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ABSTRACT

The aim of this systematic review was to examine the current literature to determine the effects of early mobilization
interventions on gastrointestinal functions after abdominal surgery. This systematic review was created by searching
Pubmed, Google Scholar, ScienceDirect, Cochrane, TirkMedline ve Ulakbim databases with keywords related to “early
mobilization”, “abdominal surgery” and “gastrointestinal functions”. Articles published between 2010-2020, with in
English and Turkish, prospective randomized controlled and quasi-experimental design, and open to full text access
were included. As a result of the literature review, 7 articles meeting the inclusion criteria were examined within the
scope of the study. It was determined that 6 of the studies were prospective randomized controlled and 1 was quasi-
experimental research design. It was found that the mobilization programs applied in the studies and the outcome
variables examined differed. In most of the studies, it was determined that eatly and planned mobilization which
applied postoperatively shorten the time of first flatus, stool and time to start the first oral intake, and decreased the
experienced abdominal distention, nausea and vomiting. The reviewed literature showed that postoperative early and
planned mobilization programs had positive effects on the first flatus and stool time, the severity of abdominal
distention, the incidence of nausea and vomiting, and time to start oral intake, but further studies are needed on some
components.
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OZET

Calismanin amact, abdominal cerrahi girisimlerden sonra uygulanan erken mobilizasyon girisimlerinin gastrointestinal
islevlere etkisini belitlemeye yo6nelik mevcut literatiriin incelenmesidir. Bu sistematik derleme, Pubmed, Google
Scholar, ScienceDirect, Cochrane, TirkMedline ve Ulakbim veri tabanlarinda "erken mobilizasyon", "abdominal
cerrahi" ve "gastrointestinal islevler" ile ilgili anahtar kelimeletle arama yapilarak olusturuldu. Sistematik derlemeye
2010-2020 yillart arasinda yayinlanan, yayin dili Ingilizce ve Tiirkge olan, randomize kontrollii deneysel ve yari-deneysel
tasarim tipinde olan ve tam metin erisimine actk makaleler dahil edildi. Literatlir taramast sonucunda, dahil edilme
kriterlerini karstlayan 7 makale calisma kapsaminda incelendi. Incelenen calismalarin 6’sinin prospektif randomize
kontrolli. deneysel ve 1’inin yari-deneysel arastirma tasarim tipinde oldugu belitlendi. Calismalarda uygulanan
mobilizasyon programlarinin ve incelenen sonug degiskenlerinin farklihk gosterdigi saptandi. Calismalarin ¢ogunda,
ameliyat sonrast uygulanan erken ve planli mobilizasyonun, ilk gaz ve gaita ¢ikis zamant ile ilk oral alima baglama
stirelerini kisalttigr, deneyimlenen abdominal distansiyon ve bulanti-kusma siddetlerini azalttigi belirlendi. Incelenen
literatiir, ameliyat sonrast uygulanan erken ve planlt mobilizasyon programlarinin, ilk gaz/gaita cikis stresi, abdominal
distansiyon siddeti, bulanti-kusma gérilme durumu ve oral alima baslama zamani tzerinde olumlu etkilerinin oldugunu,
ancak bazi 6geler tizerinde daha fazla calismaya gereksinim oldugunu gésterdi.

Anahtar kelimeler: Abdominal cerrahi, erken mobilizasyon, gastrointestinal islevler.

Girig

Diinya genelinde her yil 313 milyon cerrahi girisimin gerceklestirildigi!, gelismis tlkelerde uygulanan
abdominal cerrahi girisimlerin de her yi %2-5 oraninda arttig1 bildirilmektedir?. Abdominal bolgede yer alan
organlara yonelik gerceklestirilen ameliyatlart ifade eden abdominal cerrahi girisimler, gintimiizde teknolojik

gelismelere, artan bilimsel kanit ve Onerilere ragmen yine de major ya da minér komplikasyonlarin
gorilebildigi cerrahi girisimlerdir3. Abdominal cerrahi sonrast gelisebilen komplikasyonlar nedeniyle saglik
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harcamalari artmakta, hastalarin hastanede kalis siiresi uzamakta ve buna baglt olarak da saghk kurumunda
vatarak tedavi gérmesi gereken bagka bireylerin bu gereksinimi ertelenmekte ya da kisitlanmaktadir?.

Abdominal girisimlerden sonra gelisen komplikasyonlarin bir kismi1 da gastrointestinal sistem ile iliskilidir*.
Ameliyatt planlt olan, orta riskli hastalarla yuritilen bir calismada, hastalarin %22'sinde gastrointestinal
sistemle iligkili komplikasyonlarin gérildigt bildirilmistir5. Abdominal cerrahilerden sonra gelismesi olast
gastrointestinal sistem hareketliligine yonelik komplikasyonlat; intestinal hareketlerin yavaglamasi ya da
durmasi, abdominal distansiyon gelismesi, gaz ve gaita cikisinin gecikmesi, bulanti-kusma ve bunlarla iligkili
olarak oral alimin tolere edilememesi seklinde siralanabilit349,

Gastrointestinal islevler, ameliyat sonrast déneme iliskin bir¢ok unsurdan etkilenebilmektedir. Laparoskopik
cerrahide karin ici basing artisi, cerrahi stres yanita baglt olarak sempatik sinitr sisteminin uyatilmast,
opioidlerin uygulanmasi, cerrahiye baglt sivi-elektrolit dengesizliklerinin gelismesi, ameliyat siiresi, tipi ve
hastanin ameliyatta kaybettigi kan miktari, cerrahi girisim sonrast dénemde gastrointestinal sistemin
islevselligini  etkileyebilecek unsurlar arasinda sayilabilmektedir’!0. Laparoskopik ameliyatlarda,
karbondioksit insiiflasyonu nedeniyle mezenterik kanlanmada azalma, buna bagl olarak intestinal
hareketliligin yavaslamast ya da durmast ve gastrointestinal sistemde gaz ya da sivi birikmesi sonucunda
ortaya ¢ikabilen abdominal distansiyon, aynt zamanda anestezi girisimleri, abdominal bolgedeki organlarin
manipiilasyonu gibi unsurlarin etkisiyle de olusabilmektedir?*!". Volatil anesteziklerin ve opioidlerin
uygulanmasi ise, 6nemli bir gastrointestinal sorun olan bulanti-kusmanin gelisiminde rol oynayan ameliyat
sonrast etmenlerden bazilari olarak bilinmektedir'?. Abdominal cerrahi girisimlerden sonra gastrointestinal
hareketlilikte yavaslama, abdominal distansiyon, agri ve bulanti-kusma gelismesiyle birlikte oral alimin tolere
edilmesi de gliclesmektedir®!3.

Cerrahi girisimlerden sonra hastanin uzun siireli yatak istirahati, gastrointestinal sistem de dahil olmak tzere
vicuttaki bir¢ok sistem, organ ve doku ile ilgili olumsuz sonuclar dogurabilir'#. Abdominal cerrahi geciren
hastalarin  da, harcketsizlikle 1ilgili gelisebilecek komplikasyonlar acisindan yiksek riskli oldugu
vurgulanmaktadir’®. Bu nedenle, erken mobilizasyon, ERAS (Enhanced Recovery After Surgery-Cerrahi
Sonrast Hizlandirilmis Iyilesme Protokolleri) protokollerinin temel taslarindan biri olarak kabul edilir ve
diger cerrahi branslarda oldugu gibi abdominal girisimlerden sonra da uygulanmasi 6nerilmektedir!®16. Erken
mobilizasyon uygulamalari ve perioperatif siirecte beslenmenin diizenlenmesi, ameliyat sonrast hizlanan
katabolik siireci yavaslatarak, cerrahiye bagl stres yanit ve ileus gelisme riskini azaltmakta, iyilesmeyi
hizlandirmaktadir!”.18. Dolayisiyla, abdominal cerrahi girisimlerden sonra uygulanan erken ve yogun fiziksel
aktivite, iyilesme stiresini ve maliyetleri azaltabilmek adina 6nemli girisimlerdir?®.

Erken mobilizasyonun, ameliyat sonrast gastrointestinal sistem islevleri izerinde de bazi etkilerinin oldugu
belirlenmistir. Bu konuyla ilgili olarak, erken veya planlt mobilizasyon uygulamalarinin gastrointestinal sistem
tzerindeki etkilerini inceleyen calismalarda, ameliyat sonrast ilk gaz ve gaita ¢ikis zamani, ilk oral alim zamani,
bulant1 ve kusma gériilme orani, abdominal distansiyon siddeti ve toplam oral alim miktarina iliskin erken
mobilizasyonun olumlu ya da olumsuz etkilerinin olabilecegi bildirilmistir20-32.

Erken mobilizasyon, abdominal cerrahi girisimler sonrasinda hastalarin yapmaktan kag¢indiklari bir uygulama
olabilmektedir. Bununla beraber, yapilan ¢alismalar, cerrahi hastalarinda mobilizasyonun, izlemi yapilmayan
bir hemsirelik girisimi oldugunu gdstermekte!433, ancak cerrahi girisimlerden sonra hareketliligi arttirabilmek
adina yapilan hasta izleminin de temel bir hemsirelik girisimi oldugu belirtilmektedir®*. Bu sistematik detrleme
calismasinin, Ozellikle cerrahi birimlerde calisan hemsgirelerin, abdominal cerrahi girisimlerden sonra
uygulanan erken ve planli mobilizasyonun, hastalarin gastrointestinal islevleri tizerindeki etkileri hakkinda
sistematik bilgiye erisebilmesinin, bu konuda yapilabilecek diizenlemelere yol gosterici olmasi agisindan
onem tasidigr dustnilmektedir. Ayrica, bu calisma, konuyla ilgili eksikliklerin ortaya koyulmasi ve bu
eksiklikler dogrultusunda iyi tasarlanmis, randomize kontrolli ¢alismalar planlanarak, bogluklarin giderilmesi
acisindan da bilimsel literatiire katkit saglayacaktir.

Bu sistematik derlemenin amaci, abdominal cerrahi girisimlerden sonra uygulanan erken ve planlt
mobilizasyon programlarinin gastrointestinal islevlere etkilerini sistematik olarak inceleyerek, bu konu
hakkinda farkindaligr arttirip, literatiire katki saglamaktir. Bu caligmada, belirlenen ama¢ dogrultusunda
“Abdominal cerrahi girisimlerden sonra uygulanan erken ve planli mobilizasyonun gastrointestinal islevler
tizerindeki etkileri nelerdir?” sorusuna yanit arandi.
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Gereg ve Yontem

Bu sistematik derleme, “University of York, Centre for Reviews and Dissemination (CRD)-2009” rehberi
dogrultusunda hazirlandi®>.

Aragtirma stratejisi: Bu sistematik derlemede, Pubmed, Google Scholar, ScienceDirect, Cochrane,
TurkMedline ve Ulakbim veri tabanlarinda, belitlenen “erken mobilizasyon ve abdominal cerrahi/eatly

2o«

mobilization and abdominal surgery”, “erken mobilizasyon ve cerrahi/eatly mobilization and surgery”,

2 <

“etken mobilizasyon ve gastrointestinal islevler/eatly mobilization and gastrointestinal functions”, “erken
mobilizasyon ve ilk gaz ¢tkist/early mobilization and first flatus”, “erken mobilizasyon ve ilk gaita ¢ikisi/eatly
mobilization and first stool”, “erken mobilizasyon ve bulanti-kusma/early mobilization and nausea-
vomiting”, “etken mobilizasyon ve abdominal distansiyon/eatly mobilization and abdominal
distention/bloating”, “erken mobilizasyon ve ileus/eatly mobilization and ileus”, “abdominal cerrahi ve
gastrointestinal islevler/abdominal surgery and gastrointestinal functions” anahtar kelimeleri ile literatiir
taramast yapildi. En son tarama 21 Arahk 2020 tarihinde gerceklestirildi. Yapilan literatir taramast
sonucunda, Pubmed 1814, Google Scholar 370, ScienceDirect 1017, Cochrane 1060, TtirkMedline 420 ve
Ulakbim 376 olmak tzere toplamda 5057 c¢alismaya ulasildi. Yinelenen makaleler belirlendi (n=327) ve
dislandi. Kalan calismalarin (n=4730) baslik ve 6zet bolimleri arastirmacilar tarafindan incelendi, arastirma
dahilinde belitlenen kriterlere uygunluk agisindan degerlendirildi ve sonu¢ olarak 7 calisma sistematik
derleme kapsamina alindi. Bu derlemede, literatiir taramasi ve elde edilen sonuglarin 6zetlenmesinde ve
raporlandiriimasinda PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

kontrol listesi aract kullanildi (Sekil 1).

Ik taramada ulasilan makale sayis1 (n=5057)
Pubmed = 1814

Google Scholar = 370

ScienceDirect = 1017

Cochrane = 1060

TiirkMedline = 420

Ulakbim = 376
Yinelenen makale sayis1 (n=327)
Bashk ve ozetlerine gore dislanan
makale sayis1 (n=4723)

- ERAS ogelerinin birkagini1 dahil
eden caligmalar

- Yogun bakim iinitesinde ya da
pediyatrik hastalarla yiiriitiilen
calismalar

- Gri literatiir (tez galismalar1 ve
yayinlanmis bildiriler)

- Randomize deneysel ve yari-
deneysel tasarim tipi disinda kalan
caligmalar

Derleme kapsamimna alman ve tam - Tam metin agik erisimli olmayan
metni incelenen makale sayis1 (N=7) calismalar

Sekil 1. Literatiir taramasi ve ¢aligma segiminin akig semas: (PRISMA)
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Dahil edilme kritetleri: Sistematik detrlemeye 2010-2020 yillart arasinda yayinlanan, yayin dili Tirkce
ve/veya Ingilizce olan, prospektif randomize kontrollii deneysel ve yari-deneysel kontrol gruplu tasarim
tipinde olan ve tam metin erisimine actk makaleler dahil edildi.

Cikarilma kriterleri: Yapian tarama sonucunda, veri tabanlarinda karsilasilan derleme calismalary,
retrospektif ve gézlemsel aragtirmalar, yogun bakim tnitesi ve pediyatrik hastalarin dahil edildigi calismalar
ve gri literatiir olarak tanimlanan bildiri ve tez ¢alismalari sistematik derleme kapsamina alinmadi. Ayrica,
abdominal cerrahi girisimlerde birden fazla ERAS protokoliiniin birlikte uygulandigi calismalar, yalnizca
erken mobilizasyon uygulamalarinin etkisini degerlendirmedigi icin bu detlemeye dahil edilmedi.

Yanhilik riskinin degerlendirilmesi: Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalar, yanlilik riski yoninden
arastirmactlar tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi. Bagimsiz degerlendirmeler sonrasinda yapilan
incelemeler karsilastirildi ve yanlilik risklerine iliskin arastirmacilar arasinda fikir uyusmazligs belirflenmedi.
Calismalarin bu yonden degerlendirilmesinde Cochrane Collaboration tarafindan gelistirilen “Bias Riskini
Belitleme Aract” kullanildi3®.

Bulgular

Yapilan literatir taramasi sonrasinda, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 7 arastirmanin 2’sinin
Hindistan, 1’inin Misir, 1’inin Danimarka, 1’inin Cin, 1’inin Turkiye ve 1’inin de Isvec’te yuratildagi
belirlendi. Calismalarin 6’sinun prospektif randomize kontrollii deneysel ve 1’inin de yari-deneysel kontrol
gruplu aragtirma tasarim tipinde oldugu gortldi. Sistematik derlemeye dahil edilen calismalar, her bir
arastirmact tarafindan incelenerek ézetlendi ve tablo halinde sunuldu (Tablo 1).

Tablo 1. Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin 6zeti

Yazarlar ve Ulke Aragtirmanin Aragtirmanin Olemede Arastirmanin uygulanma | Bulgular ve sonug¢
Yil Bashg tasarim tipi kullanilan stireci
ve araglar
Orneklem sayist
Barai Hindistan Effectiveness  of | Randomize -Numerik Girisim grubundaki hastalar, | Girisim ve kontrol grubunda yer alan
ve Vahitha carly ambulation on | kontrolli calisma derecelendirme ameliyat sonrast 6. saatten | hastalarin  ameliyat  sonrast  agr
2019 post-operative Sleegi itibaren ayaga kaldirilmis ve ilk | siddetleri ve ilk gaz cikis streleri
recovery  among | Girisim=62 -Yapilandirilmig 5 giin boyunca, giinde 6 saatlik arasinda anlamli farklilik belirlenmistir
primiparous  post | Kontrol=62 gozlem gizelgesi | aralarla  3’er kez mobilize | (p<0,05). Ayrica, girisim grubundaki
cesarean mothers-a -Anket formu edilmis, mobilizasyon streleri | hastalarin daha kisa stirede oral alima
randomized -Mobilizasyon her gin arturlmistir. Kontrol | basladiklart saptanmustir.
control trial saatleri ve | grubundaki hastalar, rutin | Calisma sonucunda, sezaryen girisimi
mesafe kayitlart prosediire gore 18 saat sonra | sonrast uygulanan erken
mobilize edilmistir. Her 24 | mobilizasyonun  ameliyat  sonrasi
saatin sonunda kadinlar agr | iyilesme ve hastanin  bagimsizhg
siddeti, ilk oral alima baglama, | acisindan olumlu etkilerinin  oldugu
ilk gaz kst yoninden | bildirilmistir.
degerlendirilmistir.
Dube Hindistan Effect of planned | Yari-deneysel -Yapilandirilmis Girisim grubundaki hastalara | Kontrol grubundaki hastalara kiyasla,
ve carly recommended kontrol gruplu | go6zlem gizelgesi | ameliyattan 5-6 saat sonra | girisim grubundaki hastalarda
Kshirsagar ambulation caligma -Biyofizyolojik solunum, Oksiirme ve bacak | peristaltik aktivitenin anlamli olarak
2014 technique on parametreler cgzersizleri yaptirilmistir. | daha kisa zamanda yeniden bagladig
selected post | Girisim=250 kayit formu Hastalarin ~ performansindan | (p<0,05), abdominal distansiyon ve
caesarean Kontrol=250 -Gorsel analog | emin  olunduktan  sonra, | hassasiyetin de anlamli olarak daha az
biophysiological skala girisim  grubundaki hastalar | deneyimlendigi (p<0,05)
health parameters ameliyat sonrast ilk bes giin | belirlenmistir.
boyunca, ginde 3 kez, 3-4 saat | Calisma sonucunda, erken planh
aralarla  mobilize  olmalart | mobilizasyonun, —sezaryen  girisimi
konusunda motive edilmistir. sonrast iyilesmeyi hizlandirabilecek
Kontrol grubundaki hastalara, etkili bir uygulama oldugu
rutine uygun sekilde ameliyat | belirtilmistir.
sonrast 3. glinde yataktan
kalkma ve bacak egzersizleri
uygulanmustir. ‘Tim hastalar,
ameliyattan sonraki 5 gin
stiresince bagirsak hareketliligi,
abdominal distansiyon, her iki
memenin durumu,
biyofizyolojik parametreler ve
insizyonel — agr1  agsindan
degerlendirilmistir.
Hassan Misir Effect of three | Randomize -Yapilandirilmig Hastalar 4 gruba ayrilmis ve | Erken mobilize edilen hastalar kontrol
ve ark. different  nursing | kontrolli calisma goriisme anketi kontrol grubu disindaki 3 | grubu ile kiyaslandiginda, ilk gaz cikas
2019 interventions  on -Numaralt gruba  farkh  girisimlerde | strelerinin anlaml olarak kisaldigt
intestinal  motility | Girisim1=60 derecelendirme bulunulmustur. Erken | (p<0,05), ilk gaita cikis siirelerinin
and women’s | Girisim 2= 60 Slgegi mobilizasyon grubunda yer | anlamli olmasa da daha kisa zamanda
satisfaction  post- | Girisim 3= 60 -Steteskop  ile | alan cerrahi hastalart sezaryen | gerceklestigi, bulanti-kusma ve
cesarean  section | Kontrol= 60 abdominal sonrast 4. saatten itibaren | abdominal  distansiyon  gorilme
birth degerlendirme mobilize edilmis, giinde 3 kez | oranlarinin da anlamli olmasa da daha
-Gorsel analog | en az 5-10 metre yirimeleri | az oldugu belirlenmistir (p>0,05).
skala saglanmistir. Kontrol
-Hasta grubundaki hastalar
memnuniyetini ameliyattan 8 saat _sonra
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degerlendirmek
icin  likert-tipi
derecelendirme
Sleegi

mobilize edilmistir.
Gruplardaki hastalar, ameliyat
sonrast bulanti-kusma,
abdominal distansiyon,
bagirsak harcketleri, gaz ve
gaita cikist acisindan ilk 2 saat
saatte bir, sonrasinda 2 saatte
bir olacak sekilde
degerlendirilmistir.

Jensen Danimarka Multidisciplinary Randomize -Hasta bilgi | Girisim ve kontrol grubundaki | Gruplardaki hastalarin bulanti-kusma
ve ark. rehabilitation  can | kontrolli calisma formu hastalara ayni ERAS | gelisiminde anlaml farklilik
2014 impact on health- -EORTC protokolleri uygulanmustir. | bulunamazken  (p=0,36),  girisim
related quality of | Girisim= 50 Quality of Life | Girisim grubundaki hastalara | grubundaki hastalarda  abdominal
life outcome in | Kontrol= 57 Core kontrol  grubundan  farkli | distansiyon ve konstipasyonun anlamh
radical cystectomy: Questionnaire olarak, ameliyattan 2 hafta | olarak daha az gelistigi belirlenmistir
secondary reported 30 (QLQ-C30) once cgzersiz programi (strastyla p=0,05; p=0,02).
outcome  of a baglanmus, hastalar | Caligma sonucunda, fiziksel
randomized -Ameliyat bilgilendirilmis ~ ve motive | rchabilitasyon programinin  cerrahi
controlled trial Oncesi edilmis, ameliyattan sonra da | sonrasi hastalarin gastrointestinal ve
dénemde planl mobilizasyon ve egzersiz | solunum parametrelerini olumlu yénde
EORTC BLS24 | programi bir fizyoterapist | etkileyebilecegi bildirilmistir.
(bladder esliginde uygulanmaya devam
symptom- edilmistir. Kontrol grubuna ise
specific) ve | standart mobilizasyon
ameliyat sonrasi | prosedirii  uygulanmis  ve
dénemde sadece  ginde  bir  kez
EORTC fizyoterapist tarafindan
BLM30 degerlendirilmis. Tim
(Ameliyattan hastalarin ameliyat 6ncesi ve
14-17 giin 6nce | sonrast donemlerde  belirli
EORTC QLQ- | periyodlarda yasam kalitesi
C30 + EORTC Olgekleri ile degerlendirmeleri
BLS24; yapilmigtir.  Tim  hastalarin
Ameliyattan 4 | mobilizasyon glinliga
ay sonra | tutmalart  saglanmis,  her
EORTC QLQ- | aktivite 6ncesi ve sonrasinda
C30 + EORTC | agrt ve bulant  siddederi
BLM30) degerlendirilmistir. ~ Hastalar
-Taburcu taburcu olduktan sonra telefon
olmadan bir | aracihgiyla takiplerine devam
in once edilmistir.
EORTC  IN-
PATSAT-32
yatan hasta
memnuniyet
anketi
-Katz 6lgegi
-Charlson
Komorbidite
indeksi
-Nutrition Risk
Screening-2002
-Mobilizasyon
saatleri ve
ylriime
mesafesinin
(metre)
belirlenmesinde
klinik calisanlari
ve hastalar
tarafindan
tutulan  aktivite
gunliikleri
-Bristol Sl¢egi
-Gorsel analog
skala
Ni ve ark. | Cin Harly enforced | Randomize -Fitbit Flex | Kontrol grubunda yer alan | Girisim grubundaki hastalarin bulanti-
2018 mobilization after | kontrollii ¢alisma akalli bileklik hastalara ameliyattan sonraki | kusma deneyimleme siireleri, ilk gaz ve

liver resection: a
prospective
randomized
controlled trial

Girisim= 60
Kontrol= 60

-Hasta bilgi
formu

1-2 gin sadece vyatak ici
cgzersizler  yaptrilarak, 3.
gunde yatak kenarinda ayakta
durmalari,  4.-5.  giinlerden
itibaren de kademeli
mobilizasyonlart saglanmustir.
Girisim grubundaki hastalar,
ameliyat  6ncesi  dénemde
aileleri  ile  birlikte  erken
mobilizasyon hakkinda
bilgilendirilmis, ameliyat
sonrast yasam bulgular1 ve
genel durumlart stabil
oldugunda  mobilizasyonlart
gergeklestirilmistir.  Girisim
grubundaki hastalara ameliyat
sonrasi 0. giinde, saatte 1-2 kez
olacak sekilde ve her seferinde
10-20 dakika stirelerle yatak ici
ckstremite egzersizleri
yaptirlmustir. Ameliyat sonrast

gaita ¢tkis zamanlart anlamli olarak
daha kisa  bulunmustur  (p<0,05).
Girisim grubundaki hastalarin
abdominal distansiyon deneyimleme
stiresinin de anlamli olmasa da kontrol
grubuna gére daha kisa
belirlenmistir (p>0,05).

stirdiga
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1. giinde hastalara yari oturur

pozisyonda  solunum  ve
Okstirme cgzersizleri
yaptirilmis, aktif-pasif

cgzersizler yapurilmaya devam
edilmis ve giin iginde yatakta 2-
3 kez oturmalart ve ayaklarini
sarkitmalar saglanmistir.
Ameliyattan sonraki 2. giinde
hastalarin  kateter ve drenaj
tipleri gikarilmus, giin icinde 2-
3 kez ve toplamda 250-500
metre yirimeleri saglanmustir.
Ameliyat sonrast 3. ginde
gunlik  toplam  1500-3000
metre yirtimeleri ve giin i¢cinde
5’ten fazla kez ayaga kalkmalart
saglanmistir.  Her  hastanin
durumuna gore uygun
zamanlarda degerlendirmeleri
yapilmus ve aktivite miktarlari
hastaya gére belirlenmistir.

Sahin  ve | Tirkiye
Terzioglu
2015

The effect of gum
chewing, catly oral
hydration, and early
mobilization on
intestinal  motility
after cesarean birth

Randomize
kontrollii galisma

240 katilimct

7 girisim grubu ve
1 kontrol grubu
olmak lizere
toplam 8 grup, her
grupta 30 hasta

-Hasta bilgi
formu
Gastrointestinal
hareketlilik
degerlendirme
formu

Kontrol grubundaki hastalar,
rutin uygulamalar
dogrultusunda ameliyat sonrasi
8. saatte mobilize edilmis,
erken mobilizasyon
grubundaki hastalar ise cerrahi
sonrast 4.  saatte  yatak
kenarinda 10 dakika
oturtulduktan sonra yasam
bulgulart  stabil  oldugunda
mobilize edilmistir.  Girigim
grubundaki hastalar giin icinde
3 kez olmak uzere, 5-10
metrelik mesafelerle
yirttilmustir.

Erken mobilizasyonda dahil tim
girisimlerin uygulandigs grupta yer alan
hastalarn ilk gaz ¢ikis zamani, ilk
bagirsak  harcketliliginin =~ baglama
zamant ve ilk gaz gegis zamaninin,
kontrol grubuna kiyasla anlamlt olarak

daha erken sirede gerceklestigi
belirlenmistir (p<0,05).
Caligma sonucunda, erken

mobilizasyon, sakiz ¢igneme ve erken
oral beslenmeye gecis uygulamalarinin,
hastanede kalis stiresini kisaltmak ve
ameliyat sonrast ileus gelisme riskini
azaltmak icin 6nemli girisimler oldugu
bildirilmistir.

Wiklund ve Isvec
ark. 2015

Physical activity in
the immediate
postoperative
phase in patients
undergoing  Roux-
en-Y gastric
bypass-a
randomized

Randomize
kontrollii galisma

Girisim= 30
Kontrol= 25

-Adimsayar
-Hastalarin
aktivite
gunliikleri
-Ameliyat
Sonrasi
Tyilesme Anketi
-Girisim

Calisma oncesinde tim
hastalar ~ ameliyat  sonrast
hareketliligin 6nemi hakkinda
bilgilendirilmistir. Girisim
grubundaki hastalara ameliyat
sonrast dénemde adimsayar
takilarak  gunlik  belirlenen
adim hedefleri dogrultusunda

Gruplar arasinda ilk gaz ve gaita cikis
zamani arasinda anlamli bir farklilik
belitflenememis ~ (p>0,05)  olmasina
ragmen, girisim grubundaki hastalarin
ilk gaz ve gaita cikis zamanlarmnin daha
kisa oldugu saptanmustir.

Calisma sonucunda, planh ve hedefli
mobilizasyon uygulamasinin ameliyat

controlled trial grubundaki mobilize olmalart saglanmustir. sonrasi atilan adim sayisini arttirdigs ve
hastalarin Ayni zamanda tiim hastalara | mobilizasyonu kolaylastirdigs
glinlik  adm | gin icinde uzandiklari, | bildirilmistir.
hedeflerini uyuduklar, yuradtkleri,
bildiren bilgi oturduklart streleri, ilk
formu gaz/gaita ¢ikis  zamani  ve
-Girisim hastanede  kaldiklart  glin
grubundaki sayilarini aktivite glnliklerine
hastalarin adim | kaydetmeleri istenmistir.
hedeflerini
degerlendirme
formu

Incelenen galismalarin 6rneklemlerine bakildiginda, 4’inde sezaryen girisimi, 1’inde obezite cerrahisi (gastrik
bypass), 1’inde karaciger rezeksiyonu ve 1’inde radikal sistektomi girisimi gegiren hastalarin 6rnekleme dahil
edildigi belirlendi. Calismalarin 6rneklem sayilarinin oldukea degisken oldugu (55-240 arasinda degismekte),
ikili, dortlii ve sekizli gruplar halinde calisildigt saptandi (Tablo 1).

Calismalarda, abdominal cerrahi girisimlerden sonra hastalara uygulanan mobilizasyon programlarinda
farkliliklar oldugu goriildt. Calismalarin 1’inde ameliyat sonrast hastalarin belirlenen giinliik adim hedefleri
dogrultusunda mobilize oldugu, 4*linde sadece erken ayaga kaldirma ve yliriitme girisimlerinin uygulandig,
2’sinde ise hastalarin ameliyat sonrasi detayll hazirlanan mobilizasyon programlari dahilinde mobilize
edildigi, hedeflerin mesafe (metre) olarak belirlendigi ve tiim calismalarda fiziksel aktivitenin kademeli olarak
glinden giine arttirldig1 belirlendi (Tablo 1).

Erken mobilizasyonun gastrointestinal islevler tizerindeki etkilerinin incelendigi bu sistematik derleme
kapsamindaki ¢alismalarin 5’inin erken mobilizasyonun ilk gaz cikis zamani tzerine, 4’tiniin ilk gaita ¢ikis
zamani ve abdominal distansiyon gelisimi/siddeti tizerine, 3’uniin bulanti-kusma gelisimi/siddeti tizerine ve
P’inin erken oral alimin tolere edilmesi Gzerine olan etkilerini degerlendirdigi gorildi. Ayrica, calismalarda
gastrointestinal islevlerin yani sira erken mobilizasyonun, diyare gelisimi, agri siddeti, yorgunluk, bagirsak
hareketlerinin ve seslerinin baglama zamani, hastanede kalis siiresi, yiiriime mesafesi, uyku stiresi, memenin
genel durumu, dogum sonrast annenin bebegi tutma durumu, komplikasyon gelisme oranlari, yasam kalitesi,
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yasam bulgulari, yara iyilesme siiresi ve hasta memnuniyeti Uzerine olan etkilerinin de incelendigi gérildi

(Tablo 1).

Calismalarda, ameliyat sonrasi erken ayaga kaldirilan hastalarin ilk gaz ve gaita ¢ikis stirelerinin anlamli olarak
kisaldigt ve bu hastalarda gastrointestinal hareketlilik ile bagirsak seslerinin anlamli olarak daha kisa siirede
geri dondigi belirlenmistir. Aynt zamanda, erken mobilize edilen cerrahi hastalarinda ameliyat sonrast
konstipasyon ve ileus gelisme riskinin daha distik oldugu, abdominal distansiyon siddeti ile abdominal
hassasiyetin azaldigl, ameliyat sonrast deneyimlenen bulanti-kusma oranlarinin azaldigt ve oral alima daha
kisa stirede baglanabildigi bildirilmistir. Calismalara iliskin bulgular Tablo 1’de detayli olarak sunuldu.

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin, yanlilik riski agisindan degerlendirmeleri yapildiginda, en
yiksek yanlilik riskinin ayirmayr gizleme, rastgele siralama olusturma ve segici raporlama kategorilerinde
oldugu gérildi. En distik yanhlik riskinin ise tamamlanmayan sonug verileri kategorisinde oldugu belirlendi.
Calismalardaki yanhlik riskinin degetlendirme sonuglart Tablo 2 ve Sekil 2’de 6zetlendi.

Tablo 2. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin yanlilik riski

Barai ve | Dube ve | Hassan | Jensen | Ni ve | Sahin ve | Wiklund
Vahitha Kshirsagar | ve ark. | ve ark. | ark. Terzioglu | ve ark.
2019 2014 2019 2014 2018 2015 2015
Rastgele siralama | Distk Yiksek risk | Yuksek Dustuk Dusik Yiksek risk | Dustuk
olusturma risk risk risk risk risk
Ayirmayi gizleme Yiksek Yuksek risk | Dustk Dusuk Diusuk Yuksek risk | Dusuk
risk risk risk risk risk
Katilimcilarin ve | Belirsiz Belirsiz risk | Belirsiz Dusuk Diusuk Belirsiz risk | Yuksek
aragtirmacilarin risk risk risk risk risk
korlemesi
Sonug ol¢iimlerinde | Belirsiz Belirsiz risk | Belirsiz Dastk Belirsiz Belirsiz risk | Belirsiz
korleme risk risk risk risk risk
Tamamlanmayan Dusiik Dastik risk Dusiik Dastk Dusiik Dastk risk | Belirsiz
sonug verisi risk risk risk risk risk
Segici raporlama Yiiksek Yuksek risk | Dustk Dastk Dusiik Dastik risk | Yiksek
risk risk risk risk risk
Diger bias Diustk Yiksek risk | Distik Diusuk Diusuk Dustk risk | Yiksek
risk risk risk risk risk
Diger bias I
Segici raporlama |
Tamamlanmayan sonug verisi
Sonug o6lglimlerinde korleme
Katilimcilarin ve arastirmacilarin kérlemesi ]
Ayirmay gizleme |
Rastgele siralama olusturma ]
0 2 3 4 5 6 7 8
Dislk risk  ® Yuksek risk Belirsiz risk

Sekil 2. Calismalardaki yanlilik riskinin degerlendirilmesi
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Tartigma

Abdominal cerrahilerden sonra uygulanan mobilizasyon girisimleri, gastrointestinal hareketliligin
hizlanmasini saglayarak, bagirsak islevlerinin normale dénme siirecini destekler ve abdominal distansiyon
siddetini azaltir337. Farkli cerrahi girisimler (genel cerrahi, kadin-dogum, ortopedi, beyin cerrahi, iiroloji,
kulak-burun-bogaz ve gbz cerrahisi) gegiren hastalarin incelendigi bir ¢alismada, ameliyat sonrast gec
dénemde mobilize edilen hastalarin, abdominal distansiyon deneyimleme oraninin daha yiksek oldugu
bildirilmigtir*. Bu sistematik detlemede de, abdominal cerrahi girisim geciren hastalara ameliyat sonrast
dénemde uygulanan erken ve planlt mobilizasyonun, abdominal distansiyon siddetini ve gbriilme oranint
azalttigi ve distansiyon deneyimleme siiresini kisalttig1 belirlendi?»2+2829, Incelenen calismalardan elde edilen
veriler, ameliyat sonrast uygulanan mobilizasyon programlarinin, hastalarin deneyimledigi abdominal
distansiyonun  siddetini azaltmak amactyla uygulanabilecek etkin = girisimler oldugu gbrisini
desteklemektedir.

Abdominal cerrahi girisimlerden sonra gastrointestinal hareketliligin istendik diizeyde olmadiginin en 6nemli
belirtilerinden biri ameliyat sonrast gaz ¢tkisinin olmamasidir3-39 ve ameliyat sonrast uygulanan mobilizasyon
programlari, hastanin kisa zamanda gaz ¢ikarmasint saglamay1 hedeflemelidir. Literattrde, Sindell ve ark.??,
Hu ve ark.3, Kaur ve ark.?> ve Terzioglu ve ark.2’nin yiiriittiigii calismalarda, abdominal cerrahi hastalarinda
ameliyat sonrast uygulanan erken ve planli mobilizasyon programlarinin ilk gaz ¢ikarma stresini kisalttig
bildirilmistir. Bu sistematik derleme sonucunda da, abdominal cerrahi sonrast erken ve daha fazla mobilize
edilen hastalarda ilk gaz ¢ikarma siiresinin daha erken oldugu gériildi!%27.2831, Incelenen calisma sonuglari,
abdominal cerrahi girisimlerden sonra uygulanan mobilizasyon programlart farkhilik gésterse de, bu
girisimlerin gaz ¢itkarma siiresi iizerinde olumlu etkisinin oldugunu vurgular niteliktedir.

Abdominal cerrahi girisimlerden sonra planl mobilizasyon programlarinin uygulandigs hastalarda, ileus ve
gastrointestinal sistemde goriilebilecek diger komplikasyonlarin gelisme oranlarinda azalma gerceklestigini
bildiren ¢alismalar mevcuttur*4l. Bu sistematik derlemede yer alan calisamalarda da, erken ve planh
mobilizasyon programlarinin, abdominal cerrahi girisimlerden sonra hastalarin ilk gaita ctkis strelerini
kisalttigt  belirlenmistir!®2728,  Abdominal cerrahi girisimler sonrasinda uygulanan erken ve planl
mobilizasyonun, ik gaita ¢ikis zamanini kisaltti@ina ilisgkin incelenen sonuglar, bu uygulamalarin
gastrointestinal sistemin normale doniis stirecini hizlandirdigini ortaya koymaktadur.

Cerrahi girisimlerde sonra gelisen bulanti ve kusma, gastrointestinal sistem islevlerinin heniiz normale
dénmemesinin bir sonucu ya da olasit bir komplikasyonun belirtisi olarak degerlendirilebilir®2. Planh
mobilizasyonun ameliyat sonrast bulanti-kusma tzerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalar olduke¢a sinirlt
saytida olmakla birlikte, bu sistematik detlemeye dahil edilen ¢alismalarda, planli olarak mobilize edilen
hastalarda bulanti-kusma gérilme oraninin daha disik oldugu gérilda?®?. Bu sonuglarin aksine, ge¢
mobilize edilen abdominal cerrahi hastalarinda daha az bulanti-kusma gérildiigint bildiren ¢alismalarin da
literatiirde yer aldigi gorilmiistiir3#. Incelenen literatiir dogrultusunda, erken ve planl mobilizasyon
uygulamalarinin abdominal cerrahi girisimlerden sonra gelisen bulanti-kusma Uzerindeki etkilerinin net
olmadigini sdylemek miimkiindir.

Cerrahi girisim sonrast gelisen ileusun temel belirtilerinden bir digeri ise ameliyat sonrast oral alimin tolere
edilememesidir®¥. Erken mobilizasyonun, abdominal cerrahi sonrasi oral alima baslama zamanina etkisini
inceleyen ¢alismalarda??2>30-32 erken ya da fazla mobilize edilen hastalarin, ameliyat sonrast dénemde ilk oral
alima baslama zamaninin kisaldigi ve alinan toplam oral miktarinin arttig1 bildirilmistir. Ancak bu sistematik
derlemeye dahil edilen galismalarin yalnizca 1'inde bu etki degerlendirilmis ve literatlirle uyumlu olarak,
ameliyat sonrast uygulanan erken mobilizasyonun, ilk oral alima baglama zamanin kisalttig1 belirlenmistir3!.
Incelenen bulgular, abdominal cerrahi sonrast uygulanan erken ve planlt mobilizasyonun gastrointestinal
hareketliligi hizlandirarak, oral alimin cerrahi girisimden kisa stire sonra tolere edilmesini saglayabilecek etkili
bir uygulama oldugunu géstermektedir.

Aragtirmamn sinurliliklari: Bircok ERAS 6gesinin bir arada uygulanmast sonucunda gastrointestinal
islevlerdeki etkilerin degerlendirildigi calismalarin ¢cogunlukta olmast nedeniyle, bu sistematik detlemeye
sinirlt sayidaki ¢alismanin dahil edilebilmis olmasi arastirmanin bir sinirliligidir.
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Sonug

Bu sistematik derleme sonucunda, erken ve planli mobilizasyon uygulamalarinin, gastrointestinal islevler ile
ilgili komplikasyonlart 6nlemede olumlu etkilerinin oldugu gérilmektedir. Ancak konuyla ilgili daha fazla
saytda ve farkli hasta popilasyonlarinda mobilizasyon programlarinin etkinligini degerlendiren, iyi
tasarlanmis randomize kontrollii calismalarin yapilmasina gereksinim oldugu distntlmektedir. Yapilan
calismalarda, erken mobilizasyon uygulamalarinin bircok ERAS 6gesi ile bitlikte incelenmesi de, erken
mobilizasyonun baslt bagina 6zgiin etkilerinin ortaya koyulmasindaki engel olarak karsimiza ¢ikmaktadur.
Calismalarda uygulanan mobilizasyon yontemlerinin standart olmamast da elde edilen sonuglar tzerinde
etkili olmaktadir. Buna yénelik, uluslararast standart mobilizasyon programlarinin olusturulmasi, bu
programlarin hastalarin gecirecegi cerrahi girisimin tlrlne ve bireysel 6zelliklerine gbre uyarlanabilmesi ve
etkilerinin ¢cok merkezli ¢alismalarla degerlendirilmesi gerektigi distiniilmektedir.

Literatirde en stk sezaryen girisimi sonrasinda erken mobilizasyon uygulamalarinin gastrointestinal
sonuglara etkilerinin belirlenmeye ¢alisldigi gorildi. Oysa ki, 6zellikle kolorektal cerrahi girisim gegiren ve
ginimiizde oldukea fazla uygulanan obezite cerrahisi hastalarinda da ameliyat sonrasi gastrointestinal sistem
islevselligi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Bu hastalarda gériilen gastrointestinal hareketlilikteki azalma, durma
ve/veya gecikme sorunlar, hastalarin hastanede kalis streletini uzatan komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Cerrahi girisim sonrasi hastalarin gastrointestinal sistemlerinde, ameliyat éncesi dénemdeki
dizenlerine donmeleri agisindan ilk gaz/gaita ¢ikis zamaninin yani sira, defekasyon sikligi, alinan oral miktar,
bulanti-kusma ve abdominal distansiyon siddetinin takibi de 6nemli hemsirelik girisimlerindendir. Ancak,
yapilan calismalarda genellikle ameliyat sonrast ilk gaz/gaita ctkis stresinin belitflenmeye ¢alisildigy, diger
unsurlarin siurl sayidaki galismada incelendigi dikkat c¢ekmektedir. Bu konuda detayll ve kapsamli
calismalara ihtiya¢ oldugu disinilmektedir.

Kaynaklar

1. Nepogodiev D, Martin J, Biccard B, Makupe A, Bhangu A. Global burden of postoperative death. Lancet. 2019;393:401.

2. Boden I, Robertson KI, Neil A, Reeve J, Palmer JA, Skinner HE et al. Preoperative physiotherapy is cost-effective for
preventing pulmonary complications after major abdominal surgery: a health economic analysis of a multicentre randomised
trial. ] Physiother. 2020;66:180-7.

3. TIzveren OA, Dal U. Abdominal cerrahi girisim uygulanan hastalarda gériilen erken dénem sorunlari ve bu sorunlara yénelik
hemsirelik uygulamalari. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi. 2011;18:36-46.

4. Tasdemir N, Senol Celik S. Hastalarin cerrahi girisim sonrast abdominal distansiyona yénelik deneyimleri. Ege Universitesi
Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi. 2010;26:23-31.

5. Wakeling HG, McFall MR, Jenkins CS, Woods WGA, Miles WFA, Barclay GR et al. Intraoperative oesophageal Doppler
guided fluid management shortens postoperative hospital stay after major bowel surgery. Br ] Anaesth. 2005;95:634-42.

6. SunD,LiW,LiS, CenY, Xu Q, LiY et al. Comparison of multi-modal early oral nutrition for the tolerance of oral nutrition
with conventional care after major abdominal surgery: a prospective, randomized, single-blind trial. Nutrition Journal.
2017;16:1-10.

7. Biyiikytlmaz F, Sendir M. Cerrahi hastalarinda barsak bosaltimi sorunlarina yénelik hemsirelik bakimi. Maltepe Universitesi
Hemgirelik Bilim ve Sanat Dergisi. 2009;2:74-81.

8.  Wallstrém A, Frisman GH. Facilitating early recovery of bowel motility after colorectal surgery: a systematic review. ] Clin
Nurs. 2013;23:24-44.

9. Saxena A, Mahendru V. Factors affecting bowel motility following abdominal surgery: a clinical study. Saudi Surg J. 2015;3:1-
6.

10.  Gustafsson UO, Scott MJ, Hibner M, Nygren ], Demartines M, Francis N et al. Guidelines for perioperative care in elective
colorectal surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society recommendations: 2018. World | Surg. 2019;43:659-95.

11.  Acar C, Toktas C. Laparoskopik cerrahinin temel fizyolojik etkileri. Tiirk Uroloji Seminerleri. 2010;1:119-25.

12. Apfel CC, Heidrich FM, Jukar-Rao S, Jalota L, Hornuss C, Whelan RP et al. Evidence-based analysis of risk factors for
postoperative nausea and vomiting. Br ] Anaesth. 2012;109:742-53.

13. Kouba EJ, Wallen ME, Pruthi RS. Gum chewing stimulates bowel motility in patients undergoing radical cystectomy with
urinary diversion. Urology. 2007;70:1053-6.

14. Kalisch JB, Lee S, Dabney WB. Outcomes of inpatient mobilization: a literature review. | Clin Nurs. 2013;23:1-16.

15. Teodoro CR, Breault K, Garvey C, Klick C, O’Brien ], Purdue T et al. STEP-UP: Study of the effectiveness of a patient
ambulation protocol. Medical Surgical Nursing. 2016;25:111-6.

16.  Burgess LC, Wainwright WT. What is the evidence for early mobilisation in elective spine surgery? a narrative review. Healthc.
2019;7:1-21.

17.  Grass F, Pache B, Martin D, Addor V, Hahnloser D, Demartines N et al. Feasibility of eatly postoperative mobilisation after
colorectal surgery: a retrospective cohort study. Int J Surg. 2018;56:161-6.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Kirtil ve Kanan 175

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)-Stroke and transient ischaemic attack in over 16s: diagnosis and
initial management-evidence review for vety catly mobilisation. Available from:
https:/ /www.nice.org.uk/guidance/ngl128/resources/ stroke-and-transient-ischaemic-attack-in-over-16s-diagnosis-and-
initial-management-pdf-66141665603269 Accessed: 12 December 2020.

Wiklund M, Sundqvist E, Olsen MF. Physical activity in the immediate postoperative phase in patients undergoing Roux-en-
Y gastric bypass-a randomized controlled trial. Obes Surg. 2015;25:2245-50.

Kaneda H, Saito Y, Okamoto M, Maniwa T, Minami K, Imamura H. Early postoperative mobilization with walking at 4 hours
after lobectomy in lung cancer patients. Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2007;55:493-8.

Lee TG, Kang SB, Kim DW, Hong S, Heo SC, Park KJ. Comparison of early mobilization and diet rehabilitation program
with conventional care after laparoscopic colon surgery: a prospective randomized controlled trial. Dis Colon Rectum.
2011;54:21-8.

Sindell S, Wayne Causey M, Bradley T, Poss M, Moonka R, Thirlby R. Expediting return of bowel function after colorectal
surgery. Am J Surg. 2012;203:644-8.

Dube JV, Kshirsagar NS. Effect of planned early recommended ambulation technique on selected post caesarean
biophysiological health parameters. ] Krishna Inst Medical Sci Univ. 2014;3:41-8.

Jensen BT, Jensen JB, Laustsen S, Petersen AK, Sondergaard I, Borre M. Multidisciplinary rehabilitation can impact on health-
related quality of life outcome in radical cystectomy: secondary reported outcome of a randomized controlled trial. ] Multidiscip
Healthc. 2014;7:301-11.

Kaur H, Kaur S, Sikka P. The effectiveness of early ambulation in postoperative recovery among post-cesarean mothers
admitted in selected areas of Nehru Hospital, PGIMER, Chandigard, 2015. Nursing and Midwifery Research Journal. Available
from: https://nrfninechd.com/a-quasi-experimental-study-to-assess-the-effectiveness-of-eatly-ambulation-in-post-operative-
recovery-among-post-caesarean-mothers-admitted-in-selected-ateas-of-nehru-hospitalpgimerchandigarh/  Accessed: 5
December 2020.

Terzioglu F, Simsek S, Karaca K, Sariince N, Altunsoy P, Salman MC. Multimodal interventions (chewing gum, early oral
hydration, and early mobilisation) on the intestinal motility following abdominal gynaecologic surgery. ] Clin Nurs.
2013;22:1917-25.

Sahin E, Terzioglu F. The effect of gum chewing, early oral hydration, and early mobilization on intestinal motility after
cesarean birth. Worldviews Evid Based Nurs. 2015;12:380-8.

Ni C, Wang Z, Huang Z, Zhou H, Fu L, Cai H et al. Early enforced mobilization after liver resection: a prospective randomized
controlled trial. Int ] Surg. 2018;54:254-8.

Hassan EH, El-Sadek ANE, Ali LAH. Effect of three different nursing interventions on intestinal motility and women’s
satisfaction post-cesarean section birth. Am J Nurs Res. 2019;7:932-41.

Hu Y, McArthur A, Yu Z. Early postoperative mobilization in patients undergoing abdominal surgery: a best practice
implementation project. JBI Database System Rev Implement Rep. 2019;17:1-21.

Barai D, Vahitha S. Effectiveness of early ambulation on post-operative recovery among primiparous post cesarean mothers-
a randomized control trial. Int | Sci Res. 2019;8:3-6.

Abd-Elhamed AG, Osman MA, Mobarak AA, Hussien AA. Efficacy of early mobilization on bowel motility for children after
abdominal surgery. Assiut Sci Nurs J. 2019;7:78-89.

Currier D, TeKolste D, Wheatley MA. Why day zero matters in early ambulation for postoperative patients: an evidence-based
project. Virginia Henderson Global Nursing e-Repository, 2018. Available from:
https:/ /sigma.nursingrepository.org/handle/10755/624140 Accessed: 8 December 2020.

Dobherty-King B, Yoon JY, Pecanac K, Brown R, Mahoney ]. Frequency and duration of nursing care related to older patient
mobility. ] Nurs Scholarsh. 2013;46:20-7.

Center for Reviews and Dissemination, Systematic Reviews: CRD’s Guidance for Undertaking Reviews in Health Care. York:
York Publishing Services, 2009. Available from: https://www.york.ac.uk/media/crd/Systematic_Reviews.pdf Accessed: 6
December 2020.

Higgins JPT, Altman DG, Gotzsche PC, Jini P, Moher D, Oxman AD et al. The Cochrane Collaboration’s tool for assessing
risk of bias in randomised trials. BMJ. 2011;343:d5928.

Wahyuni S, Wahyuni AS, Tarigan R, Syarifah S. Effect of early ambulation to peristaltic activity of abdominal post-operative
patients in Medan city hospital, Indonesia. ] Phys. 2019;1317:1-5.

Vather R, Trivedi S, Bissett 1. Defining postoperative ileus: results of a systematic review and global survey. ] Gastrointest
Surg. 2013;17:962-72.

Chapman SJ, Thorpe G, Vallance AE, Hatji DP, Lee MJ, Fearnhead NS et al. Systematic review of definitions and outcome
measures for return of bowel function after gastrointestinal surgery. Br | Nurs. 2018;3:1-10.

Kibler AV, Hayes RM, Johnson DE, Anderson LW, Just SL, Wells NL. Early postoperative ambulation: back to basics. Am J
Nurs. 2012;112:63-9.

Rajamani S, Sithik SA, Shanthi C. Effectiveness of early ambulation on postoperative recovery among the women who has
undergone abdominal hysterectomy at government Rajaji hospital (Yiikseklisans tezi). Chennai, Madurai Medical Collage, 2018.
Available from: http://repository-tnmgrmu.ac.in/11650/1/300327518meenakshi.pdf Accessed: 9 December 2020.

Hedrick TL, McEvoy MD, Mythen MG, Bergamaschi R, Gupta R, Holubar SD et al. American Society for Enhanced Recovery
and Perioperative Quality Initiative Joint Consensus statement on postoperative gastrointestinal dysfunction within an
enhanced recovery pathway for elective colorectal surgery. Anesth Analg. 2018;126:1896-1907.

Talakoub R, Golparvar M, Arshi R. The effect of early ambulation on the incidence of neurological complication after spinal
anesthesia with lidocaine. ] Res Med Sci. 2015;20:383-6.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal


https://www.nice.org.uk/guidance/ng128/resources/stroke-and-transient-ischaemic-attack-in-over-16s-diagnosis-and-initial-management-pdf-66141665603269
https://www.nice.org.uk/guidance/ng128/resources/stroke-and-transient-ischaemic-attack-in-over-16s-diagnosis-and-initial-management-pdf-66141665603269
https://nrfninechd.com/a-quasi-experimental-study-to-assess-the-effectiveness-of-early-ambulation-in-post-operative-recovery-among-post-caesarean-mothers-admitted-in-selected-areas-of-nehru-hospitalpgimerchandigarh/
https://nrfninechd.com/a-quasi-experimental-study-to-assess-the-effectiveness-of-early-ambulation-in-post-operative-recovery-among-post-caesarean-mothers-admitted-in-selected-areas-of-nehru-hospitalpgimerchandigarh/
https://sigma.nursingrepository.org/handle/10755/624140
https://www.york.ac.uk/media/crd/Systematic_Reviews.pdf
http://repository-tnmgrmu.ac.in/11650/1/300327518meenakshi.pdf

176 Mobilizasyonun Ameliyat Sonrast Etkileri

44. Asada J, Ida M, Sato M, Okamoto N, Kawaguchi M. Associated factors with delayed ambulation after abdominal surgery. ]
Anesth. 2019;33:680-4.

Correspondence Address / Yazigsma Adresi Gelig tarihi/ Received: 03.02.2021
Inci Kirtidl Kabul tarihi/Accepted: 14.07.2021

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Lisansiistii Egitim Enstitiist

Doktora Ogrencisi

Istanbul, Turkey

e-mail: incikirtil@gmail.com

*Bu ¢alisma, Inci KIRTIL tarafindan hazirlanan ve Prof. Dr. Nevin KANAN danismanhginda yiritilen doktora tez
caligmasindan yararlanilarak hazitlanmistir.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



