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After Surgery on Rapid Improvement:
Systematic Review

OZET Amag: “Cerrahi girisim geciren erigkin hastalarda, ameliyat sonrasi ilk 24 saatte erken ayaga
kaldirmanin hizl iyilesmeye etkisini” inceleyen arastirmalarin gézden gecirilmesi ve erken ayaga
kaldirma algoritmalarinin hazirlanmas: konusunda farkindalik olusturulmasidir. Gereg ve Yén-
temler: Caligmada, “Ulakbim Tiirk Tip Dizini”, “Tiirk Medline”, “ProQuest” ve “Google Scholar” veri
tabanlarindan 2005-2015 tarihleri arasinda yayimlanmis ¢alismalar incelenmis, alinma kriterlerine uyan
i¢ galigma inceleme kapsamina alinmistir. Calisma kapsamina alinan makalelerin metodolojik kalite-
leri Tiirkge Joanna Briggs Enstitiisit MAStARI Kritik Degerlendirme araci ile yapilmugtir. Veriler, bu ca-
ligma igin gelistirilen standart bir veri 6zetleme formu kullanilarak 6zetlenmis ve degerlendirilmistir.
Bulgular: Sistematik derleme kapsamina alinmig ¢aligmalarin érneklem grubunu, hastanede major ka-
raciger rezeksiyonu ameliyati olan (n=40), mide kanseri nedeni ile ameliyat edilmis (n=77), rektum ve
kolon ameliyat1 olan hastalar (n=90) olusturmustur. Calismalarda Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) Protokolii uygulanarak ilk 24 saatte ayaga kaldirilan hastalarda, hastanede en kisa kalis stiresi
5,5+1,4 giin olup, protokol uygulanmayan gruplarda en kisa hastanede kalis stiresi 11,4+2,84 giin ola-
rak belirlenmistir. Calismalarda ameliyat 6ncesi mobilizasyon diizeyine ulasma; ERAS grubunda ilk 24
saatte ayaga kaldirilan hastalarda en erken ikinci giin, uygulanmayan grupta ise dérdiincii giin oldugu
belirlenmistir. Incelenen her ii¢ galismada da ameliyat sonrast ilk 24 saatte erken ayaga kaldirmanin hizl
iyilesme/ERAS/Fast-Track protokoliiniin diger ogeleri ile birlikte uygulandig, ilk 24 saatte ayaga kal-
dirilan hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyonlarin goriilme sikligi, hastanede yatis siiresi, ameliyat
oncesi hareketlilige ulasma zamaninda ve yatis maliyetlerinde anlaml oranda azalma oldugu belir-
lenmistir. Sonug: Bu calismada, ameliyat sonrasi hastalar1 ilk 24 saatte erken ayaga kaldirmanin hizh iyi-
lesmeyi olumlu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken ambiilasyon; postoperatif dénem; fonksiyonun geri kazanilmas:

ABSTRACT Objective: 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. Material and
Methods: 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. Results: 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.
Conclusion: 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.

Keywords: Early ambulation; postoperative period; recovery of function
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astalarin iyilesmesinde tedavi yontemi ola-

rak sik kullanilan cerrahi uygulamalar

saglik alaninda yasanan teknolojik gelis-
melerle son yillarda artirmigtir. Bu artigla birlikte,
cerrahi tedavi sonras1 morbiditeyi azaltmak, iyiles-
meyi hizlandirmak ve iyilesme dénemini kisaltmak
amaciyla geleneksel yaklagimlar yerini kanit te-
melli uygulamalara birakmaya baglamistir. Cerrahi
alanlarda yasanan bu degisimlerle, hizli iyilesme
saglanmis ve hastanede kalis siireleri 6nemli oranda
kisalmigtir.!? Hizlandirilmis iyilesme protokoli
[enhanced recovery after surgery (ERAS)] ya da
diger adiyla hizlandirilmis cerrahi siireg [fast track
surgery (FTS)] bu anlamda son 10 yildir sik kulla-
nilan modern cerrahi yaklagimlardandir. ERAS
protokolleri, cerrahi girigimin tiiriine gore hekimle
birlikte hastaya ait hemodinamik parametreleri ko-
rumaya yonelik 6nlemleri planlanmig, komplikas-
yonlar1 6nleme ve hizli iyilesmeyi saglamaya
yonelik ameliyat sonrasi temel bakim girisimlerini
iceren, ameliyat sonrasi 2 ve 3. saatlerde baslayabi-
len, hastanin kabul etmesi ve bakima katilimi ile
uygulanabilen uygulamalardir.® Randomize kont-
rollii caligmalarda ve sistematik derleme/meta-
analiz caligmalarinda, ERAS protokollerinin hasta
sonuglarina olumlu yararlar1 rapor edilmigtir."?
ERAS hizli iyilesme protokollerinde “ameliyat son-
ras1 erken ayaga kaldirma” 6nemli bir bilesen olup,
radikal cerrahi geciren yogun bakim hastalarinin
bile yasam bulgulari stabil olmak kaydiyla, ilk 24 saat
icerisinde mobilize edilmesi 6nerilmektedir (Tablo
1).3 Ameliyat sonrasi 6-8 saat aralifinda yatak kena-
rinda birkag¢ adim atma seklinde gerceklestirilen mo-
bilizasyon “erken ayaga kaldirma” olarak ifade

edilmektedir. ERAS protokolii geregi, hastanin ame-
liyat giinii ilk 24 saatte 2 saatini ve sonraki giinlerde
taburcu olana kadar giinde 6 saatini yatak diginda ge-
cirmesi 6nerilmektedir.3® Yine yapilan gesitli ¢calig-
malarda; ameliyat sonrasi erken ayaga kaldirilan
hastalarda, hastanede yatis siiresinin anlamh olarak
daha kisa; hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik a¢1-
dan iyilik durumlarinin daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir.”!**® Cerrahi girisim sonrasi hastalar
erken ayaga kaldirmanin olumlu etkilerine bagh ola-
rak, hastanin ilk 24 saat i¢inde erken ayaga kaldirma
algoritmasinin uygulanmasi, hasta giivenliginin sag-
lanmasi, enteral beslenme ve etkin agr1 yonetimini
iceren bakim demetlerinin hastaya 6zgii planlanarak
yapilmasinda hemsireye 6nemli sorumluluklar diis-
mektedir.*”!" > ERAS protokolii uygulanan hastalar-
daki organ disfonksiyonunun ve morbiditenin
azalmasi, hastaneden erken taburcu olma gibi ¢ok
6nemli olumlu ¢iktilar degerlendirildiginde, ameli-
yat sonrast donemde hastay1 en uzun siire izleme
firsatina sahip hemsirelerin konuya iligkin farkinda-
liklar1 ve becerileri nem kazanmaktadir.

Bu caligmada, “cerrahi girisim gecirmis erigkin
hastalarda, ameliyat sonras: ilk 24 saatte erken ayaga
kaldirmanin hizli iyilesmeye etkisini” inceleyen
arastirmalarin gozden gegcirilmesi ve hemsirelerin
konuya iligkin farkindaliklarinin artirilmas: amag-
lanmigtar.

I GEREC VE YONTEMLER
TARAMA SURECI

Literatiir taramasi; “ameliyat sonrasi, erken ayaga
kaldirma, hizli iyilesme, ERAS, Fast Track cerrahi

TABLO 1: ERAS protokolli 6geleri.*%

Ameliyat dncesi Ameliyat siras

Hastanin bilgilendiriimesi Anestezi protokoli
Ameliyat dncesi barsak temizligi Cerrahi kesilerin secimi
Ameliyat ncesi aglik
Gerekliyse nitrisyonel destek
Ameliyat dncesi optimizasyon Ameliyat sirasi sivi yénetimi
Anestezi dncesi medikasyon Drenlerin kullanimi
Tromboemboli proflaksisi

Antimikrobiyal proflaksi

Ameliyat yerinin hazirhigi

Ameliyat sirasi hipoterminin énlenmesi
Ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin multimodal yonetimi

Ameliyat sonrasl

Nazogastrik sondanin kullanimi

idrar kateteri

Kan sekeri yonetimi

Gastrointestinal sistem motilitenin uyariimasi
Ameliyat sonrasi beslenme

Erken mobilizasyon

Taburculuk

Takip ve sonuglarin denetimi

Ameliyat sonrasi analjezinin saglanmasi
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ve Tiirkiye” kelimeleri ile bu kelimelerin Ingilizce
karsiligi olan “after surgery, early mobilization, fast
recovery ERAS; Fast Track surgery and Turkey”
kelimeleri ile yapilmistir. 2005-2015 tarihleri ara-
sinda yayimlanmus klinik calismalar degerlendirme
kapsamina alinmigtir. Tarama sonucunda, “Tirk
Medline” veri tabaninda 237, “Ulakbim Tiirk Tip
Dizini” veri tabaninda 101, “Google Scholar” veri-
tabaninda 187 ve “ProQuest” veritabaninda 1.955
olmak {izere toplam 2.480 ¢alismaya ulagilmistir.
Calismaya alinma kriterleri arasinda;

1) Ulusal/uluslararas1 hakemli bir dergide ya-
yimlanmis,

2) 11k 24 saatte erken ayaga kaldirma ve hizh
iyilesme protokollerini iceren,

3) Tiirkiye’de yapilmis,

4) Orneklemi 18 yas iizeri cerrahi girisim ge-
¢iren hastalarin olusturdugu tam metnine ulasila-

bilen klinik ¢aligmalar alinmistir.

Alinma kriterleri dogrultusunda, ¢alisma kap-
samina ti¢ ¢aligma alinmigtir (Sekil 1).1618

METODOLOJIK KALITENIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada metodolojik kalite degerlendirme araci
olarak, Nahcivan ve Secginli tarafindan Tiirkceye
uyarlanan Tanimlayici/Vaka serileri caligmalar:

ilk aramadan belirlenen Makaleler
Tiirk medline: 237
Ulakbim Tiirk Tip Dizini: 101

Scholar Googlee : 187
PROQUEST: 1955
Toplam: 2480

Baslik ve 6zetlerine gore
diglanan ¢aligmalar: 2431

Degerlendirmeye alinan galigmalar: 49

Diglanan ¢alismalar (Alinma kriterlerine

uymayan caligmalar) : 46

inceleme kapsamina alinan makaleler: 3

SEKIL 1: Calismalarin secimi.
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icin Onerilen “Joanna Briggs Enstitiisit MAStARI
Kritik Degerlendirme arac1” kullanilmigtir (Tablo
3).1? Aracta toplam 9 madde bulunmaktadir. Ince-
leme kapsamina alinan her ¢aligma ile ilgili formda
9 maddede yer alan her bir 6zelligi karsilama du-
rumlar incelenmis ve ilgili 6zelligin karsilandig:
durumda 1 puan, karsilanmadig1 durumda 0 puan
verilerek degerlendirme yapilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Sistematik derleme kapsamina alinan ti¢ ¢aligma-
nin metodolojik kalite degerlendirmeleri iki aras-
tirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir. Her
iki aragtirmacinin yaptigl degerlendirme sonu-
cunda en yiiksek puan 7, en diisiik puan 5 olmus-
tur. Calismada puanlayicilar arasi giivenirlilik i¢in
SPSS-17.0 programinda uyum analizi-kappa dege-
rine bakilmigtir. Tim maddelerin toplami i¢in
kappa degeri 0,70 olup, puanlayicilar aras: giive-
nirliligin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir."

VERI CIKARIMI

Verilerin 6zetlenmesi i¢in birinci aragtirmaci tara-
findan standart bir veri ¢ikarim formu gelistirilmis
ve veriler buna gore degerlendirilmistir. Veri ¢ika-
rnim formunun igeriginde ¢alismalarin aragtirmacilar
ve yil1, calismanin amaci, tasarimi, ¢alismada kulla-
nilan protokollerle ilgili bilgiler yer almaktadir.

I BULGULAR

SECILEN MAKALELER VE GZELLIKLERI

Caligma kriterlerine uyan ti¢ makale alinmistir.
Makalelerin tamami tanimlayici tasarim 6zelligin-
dedir. Makalelerden ikisi prospektif kohort, biri
retrospektif kohort ¢aligmasidir. Makalelerin me-
todolojik kalite puanlar: en yiiksek 7, en diisiik 5
olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Caligmalarin tamaminda ERAS protokolii uy-
gulanan hastalarda, hastanede yatis siiresinin an-
lamli olarak kisaldig belirtilmektedir. Caligmalarin
sadece birinde erken ayaga kaldirilan hastalarin
ameliyat ncesi mobilizasyona ulagma siireleri be-
lirtilmektedir.'®

Incelemeye alinan aragtirmalardan Cakabay ve
ark.nin ¢caligmasinda, 6rneklem kapsaminda 77 kisi
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yer almistir. Caligmada, katilimcilarin yas ortala-
mast Fast-Track cerrahi (FTC) grubunda (n=43) 58
2349 65; geleneksel cerrahi bakim (GCB) grubunda
ise (n=34) 56 29+9 64 olarak belirtilmistir. Calis-
mada, katilimcilarin cinsiyetleri genel hasta top-
lam1 tizerinden belirtilirken, kadin ve erkek
hastalarin yiizdeleri sirasiyla, FTC grubunda %50
ve %58,2; GCB grubunda %50 ve %41,8 olarak be-
lirtilmigtir. Caligmada 6rneklem grubuna alinan
hastalarin ameliyat 6ncesi multidisipliner ekip
(cerrah, anestezist, hemsire, fizyoterapist) tara-
findan bilgilendirilmesinin, ameliyat sonrasi
dengeli analjezi ve hastanin erken ayaga kaldiril-
masini saglayarak Fast-Track cerrahiye uyumunu
artirdig: belirtilmektedir. Ayrica, Fast-Track cer-
rahi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasit komp-
likasyon orani ve yeniden hastaneye yatma
oranindan artig olmaksizin hastanede yatis siirele-
rinin anlamli derecede azaldign (GCB grubu:
11,0+2,0 giin Fast-Track/ERAS grubu: 7,0+1,0 giin)
ve maliyetin daha diisitk oldugu belirtilmektedir.'®
Bozkirli ve ark.nin ¢alismasinda, 6rneklem kapsa-
mina yas aralig1 18-84 yil olan, ERAS protokolleri
uygulanan hastalardan olusan 90 kisi alinmistir.
Caligmada 6rneklem grubunun yas ortalamasi er-
keklerde 56,9, kadinlarda 60,6’dir. Caligmada ERAS
protokolleri uygulanmis olan tiim hastalarda has-
tanede kalis siiresinin ortalama 9,9 giin, kompli-
kasyonsuz hastalarda 7,6 giin oldugu ve hastalarin
tamamina yakininda (%96) ameliyat sonrasi 6.
giinde taburcu olmaya engel bir durumun olmadig:
belirtilmektedir.”” Ayni ¢aligmada, ERAS protoko-
liine gore hastanin taburcu edilme zamanina gore
karar vermede etkili en 6nemli ii¢ faktoriin oral
yoldan gida alabilme, oral tedavi ile analjezinin sag-
lanabilmesi ve yeterli mobilizasyonun oldugu vur-
gulanmaktadar.!”

Ondes Bayar ve ark.nin calismasinda, 6rnek-
lem kapsamina 40 hasta alinmig olup, yas ortala-
malar1 hakkinda bilgi verilmedigi goriilmektedir.
Calismada, hizli iyilesme protokol maddelerin tek
bagina yararli olmasina kargin, maksimum yarar
saglamasi i¢in bir erken beslenme, etkili agr te-
davisi ve erken mobilizasyonun bir paket sek-
linde uygulanmas: énerilmektedir.’®* Ondes Bayar
ve ark.nin yaptiklar1 prospektif ¢calismada, ERAS
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TABLO 2: Ameliyat sonras! ilk 24 saatte erken ayaga kaldirmanin hizli iyilesmeye etkisini iceren calismalarin
ozellikleri ve kalite degerlendirilmesi.

Elde edilen sonuclar
-ilk 24 saatte erken mobilizasyon
-Bakim protokolii
Arastirmacilar Orneklem zellikleri -Algoritma kullanimi Metodolojik kalite puani

Bozkirli ve ark. (2012) Rektum ve kolon cerrahisi olan 90 hasta ilk 24 saatte erken mobilizasyon: var
Fast-Track cerrahi grubu: 90 hasta Bakim protokolti: ERAS/Fast-Track protokoli
Geleneksel cerrahi grubu:- Algoritma yok
Kolon cerrahi grubu: 64 Hastanede kalma stiresi: 6
Rektum cerrahi gurup: Tm hasta grubu
26 arastirmanin tlrd: (ERAS tim hastalara uygulanmis): 9,9 gin
Prospektif kohort Komplikasyonsuz hastalar: 7,6 giin

Komplikasyon gelisme durumu:

77 hasta komplikasyonsuz seyretti

Hastalardan 4'ti postoperatif dsnemde kaybedildi
(3'Unde anastomoz kagagi, 1'inde kardiyak nedenle)
14 hastada komplikasyon goriildi

Kolon patoloji nedeni ile 4 hastada anastomoz kagag,
3’ Uileus, 2’ sinde eviserasyon, 1 septik komplikasyon,
1 kardiyak nedeni ile kaybedildi

Rektum cerrahisi gegiren 3 hastada anastomoz
kagag,1 hastada internal herniasyon,

1 hastada eviserasyon gelisti

Ameliyat 6ncesi hareketlilige ulasma zamani:
Belirtiimemig

Hastane maliyeti: belirtilmemis

GCB: Geleneksel cerrahi bakim; FTC: Fast-Track cerrahi; ERAS: Hizlandinimis iyilesme protokoli; Fast-Track: Hizlandinimis cerrahi siireg.
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grubundaki hastalar, ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
(0. giin), kontrol grubundaki hastalar 1. giin ayaga
kaldirilmis olup, ameliyat dncesi dénemdeki hare-
ketlere ulasma zamani ERAS grubunda 2. giin,
kontrol grubunda 4. giin olarak belirlenmistir. Ayni
calismada hastanede yatis siiresi ERAS grubunda
5,5+1,4 giin, kontrol grubunda 11,4+2,8 giin olarak
bulunmus, anlaml oranda hastanede yatis stiresi-
nin kisaldig1 bildirilmigtir.'

I TARTISMA

Ameliyat sonrast ilk 24 saatte erken ayaga kaldir-
manin hizh iyilesmeye etkisinin aragtirildigi bu sis-
tematik derlemede, kriterlere uyan {i¢ calisma
inceleme kapsamina alinmistir. Belirlenen tiim ¢a-
lismalar tanimlayic1 tasarim 6zelliginde olup, der-
leme kapsamina alinan caligmalardan higbiri
metodolojik kalite maksimum puani olan 9 puani
almamigtir. Bu derlemede incelenen caligmalarin
metodolojik kalite puanlar1 en yiiksek 7, en diisiik
5 olarak degerlendirilmistir. Buna gore ¢aligmala-
rin kalite puanlarinin yiiksek olmadig belirlenmis-
tir.

ERAS protokolii uygulanan hastalarda ameli-
yat sonrasi erken ayaga kaldirmanin mortalite ve
morbiditeyi artirmadan, hastanede yatis siiresini
kisaltmaya yardimci olacag: rapor edilmistir. Calis-
malardan elde edilen bulgular, hastaneye yatan
erigkin hastalar icin ameliyat sonras1 ilk 24 saatte
erken ayaga kaldirmay: da igeren ERAS ve FTC
protokollerinin uygulanmasinin fiziksel, sosyal, 61-
glitsel ve psikolojik a¢idan bir¢ok yararinin oldugu
bilinmektedir."® Erken ayaga kaldirmanin hasta-
nede yatis siiresini azaltarak erken taburcu olma,
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin gériilmesinde
azalma, hastane maliyetinin azalmasi ve hastanin
konforu ve giinlitk yasama erken dénme tizerinde
anlaml oranda etki ederek hizl iyilesmeyi sag-
ladig1 bilinmektedir.’*?0-% Cerrahi hastalarinda
mobilizasyonun etkilerinin arastirildig: bir siste-
matik incelemede; uzun siiren immobilizasyo-
nun Ozellikle yaglilar, derin ven trombozu olanlar
ve ampiitasyonlu hastalarda; fonksiyonlarda
diisme ve hastaneden kaynakli komplikasyonla-
rin artmasina neden oldugu bildirilmektedir.”
Erken ayaga kaldirmanin olumlu etkileri dikkate
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alindiginda; yatan hasta mobilizasyonunun, has-
tane ortaminda klinik hemgireleri i¢in daha
yiiksek oncelikle uygulanmas: gerektigi belirtil-
mektedir.!328:31-34

Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte erken ayaga kal-
dirilan hastalarla ilgili ¢aligmalar incelendiginde,
yogun bakim hastalar: tizerinde erken mobilizas-
yon ile ilgili yapilmis bir ¢alismada; erken ayaga
kaldirilan hastalarda yogun bakimdan ¢ikis ve ta-
burcu olmanin hizlandig, hastanede kalis siiresi-
nin azaldig bildirilmektedir.?’ Diger bir ¢aligmada;
erken ayaga kaldirilan hastalarda, hastanede kalis
sliresinin 5,7 giin, erken ayaga kaldirilmayanlarda
12,9 giin oldugunu belirtmektedir.’ Yine bir bagka
calismada, kolorektal cerrahi girisim geciren has-
talara ERAS protokolii icerisinde yer alan erken
mobilizasyon programi ameliyat giinii uygulan-
di1ginda; morbiditenin azaldigi, hastanede kalis
siiresinin kisaldigi belirtmektedir.' Incelenen
Cakabay ve ark., Bozkirli ve ark. ile Ondes Bayar
ve ark.nin ¢aligmasinda, hastalarin ameliyat son-
ras1 ERAS protokoliine gore ilk 24 saatte erken
ayaga kaldirildiklari, buna bagl olarak hastane-
deki yatis glin sayilarinin geleneksel cerrahi
bakim grubuna gére anlamli oranda azaldig: ve
ameliyat 6ncesi donemdeki hareketlilige ulasma
zamani daha kisa bulunmustur. Yine hastalarin
¢ogunlugunda hastaneye yeniden yatis: gerektire-
cek bir durum yasanmadigi ve ERAS grubunda
komplikasyon gelisme durumunun ¢ok az oldugu
belirtilmektedir.'¢'8

Literatiirdeki ¢aligmalarda; erken mobilizas-
yonun uygulanabilmesi i¢in hastalarin agr1 sid-
detinin 10 tizerinden 4 ve daha az olmasinin
gerekliliginden bahsedilmektedir.?’** Ameliyat
sonras1 erken mobilizasyonun yararlari, ayni za-
manda erken taburculuk kriterleri igerisinde yer
alan bakimin ii¢ 6nemli ayag:: 1. Optimal agr1 yo-
netimi (ameliyat sonrasi agr1 protokolii, hasta kont-
rollii analjezi ve rejyonel-bolgesel anestezi), 2.
Enteral beslenme (oral erken alim, nazogastrik
tiiptin erken ¢ikarilmasi), 3. Kesinlikle ertelenme-
yen erken mobilizasyondur (erken ameliyat son-
ras1 mobilizasyon protokolii, solunum egzersizi).
ERAS protokollerinin iist abdominal maj6r cerra-
hide giivenli ve etkili oldugu; yatis siiresini ve has-
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tane maliyetlerini azalttig1 bildirilmektedir.?® Yeni
yapilan bir protokol ¢aligmasinda, meme cerrahi-
sinde hizli iyilesme protokolleri icerisinde erken
ayaga kaldirma ve kol egzersizlerinin ilk 24 saatte
yapilmas: gereken girisimler i¢inde yer aldig1 ve
meme ameliyati sonras: ilk 30 dk’da uygulanan
erken hareketliligin giivenli oldugu belirtilmekte-
dir.”

Yine bir caligmada, yogun bakimda yatan
cocuk ve erigkin hastalara gtinliik klinik bakimda
uygulanan erken mobilizasyon sirasinda; erken,
aktif, pasif ve kombine ilerici hareketlerin giivenle
baslatilabilecegi, erken mobilizasyon uygulanan
erigkin hastalarin daha az ventilatére bagimh ol-
duklari, yogun bakimda ve hastanede daha kisa kal-
diklar1 ve daha fonksiyonel olumlu etkilerinin
oldugu saptanmistir. Ayrica, yogun bakimlarda uy-
gulanan erken mobilizasyon programlarinin sadece
hastalar icin degil; saglik kurumlar i¢in (personel
egitimi, ek personel, ekipman gibi ) maliyet agisin-
dan da yararh oldugu (hizh iyilesmeye baglh yatilan
glin sayisi azaldik¢a maliyetin de azaldig) belirtil-
mektedir.'> Incelemeye alinan calismalardan Caka-
bay ve ark.; mide kanseri cerrahisi geciren hastalara
erken mobilizasyonun giivenle uygulanabilecegini,
ameliyat sonras1 komplikasyon orani ve yeniden
hastaneye yatma oraninda artig olmaksizin hasta-
nede yatis siirelerinin anlamli derecede kisaldigini
ve maliyetin daha diisiik oldugunu belirtmisler-
dir.'® Bozkirli ve ark.nin caligmasinda, hastaneden
taburcu olma siiresini azaltmaya yonelik ERAS
protokolil 6gelerinin bazilarinin pratik uygula-
mada yetersiz kaldig1, 6rnegin; epidural kateter-
lerin her zaman tam verimle kullanilamadig: ve
bu nedenle agrisi tedavisi tam saglana mamais has-
talarin erken ayaga kaldirilamadiklari, erken ta-
burcu edilme hedeflerine ulagamadiklar: bildiril-

migtir."”

SINIRLILIKLAR

Bu ¢alismadaki sinirhiliklar arasinda; inceleme kap-
samina t¢ ¢alismanin alinmasi, tiim ¢aligmalarin
tanimlayici tiirde olmasi, 6rneklem sayisinin degis
kenlik gostermesi ve ¢alismalardaki metodolojik
kalite puanlarinin yiiksek olmamas: yer almakta-
dir.
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I SONUG VE ONERILER

Bu sistematik derlemede; secilen ¢aligmalar ince-
lendikten sonra, elde edilen bulgular hastalarin
ameliyat sonras: ilk 24 saatte erken ayaga kaldiril-
masinin hizl iyilesmeyi olumlu etkiledigini gos-
termektedir. Ayrica, mevcut kanitlar hala sinirh
olmasina kargin, var olan sistematik derleme; ERAS
protokoliiniin bir 6gesi olan ameliyat sonrasi ilk 24
saatte hastalarin erken ayaga kaldirilma uygulama-
sinin miimkiin ve giivenli oldugunu gostermekte-
dir. Hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemde; ilk
24 saatte ayaga kaldirilmas: komplikasyonlarin 6n-
lenmesinde en 6nemli profilaktik girisimler ara-
sinda yer almaktadir. Diinyada bir¢ok {ilkede
degisik cerrahi hasta gruplarina yonelik iyilesmeyi
hizlandirmak i¢in rehber ve algoritmalar gelistiril-
mistir ve aktif olarak kullanilmaktadir. Erken ayaga
kalkma ile ilgili uluslararas1 bilimsel “network”

TABLO 3: Tiirkge Joanna Briggs Enstitlisu
MAStARI Kritik Degerlendirme Aracl.'
(Turkee gegerlik ve Guvenilirligi Nahcivan
ve Secginli tarafindan yapilmistir).

— = =2

= | 25 b=

28 |28 |sS

Calismalarin kalitesini degerlendirmede kullanilan| 5% |2 £ |5%
ol . (= S o© ° o
dletitler o |Co |8 >
T> | == |25

Iof I S = |8 s

£ | 53|58

© X2 o = < 0

O <C o |:O v

Galisma rastgele bir 6rneklem ile mi yoksa
1. | psddo/sézde rastgele bir 6rneklem ile mi
yapilmistir?

—_
.y
—_

Ormekleme alinma kriterleri agikca
tanimlanmig midir?

Karistirici degiskenler tanimlanmis ve
karistirici degiskenlerin nasil kontrol altina 1 1 1
alinacag belirtilmis midir?

Sonug degiskenleri objektif kriterler

4. | (tani kriterleri, standardize/gecerli/ givenilir 0 0 1
araclar vb.) kullanilarak dlciimis mudr?
Gruplar arasinda karsilastirmalar yapildiysa,

3, - 0 0 1
gruplar yeterli sekilde tanimlanmis midir?

6. | izlem siiresi yeterince uzun mudur? 1 1 1
Galismadan ayrilan katilimeilarin sonuglari

7. L e 0 1 0
verilmis ve analize dahil edilmis midir?
Sonug degiskenleri glivenilir bir sekilde

8| e T 0 0 0
6letimis mudar?

9. | Uygun istatistiksel analizler kullaniimig midir? 1 1 1
Toplam Kalite Puani 5 6 7

Nahcivan,Secginli (2015). Johanna briggs institute mastari critical appraisal tools: psy-
cohometric testing of the tirkish versions. Second International Clinical Nursig Research,
istanbul, Tiirkiye, 24-27 Haziran 2015. p.1-1.
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olusturulmustur ve bu ag iizerinden erken mobili-
zasyonla ilgili giincel bilgiler, kanitlar ve hemsire-
lerin kendi hastalarinin mobilizasyonu ile ilgili
deneyimleri paylastiklar: bilinmektedir. Ancak, il-
kemizde bu rehberlerde yer alan bilgilerin ve erken
mobilizasyonu kolay kilan algoritmalarin alanda ¢a-
lisan hemgireler tarafindan kullanimi yetersizdir,
hatta bilinmemektedir. Literatiir taramalarinda,
Tiirkce erken mobilizasyon algoritmalarina rastlan-
mamustir. Tiirkiye’de bu konu ile ilgili hemsirelerin
yaptig1 randomize kontrollii klinik ¢aligmalara ulagi-
lamamus, bulunan ¢aligmalarda tiim cerrahi hizl iyi-
lesme protokollerinin igerisinde genel olarak ele
alindig1 belirlenmigtir. Bu sistematik ¢aligma sonu-
cunda, her ameliyata ve hastaya 6zgii erken ayaga
kaldirma protokolleri ya da bakim demetleri olarak
calisilmasi, Tiirkgeye uyarlanmis erken ayaga kal-
dirma algoritmalarinin hazirlanmasinin bu konuda

onemli bir ihtiyaca hizmet edecegi ve cerrahi klinik
hemsgireleri icin pratikte yararli olacag: diistintil-

mektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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