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Ozet

Artan cerrahi girisimlerle birlikte geleneksel yontemler yerine kanita dayali yontemler kullanilmaya baslanmstir.
Cerrahi bakim ve tedavi yontemleri standartlastirilarak bir protokolde tek cati altinda toplanmaistir. Cerrahi sonrasi
hizlandirilmis iyilesme (ERAS); hastada gelisebilecek komplikasyonlar1 engelledigi, iyilesme siirecini
hizlandirdi81, hastanede kalis siiresini kisalttig1 ve maliyeti azalttig1 i¢in gliniimiizde sik¢a kullanilmaktadir. Erken
mobilizasyon, ERAS protokolii i¢inde yer alan ¢ok yonli bir yaklagimdir. Cerrahi siirecin vazgegilmez bir
parcasidir. Erken donemde mobilizasyon uygulamasiyla; pulmoner, tromboembolik ve kardiyak
komplikasyonlarin, azalmig kas giiciiniin ve insiilin direncinin Oniine gecilebilmektedir. Bu derleme ERAS
protokolii kullaniminin faydalarinin incelenmesi ve cerrahi sonrasi erken mobilizasyonun 6neminin vurgulanmasi
amaciyla kaleme alind1.

Anahtar Kelimeler: ERAS protokolleri, hemsirelik, erken mobilizasyon, kanita dayali uygulamalar

The Contribution Of Early Postoperative Mobilization To Rapid Recovery
Abstract

With the increasing number of surgical interventions, evidence-based methods have been used instead of
traditional methods. Surgical care and treatment methods have been standardized and gathered under a single
protocol in protocol. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS); It is frequently used today because it prevents
complications that may develop in the patient, accelerates the healing process, shortens the hospital stay, and
reduces the cost. Early mobilization; is a versatile approach within the ERAS protocol. It is an indispensable part
of the surgical process. With early mobilization application; pulmonary, thromboembolic, and cardiac
complications, decreased muscle strength and insulin resistance can be prevented. This review was written to
examine the benefits of using the ERAS protocol and to emphasize the importance of early postoperative
mobilization
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ERAS PROTOKOLUNUN TEMEL
OGELERI

Glinlimiizde  giderek  artan  cerrahi

uygulamalarda iyilesme dénemini
hizlandirmak, cerrahi stres patofizyolojisini
anlamak, cerrahi tedavi  siirecinde
komplikasyon gelisimini engellemek ve bu
stireci standardize etmek icin geleneksel

yontemler yerine kanit temelli uygulamalar

iceren yontemler kullanilmaktadir (1).
Hizlandirilmis cerrahi protokolleri,
multidisipliner yaklagimla saglik

profesyonelleri tarafindan gelistirilmis ve

yaklastk 30  yildir  kullanilmaktadir.
Avrupa’da  “Hizlandirlmus  lyilesme
Protokoli”

[EnhancedRecoveryAfterSurgery (ERAS)],
Amerika’da “Hizlandirilmis Cerrahi Siire¢”
[FastTrackSurgery (FTS)] iilkemizde ise
“Hizlandirilmis Bakim Protokolleri” (HBP)
olarak adlandirilmaktadir (2-4). Ilk ERAS
protokolii 2012 yilinda profesyonel bir
kurulus olan ERAS Dernegi tarafindan
ERAS protokolleri ilk
kolorektal

yayinlanmistir.

yillarda ve  abdominal
cerrahilerde uygulanirken giiniimiizde tiim

cerrahi alanlarda uygulanmaktadir. ERAS
Tablo 1: ERAS Protokoliiniin Ogeleri

Aygin ve ark.
protokollerinin bilesenleri cerrahi
bakimdaki kanita dayali uygulamalar

degistik¢e giincellenmektedir (5,6).

Literatiirdeki calismalarda ERAS

protokoliiniin; yilesme stirecini
hizlandirdigini, organ islev bozuklugunu
kalis  sliresini

azalttigini,  hastanede

kisalttigini, komplikasyon gelisme oranini
azaltigim1 ve saglik hizmeti maliyetlerini
bildirilmektedir (7,8).
1966-2009 arasi

distirdiiglinii

Varandhan ve ark.
yaptiklar1 meta-analizde ERAS protokolii
%30,

uygulamalarinin  bakim  siiresini

ameliyat sonrast komplikasyonlar1 %50
civarinda azaltmayr sagladigin1 ortaya
koymuslardir (9). Arrick ve ark. tarafindan
2019'da kolorektal cerrahi

ERAS protokolii

hastalar1 ile

yapilan uygulanma

durumunun kiyaslandigi calismada,

protokol uygulananlarda enfeksiyon ve
akciger komplikasyonu orant %11,2 iken
protokol uygulanmayanlarda bu oran %19,6
olarak derecede

anlamli yiiksek

bulunmustur (10).

Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi donemi
iceren ERAS protokolii bilesenleri Tablo

1'de bulunmaktadir.

Ameliyat dncesi | Ameliyat sirasi

| Ameliyat sonrasi

*Hastanin bilgilendirilmesi

* Ameliyat dncesi rutin bagirsak
temizliginin yapilmamast
*Gerekiyorsa niitrisyonel destek
saglanmasi

* Ameliyat 6ncesi a¢ birakmama
* Ameliyat 6ncesi optimizasyon

saglanmasi

*Hipoterminin énlenmesi
*Rutin dren kullanimindan kaginma

* Ameliyat siirecinde s1v1 yonetiminin

*Kisa etkili anestezi protokolii
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*QGlukoz diizeyi yonetimi

*Gastrointestinal sistem
motilitenin uyarilmasi
* Ameliyat sonrasi etkili

analjezinin saglanmasi
*Erken mobilizasyon
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*Premedikasyon yapilmamasi

kullanimi1
* Tromboemboli profilaksisi *Ameliyat
* Ameliyat bolgesinin hazirligi

*Antimikrobiyal profilaksi

*Cerrahi kesinin minimal diizeyde

sonrast
kusmanin multimodal yonetimi

Aygin ve ark.

* Ameliyat sonrasi erken
beslenmeye baglama

*Uriner kateterin erken dénemde
¢ikarilmasi

*Taburculuk protokolii
*Takip ve sonu¢ denetimi
*Rutin nazogastrik

kullanilmamasi

bulanti  ve

sonda

Kaynaklar: 9,11-13

ERAS Protokollerinde Erken
Mobilizasyonun Yeri ve Onemi
Mobilizasyon, “hastanin hazir oldugu

vakitte yardimla ya da yardimsiz sekilde
adimlama ve

ifade

oturma, ayakta durma,

ylriiyebilme eylemleri” olarak
edilmektedir ve “ambulasyon” kelimesi ile
es anlamda kullanilmaktadir (15,16). Erken
mobilizasyon kavrami ise bilinci acgik
hastanin gecirdigi ameliyata, hastaligina ve
uygulanan prosediire gore degismekle
birlikte hastalik, uzun siireli istirahat ve
ameliyat sonrast en kisa siire i¢cinde ayaga

kalkip yiirlimesi olarak tanimlanmaktadir

(16).

Cerrahi  slirecin  tiim  asamalarinda
uygulanan kanit temelli ERAS
protokollerinin  20°den  fazla  temel
ilkelerinden  birisi, erken ddnemde
mobilizasyonu saglamaktir. ERAS

protokolii, hastanin ameliyat sonrasinda ilk
24 saatte iki saatini, taburcu olana kadar da
giinliik alt1 saatini yatak disinda gecirmesini
onermektedir (4,12,14).

Erken Mobilizasyonun Onemi; ameliyat
donemde stireci

sonrast mobilizasyon

geciktikce fiziksel fonksiyonlarda gerilik,
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kas atrofisi, kemik kiitlesinde kayiplar,
dolasim problemleri, idrar retansiyonu,

konstipasyon, pulmoner fonksiyonlarda
bozukluk ve insiilin rezistansinda artis
olusur (2,17). immobilite, basing yaras1 ve

diisme gibi durumlar hastane ile iligkili

komplikasyonlart  arttirmaktadir  (18).
Ameliyat  sonrast  donemde  erken
mobilizasyon, hareketsizlik ve cerrahi

stresin  olumsuz  fizyolojik etkilerini

engelleyerek cerrahi sonrasi iyilesmeyi
(19).

sistem agisindan da mobilizasyon; sindirim

hizlandirmaktadir Gastrointestinal

sistemi hareketliligini arttirarak
bagirsaklarin normal islevine donmesini
saglar, gaz/gaita cikisint hizlandirir ve
abdominal distansiyon riskini azaltir (20).
Erken mobilizasyon; ameliyat sonrasi
donemde hastanin normal fonksiyonlarini
kisa siirede kazanmasi, hastanede kalis
beraberinde

suresinin  kisalmasi ve

komplikasyon oranim1 azaltabilmektedir

(2,17,21). Terzioglu ve ark. yaptig
calismada, abdominal jinekolojik cerrahi
sonrast erken mobilize olan hastalarin ilk
gaz cikis siiresinin kisa ve defekasyonun
daha erken gerceklestigi saptanmis, ayrica

erken mobilize olan hastalarin hastanede
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kalis stireleri anlamli derecede kisa
bulunmustur (21). Berend ve ark. yaptig
caligmada (2004), hizli iyilesme protokolii
uygulanan hastalarin  hastanede kalis
siiresinde ve hastaneye tekrar basvurma
oraninda  anlamli  derecede  azalma
saptanmistir (22). Kenyon-Smith ve ark.
(2019) 240 yash bireyle yaptig1 ¢alismada,
kalca kirig1 ameliyati sonras1t mobilize olan
hasta grubunda komplikasyon gelisme
oranint (%36) mobilize olamayan gruba
(%52) gore anlamli olarak daha diisiik
bulmusglardir; Ayni c¢alismada mobilize
hastalarda deliryum oranlar1 yataga bagl
kalan hastalara gore 6nemli dl¢iide daha az
bulunmustur (23).

Erken mobilizasyonun fizyolojik etkileri;

e [Intraabdominal basinci arttirir,

e Mide bagirsak motilitesindeki
diizelmeyi hizlandirir,

e Alveolar ventilasyonu arttirir  ve
oksijenasyonu gelistirir,

e Ventilasyon/Perfiizyon oranint

diizenler,

e Tidal voliimii ve fonksiyonel rezidiiel
kapasiteyi arttirir,

e Mukosiliyer aktiviteyi kolaylastirir,

e Lenfatik drenaji hizlandirr,

e Miyokardiyal oksijen tiiketimi azaltarak

kardiyak sistemin is yiikiinii azaltir (24-
26).
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Aygin ve ark.

Erken mobilizayonun fizyolojik etkilerine

bagli olarak sagladig: faydalar ise;

e Immobiliteye bagli  gelisebilecek;
atelektazi, pndmoni, derin  ven
trombozu, balgam retansiyonu,

pulmoner emboli gibi ameliyat sonrasi
geligebilecek komplikasyonlart azaltir,

e Fonksiyonel yiirlime kapasitesinin geri
kazanimini saglar,

e Hospitalizasyon siiresini kisaltir,

e Bakim maliyetlerini azaltir,

e Basing yaralarinin gelismesini Onler/en
aza indirir,

e Deliryum gelisme riskini azaltir,

e FEklem agrist ve denge sorunlarini
engeller,

e Agn kontroliine destek olur,

e Hastanin kendine giivenini arttirir,

e Hastanin erken donemde 6z bakim
sorumlulugunu almasin saglar,

e Konstipasyon ve ileus sorunlarini en aza
indirir,

e Uriner hastaliklar ve idrar yolu
enfeksiyonu gelisimini engeller,

e Morbidite ve mortalite oranini azaltir.

e Istah artisiyla beraber oral beslenmeye
erken donemde gecilir ve beslenme
yetersizliklerine bagli kas kitlesinde

kayip, insiilin direnci gibi sorunlari

onler (19,26-30).

Ameliyat Sonras1 Doénemde Erken

Mobilizasyonun Uygulanmasi
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Erken mobilizasyon zamanlamasiyla ilgili
bir kesinlik s6z konusu degildir. Ameliyat
sonras1 erken donemde mobilizasyon ilk 6-
8 saat icinde yatak kenarinda birka¢ adim
atilmasim1  kapsamaktadir (4,31). Vital
bulgular stabil oldugunda, kesin yatak
istirahati gerektiren ¢ok 06zel bir durum
olmadikca (kafa travmasi, kafa i¢i basing
yiiksekligi, flizyon ameliyati, sedasyon
uygulanmasi, ndrolojik defisitlerin varligi,
GIS

traksiyon ya da al¢1 kullanim,

kanamada kullanilan Sengstaken—
Blakemore tiip varligi vb.) yogun bakim
hastalar1 dahil 24 saat i¢inde mobilizasyon

onerilmektedir (16,31,32).

Mobilizasyon programi; hastanin yas,

fiziksel durumu ve uygulanan cerrahi
dikkate
(17).  Sekil

Mobilizasyona Uygunluk Kilavuzu yer

alinarak

1’de

girigim boyutu

planlanmalidir

almaktadir. Mobilizasyon Oncesi hastanin
kullandig1 ilaglar, gecmis ve simdiki tibbi
gecmisi dikkate alinmalidir. Mobilizasyonu
tolere etme kapasitesini etkileyebilecek
kanser, metabolik diizensizlik (6rn.,
diyabet, bobrek veya karaciger yetmezligi),
kardiyovaskiiler hastalik (6rn., gecirilmis
kalp ameliyati, kardiyak arrest ve miyokard
enfarktiisii gegmisi, hipertansiyon, periferik
arter hastalig1), solunum yolu hastalig1
(6rn., kronik obstriiktif akciger hastaligi,
astim), psikiyatrik rahatsizlik, nérolojik ve

kas-iskelet sistemi bozukluklart ayrmtili

396

Aygin ve ark.

sorgulanmalidir. Hastanin genel goriiniimii,
biling durumu, yorgunluk diizeyi ve agri
subjektif
verilerdendir (16). Dal ve ark. yaptigi
(2012),

skoru degerlendirilebilen

calismada ortopedik  cerrahi
ameliyati geciren hastalarin digerlerine gore
aktivite ve agr1 problemlerini daha fazla
yasadig1 belirlenmistir (33). Cogu hasta,
ameliyat sonrasi kesi alanina zarar verecegi,
bulanti, bag donmesi olmas1 veya kendini
hazir hissetmeme, iiriner kateter ya da dren
gibi yardimc1 ekipmanlarin varligi, bunlarin
yerinden ¢ikacagi korkusu, diisecegi ya da
agr1 hissedecegi endisesiyle mobilize olmak
(31). Erken

mobilizasyonda hastanin agr1 diizeyinin 10

konusunda isteksizdir
tizerinden dort veya daha az olmasina 6zen
gosterilmelidir (35). Devrez (2015) yaptig1
calismada, koroner anjioplasti uygulanan
hastalardan, erken mobilize edilen gruptaki
hastalarin sirt agris1 ve girisim yeri agrisi
orani diger gruplara gore anlamli derecede
daha diisik bulunmus ve ge¢c mobilize
edilen hastalarin idrar yaparken daha fazla
(36).
Vermisli ve ark. yaptig1 ¢alismada, radikal

giiclik  yasadigr  belirlenmistir
sistektomi ve ileal kondiiit uygulanan 40

hasta rastgele iki gruba ayrilmig ve
miidahale grubu ilk 16 saat icinde mobilize
edilirken kontrol grubu 17 saat sonra
mobilize edilmistir. Kontrol grubunda;
narkotik analjezik uygulama siiresi, ilk oral
beslenme zamani, gaz ve defekasyona

¢ikma siiresi, hastanede kalis siiresi anlamli
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sekilde daha uzun bulunmustur. Miidahale

grubunda mobilizasyon sonrasi nabiz hizi

Aygin ve ark.

ameliyat  sonrast1 erken  donemdeki

mobilizasyonun etkilerini incelediklerinde,

Tibbi Oykiiniin Degerlendirilmesi

*Gegirilen hastaliklar

*Mobilizasyona verilecek yanits etkileyebilecek ilag kullanimi (beta bloker, vazodilatorler)
*Gegmis mobilite diizeyi

Kardiyak Rezerv Yeterli mi?
*Hemodinamik stabilite
*Normal EKG

*Hipertansiyon, periferik arter hastalig1, mivokard enfarktiisii, 1 yilda gegirilen KVC olmamast

Solunum Rezervi Yeterli mi?
*KOAH ve astim dykiisii

*SpO2 diizeyinin %85 uizerinde olmast
*Yeterli solunum diizent

EVET

NS

7
Diger Faktorler Uygun mu?
*DVT veya pulmoner emboli dykiisiiniin olmamasi
*Norolojik ve ortopedik kontrendikasvonlarin bulunmamast
*Hastanin kararlihig1 ve yorgun goriinmemesi
*Yeterli ve bilgili personel, giivenli klinik ortam
*Lokosit 3.000-15.000 hiicre/mm3
*Hemoglobin>7 gram/dL

.

*Kan $ekeri>70 mg/dL
*Kalp Hiz1<150 atim/dk.

*90 mmHg<SKB>200 mmHg
*90 mmHg<DKB>100 mmHg

EVET

EVET

Mobilizasyona
Uygun

B

ve kan sekeri diizeyi daha diisiik, oksijen
satlirasyonu (Sp02) diizeyi ise daha yiiksek
(31).
arkadaglarinin (2007) primer total kalga ve
diz

saptanmigtir Serifoglu ve

artroskopisi  uygulanan hastalarda

ameliyat siras1 pasif eklem hareketi ve
ameliyat sonrasi erken mobilizasyonunun
derin ven trombozunu en az diislk
molekiiler agirlikli heparin kullanimi kadar

engelledigi bildirilmistir.

Sekil 1. Mobilizasyona Uygunluk Kilavuzu (16,38)

Kisaltmalar. KVC = Kardiyovaskiiler Cerrahi; DVT = Derin Ven Trombozu; SKB = Sistolik Kan Basinc1; DKB = Diyastolik Kan Basinc1

Ameliyat  sonrast  donemde  erken
mobilizasyonun etkili sekilde uygulandigi
durumlar disinda bazi faktorler de erken
mobilizasyonu engelleyebilmektedir. Hasta
olmasi,

motivasyonunun yetersiz agri

kontroliiniin yetersiz yapilmasi, siirekli
intravendz sivi alimi, dren/idrar sondasi
varlii, onceden var olan komorbiditeler
ontindeki

basaril mobilizasyonun

engellerdir (6). Jinekolojik cerrahi gegiren
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129 hastayla yapilan randomize kontrollii
bir caligmada, mobilizasyonu engelleyen
ana faktorler; kalici kateterler (%38.5),
intravendz standlar (%28) ve agr1 (%12,5)
olarak siralanmistir (34).

Erken Mobilizasyon Uygulamasi ve Hizh

Iyilesme

Erken mobilizasyon; hekim, hemsire,

fizyoterapist ve hasta bakim personelini
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igeren multidisipliner
(29,39).

sonrast kas-iskelet sistemi bozukluklarini

ekiple
gerceklestirilmelidir Cerrahi
ve komplikasyonlar1 onlemek amaciyla

King (2012) vyedi asamadan olusan
"Asamal1 Hareket Protokoli" gelistirmistir.
Protokol, yatak i¢inde yapilan aktif ve pasif
eklem hareketleriyle baslamakta, ikinci ve
liclincii agsamada gozetim altinda hastanin
pozisyon degisikligiyle yatak i¢inde oturur
pozisyona gelmesi saglanmaktadir. Hasta

ilk lic asamay1 tolere ettiginde, dordiincii

asamada  yatak  kenarinda  oturma
saglanmaktadir. Asamalar; yatagin
kenarinda ayaga kalkma, sandalyeye

oturma veya adim atmayla devam ederken
son kisimda bagimsiz mobilizasyonun
saglanmas1 yer almaktadir (40).

Mobilizasyondan once ve sonra hastanin

hemodinamisi hemsire tarafindan
degerlendirilmeli, mobilizasyon islemi
asamali  olarak  gerceklestirilmelidir.

Ameliyat sonrasi donemde hasta, hemsire

tarafindan  erken  mobilizasyon  i¢in

desteklenmelidir. Giivenli ortam
saglanmali, hastaya uygulama ve girisimler
nedenleriyle birlikte agiklanmali, hasta
korku ve endiselerini ifade etmesi igin
cesaretlendirilmeli ve tedavi planinda yer

alan analjezik uygulamalari mobilizasyon

oncesinde  uygulanmahdir  (17,31,39).
ERAS protokoliinde yer alan tibbi
protokollerin  yiiriitiilmesi tek  basina

hemsireler tarafindan saglanmamaktadir.
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Aygin ve ark.

Ancak bu protokol; hemsirenin Onemli

roliiniin oldugu hastay1r bilgilendirme,

psikososyal destek ve komplikasyon

gbzetimi gibi alanlarda biitiinciill bakim

vermeyi Ongoérmektedir (41).  Cerrahi

girisim sonrasi hastalar, agri yasama

korkusuyla mobilizasyondan

kacinmaktadirlar. Bu bilindiginden
ozellikle cerrahi hastalarinda mobilizasyon,
hemsire ve diger profesyonelleri igin

gozden  kagirilmamast  ve  yardimci
olunmasi gereken Onemli bir girisimdir
(29). Bununla birlikte ¢alismalarda, diisme

riski ve hastalarin isteksizligi nedeniyle

cerrahi  hastalarin  planli  ve erken
mobilizasyonunun hemsireler ve
fizyoterapistler ~ tarafindan yeterince
izleminin yapilmadigini ortaya

koymaktadir (18,23,29). Ameliyat sonrasi

donemde  mobilizasyonun aksamasi
hastanin bagimlilik diizeyini arttirmakta ve
hemsirenin is yiikiiniin de artisina sebep
olmaktadir (18).

Cerrahi giinli, hastanin saghk durumu
mobilizasyon acgisindan degerlendirilmeli,
eger engelleyici bir faktor yoksa hasta iki
saat boyunca sandalyede oturmalidir (42).
sirt - usti

Hastanin kan basinct Once

pozisyonda, sonra oturur pozisyonda
degerlendirilmelidir. Mobilizasyon iglemi
kademeli olarak yiiriitiildiiglinde degisime
uyum hasta agisindan kolaylagmaktadir.
Sistolik kan basincinda 20 mmHg,

diyastolik kan basmmcinda 10 mmHg
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disiikliik ve bag donmesi gibi ortostatik
hipotansiyon bulgulari oldugunda ya da
SpO.'de azalma ve kalp hizinda asir1 artis
gibi fizyolojik yanitlar goézlemlendiginde

hastanin  mobilizasyonu  birka¢  saat
ertelenmelidir (43,44). Hasta yataktan
kaldirilmadan ~ yatagin ~ bag kismi1

yiikseltilmeli, yatak korkuluklar1 indirilmeli
ve yatak Kkilitlerinin kapali oldugundan
emin olunmalidir. Bir siire yatak iginde
oturtulan hasta daha sonra bacaklarini
yataktan asagi sarkitarak oturmalidir. Daha
sonra kendini iyi hisseden hasta yatagin
yanindaki sandalyede oturtulup bu esnada
yasam bulgular1 kontrol edilmelidir. Hasta
kendini iyi hissettiginde ve bas donmesi
olmadiginda hemsire esliginde ayaga kalkip
yiirimelidir (15,45). Koopere olmayan ve
sedasyonun hafif etkisinde olan hastalarda
bile cerrahi iglem sonrasi en ge¢ 24 saat
sonra uygun sandalyede yiiksek oturma
durusu uygulanmalidir (14). Kolorektal
cerrahi  uygulanan  hastalara  erken
mobilizasyon protokolii uygulandiginda;
morbiditenin azaldig1 ve hospitalizasyon
stiresinin kisaldig1 belirtilmektedir (46).

Sonug olarak; ERAS protokolii iginde yer
alan cerrahi sonrasi erken mobilizasyon
hastalarin

uygulamasinin arttirilmasiyla;

kendi bakimlarina katilim diizeyi artmakta,

anksiyeteleri ve agr1i kesici ihtiyaglar
azalmaktadir. Diger yandan, hastada
geligebilecek komplikasyonlarin

engellenmesi, hastalarin hastanede kalis
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siirelerinin kisaltilmasi, bakim
maliyetlerinin azaltilmas1 ve calisan is
yikiinlin uzun vadede azaltilmasi da

saglanabilmektedir. Bu nedenle saglik

profesyonellerinin  erken  mobilizasyon
konusunda bilgilenmesi ve cerrahi siirecin
bir parcast olarak hastalarda uygulanmasi

bliyiik 6nem tasimaktadir.
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