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Oz

Kanita dayali calismalar, cerrahi hasta bakimindaki bazi geleneksel
yaklagimlarin degistirilmesi ile cerrahi iyilesmenin hizlanabilecegini ve
iyilesme siresinin kisalabilecegini desteklemektedir. Boylece ameliyat
komplikasyonlari ve hastanede kalis siiresi kisalabilmektedir. Geleneksel
yaklagimlardan farkl olan bu ¢ok yonli yaklagimlar hizlandirlmig cerrahi
stireg (fast track surgery) olarak adlandiriimaktadir. Erken mobilizasyon;
erken ekstiibasyon ve yodun bakimda kalis siresinin azaltiimasi ile
birlikte, hastanede kalig siiresinin kisalmasini hedefleyen “fast track”
cerrahi zincirinin bir halkasidir. Bu ¢ok yonlu yaklasima hemsireler de
cerrahlar ve anestezistler ile birlikte bakim ekibinin aktif katiimcilar
olmakta ve hatta hastalar da bu yaklasima dahil edilmektedir. Bu
derlemenin amaci urolojik radikal cerrahi sonrasi erken mobilizasyonun
etkinliginin degerlendirilmesidir.
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Summary

Contemporary evidence based trials suggest that same changes in the
traditional approach for the care of patients provide a rapid recovery and
return to daily life after surgery. Consequently, a decrease in the surgical
complications and shorter hospital stay would be provided. These new
multi-perspective approaches which are different from the classical
approach are defined as “fast track surgery”. Early mobilization besides
early extubation and rapid discharge from extensive care unit constitute
the major components of fast track surgery in order to bring a shorter
hospital stay. Nurses together with surgeons and anesthesiologists are all
active members of the “care team” which may also include the patient
by him or herself. The aim of this review was to discuss the efficacy of
early mobilization after urologic surgeries.
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Giris

Cerrahi tekniklerdeki hizli gelismeler, yeni teknolojik tibbi
cihazlar, anestezi alanindaki ilerlemeler, ameliyat oncesi ve
sonrasi hasta bakiminda gerceklestirilen iyilesmeler sonucunda
cerrahi girisimler; en son basvurulan tedavi yontemi olmaktan
cikip, yaygin olarak uygulanmaya baslanmistir. Uroloji alaninda
da radikal cerrahiler giderek yayginlasmis ve ciddi sistemik
hastaliklarin eslik ettigi ileri yas gruplarina da ayni sekilde
uygulanir duruma gelinmigstir. Bu gelismelere ragmen isterse
basit olsun her cerrahi girisim sonrasi komplikasyon gelisme
riskinin her zaman var oldugu bilinmektedir (1).

Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde hemsire, multidisipliner saglik
ekibinin 6nemli Uyelerinden birisidir. Ameliyat sonrasi sorunlarin
onlenmesinde hasta bakimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Ameliyat
sonrasi iyi planlanmis ve uygulanmis bir bakimin, sorunlari
buylk olciide azalttig belirtilmistir (2). Dolayisiyla iyi bir bakim
en az dogru ameliyat teknigi kadar 6nem tasir durumdadir.
Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi; kardiyavaskuler fonksiyonu
stirdiirme, solunumsistemifonksiyonunusiirdiirme, yeterlibeslenme
ve eliminasyon saglama, sivi-elektrolit dengesini siirdiirme, yeterli

renal fonksiyonu sirdiirme, istirahat ve glivenligin saglanmasi yani
sira erken hareket ve mobilizasyonun saglanmasi, yara iyilesmesini
saglama, psikolojik destek saglama, komplikasyonlari 6nleme
seklinde planlanmakta ve uygulanmaktadir (3).

Cerrahi hasta bakiminda da son yillarda 6nemli gelismeler
dikkati cekmektedir. Bazi geleneksel yaklasimlarin degistirilmesi
ile cerrahi iyilesmenin hizlanabilecedi asikardir. Hatta bu
sayede ameliyat komplikasyonlari ve hastanede kalis siresi
kisalabilmektedir. Geleneksel yaklagimlardan farkli olan bu
cok yonllu yaklagimlar “hizlandirimis cerrahi stire¢” (fast track
surgery) olarak adlandiriimaktadir (4). Erken mobilizasyon, bu
“fast track” cerrahi zincirinin en 6nemli halkalarindandir. Bu
derlemede (rolojik radikal cerrahi sonrasi erken mobilizasyonun
onemini vurgulanmasi amaclandi.

Hemgsirelik Bakim Uygulamalarinda Erken
Mobilizasyonun Onemi

Ameliyat sonrasi planli ve etkin hemsirelik bakimi, gelisebilecek
sorunlarin erken donemde O©nlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Ameliyat sonrasi erken donemde en c¢ok
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karsilagilan sorunlarin; ameliyat yerinde agri, oksurik, bulanti,
yutma gucligu ve konstipasyon oldugu bilinmektedir.
Hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemde yatak istirahatinde
bulunmalari, kullanilan opioid/nonopioid analjezik ilaclar
ve surgi/oérdek kullanma zorunlulugu konstipasyona neden
olmaktadir. Sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri arasinda en
fazla hekim istemi ile ilag uygulanmasi, hastaya uygun pozisyon
verilmesi ve hastanin erken ayaga kalkmasinin saglanmasi yer
almaktadir (2). Bituin bu sorunlarin asiimasinda mobilizasyonun
faydasi agikardir.

Ote yandan fiziksel aktivitenin insanlarda hayatta kalma ve
saglikla ilgili yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Radikal
cerrahi yapilmasi planlanan hastalarda, tedavi sirasinda ve erken
ameliyat sonrasi donemde fiziksel aktivitenin, fiziksel fonksiyon
uzerinde iyilestirici etkisinin yani sira psikolojik olarak da saghigi
gelistirici etkileri oldugu belirtiimektedir. Erken ameliyat sonrasi
donem, hastanin bilincinin acilmasiyla baslayarak hastanin ayaga
kalkip ylrimesine kadar gecen donemi kapsamaktadir. Erken
donemde hastalarin mobilizasyonu ge¢ donemde gelisebilecek
fiziksel ve psikososyal sorunlarin 6nlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (5).

Hastanin ameliyat sonrasi mimkiin olan en erken siirede
mobilizasyonunun saglanmasi, iyilesme siirecini hizlandirmakta
ve komplikasyon gelisme riskini azaltmaktadir. Ozellikle biiyiik
cerrahi girisimler sonrasi klinikte veya yogun bakimda takip
edilen hastalar icin fiziksel egzersizin olumlu etkilerini bildiren
arastirmalarin giderek artan sayida olmasina ragmen, bu tir
hastalarin rutin fiziksel aktivite yapmasi tavsiye edilmemektedir.
Ameliyat sonrasi erken donemde hasta mobilizasyonunun
saglanamamasinin bir diger 6nemli nedeni de hasta bakimini
saglayan hemsire sayisinin yetersizligidir. Ameliyat sonrasi
hastanin ilk mobilizasyon saati hakkindaki goris ayriliklar ve
saglik personeli eksikligi gibi nedenler dolayisiyla hastalarin
ameliyat sonrasi mobilizasyonu ge¢ doneme kalmaktadir
6,7).

Urolojik Radikal Cerrahi Yapilan Hastalarda
Hemsirelik Bakim Uygulamalan

Urolojik radikal cerrahi hastanin saghgini olumlu ya da olumsuz
etkiledigi kadar, sonrasinda fiziksel fonksiyonlarin yani sira
hastanin mental ve duygusal durumu, seksiel fonksiyonlari,
calisma yetenegi, glinlik aktiviteleri ve sosyal alanlarda da
degisiklige neden olmaktadir (5).

Radikal Urolojik cerrahi sonrasi hastalar, tim diger biyuk cerrahi
girisim geciren hastalar gibi immobilizasyon icin yiiksek risk
altindadir. Ameliyat sonrasi yatak istirahati uzadik¢a insilin
rezistansi artar, kaslarda zayiflama ve kas kutlesi kaybi gelisir.
Bunun yaninda da pulmoner fonksiyonlarda bozukluk meydana
gelir ve tromboemboli riski artar (8).

Radikal Urolojik cerrahi yapilan hastalar, kisa donemde oral
beslenmeye gecilmemesi, ameliyat sonrasi agri, hareket ile yara
yerinin acilacagi distncesi, disme korkusu gibi fizyolojik ve
psikolojik etkenler nedeniyle ameliyat sonrasi erken dénemde
ayaga kalkmak istemezler. Hemsire ameliyat sonrasi erken
donemde mobilizasyon icin hastayr desteklemelidir. Hastanin
tedavi planinda yer alan analjezikler mobilizasyon 6ncesi
uygulanacak sekilde planlanmasi, hastanin ayaga kalkabilmesi
icin guvenli ortamin saglanmasi, hastanin kendine ait korku ve
endiselerini ifade etmesine olanak saglamasi, hastaya yapilacak

uygulama ve girisimlerin aciklanmasi, ameliyat sonrasi erken
mobilizasyonun hastaya faydalarinin anlasilir sekilde agiklanmasi
ve hasta sorularinin eksiksiz cevaplanmasi gibi hemsirelik
girisimleri ile erken donemde mobilizasyon icin hastaya destek
olunabilir (9,10).

Radikal urolojik cerrahi girisim sonrasi erken donemde
hastalarin yagam kalitelerinin arttinlmasi yoninde hemsirelik
bakim planlarinin yapilmasi 6nerilmektedir. Ameliyat sonrasi
erken donemde fiziksel aktivitenin saglanmasi, Grolojik
radikal cerrahi yapilan hastalar icin saglkla ilgili yasam kalitesi
faktorlerinden birisidir. Radikal sistektomi yapilan 117 hastayi
iceren randomize bir calismada multidisipliner fiziksel aktivite
oncelikli ‘fast track’ cerrahi yaklasiminin oOzellikle barsak
hareketleri ve solunum fonksiyonlari ile iligkili yasam kalitesini
arttirdigr belirtilmistir (11). Dolayisiyla Urolojik cerrahiler
sonrasi da hastalarin ameliyat sonrasi durumu ve uygulanan
cerrahinin tipi g6z oninde bulundurularak, multidsipliner
ekip yaklagimla erken doénemde hastanin mobilizasyonu
saglanmali ve sonrasinda sik araliklarla hastalar mobilize
edilmelidir (9).

Erken Mobilizasyonun Diger Yararlari

Erken  mobilizasyon saglanmasi  sonucu; solunum
fonksiyonlarinin daha iyi olmasi, erken dénemde triflow
calistirlabilmesi, fonksiyonel kapasitesinin artirmasi ile
myokardiyal oksijen tiketiminin azaltmasi, istah artisi ile birlikte
erken donemde oral beslenmeye kolaylikla gecilebilmesi,
inmobilizasyon sonucu gelisen sirt agrisinin énemli dlclide
azalmasl, hastanin kendine glivenin artmasi, anestezi nedeniyle
etkilenen mide ve barsaklarin eski calisma diizenine gecisinin
daha cabuk olmasi, derin ven trombozu (DVT) gibi bircok
komplikasyonun en aza indirgenmesi gibi iyilesme siirecini
hizlandiran ve hastanin taburculuk siresini kisaltan bircok
sistemsel ve psikososyal faktor saglanmis olur (12,13,14).

Yiz dort hasta ile yapilan randomize kontrollii bir calismada;
erken mobilizasyon uygulanan grupta, erken mobilizasyon
uygulanmayan gruba goére deliryum ve yogun bakim
tinitesinde (YBU) kalma siiresinde anlamali fark oldugu
belirtilmistir (8,12).

YBU’deki hastalarda erken baslayan mobilizasyon programinin
etkinligini, hastanede ve uzun donemdeki yararlarini ve
maliyetini degerlendirmek amaciyla yapilan bir calisma
sonucu erken mobilizasyon programinin YBU’de akut solunum
yetmezIligi olan hastalarda yan etki gorilmeksizin givenli
bir sekilde uygulandigi, maliyeti arttirmadigi ve fizyoterapi
uygulanan hastalarin YBU’de ve hastanede kalis siirelerinin
daha kisa oldugu bildirilmistir (15).

Primer total kalca ve diz artroplastisi uygulanan olgularda
DVT profilaksisi icin kullanilan farmakolojik ajanlardan dustik
molekil agirlikli heparin ile mekanik olarak etki yapan
ameliyat sirasinda pasif hareket ve ameliyat sonrasi erken
donemde mobilizasyon uygulanmasinin DVT proflaksisinde
etkisinin prospektif olarak karsilastirildigi calismada; ameliyat
sonrasi erken dénemde mobilizasyonun DVT gelisimini en az
dusik molekul agirhklh heparin kullanimi kadar engellemesi,
profilaktik farmakolojik ajanlarin neden olabilecegi yan etkileri
icermemesi ve ek maliyet getirmemesi nedeni ile tercih
edilebilecek bir ydontem oldugu belirtilmistir (16).
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Erken Mobilizasyonun Zamanlamasi

Bu konuda kesin bir zaman tespiti heniiz yapilmamis olsa da
“fast track” cerrahi kapsamindan radikal cerrahi gegiren yogun
bakim hastalari icin bile birtakim vital bulgular stabil olmak
kaydiyla hastalarin ilk 24 saat icerisinde mobilize edilmesi
onerilmektedir (17,18). Ote yandan ameliyat sonrasi 6-8
saat araliginda yatak kenarinda birka¢ adim atma seklindeki
gerceklestirilen mobilizasyon, erken mobilizasyon olarak
belirtilebilir. Buradan hareketle mimkin olan en erken zamanda
hastalarin mobilizasyonu saglanmalidir seklinde bir ¢ikarimda
bulunmak olasidir.

Sonu¢ olarak; ameliyat sonrasi erken mobilizasyon icin
desteklenen hastalarda daha az sorun gelismektedir. Cerrahi
sonrasi fonksiyon kaybini ve diger sekonder morbiditeleri nlemek
icin erken mobilizasyon 6nemlidir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
hastalarin erken donemde ayaga kaldinlmalar biyik 6nem
tasimaktadir. Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon ancak ve ancak
multidisipliner ekip yaklagim ile mimkundir. Erken mobilizasyon,
fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesi dizeyini arttirmaktadir
(2,10,19,20). Dolayisiyla radikal irolojik ameliyatlar sonrasi da bu
acidan bir planlama yapilmasi uygun olacaktir.
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