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Amag: Jinekolojik cerrahi sonrasi agrinin azaltilmasi ve yara iyilesmesinin hizlandirilmasi nedeniyle yapilan erken mobilizasyon uy gulamalari, hastanin
fiziksel fonksiyonlarinin iyilesmesi agisindan 6nemlidir. Bu arastirmada amag, jinekolojik cerrahi sonrasi erken mobilizasyonun agr ve yara iyilesmesi
iizerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Bu arastirma tek kor randomize kontrollii deneysel tipte bir calismadir. Veriler, Nisan-Aralik 2021 tarihleri arasinda bir hastanenin jinekoloji
kliniginde toplandi. Katilimeilar, her grupta 40 kadin olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Kadinlarin agn siddeti Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilarak
degerlendirildi. Kadinlarmn yara iyilesme durumu REEDA 6lgegi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin analizinde, ki-kare testi, ANOVA ve bonferroni
diizeltmesi kullanildi.

Bulgular: Jinekolojik cerrahi sonrasi erken mobilizasyon uygulanan miidahale grubundaki kadinlarin 1. giin (VAS: 5.18, REEDA: 4.19), 3. giin (VAS:
2.85, REEDA: 3.69) ve 7. giin (VAS: 1.08, REEDA: 1.50) VAS ve REEDA skoru ortalamalart kontrol grubundaki kadinlarin 1. giin (VAS: 6.45,
REEDA: 6.05), 3. giin (VAS: 4.73, REEDA: 5.18) ve 7. giin (VAS: 2.73, REEDA: 3.35) VAS ve REEDA skoru ortalamalarma gore anlaml olarak
daha diisiik oldugu bulundu (p =.001).

Sonug: Arastirmada tiim takip dénemlerinde miidahale grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore agri diizeylerinin disiik oldugu, yara
iyilesme diizeylerinin ise hizli oldugu belirlendi. Erken mobilizasyon, benign abdominal jinekolojik cerrahi uygulanan kadinlarda yara iyilesmesinin
hizlanmasi ve agr diizeyinin azaltilmasi agisindan etkili bir yontemdir. Jinekolojik cerrahi sonrasi hemsirelik faaliyeti olarak erken mobilizasyon
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Erken mobilizasyon, jinekolojik cerrahi, agr1, yara iyilesmesi

ABSTRACT

Objective: Early mobilization due to reducing pain and accelerating wound healing immediately after gynecological surgery are important for the
restoration of the patient's physical functions. The aim of this study was to determine the effect of early mobilization after gynecological surgery on
pain and wound healing.

Methods: This research is a single-blind randomized controlled experimental study. Data was collected at the gynecology clinic of a hospital from
Nisan 2021 to December 2021. The participants were divided into 2 groups, with 40 women in each group. The pain intensity of the women were
assessed using Visual Analog Scale (VAS). The wound healing status of women was evaluated using the REEDA scale. Chi-square test, ANOVA and
Bonferroni correction were used in the analysis of the data.

Results: The mean VAS and REEDA scores of women in the intervention group who underwent early mobilization after gynecological surgery on 1st
day (VAS: 5.18, REEDA: 4.19), 3th day (VAS: 2.85, REEDA: 3.69) and 7th day (VAS: 1.08, REEDA: 1.50) were found to be significantly lower than
the mean VAS and REEDA scores of women in the control group on 1 st day (VAS: 6.45, REEDA: 6.05), 3th day (VAS: 4.73, REEDA: 5.18) and 7th
day (VAS: 2.73, REEDA: 3.35) (p =.001).

Conclusion: In this study, it was determined that women in the intervention group had lower pain levels and faster wound healing compared to women
in the control group at all follow-up periods. Early mobilization is an efficient method in respect of accelerating wound healing and decreasing the pain
level in the patients who were exposed to benign abdominal gynecologic surgery. Early mobilization can be recommended as nursing activity after
gynecological surgery.
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Giris

Jinekolojik cerrahi girisimler kadin hastalarda en
sik uygulanan major cerrahi iglemler arasinda yer
almaktadir. Jinekolojik cerrahi girisim sonrasi

gelisebilecek  komplikasyonlarin ~ 6nlenmesinde
(atelektazi, abdominal distansiyon, agri ve
iyilesmede gecikme), homeostatik dengenin

stirdiiriilmesinde ve iyilesmenin hizlandirilmasinda
non-farmakolojik hemgirelik bakim aktiviteleri
biiylik rol oynamaktadir (Irman ve Darma, 2020;
Tagkin 2021; Yolcu ve ark., 2016). Hemsirelerin
jinekolojik cerrahi girisimlerin ardindan agriy1
azaltma ve yara iyilesme siirecini hizlandirmada
erken mobilizasyon uygulamalarini yapmalari
kadinlarin fiziksel fonksiyonlarinin iyilesmesi
acisindan biiyiik 6onem tagimaktadir (Rimayanti ve
ark., 2018; Yuliana ve Rochana, 2019).

Erken mobilizasyon, cerrahi girisim sonrasi
kadinin yatakta hafif yatak ici egzersiz yapmasindan
baglayarak, yataktan ¢ikma, odanin i¢inde dolasma
ve odanin disina yiiriimeye kadar yaptigi tim
aktiviteler biitiiniinii ifade etmektedir (Rimayanti ve
ark., 2018). Bununla birlikte, kadinlarin cerrahi
girisim sonrast erken mobilizasyon planlarinin
kademeli olarak yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Erken
mobilizasyon plani olusturulurken kadmnin; yasi,
psikolojik  sagligi, fiziksel ve fonksiyonel
performans diizeyi dikkate alinmalidir (Martinez ve
ark., 2015; Aygn ve ark., 2022). Oncelikle kadimnimn
kan dolagim1 hizlandirmak igin yatak ici egzersizler
yaptirtlmalidir. Bu siirecte kadinin yasam bulgulari
degerlendirilmelidir ve kan basincinda gelisebilecek
degisimler yakindan izlenmelidir. Ozellikle cerrahi
girisimler sonrasinda kadinlarda hareketle birlikte
kan basincinda degisim (ortostatik hipotansiyon
gibi) ortaya ¢ikabilmektedir (Aygin ve ark., 2022).
Bu asamada kadinlar mobilize edilmeden oOnce
gelisebilecek ortostatik hipotansiyonu 6nlemek i¢in
yatak i¢inde yaklasik 2 saat boyunca Once
semifowler pozisyonunda oturtulmalidirlar
(Liebermann ve ark., 2013). Ardindan kadinlar
yatak i¢indeki oturma siirelerinin bir kismini da
bacaklarini yataktan asagi sarkitarak oturma sekli ile
devam ettirilmelidirler. Daha sonra kendini iyi
hisseden kadin yavasca yatagin kenarma indirilip
yatak kenarinda bulunan sandalyeye oturtulmalidir.
Bu esnada kadinin yasam bulgulart tekrar
degerlendirilmelidir. Yasam bulgular stabil olan ve
bas donmesi olmayan kadinlar hemsire esliginde
oda icinde ilk etapta 5 dakika ylritilmelidir
(Liebermann ve ark., 2013; Yolcu ve ark., 2016).
Erken mobilizasyonun zamanlamasi ile ilgili
literatiirde net bir ifade bulunmamaktadir. Ancak
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hastalarin cerrahi girisim sonrasi 4-8 saat i¢inde ve
mimkiin olan en kisa zaman diliminde yatak
kenarinda birka¢ adim atacak sekilde mobilize
edilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (Svensson-
Raskh ve ark., 2021; Aygin ve ark., 2022). Bununla
birlikte mobilizasyonun yasam bulgular stabil olan,
mutlak yatak istirahati gerektiren durumlar (kafa
travmasi, fokal norolojik defisit, traksiyon ya da alg1
kullanimi) digindaki hastalar hari¢ yogun bakimda
takip edilen hastalarda dahi 24 saat i¢inde yapilmasi
gerektigi Onerilmektedir (Vermisli ve ark., 2022;
Ozgelik ve ark., 2017). Erken mobilizasyon
protokoliinde; jinekolojik cerrahi sonrasi kadinlara
cerrahi girisimin yapildig1 giin 2 saat, daha sonraki
giinlerde ise taburcu olana kadar giinlilk 6 saat
mobilize olmalar1 Onerilmektedir (Aksoy ve
Vefikulucay Yilmaz, 2018).

Jinekolojik cerrahi girisim uygulanan kadinlarda
normal fizyolojiyi siirdiirmek, gelisebilecek organ
fonksiyon bozukluklarin1 6nlemek, psikolojik iyilik
halini devam ettirmek ve iyilesmeyi hizlandirmak
icin Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis  Iyilesme
Protokolleri (Enhanced Recovery After Surgery-
ERAS) kullanilabilmektedir (Bilgic ve digerleri,
2019; Kirtil ve Kanan, 2023). Erken mobilizasyon
ERAS protokolleri kapsaminda yer alan ve hasta
bakiminda kullanilan temel bir bilesendir (Birlikbas
ve Béliikbas, 2019). Ozellikle abdominal jinekolojik
cerrahi geciren kadinlarda erken mobilizasyonun
saglanmas1 hareketsizlige baghh gelisebilecek
komplikasyonlarin ~ (agri, yara iyilesmesinde
gecikme gibi) 6nlenmesi agisindan ¢ok Snemlidir.
Ciinkli bu grupta yer alan kadinlar cerrahi sonrasi
hareketsizlige bagli komplikasyon gelisme riski
acisindan yiiksek riskli grupta yer almaktadir (Kirtil
ve Kanan, 2021; Teodoro ve ark., 2016). Ozellikl
jinekolojik cerrahiler sonrasinda siklikla kadinlarda
gelisebilen agri, yorgunluk, giigsiizliik, ortostatik
hipotansiyon, anksiyete, motivasyon diisiikligii gibi
durumlar kadinlarda yatak istirahati siiresini
uzatarak derin ven trombozu, diisme ve yara
iyilesmesinde gecikme gibi komplikasyonlara neden
olmaktadir (Nygren ve digerleri, 2013).

Erken mobilizasyonun cerrahi girisim sonrasi
kadinlarda uygulanmasi, agrimin  daha iyi
yonetilmesine  baghh  olarak agrn  diizeyinin
azaltilmasina, iyilesmenin desteklenmesine, yara
iyilesmesinin hizlandirilmasima, yara enfeksiyonu
gelisiminin ~ Onlenmesine, ameliyat  sonrasi
geligebilecek  komplikasyonlarin ~ dnlenmesine,
ameliyattan Onceki fizyolojik fonksiyonelligin
yeniden saglanmasina, tedavi-bakim maliyetinin
azalmasina, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasina

469



Agn1 ve Yara lyilesmesinde Erken Mobilizasyon

Ordu University J Nurs Stud
2025, 8(3), 468-477

ve taburculuk siiresinin hizlandirilmasina olanak
saglamaktadir (Singh ve ark., 2020; Celik, 2019;
Cilingir ve Sahin, 2020; Mahmudova ve Donmez,
2019; Svensson-Raskh ve ark., 2021; Martinez ve
ark., 2015; Morris ve ark., 2010; Vermisli ve Cam,
2015; Yolcu ve ark., 2016). Erken mobilizasyon
ozellikle cerrahi yara bolgesinde, agri yanitini
arttiran inflamatuar siiregteki kimyasal ajanlarin
aktivitesini azaltarak, agr1 impulslarmin merkezi
sinir sistemine iletilmesini en aza indirgeyip agri
duyarliligr azaltabilmektedir. Bununla birlikte
kadmlarin dikkatini agridan farkli bir noktaya
(ytirimeye) yoOnlendirerek agrinin azalmasina da
katki saglamaktadir (Irman ve Darma, 2020). Erken
mobilizasyonun yara iyilesme stirecini
hizlandirmada da etkili oldugu bildirilmektedir (EI-
Sayed ve ark., 2020). Ozellikle yeterli diizeyde ve
erken donemde mobilizasyonu saglanmis hastalarda
yara iyilesmesinde gecikme meydana gelmedigi
bildirilmektedir (Ernawati ve ark., 2020). Cerrahi
girisim sonrasi erken mobilizasyon, kan dolagimini
hizlandirarak cerrahi yara bdlgesine besin
maddelerinin taginmasin1  saglayarak, kollegen
sentezinin artmasina, yara bolgesinde gerilme
kuvvetini artirarak hiicre onariminin
gerceklesmesine ve yara iyilesmesinin hizlanmasina
olanak saglamaktadir (El-Sayed ve ark., 2020;
Ernawati ve ark., 2020; El-Lassy ve Mohamed,
2019).  Dolayisiyla  erken  mobilizasyonun
uygulamast ve siirdiiriilebilirligi 6nemlidir. Bu
noktada hemgsirelere biiyiik rol ve sorumluluklar
diigmektedir. Ozellikle hemsirelerin jinekolojik
cerrahi girisim sonrasi kadinlarin yasayabilecekleri
sorunlar1 azaltmada bilimsel olarak kanitlanmis
kullanimi1  kolay, giivenilir, ucuz ve yararl
girisimlerden biri olan erken mobilizasyonu klinikte
etkin bir bicimde wuygulamalar1 biiylikk 6nem
tasimaktadir (Aksoy ve Vefikulucay Yilmaz, 2018;
Cilingir ve Candas, 2017). Hemsirelerin erken
mobilizasyonda basarili ve olumlu sonuglar
alabilmeleri protokolil tamamen yerine getirmeleri

ile mimkiin olacaktir (Watson, 2017). Bu
kapsamda, jinekolojik cerrahi sonrasi erken
mobilizasyonun agriyr azaltmada ve yara

iyilesmesinde etkili olabilecegi diislinilmektedir.
Bu arastirmanin amaci, kadinlarda abdominal
jinekolojik cerrahi sonrasinda erken mobilizasyonun
agr1 diizeyi ve yara iyilesmesine olan etkisini
belirlemektir.

Arasturmanin Hipotezi

Ho: Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
abdominal jinekolojik cerrahisi sonrasi erken
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mobilizasyonun agr1 diizeyi ve yara iyilesmesi
iizerinde bir etkisi yoktur.

Hi: Midahale ve kontrol gruplar1 arasinda
abdominal jinekolojik cerrahisi sonrasi erken
mobilizasyonun agr1 diizeyi ve yara iyilesmesi
iizerinde bir etkisi vardir.

Yontem

Arastirmanin Tipi ve Orneklem Sayis

Bu arastirma tek kor randomize kontrollii
deneysel tipte bir calismadir. Veriler, Nisan-Aralik
2021 tarihleri arasinda bir hastanenin jinekoloji
kliniginde toplandi. Arastirmanin evrenini genel
anestezi altinda benign jinekolojik hastaliklar
(myoma uteri, benign neoplazm, adneksiyal Kkitle,
uterin leomyoma, menometroraji vb.) nedeniyle
abdominal jinekolojik cerrahi girisim uygulanan
720 kadin olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi,
evrenden arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve
goniillii olarak katilmayi kabul eden kadinlardan
olusturuldu. Arastirmanin orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda genel kullanima agik olan
OpenEpi, versiyon 3, istatistik yazilim programi
kullanildi (OpenEpi, 2022). Power giic analizi
yapildiginda orneklem bilylkligi %5 yanilgi
diizeyi, cift yonli onem diizeyinde %95 giiven
araligi ve %80 giic ile en az 66 kadin olarak
hesaplandi.  Arastirmada, muhtemel vaka kaybi
yasanabilecegi tahmin edilerek (yaklasik %20)
toplam 80 kadin ile tamamland.

Aragtirmada  jinekolojik  cerrahi  girisim
uygulanan kadinlar iki gruba esit sekilde ayrildi.
Kadinlarin miidahale veya kontrol grubuna atanmasi
www.randomizer.org ile belirlendi. Arastirmada
arastirmacilar, veri toplarken kadinlarin hangi gruba
dahil edildigini bildikleri i¢in veri toplama agamasi
tek kor olarak uygulandi. Arastirmada, raporlama
yanliligmi  6nlemek  i¢in  veri  analizleri
arastirmacilar  disinda uzman bir istatistikci
tarafindan yapilarak, arastirmanin veri analizi ¢ift
kor olarak gerceklestirildi.

Arastirmaya, genel anestezi altinda benign
abdominal jinekolojik cerrahi gegiren, yasam
bulgular1 normal sinirlarda ve stabil seyreden, en az
ilkokul mezunu, 18 yas ve flizerinde olan ve
calismaya gonillii olarak katilan kadinlar dahil
edildi. Arastirmadan malign adneksiyal kitle dykiisii
olan, zihinsel, algilama ve iletisim yoniinde
problemi bulunan kadinlarda dislandi. Arastirmanin
yapildig1 hastanenin jinekoloji klinigindeki hasta
kayitlarina goére abdominal benign jinekolojik
cerrahi  uygulanan kadmlarn  kalici  {iretral
kateterleri rutin uygulamada jinekolojik cerrahi
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girisimin  ardindan  4-8.  saatler arasinda
cekilmektedir.  Arastirma  kapsamina  alinan
miidahale grubundaki kadinlarin iiretral kateterleri
rutin kontrol sonrasi 4. saatte ¢ekildi ve ardindan
kadinlar mobilize edildi.

Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Arastirmada veriler: Kisisel Bilgi Formu, Gorsel
Analog Skala (VAS) ve Epizyotomi Bolgesi
Degerlendirme  Skalasi  (REEDA)  formlar
kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Form

Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan
konuya yonelik literatiir taramasi sonucunda
gelistirildi (Andrade ve Mathias, 2017; Yolcu ve
ark., 2016; Yuliana ve Rochana, 2019). Bu form,
arastirma kapsamina dahil edilen kadinlarin
sosyodemografik (yas, egitim diizeyi, beden kitle
indeksi (BKI), kronik hastalik) ve jinekolojik (daha
once jinekolojik operasyon gecirme ve cerrahi yara
kapama tipi) baz1 6zelliklerini igeren 6 sorudan
olusmaktadir.

Gorsel Analog Skala (VAS)

Kadinlarin agr siddetini 6lgmek amaciyla VAS
kullanildi. VAS, Hayes ve Patterson tarafindan
(1921) gelistirildi (Hayes ve Patterson, 1921). Agr
siddeti Ol¢iimiinde VAS''n tek boyutlu diger
Olceklere gore hem sozel tanimlamada hem de
sayisal degerlendirmede daha duyarli ve gilivenilir
oldugu belirtilmektedir (Eti Aslan, 2002). Agn
degerlendirmede yatay skala genellikle
anlagilmasinin daha kolay olmasi nedeniyle siklikla
tercih edilmektedir. Bu nedenle arastirmada
birbirinden 1 cm araliklarla 0-10 arasinda boliimlere
ayrilmis yatay 10 santimetrelik bir cizgi (skala)
kullanildi. 0 agr yok iken, 1-4 hafif agri, 5-6 orta
siddette agr1 ve 7-10 siddetli agriy1 ifade etmektedir
(Eti Aslan, 2002).

Epizyotomi Bélgesi Degerlendirme Skalast
(REEDA)

Kadinlarin yara iyilesme durumu REEDA 6lgegi
kullanilarak degerlendirildi. REEDA, Davidson
(1970) tarafindan gelistirildi (Davidson, 1974).
Olgegin, Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi
Ustiinséz  (1996) tarafindan yapildi. Olgekte
Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0.79 bulunmustur
(Ustiinséz, 1996). REEDA yara iyilesmesini
gosteren; kizariklik, 6dem, ekimoz, akinti ve
yaranin iki kenarinin birbirine yakinlagsmasi olmak
lizere bes faktérden olusmaktadir. Her bir faktor
0'dan 3'e kadar puan almaktadir. Her degiskenden
elde edilen puanlar toplanmaktadir. 0-15 arasinda
degisen toplam puan, yara iyilesmesinin derecesini
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gostermektedir. REEDA skoru ne kadar diisiik
olursa yara iyilesmesi o kadar iyi olmaktadir
(Ustiinsdz, 1996).

Arastirmanin Uygulanmasi

Tablo 1°’de arastirmanin tiim asamalarinda
gruplara uygulanan miidahalelerin dagilimi yer
almaktadir. Abdominal jinekolojik cerrahi girisim
yapilmasi planlanan kadinlara jinekoloji klinigine
yatis islemleri yapildiktan sonra, arastirmacilar
tarafindan aragtirma hakkinda yazili ve sozlii olarak
bilgilendirme yapildi. Arastirmayr kabul eden
goniillii kadinlardan aydinlatilmis onamlari alindi ve
kisisel bilgi formu doldurtuldu. Kisisel bilgi formu
yaklagik 5 dakika icinde tamamlandi. Kadinlara
VAS ve REEDA formlarn ise jinekolojik cerrahi
girisim sonrast 1., 3., ve 7. gilinlerde uygulandi.
Formlarin  degerlendirilmesi 15  dakikada
tamamladi. Arastirmada degerlendirme giinlerinin
belirlenmesinde; yara iyilesme siireci dikkate alindi.
Cerrahi girisim ya da yaralanmalardan on saat sonra
yara bolgesinde kollagen sentezi baslamaktadir.
Yara bolgesindeki kollegen sentezi 5-7. giinler
arasinda en st diizeye ulagsmaktadir. Yara
iyilesmesi siirecinde bir yandan kollagen sentezi
artmaya devam ederken diger yandan kollagen
fibrilleri iginde ve arasinda baglantilar gelismekte ve
bu baglantilar belirgin sekilde artmaktadir. Bu
stirecte yara bolgesinde gerilme kuvveti artmaktadir.
Yeni kollagen fibrillerinin birikimi ile insizyon
alaninin her iki yaninda yaklagsik 1 santimetre olacak
sekilde insizyon boyunca sertlik meydana
gelmektedir. Bu sertlik iyilesme sirt1 olarak ifade
edilmektedir. Cerrahi girisim sonrasi iyilesme sirti
5-7. giinler arasinda insizyonun uzunlugu boyunca
goriilebilmektedir (Sancar, 2020; El-Lassy ve
Mohamed, 2019).

Miidahale Grubu

Aragtirmacilar tarafindan miidahale grubundaki
kadinlarin jinekolojik cerrahi girisim sonrasi rutin
hastane bakimlarina yonelik verileri (yasam
bulgular1, intravendéz sivi takibi, agr1 diizeyi,
drenlerin takibi, VAS<7 vb.) kontrol edilip kayit
altina alind1 ve kadinlarin genel durumlarina yonelik
bir on degerlendirme yapildi. Arastirmacilar
tarafindan, kendini iyi hissettigini ve hazir oldugunu
ifade eden kadinlar cerrahi girisim sonrasi 4. saatte,
hipotansiyon gelisme riskini 6nlemek i¢in dncelikli
olarak yatak i¢inde semi-fowler pozisyonunda 10
dakika oturtulduktan sonra mobilize edildi. Kadinlar
ilk mobilizasyonda yaklagik 5 dakika yiiriitiildii.
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Tablo 1. Arastirmanin tiim asamalarinda gruplara uygulanan miidahalelerin dagilimi

Gruplar
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(Erken Mobilizasyon (EM)) (Rutin prosediir (RP)
Mobilizasyon siire ve izlem giinleri Olgekler
EM VAS REEDA RP VAS REEDA
Cerrahi sonrasi 4.saat +
Cerrahi sonrasi 8.saat +
1.glin 3-8 kez/giin (2 st 1) + +
1.giin 2-3 kez/giin + +
3. giin 3-8 kez/giin (2st 1) + +
3. giin 2-3 kez/giin + +
7. giin tolere edildigi kadar/giin + + + +
Toplam 40 40 40 40 40 40
Ilk mobilizasyondan sonra kadmlar kendilerini Kontrol Grubu
iyi  hissettikleri zaman dilimlerinde ERAS Kontrol grubundaki kadinlar aragtirmacilar
protokoliine gore cerrahi girisimin oldugu giin, tarafindan herhangi bir miidahale yapilmadan rutin
giinde en az li¢ kez olmak iizere toplam bes kez 10- hastane prosediirleri dogrultusunda takip edildi.
15 dakika (iki saatte bir) aragtirmacilar esliginde Kontrol grubundaki kadinlarin jinekolojik cerrahi
mobilize edildi. Kadinlar cerrahi girisimden sonraki girisim sonrasi rutin hastane bakimlarina yonelik
birinci glinde ise yaklasgik 5-10 m (Sahin ve verileri (yasam bulgulari, intravendz siv1 takibi, agri
Terzioglu, 2020) en az ii¢ kez olmak iizere toplam diizeyi, drenlerin takibi, VAS<7 vb) servis
sekiz kez 10-15 dakika (iki saatte bir) arastirmacilar hemsireleri tarafindan kontrol edilip kayit altina
esliginde mobilize edildi. Daha sonra arastirmacilar alind1. Hemsgireler tarafindan, kendini iyi hissettigini
tarafindan kadinlarm VAS ve REEDA puanlarn ve hazir oldugunu ifade eden kadimnlara cerrahi
degerlendirildi. Kadinlar cerrahi girisimden sonraki girisimden 8 saat sonra mobilizasyon saglandi.
ikinci ve Uglincii glinlerde yaklasik 40 m (Sahin ve Kadinlar mobilizasyon dncesi hipotansiyon gelisme
Terzioglu, 2020) giinde en az ii¢ kez olmak iizere riskini Onlemek i¢in 6nce 2 dakika sandalyede
toplam sekiz kez 10-15 dakika (iki saatte bir) oturtulup ardindan 3-5 dakika mobilize edildi.
refakatgiler esliginde mobilize edildi. Ugiincii giin Kadmlar ilk mobilizasyondan sonra giinde 2-3 kez
aragtirmacilar tarafindan kadinlarm  VAS ve tolere edebildikleri kadar refakatcileri esliginde
REEDA  puanlant  degerlendirildi.  Cerrahi mobilize edildi. Bu gruptaki kadinlarin cerrahi
girisimden sonraki ti¢lincii glinden sonra kadinlara girisim sonrast 1., 3. ve 7. glinlerde VAS ve REEDA
giinde en az ii¢c kez tolere edebildikleri kadar puanlar degerlendirildi.
yiiriimeleri 6nerildi. Kadinlar cerrahi girigim sonrasi Etik Boyut
liclincli glin sonunda taburcu edildi. Bu nedenle Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversitenin
kadinlara  taburculuk sonrasi evde tolere etik kurulundan (Karar no: 09.02.2021/19) ve
edebildikleri kadar yiiriimeleri 6nerildi. Arastirmaci uygulamanin yapilacagt kurum/kurulustan (Karar
tarafindan cerrahi girisimden sonraki yedinci giinde n0:27.04.2021/01)  gerekli izinler alinmistir.
kontrol i¢in hastaneye basvuran kadinlarin rutin Orneklem  kapsamindaki  tiim  katilimcilara
kontrolleri tekrar yapildi. Evde mobilizasyonun aragtirmanin ~ konusu  hakkinda  bilgilendirme
devamliligit konusunda olumlu geri bildirimler yapilmig, arastirmaya katilmayr goniillii olarak
alindi. Kadinlarin jinekoloji polikliniginde son kez kabul edenlerden de yazili onamlar1 alinmistir.
VAS ve REEDA puanlann degerlendirildi. Ayrica goniilliliiglin esas alindifi aragtirmada,
Arastirmanin  uygulama  siirecinde miidahale katilimcilarin  bilgilerinin ~ gizli tutulacagi ve
grubundaki higbir kadinda erken mobilizasyon birakmak istedikleri zaman diliminde aragtirmadan
herhangi bir komplikasyona neden olmadi. ayrilabilecekleri belirtilmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, Statistical Package for Social
Science (SPSS) 22.0 (SPSS wversion 22; IBM,
Armonk, New York) ilegerceklestirilmistir.
Istatistiksel analizlerde anlamhilik diizeyi p<.05
olarak alinmistir. Gruplarda yer alan kadinlarin
demografik 6zellikleri (yas, egitim diizeyi) ve genel
saglik durumuna ait (BKI, kronik hastalik durumu,
gecirilmis operasyon Oykiisii, yara kapanma sekli)
verilerinin homojenligi iki yonli ki-kare testi
kullanilarak analiz edilmistir. Miidahale ve kontrol
gruplarindaki kadinlarin agr1 ve yara iyilesmesi
Olctimleri arasinda farklilik olup olmadig1 ve grup
i¢i Olgtimler arasindaki farkliliklar1 belirlemek igin
tekrarli  Ol¢limlerde  iki  yonli  ANOVA
kullanilmigtir. Her bir Olglim zamani arasindaki

Tablo 2. Katilimcilarin bazi 6zelliklerinin dagilimi

iligkiyi karsilastirmak i¢in Post-Hoc ileri analiz
(Bonferroni  diizeltmesi)  kullanilarak  ¢oklu
karsilastirmalar yapilmistir; 6lglim 1'e karst 6l¢iim
2, 6l¢tim 1'e karst 6l¢tim 3, dl¢lim 2'ye karst 6lglim
3 ve anlamhilik diizeyi p <.001 olarak almmistir
(Biiyiikoztiirk, 2020).

Bulgular

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi
ozellikleri Tablo 2'de yer almaktadir. Her iki
gruptaki kadinlarin yas gruplari, BKI, egitim diizeyi,
kronik hastalik durumu, dnceki operasyon oykiisii
ve cerrahi yara kapama tipinin benzer oldugu ve
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda
homojenlik a¢isindan fark olmadig: tespit edilistir
(p> .05) (Tablo 2).

Gruplar Istatistiksel Analiz
. Miidahale Kontrol %2 p

Tammlayic1 Bazi Ozellikler n (%) n (%)
Yas

18-25 yas 16 (40.0) 14 (35.0) 213 .644
26 yag ve Ustii 24 (60.0) 28 (65.0)

BKI

18.5-24.9 (Normal) 17 (42.5) 19 (47.5) 6.967 .805
25.0-29.9 (Asir kilo) 11 (27.5) 12 (30.0)

30.0 ve {istii (Obezite) 12 (30.0) 9 (22.5)
Egitim diizeyi

Ortaokul ve alt1 29 (72.5) 25 (62.5) .061 .500
Lise ve iizeri 11 (27.5) 15 (37.5)

Kronik hastalik durumu

Evet 14 (35.0) 22 (55.0) 3.232 .072
Hayir 26 (65.0) 18 (45.0)

Onceki operasyon oykiisii

Evet 17 (42.5) 15 (37.5) 208 .648
Hayir 23 (57.5) 25 (62.5)

Cerrahi yara kapama tipi

Basit siitur 6 (15.0) 5(12.5) 105 745
Subkutikdiler siitur 34 (85.0) 35 (87.5)

x2: Ki-kare testi, p < .05

Tablo 3’te jinekolojik cerrahi sonrasi 1. giin
(F=67.272, p=.001), 3. giin (F=47.956, p=.001) ve
7. glin (F=4.159, p=.001) erken mobilizasyon
uygulanan miidahale grubundaki kadinlar ile kontrol
grubundaki kadmlarin REEDA skoru ortalamalari
karsilastirilmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmusgtur. Tiim izlem ddnemlerinde,
ertken  mobilizasyon  uygulanan  miidahale
grubundaki kadmlarin REEDA skoru ortalamalari

kontrol grubundaki kadinlara goére daha diisiik
bulunmustur (Tablo 3).

Ayrica miidahale grubundaki kadinlarin REEDA
skoru ortalamalari; 1. giin 4.19 (1.79), 3. giin 3.69
(1.69) ve 7. giin 1.50 (1.67)’dir. Yapilan grup igi
karsilastirmada; miidahale grubundaki kadinlarin
REEDA skoru ortalamalar1 her bir izlem giiniinde
azalmigtir ve 1. giin ile 3. ve 7. giinlerde aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
belirlenmistir (p=0.001).
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Kontrol grubundaki kadinlarin REEDA skoru REEDA skoru ortalamalar1 her bir izlem giiniinde
ortalamalari; 1. giin 6.05 (1.30), 3. giin 5.18 (2.29) azalmistir ve 1. gilin ile 3. ve 7. giinlerde aldiklar
ve 7. gin 3.35 (2.75)dir. Yapilan grup ici puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
karsilastirmada; kontrol grubundaki kadinlarin belirlenmistir (Tablo 3, p=.001).

Table 3. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin REEDA puan ortalamalarinin karsilagtirmasi

Gruplar Istatistiksel analiz
5 . L Miidahale Kontrol
REEDA degerlendirme siiresi Ortalama (SS) Ortalama (SS) F P
1.giin 4.19(1.79)! 6.05 (1.30) ! 67.272 .001
3.giin 3.69 (1.69) 2 5.18(2.29) 2 47.956 .001
7.giin 1.50 (1.67) 3 3.35(2.75)3 4.159 .001
Istatistiksel analiz (p*) .001 .001
Post Hoc ileri analiz (Bonferroni 1>2;1>3 1>2;1>3

diizeltmesi)

SS, Standard sapma; F, Varyans analizi, p* Post Hoc ileri analiz (Bonferroni diizeltmesi)

Tablo 4’te jinekolojik cerrahi sonrasi 1. giin (F = (1.49) ve 7. giin 1.08 (1.03)’dir. Yapilan grup igi
17.173, p =.001), 3. giin (F =1.809, p=.001) ve 7. karsilastirmada; miidahale grubundaki kadinlarin
giin (F=1.639, p=.001) erken mobilizasyon VAS skoru ortalamalari her bir izlem giiniinde

uygulanan miidahale grubundaki kadinlar ile kontrol azalmistir ve aralarindaki fark istatistiksel agidan
grubundaki kadinlarin VAS skoru ortalamalar anlaml1 bulunmustur (p =.001). Kontrol grubundaki
karsilastirilmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak kadinlarin VAS skoru ortalamalari; 1. giin 6.45
anlamli bulunmusgtur. Tim izlem ddnemlerinde, (1.19), 3. giin 4.73 (1.17) ve 7. giin 2.73 (1.45)’tir.
erken  mobilizasyon  uygulanan  miidahale Yapilan grup i¢i karsilagtirmada;  kontrol
grubundaki kadinlarin VAS skoru ortalamalar grubundaki kadinlarin VAS skoru ortalamalarinin
kontrol  grubundaki kadinlara gore disiik her bir izlem giiniinde azalmistir ve aralarindaki fark
bulunmustur (Tablo 4). istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 4,

Ayrica miidahale grubundaki kadinlarin VAS p=.001)
skoru ortalamalari; 1. giin 5.18 (1.53), 3. giin 2.85

Tablo 4. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin VAS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Gruplar Istatistiksel analiz
o Miidahale Kontrol Istatistiksel
Agni dlgiim siiresi Ortalama (SS) Ortalama (SS) F analiz (p)
1.giin 5.18 (1.53) ! 6.45(1.19) ! 17.173 .001
3.giin 2.85(1.49) 2 473 (1.17) 2 1.809 .001
7.giin 1.08 (1.03) 3 2.73 (1.45)3 1.639 .001
Istatistiksel analiz (p*) .001 .001
Post Hoc ileri analiz (Bonferroni 1>2; 1>3;2>3 1>2; 1>3;2>3

diizeltmesi)

SS, Standard sapma; F, Varyans analizi, p* Post Hoc ileri analiz (Bonferroni diizeltmesi)

Tartiyma Agrt Diizeyi

Cerrahi operasyon sonrast erken mobilizasyon, Erken  mobilizasyon  hastanin  dikkatini
ERAS protokoliiniin en temel bilesenlerinden uygulanan harekete yonlendirerek agr diizeyini
birisidir. Bu bakim uygulamasinin operasyon azaltmaktadir. Bununla birlikte erken mobilizasyon
sonrast siregte agri siddetini azalttigi ve yara norepinefrin ve serotonin salinimini tetikleyerek
iyilesmesini hizlandirdigi gosterilmistir (Birlikbag merkezi sinir sistemine giden agr1 iletimini
ve Boliikbag, 2019; Gustafsson ve ark., 2019). engelleyip, agr algisini azaltmaktadir. (Andrade ve
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ark., 2017; Singh ve ark., 2020). Literatiirde
abdominal cerrahi sonrasinda (laparotomi, sezaryen,
adneksiyel kitle vb.) agrinin azaltilmasinda erken
mobilizasyonun etkisini  arastiran  ¢aligmalar
bulunmaktadir (Svensson-Raskh ve ark., 2021,
Irman ve Darma, 2020; Singh ve ark., 2020;
Liebermann ve ark., 2013). Bu arastirmanin tiim
izlem donemlerinde, erken mobilizasyon uygulanan
miidahale grubundaki kadinlarin agrn diizeyleri
kontrol grubundaki kadinlara goére diisiik bulunmus
ve erken mobilizasyonun cerrahi girisime baglh
agriy1 azaltmada etkili oldugunu gosterilmistir.
Yapilan 6nceki ¢alismalarda cerrahi girisim sonrasi
yapilan erken mobilizasyon  uygulamasinin
hastalarin agr seviyesini azaltmada etkili oldugu ve
hasta bakim maliyetini azalttigi belirlenmigtir
(Irman ve Darma, 2020; Kirtil ve Kanan, 2021)
Suvarna ve Salunkhe (2014) tarafindan yapilan
caligmada jinekolojik cerrahi uygulanan kadinlarda
erken mobilizasyonun agriy1 azalttigi, genel iyilik
halini yiikselttigi ve giinlilk yasam aktivitelerinin
gergeklestirilmesini  kolaylastirdigi  belirlenmigtir
(Suvarna ve Salunkhe, 2014). Singh ve arkadaglar
(2020) tarafindan yapilan diger bir calismada ise
erken mobilizasyonun kadinlarda agriy1 azalttigi ve
bagirsak motilitesini hizlandirdig1 belirlenmistir
(Singh ve ark., 2020). Arastirma sonuglarimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu sonuclara
gore; jinekolojik cerrahi girisim sonrasi erken
mobilizasyon kadinlarin agriya olan odaklanmasini
azaltarak, kendini giiclii ve saglikli hissetmesine
yardimcti olabilmektedir. Kadinin erken
mobilizasyonu, karin ve pelvik kaslarin daha ¢abuk
normale ve eski giicline donmesini saglayarak
agrinin azalmasina olanak saglamaktadir.

Yara lyilesmesi

Abdominal cerrahi girisimleri takiben bazen
karin ici basingta artis, yara bolgesinde gerginlik,
vendz doniiste azalma, negatif nitrojen dengesinin
gelismesi, epitelizasyonda gecikme ve yarada
acilma gibi  olumsuzluklar gelisebilmektedir
(Martinez ve ark., 2015; Teodoro ve ark., 2016;
Yolcu ve ark., 2016). Ancak, benign jinekolojik
cerrahi girisim sonras1 erken mobilizasyon;
abdominal duvar toniisiinii giiclendirerek, vendz
doniisii hizlandirmaktadir. Doku onarim igin gerekli
olan besin maddelerini yara bdlgesine tasiyarak,
negatif nitrojen dengesi gelisimini engeleyip
epitelizasyonu artirmaktadir ve yara enfeksiyonu
gelisimini 6nlemektedir (El-Sayed ve ark., 2020;
Suvarna ve Salunkhe, 2014). Bu aragtirmanin tim
izlem donemlerinde, erken mobilizasyon uygulanan
miidahale grubundaki kadinlarin yara iyilesme

diizeyleri kontrol grubundaki kadinlara gore daha
hizli  bulunmustur (Irman ve Darma,2020;
Rimayanti ve ark., 2018; Yuliana ve Rochana,
2019). Yapilan onceki birgok calismada cerrahi
girisim  sonrasi erken mobilizasyonun yara
iyilesmesinde etkili oldugu belirlenmistir (Ernawati
ve ark., 2020; Rachmawati ve ark., 2019; Rimayanti
ve ark., 2018; Singh ve ark., 2020). Bu arastirma ve
literatlirdeki arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak;
benign  jinekolojik  cerrahi  sonrast  erken
mobilizasyonun yara iyilesmesini artirdigt ve
sonuglarin benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmada, benign abdominal jinekolojik
cerrahi gegiren kadinlarda cerrahi sonrasi dordiindii
saatte baslanan ve giinliik ti¢-sekiz defa uygulanan
erken  mobilizasyonun, yara iyilesmesinin
hizlanmasinda ve agr diizeyinin azalmasinda etkili
oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda, hemsireler
benign abdominal jinekolojik cerrahi sonrasi yara
iyilesmesi ve agri yonetiminde Snemli bir role
sahiptirler. Cerrahi sonrasi uygulanan hemsirelik
bakim  hizmetleri hasta yasam kalitesinin
yilikselmesine ve genis boyutta iilke ekonomisine
onemli katkilar saglayacaktir.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Bu aragtirma, bir hastanenin jinekoloji klinigine
bagvuran ve 6rneklem sec¢im kriterlerine uyan kiiciik
bir grup kadinla yapilmistir ve genellenemez.
Arastirmanin diger bir smirliligi ise arastirmada
aragtirmacilarin, veri toplarken kadinlarin hangi
gruba dahil edildigini bilmeleridir.
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Aragtirmaya  katilimlarindan
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Bu arastirma

Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Benign abdominal jinekolojik cerrahi sonrasi agri ve
yara iyilesmesi yonetiminde etkin non-farmakolojik
hemsirelik  aktivitesi olarak uygulanan erken
mobilizasyonun cerrahi sonrasi 4. saatten baglanarak
uygulanmasi onerilebilir.

e Hemgirelerin  benign jinekolojik operasyonlardan
hemen sonra agriy1 azaltmak ve yara iyilesmesini
hizlandirmak amaciyla erken mobilizasyon
uygulamalari hastanin fiziksel fonksiyonlarinin yeniden
kazanilmasini kolaylastirir.

e Jinekolojik cerrahi girisim sonrasi dordiindii saatte
baslanan ve giinlik ii¢-sekiz defa uygulanan erken
mobilizasyon cerrahi girisime bagli gelisen agriy1
azaltmada ve yara iyilesmesinin hizlanmasinda etkili
olmustur.
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