye sahip goz i¢i lensler ve
rafine  edilmig vitreoretinal teknikler = dahil—hemsirelik
uygulamalarinda da buna karsihik gelen bir evrimi
gerektirmektedir (Wagner ve ark., 2022; Mercieca ve Figus,
2023). Hasta bakimimnin ve teknolojinin artan karmasikligi, géz
hemsirelerinin sadece teknik olarak yetkin degil, ayn1 zamanda
elestirel diisiiniir ve yasam boyu Ogrenen bireyler olmasini
gerektirmektedir. Modern, ylksek hacimli gindbirlik g6z
cerrahisinin basarisi, hastalar1 etkili bir sekilde egitmek, sorunsuz
bakim koordinasyonunu saglamak ve bireyleri evde
iyilesmelerini  yonetmeleri i¢in  giliclendirmek konusunda
hemsirelerin uzmanligina biiyiik 6l¢iide baglhdir.
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MOBILIZATION AFTER CARDIAC SURGERY:
A BIBLIOMETRIC ANALYSIS!

Cigdem ERDEM?
Bilgen ARIKAN?

1. INTRODUCTION

Cardiovascular disease (CD) stands today as the leading
cause of death worldwide: in 2022, it claimed an estimated 19.8
million lives, nearly one-third (32%) of all deaths recorded
globally, with heart attacks and strokes accounting for the
overwhelming majority (85%) of this toll. More than three-
quarters of CD deaths occur in low and middle-income countries
(World Health Organization, 2025). According to the Turkish
Statistical Institute’s Death and Cause of Death Statistics,
circulatory system diseases were the leading cause of death in
2024, accounting for 36% (Turkish Statistical Institute, 2024).
Open-heart surgery is a major surgical procedure performed to
treat CDs. It is generally used to treat coronary artery disease,
heart valve disease, aortic aneurysms or dissections, congenital
heart defects, and heart tumors (Ozkan, et al., 2025). It is
estimated that 1 to 1.5 million cardiac surgeries are performed
annually (Vervoort et al., 2021). Patients undergoing open-heart
surgery are admitted to the postoperative intensive care unit

1 An abstract of this study was presented as an oral presentation at the 1st
International Congress on Health, Sports, Energy and Environmental
Sustainability (April 23-25, 2026, Alanya Alaaddin Keykubat University, Alanya,
Antalya, Turkiye).

2 Assistant Professor, Suleyman Demirel University, Faculty of Health Sciences,
Nursing Department, Surgical Nursing, ORCID:0000-0002-1058-0294.

8 Research Assistant, PhD, Usak University, Faculty of Health Sciences, Nursing
Department, Surgical Nursing, ORCID:0000-0001-7194-6010.
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(ICU) to ensure a safe recovery, support respiratory and
circulatory functions, protect heart and kidney functions,
manage fluids, and detect and manage potential complications
early (Ibrahimoglu et al., 2023; Ozkan et al., 2025). To prevent
complications due to prolonged immobility caused by bed rest,
it is recommended that these patients be mobilized within the
first 24 hours postoperatively (Engelman et al., 2019; Yazdchi et
al.,, 2022). Early mobilization in the ICU is implemented
through in-bed and out-of-bed exercises. In-bed exercises
include foot and leg exercises, active and passive range of
motion exercises, sitting in bed, etc., while out-of-bed exercises
include transferring from bed to chair, walking in the room,
walking in the ward, etc. (Engelman et al., 2019). Early
mobilization is also an important component of Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) protocols (Engelman et al.,
2019; Yazdchi et al., 2022) and requires individual planning by
a multidisciplinary team according to the patient's condition
(Ozkan et al., 2025).

Many benefits of early mobilization have been reported
in the literature. Early mobilization after cardiac surgery has
benefits such as reducing hospital and ICU stay (Halfwerk et al.,
2023; Shawk et al., 2024), reducing pain (Allahbakhshian et al.,
2023), improving physical function (Kanejima et al., 2020),
improving sleep quality, and reducing complications such as
deep vein thrombosis, pneumonia, and arrhythmias after surgery
(Yayla and Ozer, 2019). Furthermore, early mobilization can
reduce hospital stay and consequently lower patient care costs
(Yu et al., 2025). Nurses play a significant role in early
mobilization after cardiac surgery. Depending on the patient's
clinical status, both patients and their families should receive
guidance on progressive mobilization beginning with in-bed
measures such as repositioning, lower-extremity and ankle
exercises, and deep-breathing and coughing techniques, and
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advancing through sitting up in bed to standing and, ultimately,
ambulation. Patient assessments should be performed before,
during, and after mobilization (Yayla and Ozer, 2019). Many
nurse-led mobilization studies exist to reduce adverse outcomes
after cardiac surgery (Kanejima et al., 2020; Yu et al., 2025). A
bibliometric analysis was needed to provide a general
assessment of research in this area and identify shortcomings.

2. MATERIALS AND METHODS
2.1. Aim

The aim of this study was to present global research
trends, collaboration networks, and visualizations related to
mobilization in cardiac surgery using bibliometric methods
between 2016 and 2026.

2.2. Research Design

In this bibliometric analysis, document analysis was
performed on all types of publications indexed in Web of
Science as a database, using the terms (“cardiac surgery” OR
"heart surgery” OR "cardiovascular surgery" OR “CABG” OR
"open heart surgery™) AND ("mobilization” OR "mobilisation”
OR "ambulation™ OR "postoperative mobilization") covering the
years 2016-2026.

2.3. Data and Analysis

VOSviewer 1.6.20 program was used in this study. In
this research, only 145 results from all fields in the Web of
Science database were included in the analysis. The obtained
publications were examined in terms of author, citation, journal,
country, institution, and keyword analysis.

2.4. Research Ethics
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Since there were no human participants in the research, it
was not necessary to obtain ethical committee approval.

3. RESULTS AND DISCUSSION

The bibliometric analysis conducted shows that when the
distribution of publications examined between 2016 and 2026 is
evaluated according to the years, it is observed that scientific
production in the research area generally shows an increasing
trend over time. While the number of publications was 10 in
2016, it showed a significant increase after 2020 and reached its
highest level in 2024 and 2025 (n=22). This situation indicates
that academic interest in the research topic has increased,
especially in recent years. When the number of citations is
examined, a steady increase is observed over the years, and a
significant increase in the number of citations is observed,
especially after 2020. The number of citations reached its
highest level in 2025. However, the data for 2026 shows that
both the number of publications and citations are low. This
situation is due to the fact that the year 2026 is not yet complete,
and the process of receiving publications and citations is still
ongoing (Figure 1).

suonEND

Publications

Figure 1. Trends of publications and citations over the years
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When the distribution of the studies included in the
research is examined according to Web of Science categories, it
is seen that the highest number of publications is in the field of
“Cardiac & Cardiovascular Systems” (n=45). This is followed
by the categories of Medicine “General Internal Medicine”
(n=20), “Nursing” (n=18), and “Surgery” (n=18). It was also
determined that the studies were concentrated in the fields of
“Anesthesiology” (n=16) and “Rehabilitation” (n=16). A lower
number of publications are in the categories of “Critical Care
Medicine” (n=13), “Respiratory System” (n=11), “Peripheral
Vascular Disease” (n=6), and “Health Care Sciences &
Services” (n=5).

When the journals in which the studies included in the
research were published were examined, it was seen that the
most influential journal in terms of citation numbers was
"Cochrane Database of Systematic Reviews" (n=175). The same
journal also stands out with its high citation count in second
place (n=158). This is followed by the journals *“Journal of
Cardiothoracic  and  Vascular  Anesthesia”  (n=139),
“Anaesthesiology Intensive Therapy” (n=136), and “Anesthesia
and Analgesia” (n=128). This finding indicates that systematic
journals and journals in the field of anesthesiology have a high
academic impact in the research area. In terms of publication
numbers, the highest number of publications was found in the
journal “Critical Care Nurses” (n=5). This is followed by the
“Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia” (n=4).
Additionally, three publications each were found in the journals
“Annals of Cardiac Anaesthesia”, “Journal of Cardiopulmonary
Rehabilitation and Prevention”, and “Frontiers in Cardiovascular
Medicine” (Table 1).
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Table 1. Top 5 journals with the most citations and publications.

Number
Journal Name of Journal Name Number of
itoti Publications

Citations

1 Cochrane .Databz.ise of 175 Critical Care Nurses 5
Systematic Reviews

Journal of
Cochrane Database Of . .
2 Systematic Reviews 158 Cardiothoracic an_d 4
Vascularanesthesia

Journal of .
3 Cardiothoracic and 139 Annals of Cardiac 3

Vascular Anesthesia Anagsthesia

Journal of
4 Anaesthesiology 136 Cardiopulmonary 3
Intensive Therapy Rehabilitation And
Prevention
. Frontiers in
5 Anesthe5|a_ and 128 Cardiovascular 3
Analgesia L
Medicine

When the top five most cited publications among the
studies examined in the research were evaluated, it was
determined that the study with the highest number of citations
was "Fast-track cardiac care for adult cardiac surgical patients"
published by Wong et al. (2016) (n=175) This study was
published in the Cochrane Database of Systematic Reviews.
Ranked second was the study "Early intervention (mobilization
or active exercise) for critically ill adults in the intensive care
unit”" published by Doiron, Hoffmann, and Beller (2018), which
received a total of 158 citations. This study was also published
in the Cochrane Database of Systematic Reviews. In third place
was the study "Aggregation of Marginal Gains in Cardiac
Surgery: Feasibility of a Perioperative Care Bundle for
Enhanced Recovery in Cardiac Surgical Patients" published by
Fleming et al. (2016), which received 139 citations and was
published in the Journal of Cardiothoracic and Vascular
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Anesthesia. Fourth on the list is the study “ICU delirium — a
diagnostic and therapeutic challenge in the intensive care unit”
by Kotfis, Marra, and Ely (2018), published in the journal
Anaesthesiology Intensive Therapy, which received 136
citations. Fifth on the list is the study “Long-term Cognitive and
Functional Impairments After Critical Illness” by Rengel et al.
(2019), published in the journal Anesthesia and Analgesia,
which received 128 citations (Table 2).

Table 2. Top 5 most cited publications

Publication Title Authors Year Journal Total
Citations

1 Fast-track cardiac care Wong et 2016 Cochrane Database 175

for adult cardiac surgical al., of Systematic
patients Reviews

2 Early intervention Doiron, et 2018 Cochrane Database 158
(mobilization or active al., of Systematic
exercise) for critically ill Reviews
adults in the intensive
care unit

3 Aggregation of Marginal Fleminget 2016 Journal of 139
Gains in Cardiac al., Cardiothoracic and
Surgery: Feasibility of a Vascular
Perioperative Care Anesthesia

Bundle for Enhanced
Recovery in Cardiac
Surgical Patients

4 ICU delirium - a Koffis, et 2018 Anaesthesiology 136
diagnostic and al, Intensive Therapy
therapeutic challenge in
the intensive care unit

5 Long-term Cognitive Rengel, et 2019 Anesthesia and 128
and Functional al., Analgesia
Impairments After

Critical llIness
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3.1. Co-authorship Analysis

For co-authorship analysis, a network diagram was
created to identify the most related and collaborative authors by
defining at least one publication and at least one citation
criterion. Co-authorship strength was calculated for each of the
243 authors, and 17 names clustered together in a single group,
forming 136 connections. Examining the map, it can be seen
that some authors, such as Koyanagi Masamichi, Nakano
Miyuki, Zeiher Andreas M., Sato Daisuke, and Hata Y oshihiro,
are at the center of the network and have stronger connections
with other researchers (Figure 2).

Figure 2. Co-authorship network of authors
3.2. Author Citation Analysis

A network map of 243 authors was determined by
selecting at least one publication and at least one citation
criterion to identify citation networks. In the analysis performed
with 24 units that were found to be connected, a total of seven
clusters, 81 connections and a total connection strength of 87
were determined. The authors who received the most citations
were Jan G. Grandjean and Frank R. Halfwerk with 23 citations
each. In terms of total connection strength, Jennifer Alison (20)
ranked first, Serena Hong (20) ranked second and Maree
Milross (20) ranked third (Figure 3).
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Figure 3. Authors' citation analysis
3.3. Country Citation Analysis

In the analysis conducted to determine the country
collaboration network, a total of 20 countries were mapped. As a
result of the analysis, three connections and a total connection
strength of four were determined. In terms of publication count,
Japan (n=8), the USA (n=7), and Turkiye (n=5) were the leading
countries. In terms of citation count, the USA (55 citations), the
Netherlands (49 citations), and Japan (43 citations) were
determined as the countries with the highest impact. In terms of
total connection strength, Australia (connection strength=3)
ranked first, while the Netherlands (connection strength=3)
ranked second. The findings show that inter-country cooperation
in the research field is limited (Figure 4).

- . v e o

T, WD Sl e

Figure 4. International colloborations of countries
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3.4. Institutional Citation Analysis

In the analysis conducted to determine the inter-
institutional collaboration network, three institutions meeting the
criteria were mapped. As a result of the analysis, two clusters
and two connections were identified between the institutions,
and the total connection strength was determined as three. When
publication and citation performance was examined, Medisch
Spectrum Twente (2 publications and 23 citations), University
of Twente (2 publications and 23 citations), and Atatulrk
University (2 publications and 22 citations) stand out as
prominent institutions in the literature. In addition, Liverpool
Hospital (total connection strength=8), Royal Prince Alfred
Hospital, and University of Sydney (meeting connection
strength=8) are seen to have a significant position in the
international collaboration network with their high total
connection strength values (Figure 5).

Figure 5. Citation network of institutions
3.5. Keyword Analysis

As a result of the co-occurrence analysis of the
keywords, it was determined that a total of 28 keywords met the
analysis criteria. In the network analysis performed, six clusters,
126 connections, and a total connection strength of 233 were
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identified. According to the analysis results, the most frequently
used keyword in the literature was "cardiac surgery" (12
repetitions, total connection strength=45). This was followed by
"early ambulation™ (7 repetitions, total connection strength=30),
"cardiac rehabilitation” (7 repetitions, total connection
strength=28), "pain" (6 repetitions, total connection
strength=27), and "early mobilization" (6 repetitions, total
connection strength=24). In addition, the keywords “thoracic
surgery” (5 repetitions, total connection strength=24), “cardiac
surgical procedures” (3 repetitions, connection strength=16),
“walking” (3 repetitions, total connection strength=15),
“postoperative  care” (3  repetitions, total connection
strength=14), and “physiotherapy” (3 repetitions, total
connection strength=13) are among the important concepts in
the literature. Furthermore, the keywords *“coronary artery
bypass grafting” (3 repetitions, total connection strength=12),
“qualitative  research” (3 repetitions, total connection
strength=12), and “exercise” (3 repetitions, total connection
strength=10) are among the prominent themes in the research
area (Figure 6).
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Figure 6. Keyword co-occurrence network
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3.6. Co-citation analysis of co-authors

As a result of the co-citation analysis of the authors, a
network map was created for 28 authors who met the criteria.
The analysis resulted in the authors being grouped into 6
clusters, and 126 connections and a total connection strength of
233 were identified in the network. In terms of total connection
strength, the most influential authors were identified as Santos
PMR (total connection strength=449), Hirschhorn AD (total
connection strength=419), and Westerdahl E (total connection
strength=417). These authors are followed by Kanejima Y (total
connection strength=282), Moradian ST (total connection
strength=264), and Hodgson CL (total connection
strength=249). The findings show that these authors have a
central position in the literature on mobilization and
rehabilitation after cardiac surgery (Figure 7).
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Figure 7. Co-citation network of authors

In this study, a bibliometric analysis of 145 studies was
performed using the VOSviewer program, and significant
publications, influential authors, author affiliations, leading
countries, and current trends were identified and visualized.
Overall, the increase in both publication and citation numbers
over the years indicates that the research topic has received
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increasing attention in the scientific literature in recent years,
and its level of academic impact has risen. In patients
undergoing cardiac surgery, mobilization is considered an
important practice that supports the development of functional
capacity (Kanejima et al., 2020; Ramos Dos Santos et al., 2017),
contributes to the reduction of postoperative complications, and
helps shorten hospital stays (Ramos Dos Santos et al., 2017).
Overall, the most cited studies focus mostly on topics such as
intensive care, early mobilization, rapid recovery protocols, and
long-term outcomes in critically ill patients. Furthermore, the
fact that a significant portion of the highly cited studies are
systematic reviews demonstrates that such studies have a high
academic impact in the literature. These findings reveal that
intensive  care management, early mobilization, and
perioperative care approaches hold a significant place in the
literature in the field of research. A systematic review and meta-
analysis study emphasizes that mobilization reduces
hospitalization rates (Wang, et al., 2023; Zhang et al., 2018).
Another study showed that protocols related to mobilization and
rehabilitation supported improvements in physical function
(Ichikawa, 2025).

Furthermore, the presence of numerous connections in
the network map reveals a high level of international and
interdisciplinary collaboration in the research field. It is
noteworthy that research groups formed by Japanese researchers
hold a prominent place in the network structure. In addition, the
participation of researchers from different countries in the same
network shows that the subject is a globally researched field.
Overall, the co-authorship network reveals that there are strong
collaborative relationships in the research field and that some
researchers hold central positions in the literature. This situation
shows that knowledge production largely takes place through
research teams and collaborations. Analysis of co-authorship
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networks provides important insights into how scientific output
Is organized by revealing the development of research networks
and the structure of collaboration among researchers (Campbell
etal., 2024).

The findings show that certain researchers play a central
role in the development of the field. In particular, the high
citation counts of Jan G. Grandjean and Frank R. Halfwerk
indicate that their work has had a significant impact on the
literature and serves as a reference for subsequent studies.
Furthermore, the high total connection strength values of
Jennifer Alison, Serena Hong, and Maree Milross reveal that
their work has strong connections with other research in the
literature and is central to the research network. Bibliometric
analyses indicate that authors with high total linkage strength are
generally researchers who guide the conceptual development of
the field and act as bridges between different studies. In this
context, the results show that research in the field of post-
cardiac mobilization and rehabilitation is concentrated around
certain core researchers and that there is a strong network of
scientific collaboration and interaction in the literature.
Bibliometric network analyses contribute to understanding the
intellectual structure of a research field by revealing the
collaboration structure and relationships between authors
(Donthu et al., 2021). Furthermore, network maps indicate that
researchers with high connectivity strength are generally at the
center of the collaboration network and are key actors
connecting different research groups (Van Eck & Waltman,
2014).

Examining the cross-country collaboration network is
important because it reveals the geographical distribution of
scientific output in the research field and the level of
international collaboration. In this study, the prominence of
Japa, the USA, and Tirkiye in terms of publication numbers
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shows that research in cardiac surgery and early mobilization is
concentrated in certain countries. The high citation numbers of
the USA, the Netherlands, and Japan, in particular, suggest that
studies conducted in these countries have a greater impact on the
literature and make significant contributions to the development
of the field. However, the low number of cross-country
connections and the low overall connectivity strength indicate
that international collaboration in the research field remains
limited. Indeed, joint citation analysis is a widely used method
for revealing the intellectual structure within a research field and
identifying the fundamental components of the scientific
knowledge network (Small, 1973; Chen, 2006; Donthu et al.,
2021).

4. CONCLUSION

In conclusion, this bibliometric analysis demonstrates a
growing research interest in early mobilization after cardiac
surgery over the past decade, with a particular emphasis on
enhanced recovery protocols and functional outcomes. Although
nursing journals contribute substantially to the literature, their
citation impact remains comparatively limited. Strengthening
interdisciplinary collaboration and increasing the visibility and
citation of nursing-focused research may enhance the overall
development and influence of this field.
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