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Ameliyat Sonrası İlk 24 Saatte
Erken Ayağa Kaldırmanın Hızlı İyileşmeye Etkisi:

Sistematik Derleme

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: “Cerrahi girişim geçiren erişkin hastalarda, ameliyat sonrası ilk 24 saatte erken ayağa
kaldırmanın hızlı iyileşmeye etkisini” inceleyen araştırmaların gözden geçirilmesi ve erken ayağa
kaldırma algoritmalarının hazırlanması konusunda farkındalık oluşturulmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr:: Çalışmada, “Ulakbim Türk Tıp Dizini”, “Türk Medline”, “ProQuest” ve “Google Scholar” veri
tabanlarından 2005-2015 tarihleri arasında yayımlanmış çalışmalar incelenmiş, alınma kriterlerine uyan
üç çalışma inceleme kapsamına alınmıştır. Çalışma kapsamına alınan makalelerin metodolojik kalite-
leri Türkçe Joanna Briggs Enstitüsü MAStARI Kritik Değerlendirme aracı ile yapılmıştır. Veriler, bu ça-
lışma için geliştirilen standart bir veri özetleme formu kullanılarak özetlenmiş ve değerlendirilmiştir.
BBuullgguullaarr:: Sistematik derleme kapsamına alınmış çalışmaların örneklem grubunu, hastanede majör ka-
raciğer rezeksiyonu ameliyatı olan (n=40), mide kanseri nedeni ile ameliyat edilmiş (n=77), rektum ve
kolon ameliyatı olan hastalar (n=90) oluşturmuştur. Çalışmalarda Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) Protokolü uygulanarak ilk 24 saatte ayağa kaldırılan hastalarda, hastanede en kısa kalış süresi
5,5±1,4 gün olup, protokol uygulanmayan gruplarda en kısa hastanede kalış süresi 11,4±2,84 gün ola-
rak belirlenmiştir. Çalışmalarda ameliyat öncesi mobilizasyon düzeyine ulaşma; ERAS grubunda ilk 24
saatte ayağa kaldırılan hastalarda en erken ikinci gün, uygulanmayan grupta ise dördüncü gün olduğu
belirlenmiştir. İncelenen her üç çalışmada da ameliyat sonrası ilk 24 saatte erken ayağa kaldırmanın hızlı
iyileşme/ERAS/Fast-Track protokolünün diğer ögeleri ile birlikte uygulandığı, ilk 24 saatte ayağa kal-
dırılan hastalarda ameliyat sonrası komplikasyonların görülme sıklığı, hastanede yatış süresi, ameliyat
öncesi hareketliliğe ulaşma zamanında ve yatış maliyetlerinde  anlamlı oranda azalma olduğu belir-
lenmiştir. SSoonnuuçç:: Bu çalışmada, ameliyat sonrası hastaları ilk 24 saatte erken ayağa kaldırmanın hızlı iyi-
leşmeyi olumlu  etkilediği belirlenmiştir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Erken ambülasyon; postoperatif dönem; fonksiyonun geri kazanılması  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  In this systematic review, it was aimed to take a glance at the studies on the ef-
fect of standing up early in the first 24 hours after surgery on rapid improvement among adult patients
who had a surgery and awareness about the preparation of algorithms for early standing. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  The literature published between 2005-2015 was systematically reviewed, four databases of
“Turkish Medline”, “ProQuest”, “Google Scholar” and “Ulakbim Turkish Medical Database” were used
and three articles were identified as eligible for review. The methodological qualities of the studies
were assessed with Turkish JBI- MAStARI Critical Appraisal checklist. The data were summarized and
evaluated using a standard data summarization form developed for this study. RReessuullttss::  The sample of
the studies,  surgery of major hepatic resection (n=40), who have had surgery for stomach cancer (n=77)
and  patients with colon and rectal surgery (n=90). In patients who were removed during the first 24
hours of treatment with Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol, the duration of the short-
est stay in the hospital was 5.5±1.4 days and the duration of the shortest hospital stay in the unaffected
groups was 11.4±2.84  days. In all three  studies, it was found that early mobilization of the first 24
hours postoperatively, along with other rapid healing/ERAS/Fast Track protocols, early  mobilization
of patients in the first 24 hours resulted in the incidence of postoperative complications, duration of hos-
pitalization, time to reach preoperative mobility, it is determined that there is a decrease in proportion.
CCoonncclluussiioonn::  In this systematic review, it was determined that the early mobilization of patients in the
first 24 hours after surgery as an important component of the ERAS protocol was effected rapid im-
provement.

KKeeyywwoorrddss::  Early ambulation; postoperative period; recovery of function 
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astaların iyileşmesinde tedavi yöntemi ola-
rak sık kullanılan cerrahi uygulamalar
sağlık alanında yaşanan teknolojik geliş-

melerle son yıllarda artırmıştır. Bu artışla birlikte,
cerrahi tedavi sonrası morbiditeyi azaltmak, iyileş-
meyi hızlandırmak ve iyileşme dönemini kısaltmak
amacıyla geleneksel yaklaşımlar yerini kanıt te-
melli uygulamalara bırakmaya başlamıştır. Cerrahi
alanlarda yaşanan bu değişimlerle, hızlı iyileşme
sağlanmış ve hastanede kalış süreleri önemli oranda
kısalmıştır.1,2 Hızlandırılmış iyileşme protokolü
[enhanced recovery after surgery (ERAS)] ya da
diğer adıyla hızlandırılmış cerrahi süreç [fast track
surgery (FTS)] bu anlamda son 10 yıldır sık kulla-
nılan modern cerrahi yaklaşımlardandır. ERAS
protokolleri,  cerrahi girişimin türüne göre hekimle
birlikte hastaya ait hemodinamik parametreleri ko-
rumaya yönelik önlemleri planlanmış, komplikas-
yonları önleme ve hızlı iyileşmeyi sağlamaya
yönelik ameliyat sonrası temel bakım girişimlerini
içeren, ameliyat sonrası 2 ve 3. saatlerde başlayabi-
len, hastanın kabul etmesi ve bakıma katılımı ile
uygulanabilen uygulamalardır.3 Randomize kont-
rollü çalışmalarda ve sistematik derleme/meta-
analiz çalışmalarında, ERAS protokollerinin hasta
sonuçlarına olumlu yararları rapor edilmiştir.1,2

ERAS hızlı iyileşme protokollerinde “ameliyat son-
rası erken ayağa kaldırma” önemli bir bileşen olup,
radikal cerrahi geçiren yoğun bakım hastalarının
bile yaşam bulguları stabil olmak kaydıyla, ilk 24 saat
içerisinde mobilize edilmesi önerilmektedir (Tablo
1).3 Ameliyat sonrası 6-8 saat aralığında yatak kena-
rında birkaç adım atma şeklinde gerçekleştirilen mo-
bilizasyon “erken ayağa kaldırma” olarak ifade

edilmektedir. ERAS protokolü gereği, hastanın ame-
liyat günü ilk 24 saatte 2 saatini ve sonraki günlerde
taburcu olana kadar günde 6 saatini yatak dışında ge-
çirmesi önerilmektedir.3-8 Yine yapılan çeşitli çalış-
malarda; ameliyat sonrası erken ayağa kaldırılan
hastalarda, hastanede yatış süresinin anlamlı olarak
daha kısa; hastaların fiziksel, sosyal ve psikolojik açı-
dan iyilik durumlarının daha yüksek olduğu rapor
edilmiştir.9,10-13 Cerrahi girişim sonrası hastaları
erken ayağa kaldırmanın olumlu etkilerine bağlı ola-
rak, hastanın ilk 24 saat içinde erken ayağa kaldırma
algoritmasının uygulanması, hasta güvenliğinin sağ-
lanması, enteral beslenme ve etkin ağrı yönetimini
içeren bakım demetlerinin hastaya özgü planlanarak
yapılmasında hemşireye önemli sorumluluklar düş-
mektedir.6,7,11-15 ERAS protokolü uygulanan hastalar-
daki organ disfonksiyonunun ve morbiditenin
azalması, hastaneden erken taburcu olma gibi çok
önemli olumlu çıktılar değerlendirildiğinde, ameli-
yat sonrası dönemde hastayı en uzun süre izleme 
fırsatına sahip hemşirelerin konuya ilişkin farkında-
lıkları ve becerileri önem kazanmaktadır.

Bu çalışmada, “cerrahi girişim geçirmiş erişkin
hastalarda, ameliyat sonrası ilk 24 saatte erken ayağa
kaldırmanın hızlı iyileşmeye etkisini” inceleyen
araştırmaların gözden geçirilmesi ve hemşirelerin
konuya ilişkin farkındalıklarının artırılması amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

TARAMA SÜRECİ

Literatür taraması; “ameliyat sonrası, erken ayağa
kaldırma, hızlı iyileşme, ERAS, Fast Track cerrahi

Ameliyat öncesi Ameliyat sırası Ameliyat sonrası

Hastanın bilgilendirilmesi Anestezi protokolü Nazogastrik sondanın kullanımı

Ameliyat öncesi barsak temizliği Cerrahi kesilerin seçimi İdrar kateteri

Ameliyat öncesi açlık Ameliyat sırası hipoterminin önlenmesi Kan şekeri yönetimi 

Gerekliyse nütrisyonel destek Ameliyat sonrası bulantı ve kusmanın multimodal yönetimi Gastrointestinal sistem motilitenin uyarılması

Ameliyat öncesi optimizasyon Ameliyat sırası sıvı yönetimi Ameliyat sonrası beslenme

Anestezi öncesi medikasyon Drenlerin kullanımı Erken mobilizasyon

Tromboemboli proflaksisi Taburculuk 

Antimikrobiyal proflaksi Takip ve sonuçların denetimi 

Ameliyat yerinin hazırlığı Ameliyat sonrası analjezinin sağlanması

TABLO 1: ERAS protokolü ögeleri.4,35
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ve Türkiye” kelimeleri ile bu kelimelerin İngilizce
karşılığı olan  “after surgery, early mobilization, fast
recovery ERAS; Fast Track surgery and Turkey”
kelimeleri ile yapılmıştır. 2005-2015 tarihleri ara-
sında yayımlanmış klinik çalışmalar değerlendirme
kapsamına alınmıştır. Tarama sonucunda, “Türk
Medline” veri tabanında 237, “Ulakbim Türk Tıp
Dizini” veri tabanında 101, “Google Scholar” veri-
tabanında 187 ve “ProQuest” veritabanında 1.955
olmak üzere toplam 2.480 çalışmaya ulaşılmıştır.
Çalışmaya alınma kriterleri arasında; 

1) Ulusal/uluslararası hakemli bir dergide ya-
yımlanmış,

2) İlk 24 saatte erken ayağa kaldırma ve hızlı
iyileşme protokollerini içeren, 

3) Türkiye’de yapılmış, 

4) Örneklemi 18 yaş üzeri cerrahi girişim ge-
çiren hastaların oluşturduğu tam metnine ulaşıla-
bilen klinik çalışmalar alınmıştır. 

Alınma kriterleri doğrultusunda, çalışma kap-
samına üç çalışma alınmıştır (Şekil 1).16-18

METODOLOJİK KALİTENİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Çalışmada metodolojik kalite değerlendirme aracı
olarak, Nahcivan ve Secginli tarafından Türkçeye
uyarlanan Tanımlayıcı/Vaka serileri çalışmaları

ŞEKİL 1: Çalışmaların seçimi.
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için önerilen “Joanna Briggs Enstitüsü MAStARI
Kritik Değerlendirme aracı” kullanılmıştır (Tablo
3).19 Araçta toplam 9 madde bulunmaktadır. İnce-
leme kapsamına alınan her çalışma ile ilgili formda
9 maddede yer alan her bir özelliği karşılama du-
rumları incelenmiş ve ilgili özelliğin karşılandığı
durumda 1 puan, karşılanmadığı durumda 0 puan
verilerek değerlendirme yapılmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Sistematik derleme kapsamına alınan üç çalışma-
nın metodolojik kalite değerlendirmeleri iki araş-
tırmacı tarafından bağımsız olarak yapılmıştır.  Her
iki araştırmacının yaptığı değerlendirme sonu-
cunda en yüksek puan 7, en düşük puan 5 olmuş-
tur. Çalışmada puanlayıcılar arası güvenirlilik için
SPSS-17.0 programında uyum analizi-kappa değe-
rine bakılmıştır. Tüm maddelerin toplamı için
kappa değeri 0,70 olup, puanlayıcılar arası güve-
nirliliğin yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir.19

VERİ ÇIKARIMI

Verilerin özetlenmesi için birinci araştırmacı tara-
fından standart bir veri çıkarım formu geliştirilmiş
ve veriler buna göre değerlendirilmiştir. Veri çıka-
rım formunun içeriğinde çalışmaların araştırmacıları
ve yılı, çalışmanın amacı, tasarımı, çalışmada kulla-
nılan protokollerle ilgili bilgiler yer almaktadır.

BULGULAR

SEÇİLEN MAKALELER VE ÖZELLİKLERİ

Çalışma kriterlerine uyan üç makale alınmıştır.
Makalelerin tamamı tanımlayıcı tasarım özelliğin-
dedir. Makalelerden ikisi prospektif kohort, biri
retrospektif kohort çalışmasıdır. Makalelerin me-
todolojik kalite puanları en yüksek 7, en düşük 5
olarak belirlenmiştir (Tablo 2). 

Çalışmaların tamamında ERAS protokolü uy-
gulanan hastalarda, hastanede yatış süresinin an-
lamlı olarak kısaldığı belirtilmektedir. Çalışmaların
sadece birinde erken ayağa kaldırılan hastaların
ameliyat öncesi mobilizasyona ulaşma süreleri be-
lirtilmektedir.18

İncelemeye alınan araştırmalardan Çakabay ve
ark.nın çalışmasında, örneklem kapsamında 77 kişi

yer almıştır. Çalışmada, katılımcıların yaş ortala-
ması Fast-Track cerrahi (FTC) grubunda (n=43) 58
23±9 65; geleneksel cerrahi bakım (GCB) grubunda
ise (n=34) 56 29±9 64 olarak belirtilmiştir. Çalış-
mada, katılımcıların cinsiyetleri genel hasta top-
lamı üzerinden belirtilirken, kadın ve erkek
hastaların yüzdeleri sırasıyla, FTC grubunda %50
ve %58,2; GCB grubunda %50 ve %41,8 olarak be-
lirtilmiştir. Çalışmada örneklem grubuna alınan
hastaların ameliyat öncesi multidisipliner ekip
(cerrah, anestezist, hemşire, fizyoterapist) tara-
fından bilgilendirilmesinin,  ameliyat sonrası
dengeli analjezi ve hastanın erken ayağa kaldırıl-
masını sağlayarak Fast-Track cerrahiye uyumunu
artırdığı belirtilmektedir. Ayrıca, Fast-Track cer-
rahi uygulanan hastalarda ameliyat sonrası komp-
likasyon oranı ve yeniden hastaneye yatma
oranından artış olmaksızın hastanede yatış sürele-
rinin anlamlı derecede azaldığı (GCB grubu:
11,0±2,0 gün Fast-Track/ERAS grubu: 7,0±1,0 gün)
ve maliyetin daha düşük olduğu belirtilmektedir.16

Bozkırlı ve ark.nın çalışmasında, örneklem kapsa-
mına yaş aralığı 18-84 yıl olan, ERAS protokolleri
uygulanan hastalardan oluşan 90 kişi alınmıştır.
Çalışmada örneklem grubunun yaş ortalaması er-
keklerde 56,9, kadınlarda 60,6’dır. Çalışmada ERAS
protokolleri uygulanmış olan tüm hastalarda has-
tanede kalış süresinin ortalama 9,9 gün, kompli-
kasyonsuz hastalarda 7,6 gün olduğu ve hastaların
tamamına yakınında (%96) ameliyat sonrası 6.
günde taburcu olmaya engel bir durumun olmadığı
belirtilmektedir.17 Aynı çalışmada, ERAS protoko-
lüne göre hastanın taburcu edilme zamanına göre
karar vermede etkili en önemli üç faktörün oral
yoldan gıda alabilme, oral tedavi ile analjezinin sağ-
lanabilmesi ve yeterli mobilizasyonun olduğu vur-
gulanmaktadır.17

Öndeş Bayar ve  ark.nın çalışmasında, örnek-
lem kapsamına 40 hasta alınmış olup, yaş ortala-
maları hakkında bilgi verilmediği görülmektedir.
Çalışmada, hızlı iyileşme protokol maddelerin tek
başına yararlı olmasına karşın, maksimum yarar
sağlaması için bir erken beslenme, etkili ağrı te-
davisi ve erken mobilizasyonun bir paket şek-
linde uygulanması önerilmektedir.18 Öndeş Bayar
ve ark.nın yaptıkları prospektif çalışmada, ERAS
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Elde edilen sonuçlar
-İlk 24 saatte erken mobilizasyon 
-Bakım protokolü

Araştırmacılar Örneklem özellikleri -Algoritma kullanımı Metodolojik kalite puanı
Çakabay ve ark. (2011) Mide kanseri cerrahisi olan 77 hasta İlk 24 saatte erken mobilizasyon :Var

Fast-Track cerrahi grubu: 43  Bakım protokolü :ERAS/Fast-Track protokolü 

Geleneksel cerrahi grubu: 34 Algoritma yok 

Araştırmanın türü: Retrospektif  kohort Hastanede kalma süresi: 5

Kontrol grubu: 11±2 gün 

ERAS/Fast-Track grubu: 7±1 gün

p<0,001 komplikasyon gelişme durumu: 

Mortalite görülmedi. GCB grubunda

1 hastada anastomoz kaçağı,

1 hastada atelaktazi, 1 hastada cerrahi

alan enfeksiyonu, 1 hasta pankreas fistülü,

1 hastada subfrenik apse görüldü

Komplikasyon oranı değişmedi

Ameliyat öncesi hareketliliğe ulaşma zamanı: 

Belirtilmemiş hastane maliyeti: ERAS grubunda azaldı

Bozkırlı ve ark. (2012) Rektum ve kolon cerrahisi olan 90 hasta İlk 24 saatte erken mobilizasyon: var

Fast-Track cerrahi grubu: 90 hasta Bakım protokolü: ERAS/Fast-Track protokolü 

Geleneksel cerrahi grubu:- Algoritma yok 

Kolon cerrahi grubu: 64  Hastanede kalma süresi: 6

Rektum cerrahi gurup: Tüm hasta grubu

26 araştırmanın türü: (ERAS tüm hastalara uygulanmış): 9,9 gün

Prospektif kohort Komplikasyonsuz hastalar: 7,6 gün

Komplikasyon gelişme durumu:

77 hasta komplikasyonsuz seyretti

Hastalardan 4’ü postoperatif dönemde kaybedildi

(3’ünde anastomoz kaçağı,1’inde kardiyak nedenle)

14 hastada komplikasyon görüldü

Kolon patoloji nedeni ile 4 hastada anastomoz kaçağı,

3’ ü ileus, 2’ sinde eviserasyon, 1 septik komplikasyon,

1 kardiyak nedeni ile kaybedildi

Rektum cerrahisi geçiren 3 hastada anastomoz 

kaçağı,1 hastada internal herniasyon,

1 hastada eviserasyon gelişti

Ameliyat öncesi hareketliliğe ulaşma zamanı:

Belirtilmemiş

Hastane maliyeti: belirtilmemiş 

Öndeş Bayar ve ark. (2013) Majör İlk 24 saatte erken mobilizasyon :var

Karaciğer rezeksiyonu Bakım protokolü :ERAS/Fast-Track protokolü 

cerrahisi geçiren  40 hasta (Ameliyat günü 2 saati taburcu olana dek sonraki 

Fast-Track cerrahi grubu: 20 günler 6 saati yatakdışında geçirmeleri  sağlanmış) 7

Geleneksel cerrahi grubu:20 Algoritma yok 

Araştırmanın türü: Hastanede kalma süresi:

Prospektif kohort Kontrol grubu: 11,4±2,84 gün

ERAS grubu: 5,5±1,4 gün

p<0,001

Komplikasyon gelişme:

1 hastada kesi yeri enfeksiyonu

Ameliyat öncesi hareketli-

liğe ulaşma zamanı: 

ERAS grubu: 2 günde

Kontrol grubu: 4 günde

p<0,001

Hastane maliyeti: belirtilmemiş

TABLO 2: Ameliyat sonrası ilk 24 saatte erken ayağa kaldırmanın hızlı iyileşmeye etkisini içeren çalışmaların
özellikleri  ve kalite değerlendirilmesi.

GCB: Geleneksel cerrahi bakım; FTC: Fast-Track cerrahi; ERAS: Hızlandırılmış iyileşme protokolü; Fast-Track: Hızlandırılmış cerrahi süreç.
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grubundaki hastalar, ameliyat sonrası ilk 24 saatte
(0. gün), kontrol grubundaki hastalar 1. gün ayağa
kaldırılmış olup,  ameliyat öncesi dönemdeki hare-
ketlere ulaşma zamanı ERAS grubunda 2. gün,
kontrol grubunda 4. gün olarak belirlenmiştir. Aynı
çalışmada hastanede yatış süresi ERAS grubunda
5,5±1,4 gün, kontrol grubunda 11,4±2,8 gün olarak
bulunmuş, anlamlı oranda hastanede yatış süresi-
nin kısaldığı  bildirilmiştir.18

TARTIŞMA

Ameliyat sonrası ilk 24 saatte erken ayağa kaldır-
manın hızlı iyileşmeye etkisinin araştırıldığı bu sis-
tematik derlemede, kriterlere uyan üç çalışma
inceleme kapsamına alınmıştır. Belirlenen tüm ça-
lışmalar tanımlayıcı tasarım özelliğinde olup, der-
leme kapsamına alınan çalışmalardan hiçbiri
metodolojik kalite maksimum puanı olan 9 puanı
almamıştır. Bu derlemede incelenen çalışmaların
metodolojik kalite puanları en yüksek 7, en düşük
5 olarak değerlendirilmiştir.  Buna göre çalışmala-
rın kalite puanlarının yüksek olmadığı belirlenmiş-
tir.

ERAS protokolü uygulanan hastalarda ameli-
yat sonrası erken ayağa kaldırmanın   mortalite ve
morbiditeyi artırmadan, hastanede yatış süresini
kısaltmaya yardımcı olacağı rapor edilmiştir. Çalış-
malardan elde edilen bulgular, hastaneye yatan
erişkin hastalar için ameliyat sonrası ilk 24 saatte
erken ayağa kaldırmayı da içeren ERAS ve FTC
protokollerinin uygulanmasının fiziksel, sosyal, ör-
gütsel ve psikolojik açıdan birçok yararının olduğu
bilinmektedir.13 Erken ayağa kaldırmanın hasta-
nede yatış süresini azaltarak erken taburcu olma,
ameliyat sonrası komplikasyonların görülmesinde
azalma, hastane maliyetinin azalması ve hastanın
konforu ve günlük yaşama erken dönme üzerinde
anlamlı oranda etki ederek  hızlı iyileşmeyi sağ-
ladığı bilinmektedir.13,20-30 Cerrahi hastalarında
mobilizasyonun etkilerinin araştırıldığı  bir siste-
matik  incelemede; uzun süren immobilizasyo-
nun özellikle yaşlılar, derin ven trombozu olanlar
ve ampütasyonlu hastalarda; fonksiyonlarda
düşme ve hastaneden kaynaklı komplikasyonla-
rın artmasına neden olduğu bildirilmektedir.25

Erken ayağa kaldırmanın olumlu etkileri dikkate

alındığında; yatan hasta mobilizasyonunun, has-
tane ortamında klinik hemşireleri için daha 
yüksek öncelikle uygulanması gerektiği belirtil-
mektedir.13,28,31-34

Ameliyat sonrası ilk 24 saatte erken ayağa kal-
dırılan hastalarla ilgili çalışmalar incelendiğinde,
yoğun bakım hastaları üzerinde erken mobilizas-
yon ile ilgili yapılmış bir çalışmada; erken ayağa
kaldırılan hastalarda yoğun bakımdan çıkış ve ta-
burcu olmanın hızlandığı, hastanede kalış süresi-
nin azaldığı bildirilmektedir.20 Diğer bir çalışmada;
erken ayağa kaldırılan hastalarda, hastanede kalış
süresinin 5,7 gün, erken ayağa kaldırılmayanlarda
12,9 gün olduğunu belirtmektedir.9  Yine bir başka
çalışmada, kolorektal cerrahi  girişim geçiren has-
talara ERAS protokolü içerisinde yer alan erken
mobilizasyon programı ameliyat günü uygulan-
dığında; morbiditenin azaldığı, hastanede kalış
süresinin kısaldığı belirtmektedir.10 İncelenen
Çakabay ve ark., Bozkırlı ve ark. ile Öndeş Bayar
ve ark.nın çalışmasında, hastaların ameliyat son-
rası ERAS protokolüne göre ilk 24 saatte erken
ayağa kaldırıldıkları, buna bağlı olarak hastane-
deki yatış gün sayılarının geleneksel cerrahi
bakım grubuna göre anlamlı oranda azaldığı ve
ameliyat öncesi dönemdeki  hareketliliğe ulaşma
zamanı daha kısa bulunmuştur. Yine hastaların
çoğunluğunda hastaneye yeniden yatışı gerektire-
cek bir durum yaşanmadığı ve ERAS grubunda
komplikasyon gelişme durumunun çok az olduğu
belirtilmektedir.16-18

Literatürdeki çalışmalarda; erken mobilizas-
yonun uygulanabilmesi için hastaların ağrı şid-
detinin 10 üzerinden 4 ve daha az olmasının
gerekliliğinden bahsedilmektedir.21,26 Ameliyat
sonrası erken mobilizasyonun yararları, aynı za-
manda erken taburculuk kriterleri içerisinde yer
alan bakımın üç önemli ayağı: 1. Optimal ağrı yö-
netimi (ameliyat sonrası ağrı protokolü, hasta kont-
rollü analjezi ve rejyonel-bölgesel anestezi), 2.
Enteral beslenme (oral erken alım, nazogastrik
tüpün erken çıkarılması), 3. Kesinlikle ertelenme-
yen erken  mobilizasyondur (erken ameliyat son-
rası mobilizasyon protokolü, solunum egzersizi).
ERAS protokollerinin üst abdominal majör cerra-
hide güvenli ve etkili olduğu; yatış süresini ve has-
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tane maliyetlerini azalttığı bildirilmektedir.26 Yeni
yapılan bir protokol çalışmasında, meme cerrahi-
sinde hızlı iyileşme protokolleri içerisinde erken
ayağa kaldırma ve kol egzersizlerinin ilk 24 saatte
yapılması gereken girişimler içinde yer aldığı ve
meme ameliyatı sonrası ilk 30 dk’da uygulanan
erken hareketliliğin güvenli olduğu belirtilmekte-
dir.27

Yine bir çalışmada, yoğun bakımda yatan
çocuk ve erişkin hastalara günlük klinik bakımda
uygulanan erken mobilizasyon sırasında; erken,
aktif, pasif ve kombine ilerici hareketlerin güvenle
başlatılabileceği, erken mobilizasyon uygulanan
erişkin hastaların daha az ventilatöre bağımlı ol-
dukları, yoğun bakımda ve hastanede daha kısa kal-
dıkları ve daha fonksiyonel olumlu etkilerinin
olduğu saptanmıştır. Ayrıca, yoğun bakımlarda uy-
gulanan erken mobilizasyon programlarının sadece
hastalar için değil; sağlık kurumları için (personel
eğitimi, ek personel, ekipman gibi ) maliyet açısın-
dan da yararlı olduğu (hızlı iyileşmeye bağlı yatılan
gün sayısı azaldıkça maliyetin de azaldığı) belirtil-
mektedir.12 İncelemeye alınan çalışmalardan Çaka-
bay ve ark.; mide kanseri cerrahisi geçiren hastalara
erken mobilizasyonun güvenle uygulanabileceğini,
ameliyat sonrası komplikasyon oranı ve yeniden
hastaneye yatma oranında artış olmaksızın hasta-
nede yatış sürelerinin anlamlı derecede kısaldığını
ve maliyetin daha düşük olduğunu  belirtmişler-
dir.16 Bozkırlı ve ark.nın çalışmasında, hastaneden
taburcu olma süresini azaltmaya yönelik ERAS
protokolü ögelerinin bazılarının pratik uygula-
mada yetersiz kaldığı, örneğin; epidural kateter-
lerin her zaman tam verimle kullanılamadığı ve
bu nedenle ağrısı tedavisi tam sağlana mamış has-
taların erken ayağa kaldırılamadıkları, erken ta-
burcu edilme hedeflerine ulaşamadıkları bildiril-
miştir.17

SINIRLILIKLAR 

Bu çalışmadaki sınırlılıklar arasında; inceleme kap-
samına üç çalışmanın alınması, tüm çalışmaların
tanımlayıcı türde olması, örneklem sayısının değiş
kenlik göstermesi ve çalışmalardaki metodolojik
kalite puanlarının yüksek olmaması yer almakta-
dır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu sistematik derlemede; seçilen çalışmalar ince-
lendikten sonra, elde edilen bulgular hastaların
ameliyat sonrası ilk 24 saatte erken ayağa kaldırıl-
masının hızlı iyileşmeyi olumlu etkilediğini  gös-
termektedir. Ayrıca, mevcut kanıtlar hâlâ sınırlı
olmasına karşın, var olan sistematik derleme; ERAS
protokolünün bir ögesi olan ameliyat sonrası ilk 24
saatte hastaların erken ayağa kaldırılma uygulama-
sının  mümkün ve güvenli olduğunu göstermekte-
dir. Hastaların ameliyat sonrası erken dönemde; ilk
24 saatte ayağa kaldırılması komplikasyonların ön-
lenmesinde en önemli profilaktik girişimler ara-
sında yer almaktadır. Dünyada birçok ülkede
değişik cerrahi hasta gruplarına yönelik iyileşmeyi
hızlandırmak için rehber ve algoritmalar geliştiril-
miştir ve aktif olarak kullanılmaktadır. Erken ayağa
kalkma ile ilgili uluslararası bilimsel “network”

Çalışmaların kalitesini değerlendirmede kullanılan
ölçütler
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1.
Çalışma rastgele bir örneklem ile mi yoksa
psödo/sözde rastgele bir örneklem ile mi
yapılmıştır?

1 1 1

2
Örnekleme alınma kriterleri açıkça
tanımlanmış mıdır?

1 1 1

3.
Karıştırıcı değişkenler tanımlanmış ve
karıştırıcı değişkenlerin nasıl kontrol altına
alınacağı belirtilmiş midir?

1 1 1

4.
Sonuç değişkenleri objektif kriterler
(tanı kriterleri, standardize/geçerli/ güvenilir
araçlar vb.) kullanılarak ölçülmüş müdür?

0 0 1

5.
Gruplar arasında karşılaştırmalar yapıldıysa,
gruplar yeterli şekilde tanımlanmış mıdır?

0 0 1

6. İzlem süresi yeterince uzun mudur? 1 1 1

7.
Çalışmadan ayrılan katılımcıların sonuçları
verilmiş ve analize dâhil edilmiş midir?

0 1 0

8.
Sonuç değişkenleri güvenilir bir şekilde
ölçülmüş müdür?

0 0 0

9. Uygun istatistiksel analizler kullanılmış mıdır? 1 1 1

Toplam Kalite Puanı 5 6 7

TABLO 3: Türkçe Joanna Briggs Enstitüsü
MAStARI Kritik Değerlendirme Aracı.19

(Türkçe geçerlik ve Güvenilirliği Nahcivan 
ve Secginli tarafından yapılmıştır).

Nahcivan,Secginli (2015). Johanna briggs institute mastari critical appraisal tools: psy-
cohometric testing of the türkish versions. Second İnternational Clinical Nursig Research,
İstanbul, Türkiye, 24-27 Haziran 2015. p.1-1.
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oluşturulmuştur ve bu ağ üzerinden erken mobili-
zasyonla ilgili güncel bilgiler, kanıtlar ve hemşire-
lerin kendi hastalarının mobilizasyonu ile ilgili
deneyimleri paylaştıkları bilinmektedir. Ancak, ül-
kemizde bu rehberlerde yer alan bilgilerin ve erken
mobilizasyonu kolay kılan algoritmaların alanda ça-
lışan hemşireler tarafından kullanımı yetersizdir,
hatta bilinmemektedir. Literatür taramalarında,
Türkçe erken mobilizasyon algoritmalarına rastlan-
mamıştır. Türkiye’de bu konu ile ilgili hemşirelerin
yaptığı randomize kontrollü klinik çalışmalara ulaşı-
lamamış, bulunan çalışmalarda tüm cerrahi hızlı iyi-
leşme protokollerinin içerisinde genel olarak ele
alındığı belirlenmiştir. Bu sistematik çalışma sonu-
cunda, her ameliyata ve hastaya özgü erken ayağa
kaldırma  protokolleri ya da bakım demetleri olarak
çalışılması, Türkçeye uyarlanmış  erken ayağa kal-
dırma algoritmalarının hazırlanmasının bu konuda

önemli bir ihtiyaca hizmet edeceği ve cerrahi klinik
hemşireleri için pratikte yararlı olacağı düşünül-
mektedir.
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