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Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Dénemde Yapilan Uygulamalarin ERAS

Protokoliine Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Aysegiil YAYLA’, Vesile ESKICI ILGIN**, Emrah AY**, Nadiye OZER****, Giilfidan KURT*****

Oz

Amac: Bu calisma, ameliyat 6ncesi ve sonrasi1 donemde yapilan uygulamalarin ERAS (Enhanced Recovery

After Surgery) protokoliine uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla yapilmistur.

Yontem: Tamimlayici-kesitsel nitelikte tasarlanan arastirma, Ocak — Temmuz 2019 tarihleri arasinda bir
iiniversitenin Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinin cerrahi kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Ameliyat1
planlanan, caligmaya katilmay1 kabul eden 863 hasta aragtirma orneklemini olusturmustur. Veriler,
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu, Viziiel Analog Skala ve Bulanti
Sayisal Olcegi ile yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmustir. Veriler, SPSS 20.0 paket programinda

tamimlayic istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismadaki hastalarin tamaminin ameliyat 6ncesi dénemde oral karbonhidrat almadig,
ameliyat 6ncesi a¢ kalma siirelerinin 10,55+6,91 saat oldugu ve hastalara premedikasyon uygulanmadigi
belirlenmistir. Hastalarin ameliyat sonras; ilk sivi alma zamani ortalamasinin 10,45+15,44 saat, ilk kat1 gida
alma zamam ortalamasimmin 18,70+29,23 saat oldugu, ilk mobilizasyon siiresinin 19,02+21,39 saat,
nazogastrik sonda kalig siiresi ortalamasinin 29,33+28,80 saat, drenin kalis siiresi ortalamasinin

54,30+28,06 saat, iiriner kateter kalig siiresi ortalamasinin 49,51+27,40 saat oldugu saptanmistir.

Sonug: Calisma sonucunda ERAS protokollerine uyumun istenilen diizeyde olmadig: ve saglik calisanlarina

ERAS’la uyumlu olmayan uygulamalarla ilgili egitim verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: ERAS, hemsgirelik personeli, ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi.
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Evaluation of the Compliance of Made in Pre and Post-Surgery Period Practices to ERAS

Protocol
Abstract

Aim: This study was carried out to evaluate the compliance of the applications in the pre- and postoperative

period with the ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protocol.

Method: This research which was descriptive and cross-sectional was carried out between January and July
2019 with who are inpatients in the surgical clinics of a university's Health Research and Application Center.
The sample consisted of 863 patients that planning elective surgery and agreed to participate in the study.
The data collecting form consisted of a questionnaire for evaluating the characteristics of the patients, a
questionnaire for evaluating the use of the ERAS protocol proposals, a Visual Analogue Scale and a Nausea
Numerical Scale. Analysis of the data was performed with SPSS 20.0 program, descriptive statistics were

also used.

Results: It was determined that in the study giving no oral carbohydrates to the patients before the surgery,
and not providing premedication treatment for none of the patients. The patient’s preoperative fasting
restriction time was 10,55+6,91 hours. Postoperatively, it was calculated that the mean time to start the
liquid diet was 10,45+15,44 hours, the mean time to start the solid diet was 18,70+29,23 hours, the mean
time of the first mobilization was an average of 19,02+21,39 hours, and nasogastric catheter stay was an
average of 29,33+28,80 hours. It was found to be that the time of removal of the urinary catheter was an

average of 54,30+28,06 hours, and the average urinary catheter stay 49,51+27,40 hours.

Conclusion: As a result, most of the practices that were compatible with the ERAS protocols are not

sufficient and healthcare professionals should be trained on practices that are not compatible with ERAS.

Keywords: ERAS, nursing personnel, preoperative, postoperative.

Giris

Ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi bakimda standart bir uygulamanin olmamasi, iyilesmenin uzun
siirmesi ve raporlanan sonuclarda farkliliklarin ortaya cikmasi nedeniyle geleneksel bakimi
degistirecek kilavuzlara gereksinim duyulmustur!. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
protokolii, ameliyat sonrasi normal fizyolojiyi silirdiirmeyi amaclayan kanitlara dayanan
kilavuzlardir2. Ameliyat sonrasi fonksiyon kayiplari, sekeller ve komplikasyonlari minimuma
indirmek ve/veya onlemek, hastanin mobilizasyonunu hizlandirmak, hastanin normal viicut
fonksiyonlarina daha c¢abuk donmesini saglamak, hastanede kalig siiresini kisaltmak ve
postoperatif stres yanitim azaltmak gibi amaclar dogrultusunda ERAS protokolii
uygulanmaktadir23. Ayrica ERAS protokolii ile taburculuk sonrasi olusabilecek agr1 ve

komplikasyonlarin da azalabilecegi belirtilmektedir4.
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ERAS protokolii, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda uygulanan o&gelerden meydana
gelmektedirs. Ameliyat o6ncesi Ogeler arasinda; danismanlik ve egitim, hastanin
degerlendirilmesi, acligin kisa tutulmasi ve karbonhidrat yiiklenmesi, bagirsak temizligi, derin
ven trombozu proflaksisi, antibiyotik proflaksisi ve premedikasyon yer almaktadir. Ameliyat
swrasinda; yiiksek oksijen konsantrasyonu soluma, hipoterminin 6nlenmesi, perioperatif sivi
yonetimi, cerrahi yaklagim ve insizyonlar, ameliyat sonrasi drenaj ve nazogastrik (NG) tiiplerden
sakinma, anesteziyi optimize etme onerilmektedir. Ameliyat sonrast ise etkin analjezi saglama,
erken beslenmenin saglanmasi, erken mobilizasyon, intravenéz sivi miktarimin kisitlanmasi,
iiriner kataterin erken cikarilmasi, bulanti ve kusmanin multimodal yonetimi, yorgunlugun
giderilmesi ile sonuglarin kontrolii ve takibi bulunmaktadirs7. ERAS protokollerinde yer alan
Ogelerden birini ya da birkagimi kullanarak iyi sonuclar elde etmek miimkiin degildir. ERAS
protokoliiniin 6geleri, multidisipliner bir ekip (cerrah, anestezist, hemsire, fizyoterapist ve
diyetisyen) tarafindan uygulandiginda ameliyat sonrasi iyilesme olumlu etkilenmektedir4-8.9.
ERAS protokoliiniin hastanede kalig siiresini 2-3 giin, morbidite ve komplikasyon oranini ise
%30-50 azalttig1 belirtilmektedirtot. Liu ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ERAS protokolii
ile hastanede yatma siiresi ve morbiditede azalma oldugu belirlenmistir:2. Arrick ve arkadaslar
tarafindan ERAS protokolii uygulanan ve uygulanmayan hastalarin sonuclarini karsilastirilmis ve
komplikasyon oram sirasiyla %11,2 ve %19,6 olarak belirlenmistirs. Tiim yararlarinin yani sira bu
protokollerin uygulanmasinda 6nemli simirliliklar bulunmaktadir. Her hasta igin tiim girigsimlerin
uyumlulugunun saglanmasi gii¢ olabilmektedir4. Eski gelenekleri degistirmede isteksizlik, yeni
uygulamalarin meslekler ve hastane birimleri arasinda is birligi gerektirmesi, yeni
giincellemelerin paylagimindaki basarisizligin etkili uygulamalarin yayilmasini 6nlemesi ERAS

protokoliiniin uygulanmasim zorlagtirmaktadir?s.

ERAS protokolleri hastalar, hemsireler ve hastaneler icin yararlar1 olan kanita dayal bir siirectir.
Ancak ERAS protokollerinin uygulanmasinda ve bu protokoller dogrultusunda kliniklerde
diizenlemeler yapilmasinda zorlanilmaktadir. Bu nedenle ERAS’1in kliniklerde uygulanip
uygulanmadigina odaklanmak 6nemlidir:. Bu arastirma, ameliyat oncesi ve sonras1 donemde

yapilan uygulamalarin ERAS protokoliine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Sekli: Bu ¢alisma, tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapilacagl Yer ve Zaman: Arastirmaya, Ocak—Temmuz 2019 tarihleri
arasinda bir iiniversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin cerrahi kliniklerinde yatan

hastalar dahil edilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Ocak — Temmuz 2019 tarihleri

arasinda bir iiniversitenin Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi cerrahi kliniklerinde yatan tiim
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hastalar calismaya dahil edilmistir. Orneklem secimine gidilmeyip belirtilen tarihler arasinda
planli ameliyat olan, 18 yas iistii, iletisimi engelleyecek problemi olmayan, aragtirmaya katilmay1
kabul eden tiim goniilliller 6rnekleme alinmigtir. Acil ameliyata alinan, ortopedik, psikiyatrik,
norolojik problemi olan ve genel durumu goriismeye uygun olmayan hastalar arastirmadan
dislanmigtir. Yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin etki biiyiikligii 0,50, a degeri 0,05, gii¢c 0,80

alinarak orneklem biiyiikliigii 657 olarak hesaplanmistir. Calisma 863 hasta ile tamamlanmastir.
Arastirmanin Sorusu

“Ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulamalar ERAS protokoliine uygun mudur?” sorusuna yanit

aranmigtir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, bir iiniversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin
genel cerrahi, kalp damar cerrahi, beyin cerrahi, iiroloji, ortopedi, gogiis cerrahi kliniklerinde
yatan tiim hastalardan Ocak—Temmuz 2019 tarihleri arasinda, yiiz yiize goriisme yontemiyle
hasta odasinda toplanmistir. Ayrica hasta dosyalarindan da veriler elde edilmistir. Verilerin

toplanmasi yaklasik 12 dakikalik bir siire icinde tamamlanmistir.
Veri Toplama Araclari
Anket Formu

Hastalarin demografik, klinik 6zelliklerini ve ERAS protokoli oOnerilerini iceren anket formu
literatiir bilgisi>5'213 incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanmigtir. Anket formu
hastalarin yas, cinsiyet, hastanin yattigi boliim, egitim durumu, anestezi tiirii, cerrahi girisim
tlirli, hastanin bilgilendirilme durumu, bilgilendirme yontemi, genel durum degerlendirmesi,
proflaktik antibiyotik kullanimi, premedikasyon, mekanik bagirsak temizligi, oral karbonhidrat
alimi, tromboemboli proflaksisi uygulanmasi, ameliyat 6ncesi a¢ kalma siiresi, epidural analjezi
kullanimi, kullanilan analjezik ilag, antiemetik ilag kullanimi, antiembolik ¢orap giyilmesi, dren
varhig1 ve kalis siiresi, nazogastrik sonda varhig: ve kalis siiresi, tiriner kateter varhig: ve kalig siiresi,
ameliyat sonrasi ilk siv1 alma zamani, ameliyat sonrasi ilk kat1 alma zamani, ameliyat sonrasi ilk

mobilizasyon zamani ve hastanede kalis siiresini iceren sorulardan olusmaktadir.
Viziiel Analog Skala

Agrinin degerlendirilmesinde, Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilmigtir. VAS agr1 siddetinin
Olciilmesinde kullanilan basit, giivenilir, kisa siirede uygulanan bir yontemdir. VAS’ta 10 cm.lik
¢izgi lizerinde o andaki agrisinin siddetine gore bir noktayr isaretlemesi istenir. Cizginin sol
ucunda hic agr yok, diger tarafta hayal edilebilecek en siddetli agr1 ifadeleri yer alir. Agr1 skalasi

ameliyat sonras1 donemde 6. saatte arastirmacilar tarafindan sorgulanmistur.
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Bulant1 Sayisal Olcegi

Hastalarin bulantilarim1 degerlendirmek i¢in bulant: sayisal 6lcegi kullanilmistir. Bulant1 sayisal
Olcegi basglangic: “0” “bulant1 yok”, diger ucu “10” “bulanti ¢cok siddetli” olan ve iizerine hasta veya
yakini tarafindan hastanin hissettigi en yogun bulanti siddetinin isaretlendigi bir 6l¢ektir. Bulant1
Olcegi ameliyat sonras1 donemde hastanin 6.saat, 12.saat, 24.saat, 36.saat ve 48.saatinde olmak

iizere 5 kez arastirmacilar tarafindan sorgulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics
20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanmilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tamimlayici istatistikler (frekans, yiizdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma) kullanmilmigtir. Testlerin anlamlilik diizeyi icin p<o0,05

degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklar:: Arastirma sonuglarinin sadece belirtilen hastanedeki 6rneklem
grubuna genellemesi aragtirmanin sinirhligidir. Ameliyat sirasi uygulamalarin ERAS protokoliine

uygunlugunun degerlendirilmemesi ¢alismanin diger bir sinirliligidir.

Arastirmanin Etik Y6nii: Arastirmaya baslamadan 6nce, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Bagkanhigi’'ndan 29.11.2018 tarihli, B.300.2.ATA.0.01.00/410 sayili onay alindiktan
sonra arastirmanin yapilacagl merkezden izin alimmistir. Hastalara gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra s6zel onaylar1 alinmigtir. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi

gerektiginden calisma siiresinde Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalimugtir.
Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %53,0’ti erkek, %51,9’u ilk6gretim mezunu, %33,3’i genel
cerrahi kliniginde yatmaktadir ve yas ortalamalar1 49,03+17,4 yildir. Hastalarin %82,3’liniin

genel anestezi aldig1, %77,2’sine agik cerrahi girisim yapildigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklere Gére Dagihimi (n=863)

Tanitica Ozellikler n %

Yas (y11) (X+SS, 49,03 + 17,45)

Cinsiyet
Kadin 405 | 47,0
Erkek 458 | 53,0

Egitim Durumu
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Okur Yazar 159 | 18,4
Ikogretim 448 | 51,9
Lise 185 | 21,5
Universite 71 8,2
Yattig: Klinik

Genel Cerrahi 288 | 33,3
Beyin Cerrahi 126 | 14,6
Uroloji 147 | 17,1
Ortopedi 158 | 18,2
Kalp Damar- Gogiis Cerrahi 144 | 16,8

Anestezi Tiirui

Genel 704 | 82,3

Lokal 159 | 17,7

Cerrahi Girisim Tiirii

Acik cerrahi 660 | 77,2
Laparaskopik cerrahi 203 | 22,8
Toplam 863 | 100

Caligmadaki hastalarin %85,3’tiniin ameliyat 6ncesi bilgilendirildigi, bilgilendirme yapilan
hastalarin = %85,1'inin  s6zel olarak bilgilendirildigi, %100’iiniin genel durumunun
degerlendirildigi, %88,1’'ine ameliyat Oncesi antibiyotik verildigi, %23,4’tine ameliyat oncesi
bagirsak temizligi yapildig1 ve %27,7’sine tromboemboli proflaksisi uygulandigi saptanmigtir.
Hastalarin tamamina ameliyat oOncesi oral karbonhidrat verilmedigi, premedikasyon

uygulanmadig ve a¢ kalma siirelerinin 10,55+6,91 saat oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ameliyat 6ncesi donemde yapilan uygulamalarin ERAS protokoliine uygunluk

durumlarinin dagihmi (n=863)

n %
Hasta Bilgilendirme Durumu
Bilgilendirme yapilmadi 132 | 14,7
Doktor bilgilendirdi 348 | 40,3
Hemsire bilgilendirdi 383 | 45,0
Bilgilendirme Yontemi (n=731)
Sozel 602 | 85,1
Yazili 129 | 14,9
Genel Durum Degerlendirmesi
Yapildi 863 | 100
Yapilmadi 0 o]
Proflaktik Antibiyotik Kullaninm
Evet 760 | 88,1
Hayir 103 | 11,9
Premedikasyon
Evet 0 o
Hayir 863 | 100
Mekanik Bagirsak Temizligi
Evet 205 | 23,4
Hayir 658 | 76,6
Oral Karbonhidrat Alimm
Evet 0 0
Hayir 863 | 100
Tromboemboli Proflaksisi Uygulanmasi
Evet 299 | 27,7
Hayir 564 | 72,3
Ameliyat Oncesi A¢ Kalma Siiresi (Saat) X+SS | 10,55+6,91
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Hastalarin %35,5’'inin bulantisinin oldugu ve bulanti siddeti ortalamalarinin 6.saatte 3,16+3,9
oldugu, 12.saatte 1,8+2,89; 24.saatte 0,65+1,7; 36.saatte 0,30+0,99; 48.saatte 0,17+0,70 oldugu
belirlenmistir. Agr1 siddeti ¢ok (5-6) olan hastalarin orani ise %35,7’ydi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin ameliyat sonras1 donemde agr1 ve bulant1 puanlarinin dagilimi (n=863)

Tanimlayici Ozellikler | n %
Bulanti varhg

Evet 307 35,5
Hayir 556 64,5
Bulant1 varhg: Siddet (0-10)
6.saat 307 3,16+3,9
12.saat 307 1,8+2,89
24.saat 307 0,65+1,7
36.saat 307 0,3040,99
48.saat 307 0,17+£0,70

Agr1 (6. saat)

Yok (0) 48 5,6
Cok az (1-2) 187 21,6
Biraz fazla (3-4) 167 19,3
Cok (5-6) 307 35,7
Fazla (77-8) 150 17,4
Cok fazla (9-10) 3 0,4

Ameliyat sonrasi kullanilan analjezi tiirii incelendiginde hastalarin %76,3’linlin Nonsteroidal
Antiinflamatuar Ilac (NSAIT) kullandig1 goriilmiistiir. Hastalarin %27,7’sinin ameliyat sonrasi
antiemetik ila¢ kullandig1 ve %55,2’sinin antiembolik ¢orap giydigi, %30,8’inin dreni, %9,1’inin
NG’si ve %74,2’sinin iiriner kateterinin oldugu belirlenmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi ilk siv1
alma ortalamas1 10,45+15,44 saat, ilk kati gida alma ortalamasi 18,70+29,23 saat, ilk

mobilizasyon siiresinin 19,02+21,39 saat, nazogastrik sonda kalig siiresinin 29,33+28,80 saat,
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drenin kalis siiresinin 54,30+28,06 saat ve iiriner kateter kalig siiresi 49,51+27,40 saat oldugu

saptanmistir. Hastanede kalis siiresinin ise 5,40+5,12 giin oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ameliyat sonras1 donemde yapilan uygulamalarin ERAS protokoliine uygunluk

durumlarinin dagilimi (n=863)

n %
Epidural analjezi kullanimi
Evet 226 23,6
Hayir 637 | 76,4
Kullanilan analjezik ila¢
NSAII 659 76,3
Parasetamol+NSAII 156 18,1
Opioid 48 5,6
Antiemetik Ila¢ Kullanim
Evet 248 | 27,7
Hayir 615 | 72,3
Antiembolik ¢corap giyilmesi
Evet 476 | 55,2
Hayir 387 | 44,8
Dren varhg:
Evet 266 | 30,8
Hayir 597 | 69,2
NG varhg
Evet 86 9,1
Hayir 777 | 90,9
Uriner kateter varhg:
Evet 640 | 74,2
Hayir 223 25,8
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Ameliyat sonrasi ilk sivi alma (X+SS) 10,45 + 15,44
Ameliyat sonrasi ilk kat1 alma (X+SS) 18,70+29,23
Ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon (X+SS) 19,02+21,39
Nazaogastrik sonda kalis siiresi (X+SS) 29,33+28,80
Drenin kalis siiresi (X+SS) 54,30+28,06
Uriner kateter kalis siiresi (X+S5S) 49,51+27,40
Hastanede kalis siiresi (X+SS) 5,40+5,12

NSAII: Nonsteroidal Antiinflamatuar Ilag; NG: Nazogastrik

Tartisma

ERAS, cerrahi uygulanan hastanin bakiminin iyilestirilmesinde kullanilan kanita dayal standart
bir yaklasimdir8. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi uygulamalarinin ERAS protokoliine
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular literatiir

bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

Ameliyat olacak hastalarin ameliyat 6ncesi donemde bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmektedir2.
Hastalarin bilgiyi hem yazili hem de sozlii olarak almasi saglanmalidir2e. ERAS protokoliinde
isitsel, gorsel, dokunsal araclarla verilen egitimlerin hastalarin anksiyetesini azalttigi
belirtilmektedir2!. Demir ve ark, kalp cerrahisi gecirecek hastalara ameliyat 6ncesi donemde
yapilan bilgilendirmenin anksiyeteyi azalttigin1 saptamiglardirz2. Bu c¢alismada ameliyat 6ncesi
donemde hastalarin %85,0’ine sozel olarak ve %85,3’line ameliyat1 yapacak olan hekim ya da
klinik hemsgireleri tarafindan bilgi verildigi; ancak sadece sozlii bilgilendirme yapildig:
belirlenmistir. Ameliyat sonrasi donemde gelisebilecek cerrahi alan enfeksiyonlarini (CAE)
onlemek ve azaltmak icin ameliyat Ooncesi donemde profilaktik antibiyotik uygulamasi
onerilmektedir2s. 2008-2013 yillar1 arasinda ¢ok merkezli ERAS kayit verilerine gore kolorektal
rezeksiyon yapilan hastalarda antibiyotik profilaksisi yapilma oranm %90,3 olarak bulunmustur24.
Bu calismada cerrahi girisim uygulanan hastalarin %88,1'ine ameliyat Oncesi donemde
antibiyotik uygulanmigtir. Bu durum proflaktik antibiyotik tedavisi uygulamasinin ERASin
Onerisine paralel oldugunu gostermektedir. ERAS protokoliine gore ameliyat 6ncesi anksiyeteyi
azaltmak icin sedatiflerin rutin uygulanmasindan kacinilmasi gerektigi belirtilmektedirzc. Wijk ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada pre-ERAS ve ERAS grubunun her ikisinde bulunan hastalara
uzun etkili sedatif uygulanmamistir?s. Bu ¢alismada; hastalara ameliyat oncesi dénemde
premedikasyon uygulanmadig: ve bu konuda ERAS ile uyumun saglandig tespit edilmistir. ERAS
protokoliine gére mekanik bagirsak temizligi bagirsak rezeksiyonu planlandiginda bile rutin
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olarak yapilmamasi Onerilmektedirzc. Mekanik bagirsak temizligi yapilan hastalarda sivi
elektrolit kaybinin daha fazla oldugu belirtilmektedir=6-27. Ameliyat 6ncesi hastalara bagirsak
temizligi yapilmadiginda, dehidratasyon ve elektrolit dengesizlikleri 6nlenebilir26. Bu ¢alismada;
hastalarin c¢ogunluguna ERAS protokoliine paralel olarak mekanik bagirsak temizliginin
yapilmadig goriilmiistiir. Giincel uygulamalarda ameliyattan 6 saat 6ncesine kadar kat1 gidalarin
tliketilebilecegi belirtilmektedirs. Ameliyattan 6nce 2 saate kadar berrak sivilara izin verilmesinin
susuzlugu ve aclig1 azalttigl, mide hacmini artirmadigi, mide igeriginin asitligini azalttig1 ve
boylece hasta konforunu ve giivenligini artirdigr bildirilmektedir28. Ayrica ameliyat planlanan
hastalarda metabolik tokluk saglanmas1 amaciyla hastaya ameliyattan 6nceki gece yarisina kadar
800 ml, ameliyattan 2-3 saat Oncesinde 400 ml karbonhidrat bakimindan zengin siv1 gida
verilmesi onerilmektedirs29. Dolgun ve ark.” nin yaptigi calismada hastalarin ameliyat 6ncesi aghik
siiresi 13,53 saat olarak bulunmusturse. Bu arastirmada ameliyat oncesi donemde aclik
siirelerinin protokollerde onerilen siireden daha uzun (10,91+4,79 saat) oldugu, hastalarin
tamamina oral karbonhidrat verilmedigi; ERAS tarafindan 6nerilen protokoliin uygulanmadig:
belirlenmistir. Biitiin hastalara gece 24:00’den itibaren a¢ kalmalarinin sdylenmesi aclik
siiresinin uzamasina neden olabilir. ERAS protokolii, hastalarin postoperatif donem 2. saatte siv1
gida, 4. saatte kat1 gida alimina tesvik edilmesi gerektigini savunmaktadirs. Van Zelm ve
arkadaglar1 caligmasinda en diisilk uyuma sahip bilesenlerden birinin erken oral beslenme
oldugunu belirlemistirs'. Ulkemizde ERAS protokolii uygulanan bir klinikte ameliyat sonrasinda
tlim hastalarin ilk 16 saatten sonra oral siv1 gida, kolon cerrahisinden 29, rektum cerrahisinden
30 saat sonra oral kati gida alimina basglanmistirs2. Bu calismada hastalarin tamaminin
beslenmeye baglama siire ortalamalarinin yiiksek oldugu ve ERAS protokoliine uygun olmadigi
tespit edilmistir. Bu sonug, cerrahlarin geleneksel yontemleri uyguladigini gostermektedir. Derin
ven trombozu, 6nemli saglik sorunlarina neden olan komplikasyonlardan biridir. Bu nedenle
subkutan, intravenoz veya oral yolla antikoagiilan ilaglar uygulanmalidirss. Ameliyat 6ncesi
donemde tromboembolik tedavinin baslatilmasis ve risk biiyiikliigiine gore taburculuk sonrasinda
da devam edilmesi Onerilmektedir3+35. Yapilan bu arastirmada, ameliyat oncesi donemde
hastalarin az bir kismina tromboemboli profilaksisi uygulandigir goriilmektedir. Derin ven
trombozunu (DVT) 6nlemek i¢in, hastalara kompresyon ¢oraplar: giydirilmeli ve diisiik molekiil
agirlikh heparin verilmelidir2:29. Bu calismada cerrahi girisim uygulanan hastalarin yarisindan
fazlasina antiembolik ¢orap giydirilmistir. Ameliyat 6ncesi hastanin genel durumu (aliskanliklari,
kullandig) ilaglari, es zamanlh hastaliklar1 vb.) da degerlendirmelidir26. Yapilan bu arastirmada;
hastalarin tamaminin genel saghk durumu ameliyat 6ncesi donemde degerlendirilmistir;

uygulama ERAS’ la uyumludur.

Ameliyattan sonraki ilk iki giin epidural kateter ile devamh analjezik ve epidural kateterin
cekilmesine yakin siirecte nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAII) uygulanmas:

onerilmektedirs. Ulkemizde perioperatif uygulamalarin ERAS protokoliine uygunlugunun
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degerlendirildigi calismalar incelendiginde, analjezik olarak jinekolojik cerrahide %55,1 NSAIi,
%7,9 NSAII ve parasetamol, %4,5 parasetamol kullanilmustirsé. Urolojik cerrahide %44,2
antiinflamatuar, %33,7 parasetamol tercih edilmistir. Opioid olarak %17,9 intramiiskiiler, %4
epidural opioid kullanilmistir?7. Bu calismada ERAS’1n 6nerisi olan epidural analjezi uygulama
oran1 %23,6’dir. ERAS protokoliine paralel olarak hastalarin cogunluguna NSAIi, NSAIi ve
parasetamol uygulandig1 ve yapilan caligmalarla benzer oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, agri
yonetiminde yeterli bilgi ve farkindaligin olustugunu diisiindiirmektedir. Ameliyat sonrasi bulanti
kusma tedavisi hastanin konforunu ve iyilik halini etkilemekle birlikte, erken dénemde oral alim1
da etkileyecegi i¢in 6nlenmelidirs?. Bu calismada cerrahi girisim uygulanan hastalarin %35,5’inin
bulantisinin oldugu ve %27,7’sine antiemetik ilag uygulandig1 ve bulanti siddetinin zamanla
azaldign goriilmektedir. Bu durum uygulanan antiemetik tedavisinin etkili oldugunu
gostermektedir. Ameliyat sonrasi yatak istirahati uzadikc¢a insiilin direncinin arttigi, kaslarin
zayifladigi, pulmoner fonksiyonlarda bozukluk olustugu ve tromboemboli riskinin arttig
belirtilmektedirs. Yayla ve Ozer calismasinda kalp ameliyati sonrasi erken mobilizasyonun;
hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar1 azalttigimi ve uyku kalitesini arttirdigini
bulmusglardirs8. Hastalarin ameliyat sonrasi donemde erken mobilize edilmesi gerektigi
belirtilmektedirs. Bu ¢calismada ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon siire ortalamasinin 19,02+21,39
saat oldugu ve bu siirenin ERAS protokoliine gore gec oldugu goriilmektedir. ERAS protokollerine
gore dren, kateter ve tiipler rutin kullanilmamali ve en kisa siirede ¢ikarilmalidirs39. Moydien ve
ark. yaptig1 calismada ERAS grubunda iiriner kateter kalis siiresi 1,9 giin, standart grubunda 3,3
giin (p<0,001); NG kalig siiresi ERAS grubunda 1,2 giin, standart grubunda 2,1 giin (p<0,01)
olarak hesaplanmistir4c. Bu calismada hastalarin %74,2’sinde {iriner kateter kullamildig:
saptanmistir ve iiriner kateter kalis siiresi 49,51+£27,40 saat; NG kalis siire ortalamasinin 29,33
+28,80 saat ve dren c¢ikarilma zamaninin 54,30+28,06 saat oldugu ve bu siirelerin ERAS

protokolii ile uyumlu olmadig: belirlenmistir.

ERAS protokolii uygulanan ve uygulanmayan hasta sonuclarinin kargilagtirildigr bir ¢alismada
hastanede yatis siiresinin sirasiyla 5.,7. giin ve 8.,6. giin oldugu saptanmistir:s. ERAS protokolii
uygulanan hastalarla yapilan bir baska calismada hastanede yatma siiresi 5 giin olarak
belirlenmistir4. Kim ve ark. ERAS programi uygulanan hastalarda hastanede kalig siiresinin
kisaldigini ve komplikasyonlarin daha az goriildiigiinii belirlemislerdir42. Bu calismada hastanede
kalis siiresi ise 5,40+5,12 giindiir. Bu ortalamanin ERAS protokoliine uygun oldugu ve

¢aligmalarin sonuclariyla paralel oldugu séylenebilir.
Sonuc¢

Sonug olarak, cerrahi geciren hastalarin tamaminin gece yarisindan sonra a¢ birakildigi, higbir
hastaya ameliyat 6ncesi oral karbonhidrat verilmedigi, ameliyat 6ncesi antitrombolik tedavi alma

oraninin diisiik oldugu, dren, NG ve iiriner kateter kalig siirelerinin uzun oldugu, postoperatif agr1
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kontrolii i¢in analjezik ajan olarak ilk tercihin NSAII oldugu, ameliyat sonrasi oral beslenmeye
gec baslandigr tespit edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda ameliyat oncesi ve sonrasi
uygulamalarin ERAS protokoliine uyumunun istenilen diizeyde olmadig1 séylenebilir. ERAS
protokolleri ile ilgili tim saglhik calisanlarina egitimlerin verilmesi, kurum politikalarinin

olusturulmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Bagkanhigi’'ndan 29.11.2018 tarihli, B.300.2.ATA.0.01.00/410 sayil onay alindiktan

sonra arastirmanin yapilacagl merkezden izin alinmistir.
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