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Kolorektal Cerrahisinde Hizlandirilmis Bakim Protokolleri ve Hemsirelik

Bakim

Pmar TUNC TUNA* Serife KURSUN™

Oz

Geleneksel uygulamalar sonucu hastalarin hastanede yatis siirelerinin uzun olmast ve buna bagl hastalarin iyilesmelerinin
olumsuz yonde etkilenmesi nedeniyle hastanede kalis siirelerini azaltmay1 amaglayan protokoller olugturulmustur. Avrupa’da
ameliyat sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi anlaminda “ERAS-Enhanced Recovery After Surgery”, Amerika’da ise
hizlandirilmis cerrahi anlaminda “fast tract surgery”, iilkemizde ise ‘“Hizlandirilmig Bakim Protokolleri-HBP” olarak
adlandirilir. Hizlandirilmis Bakim protokolleri hemsirelik bakiminda kanita dayali bir bakimin verilmesi hemsireligin
gelisimine, yeni politikalarin ve prosediirlerin kullamlmasina olanak saglamaktadir. Ilk olarak kolorektal cerrahisi icin
protokollerin gelistirilmesi ve HBP’de ortak maddelere ulasmada yasanilacak aksakliklar nedeniyle bu derlemede Kolorektal
Cerrahisi I¢in HBP ele alinmustir. Kolorektal Cerrahisi I¢in Hizlandirilmis Bakim Protokolleri’nde yer alan ve hemsirelerin
gorevlerini kapsayan ameliyat oncesi bilgilendirme, egitim ve danismanlik, ameliyat 6ncesi hastayr en iyi duruma getirme
gibi bazi protokollerde hemsirelerin gorevleri ele alinmistir. Sonug olarak protokolde yer alan maddelerin cogunda hemsirelik
uygulamalarnmn yer aldigi saptanmugtir. Bununla birlikte kanit temelli bir uygulama olan Kolorektal Cerrahisi Icin
Hizlandirilmig Bakim Protokolleri’nin geleneksel uygulamalardan ¢ok daha farkli bir uygulama oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle hemsirelere ve hemsirelik 6grencilerine HBP protokolleri hakkinda bilgilendirme yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica
literatiirde iilkemizde bu alana yonelik deneysel hemsirelik ¢alismalarinin az oldugu saptanmustir. HBP protokollerinin
hemgirelik bakiminda kullanimlarina yonelik deneysel ¢aligmalarin artirilmasi 6nerilmektedir.
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Abstract
Enhanced Recovery After Surgery Protocols and Nursing Care for Colon Surgery

The protocols have been established to reduce the length of stay in hospitals, because they stay in hospitals for long times as
a result of conventional applications, this condition adversely affects the healing of patients. It is called as "ERAS-Enhanced
Recovery After Surgery" in Europe in the meaning of the acceleration of post-operative healing, "fast tract surgery" in US in
the meaning of accelerated surgery and "Accelerated Care Protocols-HBP" in Turkey. Accelerated care protocols provide a
evidence-based care in nursing care, allow the development of nursing and the use of new policies and procedures. Firstly,
accelerated care protocols for colorectal surgery were discussed in this review due to the development of protocols for
colorectal surgery and the difficulties in reaching the common items in the protocol. In this review, the roles of nurses in
preoperative informing, training and counseling, the optimisation of the patient before the surgery which were included in the
protocol, which cover the duties of the nurses were discussed. As a result, it was determined that nurses pactices take part in
most of the items in the protocol. However, it seems that these protocols which are evidence-based applications are far
different from traditional applications. Therefore, it is recommended to inform nurses and nursing students about this issue.
In addition, it was determined that experimental nursing studies in this field in Turkey were few. For colorectal surgery, it is
suggested to increase the number of experimental studies on the use of accelerated care protocols in nursing care.
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dayali bir bakim modelidir (Kehlet, 2011). Bu protokol Avrupa’da ameliyat sonrasi iyilesmenin

hizlandirilmas1 “ERAS”, Amerika’da hizlandirilmis siire¢ “fast tract cerrahi”, iilkemizde ise
“Hizlandirilmis Bakim Protokolleri=HBP” olarak adlandirilir (Giindogdu, 2013). HBP protokolleri; ameliyat
oncesi, siras1 ve sonrasi siiregte hasta bakimi igin yapilacak uygulamalara iligkin Oneriler sunar (Kehlet ve
Wilmore, 2005; Kehlet ve Wilmore, 2008; Kehlet, 2011). Son giincellenen HBP protokoliinde ameliyat 6ncesi,
siras1 ve sonrast bakima yonelik yirmiden fazla madde yer almaktadir (Gustafsson ve ark., 2013; Nygren ve ark.,
2013).

HBP protokollerinin ortaya ¢ikmasindaki 6ncelikli amag; cerrahi stres yanitin fizyopatolojisini anlamak,
biiyiik bir ameliyattan sonra hastay1 hastanede tutan faktorleri belirlemek, temel performans ve fonksiyonlara
geri doniisi hizlandirmak igin aragtirma yapmaktir (Khan, Gatt, Horgan, Anderson ve MacFie 2009). Bir diger
amaci ise; hasta sonuglarim ve saglik durumunu iyilestirmek ve maliyeti diisiirmektir (Kehlet, 2011). Bu
protokollerin etkinligi Varandhan ve arkadaslarinin (2010), 1966-2009 yillar1 aras1 yapilan ¢alismalart dahil
ettigi “Major Elektif A¢ik Kolerektal Cerrahi Igin Yollar: Randomize Kontrollii Calismalarin Meta-Analizi”
isimli meta analizde de ameliyat sonras1 komplikasyonlarda %50’ye varan azalma sagladig1 ve bakim zamanini
%30 azalttig1 kanitlanmistir (Varandhan ve ark., 2010).

I I1zland1r11m1$ cerrahi protokolleri ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak i¢in ortaya ¢ikmis kanita
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Gustafsson ve arkadaslarinin (2011) yaptigr “Kolorektal Kanser Cerrahisi Sonrast HBP Protokolleri
Uygulamasi ve Sonuglar1” isimli tek merkezli prospektif kohort ¢alismasinda HBP protokoliiniin kullanilmasinin
cerrahi sonucu iyilestirmede ¢ok énemli oldugu bulunmustur (Gustafsson ve ark., 2011).

Yin ve arkadaglarinin (2014) dokuz randomize kontrollii ¢alisma (RKC) ile yaptiklar1 “Elektif Acik
Kolorektal Rezeksiyon Altindaki Hastalarda Standart Bakim ve Fast Tract Protokollerinin Karsilastirilmasi:
Meta Analiz” isimli ¢aligmada da kolorektal cerrahi sonrasi gastrointestinal sistemin (GIS) daha hizl iyilestigi,
komplikasyonlarin azaldigi ve tekrar yatma ve mortalite olmaksizin hastanede kalis siiresinin kisaldigi
bulunmustur. Tiim bu sonuglara ragmen HBP protokolleri evrensel bir uygulama olarak yer almamaktadir
(Gustafsson ve ark., 2011; Lassen ve ark., 2005).

Giintimiizde bazi merkezler kolorektal cerrahideki eski klasik uygulamalar1 HBP protokoli ile
degistirmeye baslamislardir (Giindogdu, 2013). Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere, Kanada, Norveg, Isve¢ ve
Danimarka gibi bazi iilkelerde de HBP protokoliinde yer alan ameliyat dncesi aclik ve bagirsak temizligi ile ilgili
kriterler bir devlet politikas1 olarak resmilesmistir (Ersoy ve Giindogdu, 2007). Ulkemizde ise Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde 2006 yilindan beri kolorektal ameliyatlarda HBP
protokolii uygulanmaktadir (Bozkirh ve ark., 2012).

HBP protokolleri cerrahi hastasinin yonetimine bir yaklasim olmasi nedeniyle saglik bakim ekibinin
tim {iyelerinin basarili bir organizasyonunu gerektirir (Philip ve ark., 2015). Bu ekip igerisinde; cerrahlar,
anestezistler, hastane yoneticileri ve hemsireler yer almaktadir (Sanchez-Jimenez ve ark., 2014). Fakat cerrahi
hastalar i¢in hemsireligin 6nemi sik sik g6z ardi edilmistir. Oysaki HBP’nin basarili bir sekilde
tamamlanabilmesi i¢in protokoliin tamaminin yerine getirilebilmesinin yani sira hemgirelerin de bu protokolde
etkin bir ekip iiyesi oldugu géz ardi edilmemelidir (Hiibner ve ark., 2015). Hemsireler bu programda gelismis
teknik bakimda, bakimin uygulanmasinda ve diizenlenmesinde yer alirlar (Laurant ve ark., 2005; Philip ve ark.,
2015). Bu derleme kolorektal cerrahide kullanilan HBP protokollerinin tanitilmasi ve bu protokollerin hemsirelik
alaninda nasil kullanilacagini incelemek amaciyla hazirlanmistir.

Genisleme

HBP Protokoliiniin Ortaya Cikis Seriiveni

Geleneksel yontemlerin kullanildig: kolorektal cerrahisi sonrasinda hastanede kalma siiresi uzundu ve mortalite
orani yiiksekti. Kolorektal cerrahisi sonrasinda hastalarin hastanede kalma siirelerini uzatan faktorler; agri,
yorgunluk, ileus ve organ fonksiyon bozukluklari olarak belirlenmisti (Kehlet ve Mogensen, 1999). Bu
problemlerin ¢ézliimii i¢in 1990°larda ¢alismalar yapilmaya baglamistir. Kehlet’in de iginde bulundugu Bardram
ve arkadaglarinin (1995) yapmis oldugu ¢alismada torasik epidural anestezi, erken oral alim ve mobilizasyonla
hastanede kalig siiresinin iki giin azaltildigi saptanmigtir (Bardram, Funch-Jensen, Jensen, Kehlet ve Crawford
1995). Moiniche ve arkadaslari da (1995) yapmis olduklari ¢alismada dengeli analjezik kullaniminin, erken
mobilizasyonun ve oral alimin hastanede kalig siiresini ve iyilesmeyi hizlandirdigimi bulmuglardir (Moiniche,
Bulow, Hesselfeldt, Hestbaek ve Kehlet 1995). Kehlet ve Mogenson’un (1999) sigmoid rezeksiyon yapilan yash
hastalarla yaptig1 ¢alismada; ameliyat oncesi hasta bilgilendirmesi, epidural analjezi, erken oral alima gecis ve
mobilizasyonla hastanede kalma siiresini iki giin azalttig1 saptanmistir (Kehlet ve Mogensen, 1999). Kehlet
(1997) cerrahiye tepkide viicuttaki fizyopatolojik degisikliklerin cerrahi sonuglari ve hastalarin iyilesmesindeki
ilerlemeleri etkileyip etkilemedigini sorgulamigs (Kehlet, 1997) ve bu hipotezinden yola ¢ikarak HBP
protokollerinin temelini atmistir (Jeff ve Taylor, 2014). Bu nedenle Prof Dr Henrik Kehlet, HBP’nin yaraticisi
olarak tamimlanmaktadir (Giindogdu, 2013). Kehlet ve arkadaslarinin 1999’da yayinlanan c¢alismalarindan
hemen sonra Amerika’dan da benzer sonuglar gelmistir. Bu uygulama 6nemli yararlarinin olmasi ve giivenilir
olmas1 nedeniyle diinya capinda hizli bir sekilde popiilerligini kazanmistir (Wind ve ark., 2006). Literatiirde
HBP protokolleri ilk olarak kolorektal cerrahisi i¢in ¢ikmis olmasina ragmen jinekolojik onkoloji (Nelson ve
ark., 2016), gastrointestinal sistem (GIS) cerrahisi (Scott ve ark., 2015), gastrektomi (Mortensen, 2014), mesane
kanseri sonrasi yapilan sistektomi (Cerantola ve ark., 2013) ve pankreatoduedenektomi (Lassen ve ark., 2012)
yapilan hastalara yonelik de kilavuzlar bulunmaktadir.

Kolorektal Cerrahisi icin HBP Protokolleri

Geleneksel uygulamalar sonucu hastalarin hastanede yatma siirelerinin yiiksek olmasi (Kehlet ve Mogensen,
1999) ve uzun siire hastanede kalmanin hastalarin iyilesmelerini olumsuz yonde etkilemesi (Hobson, Saletnik ve
Wick 2016) nedeniyle hastanede kalis siirelerini azaltmay1 amaglayan ve kanita dayali olan HBP protokolleri
(Kehlet ve Mogensen, 1999) olusturulmustur. HBP bakimi; cerrahi stresin azaltilmasini ameliyat sonrasi
donemde fizyolojik fonksiyonun korumasii ve erken mobilizasyonun saglanmasinm igerir. Bu uygulamalarla
beraber mortalite oram azalir, iyilesme hizlanir ve hastanede kalma siiresi kisalir (Basse, Hjort Jakobsen,
Billesbolle, Werner ve Kehlet 2000; Basse ve ark., 2002; Khoo, Vickery, Forsyth, Vinall ve Eyre-Brook 2007;
Wind ve ark., 2006). Kolorektal cerrahisinde HBP protokollerinin kullanildig1 ¢alismalarin sonuglarina goére
olusturulan ii¢ ¢alismada HBP maddeleri 6zetlenmistir (Gustafsson ve ark., 2013; Khan ve ark., 2009; Wind ve
ark., 2006). HBP protokollerinin Avrupa’daki onciisii Wind ve arkadaslar1 ise 2006’da HBP protokollerini
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sistemik bir sekilde yorumlamiglar ve 1966-2005 tarihleri arasinda kolorektal cerrahisine yonelik yapilan tim
randomize kontrollii calismalar1 ve kontrollii klinik ¢alismalar1 ele alarak 17 faktor ortaya koymuslardir (Wind
ve ark., 2006). Biiyiik Britanya ve Irlanda Cerrahlar Dernegi tarafindan 2009 yilinda yayinlanan HBP protokolii
icin uygulama rehberinde ise 16 faktor ele alinmistir (Khan ve ark., 2009). Gustafsson ve arkadaglarinin 2013
yilinda yaymladiklari “Elektif Kolorektal Cerrahisinde Perioperatif Bakim i¢in Kilavuz: HBP Toplulugu
Onerileri” isimli kilavuzda 2011 yilina kadar yapilan meta analizler, randomize kontrollii calismalar ve genis
prospektif kohort ¢alismalar1 incelenmis ve 20 madde kamit diizeyleri ile birlikte verilmistir (Gustafsson ve ark.,
2013). Yapilan calismalar sonucunda kolorektal cerrahisi i¢in elde edilen HBP protokolleri Tablo 1°de
verilmistir.

Kolorektal Cerrahisi icin HBP Protokollerinde Hemgirelik Yaklasimlar:

Hemgirelik bakiminda kanita dayali bir bakimin verilmesi hemsireligin gelisimine, yeni politikalarin ve
prosediirlerin kullanilmasina olanak saglamaktadir (Oztiitk Copur, Kuru ve Canbolat Seyman 2014; Temel ve
Ardahan, 2011). Bu derlemede kanita dayali bir uygulama olan HBP protokollerinde hemsirelik yaklasimlari su
sekilde ele alinmugtir:

Ameliyat Oncesi Bilgilendirme, Egitim ve Danismanlik

Ameliyat oncesi donemde hastalarin beklentileri sorulur ve ameliyat hakkinda bilgi verilir. Anormal olan
durumlar belirlenir ve incelenir. Ciinkii ameliyat dncesinde varsa ikincil hastaliklarin ameliyat i¢in en uygun
diizeye getirilmesi gerekmektedir (Burch, 2009). Aasa ve arkadaslarinin 2013 yilinda yapmig olduklari
“Kolerektal Cerrahi Bakiminda Hasta Katilim I¢in Preoperatif Bilginin Onemi” adl1 nitel ¢calismada hemsirenin
hastalarla yapmis oldugu goriisme sonuglari yer almaktadir. Calismaya gore HBP’de yer alan “Ameliyat 6ncesi
bilgilendirme, egitim ve danigmanlik” maddesinin kisiye 6zel olarak yapilandirilmasi gerektigi ve tiim bakim
stiresince hastalarin takip edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Aasa, Hovback ve Bertero 2013).

Ameliyat Oncesi Hastayt En Lyi Duruma Getirme

Sigara ve alkoliin cerrahiden dort hafta 6nce birakilmasi vurgulanmaktadir. Alkol kullanan hastalarda yara yeri
iyilesmesi ve kardiyopulmoner fonksiyonlar ve kanama acisindan biiytik riskler vardir ve mortalite orani iki ii¢
kat artmaktadir (Gustafsson ve ark., 2013; Tonnesen ve Kehlet, 1999). Sigara kullanan hastalarda ise pulmoner
fonksiyon ve yara yeri komplikasyonlari daha fazla goriilmektedir (Sorensen, Karlsmark ve Gottrup 2003).
Kolorektal cerrahisinde Ameliyat oncesi hastayr en iyi duruma getirmeye yonelik hemsirelik c¢alismasina
rastlanamamustir.

Ameliyat Oncesi A¢chik Siiresi ve Karbonhidrat (KH) Tedavisi

Hemsirelerin ameliyat Oncesi siiregte hastalarin uygun sekilde a¢ kalmalarini saglamalari gerekmektedir
(Demirdag ve Karagéz, 2015; Ng ve Neill, 2006). Kolorektal cerrahisine yonelik yayinlanan kilavuzlarda bu siire
anestezi verilmeden Once sivi1 gidalar i¢in iki saat, kat1 gidalar i¢in ise alt1 saat olarak verilmistir (Gustafsson ve
ark., 2013; Khan ve ark., 2009). Geleneksel yontemlerde ise erken beslenmenin ileus, anastomoz kagagi ve
aspirasyon pndmonisine neden olacag: diisiiniilmektedir (Ng ve Neill, 2006). Ulkemizde de sadece bir hastanede
HBP protokolleri uygulanmaktadir (Bozkirli ve ark., 2012; Kehlet, 2011). Ulkemizde Dolgun ve arkadaslarinin
(2011) yapmus olduklart “Cerrahi Hastalarinin Ameliyat Oncesi A¢ Kalma Siirelerinin Incelenmesi” adl
tanimlayict ve kesitsel tipte olan ¢alismada hastalarin ameliyat 6ncesi a¢ kalma siiresi ortalama 13.53 saat ve siv1
kisitlama siireleri ortalama 12.21 saat olarak bulunmustur (Dolgun, Tagdemir, Ter ve Yavuz 2011). Ng ve
Neill’in (2006) randomize kontrollii ¢aligmalari inceledigi sistematik derlemede elektif kolorektal cerrahide
erken beslenme ile ilgili kamtlarin giivenli oldugu ve hemsirelerin aglik siiresine yonelik kanita dayali
uygulamalara cesaretlendirilmesi gerektigi vurgulanmigtir. Aclik siiresinin kisaltilmasina ek olarak ameliyat
oncesi donemde metabolizmanin KH ile hazirlanmasi insiilin direncini azaltir. Bununla birlikte kas kiitlesi
korunur ve azot kaybi, hastanede kalis siiresi, ameliyat sonrasi bulanti, kusma ve mortalite oran1 azaltilir (Jiang,
Cheng, Wang ve Li 2009; Saqr ve Chambers, 2006). Ameliyat 6ncesi donemde verilecek olan KH miktart
ameliyattan onceki gece 800 ml, ameliyattan ii¢ saat 6nce 400 ml olarak Onerilmektedir. Ayrica diyabetli
hastalara tedaviyle birlikte ilaglar1 da verilmelidir (Gustafsson ve ark., 2013).
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Tablo 1. Kolorektal Cerrahisi I¢in Elde Edilen HBP Protokolleri
Calismalar HBP Protokolleri
Wind ve e  Hastanmin ameliyat dncesi egitimi e  Epidural analjezi
arkadaglari, e Ameliyat dncesi dénemde beslenme e Minimal invaziv/transvers insizyon e S kisitlamasi
2006 e  Simbiyotiklerin kullanimi e Nazogastrik (NG) tiiplerin rutin kullanilmamasi e  Ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi siiregte
Hollanda e  Bagirsak temizliginin yapilmamasi e Dren kullanilmamast yiiksek Oz konsantrasyonunun saglanmasi

e  Miidahaleden 6nce ilag kullanilmamasi e  Ameliyat sonras1 mobilizasyon i¢in e  Santral kataterin erken ddnemde ¢ikarilmasi

e Morfin kullanilmamasi cesaretlendirme

e  Hipoterminin 6nlenmesi e  Standart laksatiflerin uygulanmasi
Khan ve Ameliyat Oncesi Dénem Ameliyat 6ncesi, Sirasi, Sonras1t Donem Ameliyat Sonras1 Donem
arkadaslart, e Ameliyat 6ncesi bilgilendirme ve danigsmanlik e  Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi e Opiod kullanilmamasi ve Parasetemol ve Non
2009 e  Hizli kisitlama ve ameliyat dncesi dénemde siire¢ boyunca %80 O verilmesi Steroid Antiinflamatuar (NSAI) ilag kullanilmas1
ABD karbonhidrat (KH) yiiklemesi e Hipoterminin énlenmesi e  Erken oral alim

e  Barsak temizliginden kaginma e  Ameliyat sirasinda sivi tedavisi e  Erken mobilizasyon

e DVT proflaksisi i¢in diisiik molekiil agirlikli heparin uygulama e [V stvinin sinirl miktarda uygulanmasi

kullanimi e  Acik cerrahi i¢in kisa ve transfers e Diizenli takip
e  Acrobik ve anaerobik bakteriler igin tek doz insizyon se¢imi
antibiyotik proflaksisi e  Dren ve NG tiip kullanilmamasi
e  Kisa siireli epidural anestezi ve
bolgesel anestezi se¢imi

Gustafsson ve e Ameliyat Oncesi bilgilendirme, egitim ve danigmanlik (Kanit diizeyi: Diisiik) e Ameliyat dncesi, sirasi ve sonrast donemde s1vi yonetimi
arkadaglari, e Ameliyat 6ncesi hastay1 en iyi duruma getirme (Kanit Diizeyleri Alkol: disiik; Sigara: e  Dren kullanimi (Kanit diizeyi: Yiiksek)
2013 Yiiksek) e Uriner katater kullammm (Kanit diizeyi: Diisiik)
Isveg e Ameliyat dncesi barsak temizliginin rutin olarak yapilmamasi (Kanit diizeyi: Yiiksek) e  Ameliyat sonrasi ileustan korunma (Kanit diizeyleri torasik epidural

Ameliyat oncesi aglik siiresi ve KH tedavisi (Aglik siiresi Kanit diizeyi: Orta)

Anestezi Oncesi ilag tedavisi (Kanit diizeyi: Yiiksek)
Tromboembolinin énlenmesi (Kanit diizeyi: Yiiksek)

Antimikrobiyal proflaksi ve cilt hazirligi (Kanit diizeyi: Yiiksek)

Standart anestezi protokolii (Kanit diizeyi: Yiiksek)

Bulant1 kusmanin dnlenmesi (Multimodel yaklagim kullanilmali) (Kanit diizeyi:

Diisiik)
Laporoskopik yontem kullanilmasi

NG kullanimindan kaginma (Kanit diizeyi: Yiiksek)
Intraoperatif hipoterminin 6nlenmesi (Kanit diizeyi: Yiiksek)

anestezi kullanimi ve laparoskopik yontem kullanilmasi: Yiiksek, Sakiz
¢igneme: Orta, Oral magnezyum: Diisiik)

Ameliyat sonrasi analjezi (Kanit diizeyleri Acik kolesistektomi torasik
epidural analjizi: Yiiksek; spinal analjezi ve opiod: Orta)

Ameliyat dncesi, sirast ve sonrast donemde beslenme (Kanit Diizeyleri
Ameliyat sonrasi erken beslenme: Yiiksek)

Ameliyat sonrasi glikoz takibi (Kanit diizeyi: kullanmama: Orta,
Kullanilmalidir: diisiik)

Erken mobilizasyon (Kanit diizeyi: Diisiik)
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Tromboembolinin Onlenmesi

Tromboemboli i¢in risk faktdrleri; derin ven trombozu (DVT) oOykiisti, kardiyovaskiiler hastaliklar, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ve ameliyat sonrasi hareketsizlik olarak saptanmustir (Yang ve ark., 2011). Yayinlanan kilavuzda ameliyat
sonrast donemde 28 giin boyunca dereceli kompresyon ¢orabi veya antiemboli ¢orabi ve diisiik molekil agirlikli heparin
kullanimi 6nerilmektedir (Gustafsson ve ark., 2013). Dereceli kompresyon coraplar1 diz boyuna kadar ya da kalgaya kadar
olabilir. Corap giydirilmeden o6nce DVT igin risk faktorleri olan kizariklik, sislik, sicaklik, hassasiyet ve agri
degerlendirilmelidir. Hastanin olgiilerine uygun olan ¢orap segilmelidir. Hasta sirt iistii yatarken gorabi giymelidir. Eger
oturuyorsa ayaklar 15 dakika yiikseltilip ¢orap giydirilmelidir. Corap ele toplanarak giyilmelidir (Yilmaz, Akkus ve Kog
2015). ilag uygulamalar1 hemsirelerin temel islevlerinden birisidir (Korkmaz, ince, Akin Korhan ve Sagkal 2015; Senturan,
Karabacak, Alpar ve Sabuncu 2008). Sik yapilan heparin uygulamalarindan sonra uygulama bolgesinde ekimoz/hematomun
olusumunu 6nlemek i¢cin uygulama teknigine yonelik Oneriler ve yapilmasi istenen degisiklikler vardir (Senturan ve ark.,
2008). Diisiik molekiil agirlikli heparin uygulamalari ise iist kolun dis yan yiizii, abdomen, uylugun 6n tarafi, sirtin iist kismi ve
ventrogluteal bolgenin iist kismn kullamlir (Korkmaz ve ark., 2015). flag uygulamalar1 yaparken bélgeler arasinda doniisiim
yapilmalidir (Senturan ve ark., 2008). Ayrica hemsirelerin, tedavinin ilk giiniinden itibaren hasta ve ailesine ilacin nasil
kullanilacagi ve ilacin etki/yan etkilerin neler oldugu hakkinda bilgi vermesi, ila¢ kullantminin planlanmasi ve
degerlendirilmesinde rehber olmasi dnerilmektedir (Asiret ve Ozdemir, 2012).

Antimikrobiyal Proflaksisi ve Cilt Hazirligi

Cerrahiden 30-60 dakika once antibiyotik verilmesi ve cilt hazirliginin klorheksidin alkol ile yapilmasi Onerilmektedir
(Gustafsson ve ark., 2013). Cilt antiseptigi olarak kullanilan klorheksidin %70°1ik alkol ile %2 oraninda kullanilmaktadir
(Kayabas, 2014). Ayrica hemsireler ilag uygulamasi yaparken; ilacin adi, nasil hazirlanmasi gerektigi, hangi sinifta yer aldigi,
yan etkileri ve beklenen etkisini degistirecek fizyolojik etkiler gibi konularda bilgi sahibi olmalidir (Korkmaz ve ark., 2015).

Bulanti ve Kusmanin Onlenmesi

Bulant1 ve kusmanin 6nlenmesi ya da azaltilmast ile sivi elektrolit dengesizligi, yara agilmasi, hemoraji, aspirasyon pnémonisi
riskleri, hastanede kalma siiresi ve tekrar hastaneye yatma oranlar1 azaltilacaktir (Kovack, 2013; Miles, Gonzalez ve Amos
2015). Bu nedenle ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmanin 6niine gegilebilmesi gerekmektedir (Dolores ve McKeen, 2009; Gan
ve ark., 2007; Miles ve ark., 2015). Caligmalarda bulant1 ve kusmay1 6nlemek igin; ila¢ tedavilerinin kullanilmasi, abdominal
insiiflasyon basincinin azaltilmasi, ameliyat dncesi donemdeki anksiyetenin azaltilmasi, akupunktur, zencefil kokii uygulamasi,
alkol koklatma, miizik dinletme ve ekstra oksijen tedavisi uygulamalarinin yapildigi goriilmektedir (Al-Sadi, Newman ve
Julious 1997; Chaiyakunapruk, Kitikannakorn, Nathisuwan, Leeprakobboon ve Leelasettagool 2006; Ghods, Soleimani ve
Narimani 2005; Goll ve ark., 2001; Madson ve Silverman, 2010; Pellegrini, DeLoge, Bennett ve Kelly 2009; Sahin ve ark.,
2012; Teran ve Hawkins, 2007; Yang ve ark., 2015; Wang ve Kain, 2000).

Ameliyat Sirasinda Hipoterminin Onlenmesi

Viicut sicakligmin 32-36 °C olmasi hafif, 28-32 °C olmas: orta, 28 °C’nin altinda olmas: ise ciddi hipotermi olarak
belirtilmektedir (Kirkpatrick, Chun, Brown ve Simons 1999; Kumar, Wong, Melling ve Leaper 2005). Ameliyat sirasinda
hipoterminin énlenmesi igin 1siticilarin kullanilmasi ve verilen IV sivilarin viicut sicakhigini siirdiirmek igin 36 °C {istiinde
olmas: &nerilmektedir (Gustafsson ve ark., 2013). Isitmaya hastamin viicut sicakligi 37 °C olana kadar devam edilmelidir.
Viicut sicakligi 37 °C’nin {izerine ¢iktiginda aktif 1sitmaya son verilmelidir (Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi [TARD],
2013). Hipoterminin onlenmesi ile kolorektal kanser cerrahisi sonrasi enfeksiyon riski ve ameliyat oncesi, sirast ve sonrasi
donemde stres azaltilmaktadir. Ayrica ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrast donemde viicut sicakliginin siirdiiriillmesi ile cerrahi
alan enfeksiyonu, bagirsak hareketlerinin baglama siiresi ve hastanede kalma siiresi azalmaktadir (Alfonsi ve ark., 2014). Viicut
sicakhigindaki 1.9 °C’lik diisiisiin yara yeri enfeksiyon riskini ve hastanede kalma siiresini %20 oranmda artirdigi bulunmustur
(Kurz, Sessler ve Lenhardt 1996; Mehta ve Barcley, 2014). Viicut sicakliginin normal seviyelerde siirdiiriilmesi ameliyat
Oncesi, sirast ve sonrast bakimin kritik bilegenlerinden birisidir. Bu nedenle hemsireler kaliteli bir ameliyat dncesi, sirasi ve
sonrast bakimda 6nemli bir yere sahiptirler. Hemsireler viicut sicakligini tam olarak kontrol ederek hastalarda komplikasyon
goriilme sikligini 6nlemelidirler (Oshvandi, Shiri, Fazel, Safari ve Ravari 2014).

Ameliyat Sonrast Ileustan Korunma

Literatiirde ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi iliustan korunmada torasik epidural anestezi kullanimi, laparoskopik yontem
kullanilmasi, siv1 yiiklemesi ve NG kullanimindan ka¢inma, sakiz ¢igneme ve oral magnezyum kullanimi gibi uygulamalar
onerilmektedir (Gustafsson ve ark., 2013). Ameliyat sonrasi ileus; birgok faktore bagli olarak mide barsak hareketliliginde
azalmanin neden oldugu distansiyon, bulanti, kusma ve agri ile sonuglanan bir durumdur (Massey, 2010; Stewart ve Waxman,
2007). Topgu ve Oztekin (2016) “Kolerektal Cerrahi Sonrasi Iyilesme ve Postoperatif Ileusun Azaltilmasinda Sakiz
Cignemenin Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” adli ¢alismalarinda sakiz ¢igneme zamani ameliyat sabahi olarak
belirlenmis ve hastalardan giinde ii¢ defa on bes dakika sakiz ¢ignemesi istenmistir. Sonug olarak kolorektal cerrahi sonrasinda
sakiz ¢ignemenin hastalarda ileus gelismesini azalttigi, gaz ¢ikisi ve diskilama zamaninmi kisalttigi saptanmistir (Topgu ve
Oztekin, 2016).
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Ameliyat Oncesi, Sirasi ve Sonras: Beslenme

Hastalarin beslenmeleri takip edilmeli ve riskler belirlenmeli, ameliyat oncesi aglik en aza indirilmeli ve ameliyat sonrasi
siirecte s1vi alimi i¢in desteklenmelidir (Gustafsson ve ark., 2013). Cerrahi girisim bagli basina bir stres nedenidir ve strese
girmis bir organizmada yogun katabolik reaksiyonlar gelisir. Kas dokusunun yikilmasi ve enerji depolarimm azalmasi
iyilesmenin gecikmesine neden olur (Dumlu ve ark., 2013). Bu durum hastanede kalig siiresinin uzamasina yol agmakta ve
komplikasyon riskinin artmasini da beraberinde getirmektedir (Hendry ve ark., 2009). Bu nedenle hastalarin hikayesi alinirken
kilo kayb1 ve beslenmeye yonelik dikkatli olunmalidir (Smedley ve ark., 2004).

Erken Mobilizasyon

Mobilizasyon emboli riskini azaltir ve bagirsak hareketlerinin erken baslamasina yardimci olur. Hastalarin ameliyat giinii 2
saat, sonraki giinlerde ise 6 saat yatak disinda kalmasi 6nerilmektedir (Khan ve ark., 2009). Hemsirelerin gorevlerinden birisi
de erken ambulasyona yardimci olmaktir (Cam, 2015). Cerrahi giinii hastalar degerlendirilmelidir ve eger uygunsa iki saat
boyunca sandalyede oturtulmalidir (Burch, 2009). Hasta ayaga kalkmadan 6nce sirt {istii pozisyonda, sonra oturur pozisyonda
kan basinci degerlendirilir. Kademeli pozisyon degisimi ile dolasim sisteminin degisime uyumu kolaylastirilir. Ortostatik
hipotansiyon bulgulari olan sistolik kan basincinda 20 mmHg, diyastolik kan basincinda 10 mmHg’lik diisme, halsizlik ve bas
donmesi olursa hastanin ayaga kaldirilmasi birkag saat ertelenmelidir (Eti Aslan, 2014).

HBP protokollerinde yer alan tibbi protokoller hemsireler tarafindan yiiriitilemez. Fakat HBP protokolleri,
hemsirelerin psikososyal bakim, bilgi verme, tedaviye cesaretlendirme ve yaygin komplikasyonlarin yonetimi gibi alanlarda
biitiinclil bir yaklagimla bakim vermelerini saglayan kanita dayali bir uygulamadir (Mitchell, 2011). Hemsirelik
uygulamalarinin kanita dayali olmasi ise biyo-psikosoyal yonden kaliteli bakimin verilmesini, bakim kalitesinin ve
sonuglarinin iyilestirilmesini, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratilmasini, bakimin standardize
edilmesini, uygulama hatalarinin en aza indirilmesini ve hemsire memnuniyetinin artirilmasini saglar (Aksoy, 2014). Fakat
hemsireler HBP protokollerinin amaci olan erken taburculugun hemsirelerin is yiiklerini arttirdigindan sikayet etmektedir
(Burch, 2009). Hiibner ve arkadaslarinin (2015) yapmus oldugu “Hemsirelik Is Yiikiine Gelistirilmis Iyilesme Yollarinin Etkisi:
Retrospektif Kohort Caligmas1” adli ¢alismada HBP protokollerinin hemsirelik is yiikiinii azalttigi ve bu protokollerin basari
anahtar1 oldugu sonucuna ulagilmstir.

Sonuc¢

Bu derlemede HBP protokollerinin hemsirelik alaninda kullanimlarina yer verilmistir. Protokolde yer alan maddelerin ¢ogunda
hemsirelik uygulamalarinin yer aldigi saptanmustir. Bununla birlikte kanit temelli bir uygulama olan HBP protokollerinin
geleneksel uygulamalardan ¢ok daha farkli bir uygulama oldugu goriilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerine hizmet igi
egitimlerin planlanmasi ve kanit tellemeli uygulamalarin klinige aktarimi konusunda saglik profesyonellerinin
cesaretlendirilmesi Onerilmektedir. Bununla birlikte hemsirelik &grencilerine HBP protokolleri hakkinda bilgilendirme
yapilmasi, kolorektal cerrahisinde hemsirelik bakiminin HBP protokolleri ile degistirilerek anlatilmasi tavsiye edilmektedir.
Ayrica literatiirde lilkemizde bu alana yonelik deneysel hemsirelik ¢alismalarinin az oldugu saptanmistir. HBP protokollerinin
kolorektal cerrahisi igin hemsirelik bakiminda kullanimlarina yonelik deneysel ¢aligmalarin artirtlmasi 6nerilmektedir.
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