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Abstract

Purpose: This study was conducted as a descriptive and
prospective study to evaluate petioperative practices in
elective cesarean operations according to the Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) protocol.

Materials and Methods: The research was conducted
between 01 August 2016 and 31 May 2017 at an Education
and Research Hospital Obstetrics Clinic. The sample
consisted of 100 volunteer women that planning elective
cesarean surgery. Data collecting form consisted of some
descriptive characteristics of women and ERAS protocol
proposals.

Results: Mean preoperative solid food restriction time
was 12,17£3,37 hours, mean preoperative fluid restriction
time was 10,36£2,85 hours. 77% of women was applied
spinal anesthesia; 23% of them was applied general
anesthesia; in order to prevent intraoperative hypothermia,
all women underwent a heating under mattress and air
blankets in the wake unit. Surgical incision size was found
to be 15,83+0,81 cm. Postoperatively, it was calculated
that the time of remove of urinary catheter was an average
of 7,99£2,806, the time of release of gas was an average of
15,2916,36 hours and the time to start solid food was an
average of 16,46£5,85 hours.

Conclusion: According to the findings obtained in the
study, most of the practices were compatible with the
ERAS protocols. About practices that are different; It is
recommended to review preoperative information,
preoperative fasting, starting postoperative food intake
and initiation of breastfeeding.

Keywords:. Enhanced recovery after surgery, cesarean
delivery, nursing

Oz

Amag: Bu calisma elektif sezaryen ameliyatlarinda
perioperatif uygulamalarin  Cerrahide Hizli  Iyilesme
Protokoliine (Enhanced Recovery After Surgery — ERAS)
gore degerlendirilmesi amactyla tanimlayict ve prospektif
olarak yapimustir.

Gereg ve Yontem: Calisma 01 Agustos 2016 - 31 Mayis
2017 tarihleri arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi’'nde yuriitilmustir.
Sezaryen ameliyati planlanan, calismaya katilmayt kabul
eden 100 kadin arastirma 6rneklemini olusturmustur. Veri
toplamak amaci ile kadinlarin bazi tanitict 6zellikleri ile
ERAS  protokoli  6nerilerini  iceren, —arastirmacilar
tarafindan olusturulan veri toplama formu kullanilmistir.

Bulgular: Preoperatif katt gida kisitlama zamant
12,174£3,37 saat, preoperatif stvi kisitlama zamani
10,36£2,85 saat olarak hesaplanmistir. Kadinlarin

%77’sinde spinal anestezi, %23’linde genel anestezi
kullanildigy, intraoperatif hipoterminin 6nlenmesi amact ile
butiin hastalarda ameliyat esnasinda 1sitict alt siltesi,
uyandirma Unitesinde ise havall battaniyeler kullanildig
belirlenmistir. Cerrahi kesi boyutu ortalama 15,83%0,81 cm
olarak olctlmustiir. Postoperatif triner kateter ¢tkarilma
zamani 7,99%2,86 saat, gaz cikis zamani 15,29£6,36 saat ve
katt gidaya baslama zamani 16,46%5,85 saat olarak
hesaplanmustir.

Sonug: Calismada elde edilen bulgulara gére c¢ogu
uygulamanin  ERAS  protokollerine uygun  oldugu
degerlendirilmistir.  Farkli  olan  uygulamalarla  ilgili;
Preoperatif bilgilendirme, preoperatif aclik, postoperatif
gida almina baslama ve emzirmenin baglatiimast
konularinin yeniden gbzden gegirilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Cerrahi sonrast hizhi iyilesme,
sezaryen, hemsirelik
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GIRIS

Cerrahi Sonrast Hizli Tyilesme Protokolii (Enhanced
Recovery After Surgery - ERAS) 1990°It yillarda
Danimarkali Dr. Kehlet 6nciiliginde olusturulmus
bir kavramdir!. ERAS protokoli, diizenli hasta takibi,
ayrintilt hasta egitimi, anestezi ve analjezide yeni
yaklagimlar: ve minimal invaziv cerrahi tekniklerin
kombinasyonunu icerit. Bu kombinasyon oral
beslenmenin ve fiziksel rehabilitasyonun 6Gnemini
vurgular, hastane bakim ihtiyacini azaltir ve iyilesme
dénemini hizlandirir. ERAS’ta amag stres yanitint
azaltmak, agriyt ve rahatsizlik hissini en aza
indirmektit?.

Sezaryen dogum tibben gerekli oldugu durumlarda
tim diinyada siklikla uygulanmaktadir. Ulkemizde
TNSA 2018 verilerine gore sezaryen dogum orant
%352dir3. Tiirkiye, 2017 yilinda Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-
operation and Development-OECD) tyesi tlkeler
arasinda sezaryen dogum oranlarinin en yiksek
oldugu tilke olarak yerini almustir*. Sezaryen
ameliyatlarinin - stkliginin - artmast ile artan saglk
hizmeti yiikiiniin yant sira anneler ameliyattan 6nce ag¢
ve susuz kalma, ameliyattan sonra bir siire ayaga
kalkamama, oral beslenmek icin gaz ¢tkisint bekleme,
emzirmeye ge¢ baslama gibi cerrahi girisimin rahatsiz
edici etkilerine maruz kalmaktadir>.

Kadinlarin sezaryen ameliyatt siirecinde yagadiklari
stkintilart  gidermek, memnuniyet durumlarin
arttirmak, iyilesmelerini hizlandirmak icin Bitlesik
Krallik Ulusal Klinik Uygulamalari Degerlendirme
Enstitist (The National Institute for Health and
Care Excellence - NICE) tarafindan bir rehber
hazirflanmistirs. Abell ve arkadaslart Ingiltere’deki
uygulamalarini ‘Obstetrik Cerrahide Hizl Tyilesme’
(Enhanced Recovery in Obstetric Surgery - EROS)
olarak adlandirmistit’”. ERAS toplulugu dinyada
siklikla uygulanan sezaryen dogumlar i¢in cerrahi
sonrast hizlt iyilesme kapsaminda 2018 yilinda
preoperatif ve intraoperatif, 2019 yilinda postoperatif
kanita dayali uygulamalarin yer aldigt ERAS-CD
(Enhanced Recovery  After  Surgery-Cesarean
Delivery) rehberlerini  yaymlamistr®%10,  Ayrica
Amerikan Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji Dernegi
de 2019 yiinda ‘Sezaryen Dogum Sonrast Hizl
Iyilesme’  (ERAC-Enhanced  Recovery — After
Cesarean)  protokolinii  yaymlamistir.  ERAC
protokold, sezaryen planlanan kadinin perioperatif
bakimint  standartlagtirmayt, maternal ve fetal

sonuglart iyilestirilebilecek  kanita dayali bakim
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saglamayr  amaglamaktadir. ERAC1I  misyonu,
hastanede kalis stresini kisaltma veya maliyet
distrme cabasindan ziyade kiiresel bakim kalitesini
iyilestirmektir. ERACin basgarist disiplinlerarasi is
birligine baglidir!!.

Kadinin sezaryen kararinin alinmasi ve servise kabul
edilmesiyle baslayan siirecin her evresinde kadmn ile
yakin temas icinde olan saglik personeli hemsiredir.
Hemsirenin sezaryen ameliyatt siirecinde rol ve
sorumluluklari ¢ok kapsamlidir. Kadinlarin bu stireci
rahat atlatmasi, iyilesmenin hizlandirllmasi, anne ve
cocuk saglginin korunup gelistirilmesi icin kanita
dayali uygulamalarin yapilmas: ve takibi oldukca
6nemlidir>. Buradan yola ¢tkarak calismamizda elektif
sezaryen ameliyatt yapilan kadinlarda petioperatif

uygulamalarin ERAS protokoline gore
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Elektif  sezaryen  ameliyatlarinda  perioperatif
uygulamalarin ERAS protokoline gore

degerlendirilmesi amactyla tanimlayict ve prospektif
bir calisma dizayni tasatlanmustir. Aragtirma bir
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi'nde yuratilmustir. Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde elektif sezaryen ameliyat1 yapilan kadinlar
arastirmanin evrenini temsil etmektedir. Oran ile
bilinen degeri karsilastirma, 0.80 gtiven araligt ve 0.05
hata orant kullanilarak en az 72 sezaryen ameliyatinin
degerlendirilmesi hesaplanmustir. 1 Agustos 2016 ve
31 Mayis 2017 tarihleri arasinda sezaryen ameliyat:
planlanan, arastirmaya katilmayi kabul eden 100 kadin
orneklemi olusturmustur.

Calismaya baglamadan 6nce Gilhane Askeri Tip
Akademisi etik kurulundan calisma izni alinmistir
(2016/357). Katilimcilara calismanin  amact  ve
katilimin géntllitk esasina dayalt oldugu agtklanmistir.
Calismaya katilmayr kabul edenlerin  ¢alismaya
baglamadan 6nce s6z1i ve yazilt onamlart alinmugtir.

Veri toplama araglari

Arasfirmada veri toplamak amact ile kadinlarin
demografik  oZzelliklerini ERAS
protokolu’ onerilerini iceren, arastirmacilar tarafindan
olusturulan veri toplama formu kullandmigtir®7-12.13,

sorgulayan ve

Veri toplama formu dért béliimden olugmaktadir.

Formun birinci bolimi kadinlarin  bazt tanitict
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Ozelliklerine iligkin sorular (dogum tarihi, egitim
durumu, dogum sayisi, sezaryen sayisi, sezaryen

sebebi, kronik hastaligin varligi, yatis tarihi)
icermektedir.
Ikinci bolimde kadinlarin  preoperatif  bakim

uygulamalarina yonelik bilgiler (bilgilendirme ve
danismanlik alma durumu, sigara ve alkol kullanimi,
hemoglobin degeri, mekanik bagirsak hazirhg,
preoperatif kat1 besin ve stvi alim kisitlama strelerd,
sedatif kullanim durumu, tromboemboli profilaksisi,
IV stvi alimy, antibiyotik kullanimi) yer almaktadir.

Uciincti bolim kadinlarin intraoperatif dénemine
yonelik bilgileri (anestezi sekli, anestezi ajant, insizyon
tird ve buyuklagd, IV sivi takviyesi, 1sitict kullanma
durumu, operasyon stresi, antibiyotik doz tekrari
durumu) icermektedir.

Dérdinct bolimde  kadinlarin - postoperatif
d6énemine yonelik bilgiler (tromboemboli profilaksisi,
IV swvi alimi, katt besin ve sivt alimina baslama
zamani, bagirsak gaz cikist zamani, ilk emzirme
zamant, antibiyotik kullanimi, nazogastrik (NG)
sonda ve dren kulanimi, foley sonda ¢ikarilma zamant
ve kendiliginden idrara c¢ikma zamani, idrar
kateterizasyon isleminin tekrarlanma durumu, ilk
mobilizasyon — zamani, bulanti-kusma  durumu,
hastanede kalis stresi, taburculuk egitimi, analjezi
kullanim durumu, taburculuktan sonra 40 gin
icerisinde hastaneye tekrar yatts durumu) yer
almaktadir.

Uygulama

Elektif sezaryen ameliyati planlanan ve aragtirmayi
kabul eden her kadin rutin klinik perioperatif
uygulamalari, arastirmacilar tarafindan hazitlanan
forma gore degerlendirilmistir. Kadinlar klinige
yatisindan itibaren taburculuk dénemine kadar takip
edilmistir. Bu stre rutin klinik uygulamalara gore
yaklasik preoperatif bir giin, postoperatif iki giinliik
sireyi  kapsamaktadir. Verilerin  toplanmasinda
hemsire gézlem formu, anestezi takip formu, hasta
dosyasi, hasta takip sistemi ve kadinlarin sézel
ifadelerinden yararlanilmistir.

Istatistiksel analiz

Aragtirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS for Windows Version
22.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)
paket  programi  kullanilmistir.  Tanmmlayict
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istatistiklerde; sayimla belirlenen degiskenler sayr ve
yizde (%), Slgiimle belitlenen degiskenler ortalama,
+ standart sapma ve en az-en ¢ok seklinde
gOsterilmistir.

BULGULAR

Orneklem grubundaki kadinlarin yas ortalamalar
31,69£5,49 olarak hesaplanmustir. Yas araligr 19-45
arasinda olan kadimlarin bazt sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Elektif sezaryen ameliyatlarindan 6nce tim kadinlara
hekim ve hemsire tarafindan sézel olarak hasta
bilgilendirmesi yapildigl, buna ek olarak hastaneye
yatis kabul asamasinda cerrahi islem onaminin
alindigy, yatisindan taburculuguna kadar gegen siirede
kadinlarin sorularmin hekim ve hemsire tarafindan
cevaplandig; kadinlara mekanik bagirsak hazithigt ve
premedikasyon yapilmadigi belirlenmistit.
Preoperatif katt gida kisitlama siiresi ortalama
12,17+3,37 saat (en az 6, en ¢cok 25 saat), stv1 kisitlama
stiresi ortalama 10,36%2,85 saat (en az 2,5 saat, en ¢ok
18 saat) olarak hesaplanmustir (Tablo 2).

Kadimlarin %77’sinde spinal anestezi, %23Unde
genel anestezi kullamldigl; cerrahi  kesi olarak
kadinlarin timiinde transvers kesinin tercih edildigi
belirlenmistir. Kesi boyutu ortalama 15,83+0,81 cm
olarak  6lciilmiistiir.  Intraoperatif —hipoterminin
onlenmesi amact ile butin hastalarda ameliyat
esnasinda 1sitict alt siltesi, uyandirma tnitesinde ise
havali battaniyeler kullanildigt saptanmustir (Tablo 3).

Uriner kateterin ilk 6 saatte cikarilma orani %22 iken
7-24 saat arahginda c¢ikarilma orani ise %78dir.
Uriner kateterin  ¢tkartilma  zamami  ortalama
7,9912,86 saat, uriner kateter cikarildiktan sonra
spontan idrara ¢ikma zamani ortalama 2,25%1,75 saat
olarak  kaydedilmistir. ~ Kadinlarn ~ %96’sinda
postoperatif analjezi kullanildigi, bunlarin %94,8’inin
non-opioid analjezikler (%781 non-steroid anti-
inflamatuar ilag (NSATI) oldugu belirlenmistir. Diger
postoperatif klinik uygulamalar Tablo 4’ te verilmigtir.

Postoperatif gaz cikis zamant ortalama 15,29%6,36
saat, siv1 gida baslama zamant ortalama 6,18%2,0 saat,
kat1 gidaya baslama zamani ortalama 16,46%5,85 saat
olarak hesaplanmustir. Postoperatif ilk mobilizasyon
zamant ortalama 6,41£1,68 saat, emzirmeye baslama
1,42£1,01 saat olarak

zamant ise ortalama

belirlenmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin demografik 6zellikleri (n=100)
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Ozellikler n %
Yas (y1) 19-28 28 28,0
(31,69£5,49) 29-38 60 60,0
39-45 12 12,0
Egitim durumu Tlkokul 2 2,0
Ortaokul 14 14,0
Lise 48 48,0
Universite ve tizeti 36 36,0
Dogum sayis1 1 10 10,0
2 ve lzeri 90 90,0
Sezaryen operasyonu sayisi 1 16 16,0
2 ve lzeti 84 84,0
Sezaryen endikasyonu Tekratlayan sezaryen &ykiisii 84 84,0
Anormal plasental yerlesim 4 4,0
Malprezentasyon 6 6,0
Diger (cogul gebelik, kronik hastalik, 6 6,0
enfeksiyon vb.)
Kronik hastalik varligi Var 8 8,0
Sigara icme durumu Evet 6 6,0
Anemi Var 9 9,0
Tablo 2. Preoperatif uygulamalar
Klinik Uygulama (n=100) n %
Preoperatif bilgilendirme ve danigmanlik Yapildi 100 100,0
Bagirsak hazirligs Yapilds 0 0
Premedikasyon Yapildi 0 0
Preoperatif IV stvi alimu Evet 4 4.0
Preoperatif DMAH kullanma Evet 2 2,0
Antibiyotik profilaksisi* Evet 100 100,0

Preoperatif katt gida kisitlama zamani (saat)

Orttss (en az-en ¢ok)

12,17+3,37 (6,0-25,0)

Preoperatif siv1 kisitlama zamani (saat)

Orttss (en az-en cok)

10,36£2,85 (2,50-18,0)

*(Sefalosporin grubu antibiyotikler; eger allerjisi varsa makrolid grubu antibiyotikler); DMAH: Diisiik molekiil agirhikls heparin

Tablo 3. Intraoperatif uygulamalar

Klinik Uygulama (n=100) n %
Anestezi sekli Spinal 77 77,0
Genel 23 23,0
Intraoperatif alt siltesi+havalt battaniye Kullanildi 100 100,0
kullanimi
NG tiplerin kullanimi Kullanild: 0 0
Dren kullanimi Kullandd: 0 0
Cerrahi kesi boyu (cm) Orttss (en az-en ¢ok) 15,8310,81 (14,0-17,0)
Intraoperatif IV stv1 alimi 1000 cc SF + 500 cc yapay kolloid 58 58,0
1000 cc SF 26 26,0
1500 SF 7 7,0
500 SF + 500 cc yapay kolloid 6 6,0
500 SF 3 3,0
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Tablo 4. Postoperatif uygulamalar

Elektif sezaryen ameliyatlarinda ERAS protokolii

Klinik Uygulama (n=100) n %
Postoperatif DMAH kullanim durumu Kullanild: 5 5,0
Antibiyotik profilaksisi Uygulandi 100 100,0
Uriner kateter ¢ikartilma zamant 1lk 6 saat 22 22,0
7-24 saat 78 78,0
Postoperatif IV stvi alimt 2000 cc kristaloid 100 100,0
Postoperatif bulantt Oldu 2 2,0
Postoperatif analjezi Analjezi gereksinimi olan 96 96,0
Analjezi gereksinimi olanlarda kullanilan analjezi | Opioid kullanild: 5 52
tiiri
Yazili ve s6z1i taburculuk egitimi Yapildi 100 100,0
Postoperatif hastanede kalis siiresi 2. glin 100 100,0
3. gilin ve lizeri 0 0
Postoperatif 10. giin ve 1. ayda randevu Verildi 100 100,0
verilmesi
Hastaneye tekrar yatis durumu Oldu 0 0

DMAH: Diistik molekil agirliklt heparin

TARTISMA

Bu calismanin yapildigi tarihlerde heniiz ERAS-CD
ve ERAC protokolleri yayimlanmadigi icin veriler
ERAS protokolii ve EROS kapsaminda toplanmustir.
Tartismada ise elektif sezaryen ameliyatlarinda
klinikte yapilan perioperatif uygulamalara yonelik elde

edilen veriler ERAS, ERAS-CD ve ERAC
protokolleri ile EROS kapsaminda
degerlendirilmistir.

Hizlt tyilesme protokollerinde, hastanin

bilgilendirilmesi ve sorularinin cevaplanmast temel
olarak alinmaktadir'%. Ideal olarak hastalar hem yazil
hem de s6zIu bilgilendirilmelidir. S6z14 egitim, brogiir
egitimi ve video icerikli egitim verilmesi hastanin
cerrahi sonrast agri kontrolinin saglanmast ve
bulanti, anksiyete gibi durumlarin yasanmamasina
yardimct olur. Hastanin siirekli ve diizenli olarak
preoperatif danismanlik almast 6nerilmektedir!

Ayrica dogum stirecine iliskin bilgilendirme antenatal
bakimin 6nemli bir pargast oldugu i¢in kadin
hastaneye yatmadan 6nce de sezaryen dogum olasiligt
g6z 6niinde bulundurularak sezaryen dogum ile ilgili
bilgilendirme yapilmast onerilmektedirs.
Calismamizda; biutin kadinlarin hekim ve hemsire
tarafindan  s6zli  olarak preoperatif doénemde
bilgilendirildigi; buna ek olarak hastaneye yatis kabul
asamasinda  cerrahi islem onamin  alindigy
yatisindan  taburculuguna kadar gegen siirede
kadinlarin sorularmin hekim ve hemsire tarafindan
cevaplandigl; ancak yapilan sézIli bilgilendirmenin
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yani stra hastaya yazili veya gorsel bir materyal
verilmedigi belirlenmistir.

Cerrahi sonrast hizli iyilesme protokollerine gore
kolon rezeksiyonu planlansa dahi mekanik bagirsak
hazitliginin -~ rutin =~ kullanimindan  kaginilmasi
onerilmektedir'?.  Yapilan prospektif randomize
kontrolli bir ¢alismada sezaryen operasyonu 6ncesi
lavman uygulanmasinin  hasta icin bir yaran
gorilmemistir'>. ERAS-CD rehberinde de sezaryen
ameliyat: 6ncesi oral veya mekanik bagirsak hazirligs
onerilmemektedir®. Calismamizda da protokollere
uygun olarak hicbir kadina preoperatif bagirsak
hazirligt yapilmadigt belirlenmistir.

Cochrane sistematik bir derlemeye goére gebeler
disinda  yapilan bazt  ¢aligmalarda  preoperatif
premedikasyon  uygulanmasmna  bagh  olarak
postoperatif 4 saate kadar psikomotor fonksiyonda
bozulma goézlenmistir ve bunun hastanin yurime,
yeme ve i¢cme yetenegini olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmistir'¢. ERAS-CD rehberinde de planlanmig
sezaryen icin preoperatif sedasyon kullanimi anne ve
yenidogan tizerinde zararlt etki potansiyeli nedeniyle
onerilmemektedir®. Bu Oneriye paralel olarak
calismamizda, hicbir gebeye anksiyeteyi azaltmak icin
premedikasyon uygulanmadigi belirlenmistir.

Cerrahi sonrast hizli iyilesme protokollerinde posasiz
meyve suyu, sitsiz kahve veya cay gibi berrak
stvilarin - ameliyattan 2 saat  Oncesine  kadar
tiiketilebilecegi, 6 saat 6ncesine kadar ise hafif bir
yemek yenebilecegi belirtilmektedir®!112,
Calismamizda ise kat1 gida kisitlama zamant ortalama
12,17£3,37 saat, stvi kisitlama zamant ortalama
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10,36%+2,85 saat olarak hesaplanmigtir.
Calismamuzdaki preoperatif donemde kati ve sivi gida
kisitlama strelerinin protokollerde 6nerilen stireden
daha uzun oldugu goérilmektedir. Bu siirenin uzun
olmasinin nedenleri; rutin olarak biitiin kadinlara gece
24:00’den itibaren a¢ kalmalarinin séylenmesi, bazi
kadinlarin gece yarisindan ¢ok 6nce katt ve sivi gida
alimini durdurmasi, aksam yemeginden sonra ara
6gun verilmemesi, ayrica ¢esitli nedenlerle ameliyata
giris saatinin gecikmesi olarak distinilmustir.

Elektif sartlarda gerceklestirilen ameliyatlarda stvi-
elektrolit dengesini devam ettirmek icin ¢ok kisitlayict
veya c¢ok serbest stvi rejiminden kacinilmasi
onerilmektedir'?.  Perioperatif &volemi sezaryen
dogumdan sonra daha iyi maternal ve neonatal
sonuglara yol agtigi gorillen perioperatif bakimda
o6nemli bir faktérdiir®. ERAC protokoliinde rutin
sezaryen ameliyatlarinda IV swvi miktarinin 3 litreye
kadar olmasi Onerilmistit!!. Calismamizda
perioperatif dénem boyunca gézlenen hastalarin
preoperatif dénemde sadece %4’tne durumu
degerlendirilerek ortalama 500 cc IV sivi takviyesi
yapildigy, intraoperatif dénemde hastalarin %58’ine
1000 cc SF ve 500 cc yapay kolloid olarak hidroksietil
nisasta solisyonlart (HES) verildigi, postoperatif
dénemde ise kadimnlarin hepsine ortalama 2000 cc
kristaloid mayi verildigi saptanmustir. Bu literatir
bilgisine goére calismamizda bu uygulamanin hizl
iyilesme protokollerine uygun oldugunu
s6yleyebiliriz. Ayrica bir metaanaliz sonucuna goére
abdominal cerrahilerde hedefe yonelik stvi tedavisi,
cerrahi alan enfeksiyon insidansint ve hastanede
kalma stiresini kisaltmugtir!”.

Calismamizda kadinlarin sezaryen ameliyatt sonrast 2
glinden fazla kalmamis olmast ve taburculuktan sonra
herhangi bir nedenle hastaneye tekrar yatis
yapilmamis olmasi uygulanan perioperatif —stvi
yonetiminin  etkin oldugunu  disindirmektedir.
Kolloid = solusyonlarin, plazma volum genisletici
etkilerinin daha fazla olmast ve dolasimda daha uzun
stire kalmalarindan dolay1 spinal anestezi uygulamast
esnasinda  hipotansiyonu 6nlemede daha etkili
olabilecekleri  diustnildiginden  ¢alismamizdaki
spinal anestezi alan vakalarin hemen hepsinde HES
soltisyonu tercih edildigi belirlenmistir. Kristaloid ile
kolloidlerin spinal anesteziye bagli hipotansiyonu
onlemedeki etkinlikleri bakimindan karsilastirldiklars
bazt calismalarin sonuglari kolloidletin
kristaloidlerden daha etkili oldugunu
desteklerken!®1920, jkisi arasinda fark olmadigin
belirten calisma da?! mevcuttut.
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ERAS protokolinde vendz tromboemboli riski olan
hastalara preoperatif dénemden itibaren mekanik
yontemlerle beraber dusiik molekil agirliklt heparin
(DMAH) verilmesi 6nerilmektedir'?.  Profilaktik
metotlarin  (6rnegin  basingli ¢oraplar, hidrasyon,
erken mobilizasyon, DMAH) se¢imi tromboembolik
hastalik riski dikkate alinarak yapilmalidir®. Sezaryen
ameliyat;, venéz tromboembolizm acisindan  risk
faktorlerinden  biridir??>. ERAS-CD ve ERAC
protokollerinde  tromboemboli  profilaksisi  igin
sezaryen ameliyatlarinda pnoémotik  kompresyon
coraplart rutin olarak onerilmektedir! 1.
Calismamizda, tromboemboli riski
degerlendirmesine  (trombofili,  ailesinde  veya
kendisinde tromboz Gykisiinin bulunmast, obezite,
antifosfolipid antikor sendromu vs.) gore yiksek
riskli olarak belitlenen kadinlara preoperatif dSnemde
(%2) ve postoperatif donemde (%5) sadece DMAH
uygulandigt belirlenmistir.

ERAS protokollerine gére antibiyotik profilaksisi icin
IV antibiyotikler (1. sinif sefalosporinler) cilt kesisi
oncesi 60 dakika icinde uygulanmast
onerilmektedir®!112. NICE, sezaryen ameliyatlatinda
cilt  kesisinden Once antibiyotik  profilaksisi
onermektedit. Buna ek olarak cilt kesisinden 6nce
uygun antibiyotik se¢imi sirasinda uygulanacak olan

antibiyotigin ~ ko-amoksilav  olmamasmna  dikkat
cekmektedit®. Calismamizda; antibiyotik
profilaksisinin ~ sezaryen ameliyatinda  bebegin

dogurtulmasini takiben kord klemplendikten sonra
uygulandig, postoperatif dénemde ise ayni giin icinde
hastalarin  hepsine antibiyotik ikinci doz tekrari
yapildigi, herhangi bir maternal enfeksiyon rapor
edilmedigi belirlenmistir. Cochrane veritabant 2014
yilt derlemesinde, sezaryen operasyonu gecirecek
kadinlarda,  profilaktik  antibiyotik  uygulama
zamanlarinin maternal enfeksiyon tzerine etkileri
karsilastirilmustir. Cerrahi kesi 6ncesinde antibiyotik
uygulamasinin, yenidoganin kordunun
klemplenmesinden sonra antibiyotik uygulamasina
gére postpartum maternal enfeksiyon insidansini
daha fazla disirdigi ifade edilmektedir. Bu iki
uygulamanin yenidogan Uzerine olumsuz etkisi
olduguna dair belitli farklar rapor edilmemistit.

Ancak  preoperatif — antibiyotik  uygulamasinin
yenidogan tzerine kisa ve uzun dénemde olumsuz
etkilerinin olup olmadiginin actkliga

kavugturulmasina ihtiya¢ vardir?.

Anestezi ajanlari arasinda kisa etkili olanlar (propofol,
remifentanil hidroklorid gibi) hizli iyilesme stireci igin
onerilmektedir'®. Buna ek olarak rejyonel anestezinin,
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genel anesteziye gbre postoperatif bulantt kusma
riskini azaltmaya yardimeci olmak ve daha gabuk
uyanmayt saglamak gibi avantajlart vardir?*. ERAS-
CD rehberinde de sezatyen ameliyatlarinda rejyonel
anestezinin tercih edilmesi 6nerilmektedir'’. Bu
literatiir  bilgilerine paralel olarak calismamizda
kadinlarin %77’sine spinal anestezi, %023’ iine ise genel
anestezi uygulandigi, spinal anestezi ajani olarak
bupivakain ve fentanil kombinasyonlart kullanilirken,
genel anestezide propofol kullanildigi saptanmustr.

Minimal invaziv cerrahi, uzun stureli NG sonda
kullanimindan kacinma,
normovolemiyi sirdirme, postoperatif ileusu 6nleme

normotermi ve

ve erken mobilizasyon konularinda etkili bulundugu
icin cerrahi sonrasi hizli iyilesme adina 6nemli bir
husustur!?.  Calismamizda da kadmnlarin  hepsine
transvers insizyon yapildigt belitlenmis, insizyon
uzunluklart  ortalama  15,83+0,81 cm  olarak
Slctlmustir. Aynt klinikte 2016 yilinda Ulubay ve
arkadaslarinin calismasinda da sezaryen transvers
insizyon uzunlugu benzer sekilde ortalama 15,69%1,4
cm bulunmustur. Sezaryen ameliyatinda cilt kesi
uzunlugu fetal agirlik, maternal viicut kitle indeksi,
gebelik ve dogum sayisina gére degismekle beraber
ortalama 15.6 cm cilt kesisi uzunlugunun bebegi
rahatlikla  ¢itkarmak  icin  uygun  olabilecegi
belirtilmistit?>.

Protokollerde, sezaryen ameliyatlarinda hipotermiyi
o6nlemede basinglt havayla 1sitma, IV svilarin
sittlmast,  ameliyathane — sicakliginin  arttirilmasi
onerilmektedir!®!!. Munday ve arkadaslarinin yaptig
12 calismanin dahil edildigi sistematik derlemede
(2014) sezaryen ameliyatlarinda maternal sicakligin
devam ettirilmesi ve titremeyi O6nlemek icin IV
stvilarin  1sitilmast  etkili bulunurken, hipotermiyi
onlemede basinglt havayla isitma, viicudun altina
koyulan karbon polimer silteler etkili bulunmustur?.
Calismamizda her kadmna ameliyat siiresince 1sitict
silte ve ameliyat sonrasi erken dénemde sicak hava
fant kullanidmis olmast ERAS protokollerine uygun
bir uygulama olarak degerlendirilmistir.

ERAS protokolinde uriner kateterin postoperatif
donem 24 saat icinde c¢tkarilmast 6nerilmekteditr!3.
ERAS-CD rehberinde sezaryen ameliyatindan sonra
uriner kateterin mumkiin olan en kisa sirede, ERAC
protokolinde ise  6-12.  saatte  ctkarilmasi
onerilmektedir!®!.  Elektif sezatyen operasyonu
sonrasi Uriner katetetin erken dénemde ctkarilmasi,
triner sistem enfeksiyonunun azalmasi ve daha erken
postoperatif ambulasyon ile iligkilidir?’. Calismamizda
Uriner kateter c¢tkarllma zamaninin  ortalama
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7,99£2,86 saat, kendiliginden idrara ¢tkma zamaninin
ortalama 2,25%1,75 saat oldugu, rekateterizasyon
yapilmadigt belirlenmistir, bu stireler protokoller ile
uyumlu bulunmustur. Literatiirde konu ile ilgili
yapilan calismalarda farkli sonuclarin elde edildigi
gorilmektedir. Aluri ve Wrench’in calismasinda
unitelerin %281 Griner kateterin 12 saat igerisinde
ctkarildigini ifade etmiglerdir?. Parsons ve Yau’nun
calismasinda (2015), ERAS protokold uygulamadan
Once Uriner kateteti ¢tkartma zamant ortalama 18 saat
iken, protokoliin uygulanmasindan sonra bu strenin
ortalama 7,5 saate distigl belitlenmistir®’.

Abdominal cerrahilerde postoperatif ilk 24 saat icinde
erken beslenmenin 6nemi vurgulanmaktadir®!4,
NICE’e gore sezaryen sonrast komplikasyon
gelismeyen ve lyilesmesi giizel ilerleyen kadinlar
istedikleri zaman yiyip i¢ebilirler®. Genel anestezi ile
yapilan sezaryen operasyonu sonrasit 6 saat iginde
dustk lifli diyet ile beslenmeye baslayan hastalar ile
bagirsak hareketleri baslamadan hicbir sey verilmeyen
ve bagirsak hareketlerinden sonra berrak sivilarla
diyete baslayan hastalarin  karsilastriddigt  bir
calismada gruplar arasimnda ileus gelisme sikligs
acisindan istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir.
Buna ek olarak erken beslenmeye baglayan grubun
daha erken rutin beslenmeye basladigi ve daha erken
taburcu  oldugu  belirtilmistir®.  Aydin  ve
arkadaglarinin  yaptigt bir calismada da rejyonel
anestezi ile yapilan sezaryen sonrast 2. saat kadar
erken bir siirede stvilarla oral beslenmeye baslayan ve
daha sonra kademeli olarak kati beslenmeye gegen
grubun, sezaryen sonrast bagirsak hareketleri
duyulmadan beslenmeye baslanmayan gruplara gore;
taburculuk zamani ve bagirsak seslerinin duyulma
zamanin daha erken oldugu gosterilmistir3!. Wrench
ve arkadaslari, calismalarinda (2015) multidisipliner
bir ekip tarafindan olusturulan EROS programini
uygulamiglar ~ ve  hastanede  kalis  siiresini
degerlendirmislerdir. Bu  programda  kadinlara
cerrahinin bitiminden sonra 30 dk icinde berrak stvi;
1 saat sonrasinda ise katt besin titketilmesine izin
vermislerdir. Caligmanin sonucu olarak postoperatif
birinci gilinde taburcu olanlarin oraninda artis
gozlenmistir’®>. ERAS-CD  rehberinde sezaryen
ameliyatindan 2 saat sonra!® ERAC protokolinde ise
4 saat icinde regiler diyet ile oral alm
onerilmektedir'!.  Caligmamizda kadmnlara rutin
uygulama olarak postoperatif donemde cerrahiden 6
saat sonra stvi alimina ve gaz ¢tkisindan sonra kati
besin  alimina  baslayabileceklerinin  séylendigi
belirlenmistir. Postoperatif stvi alimimna baslama
zamant ortalama 6,18%2 saat, katt gida alimina
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baglama zamant ise ortalama 16,461+5,85 saat olarak
bulunmustur.  Literatir ile  karsilagtirildiginda
calismamizda hesaplanan sivi ve katt besin alimina
baslama stirelerinin uzun oldugu degerlendirilmistir.

Sezaryen ameliyatlarinda postoperatif bulanti ve
kusma tedavisinde antiemetik ajanlar etkilidir ve
multimodal yaklasim 6nerilmektedir!?. Calismamizda
hastalarin  sadece %2’sinde postoperatif bulanti
gelistigi, fakat bulanti kisa siirdigii icin kadmlarin
higbirisine antiemetik tedavi ihtiyact duyulmadigt
saptanmigtit.

ERAS protokolinde postoperatif agrt yonetiminde
orta diizeyde bir agrinin giderilmesi icin opioid
kullaniminin yan etkilerini azaltmak amaciyla opioid
olmayan ilaglarin kombine kullanimi1
onerilmektedir'®. Sezaryen ameliyatlarindan sonra da
agrinin - giderilmesinde NSAII ve parasetomoliin
kombine kullanimi 6nerilmektedir!®. Calismamizda
postoperatif  analjezi  ihtiyact = %96  olarak
hesaplanmigtir ve bunlarin da %94,8’inde opioid
olmayan analjeziklerin kullanildig1 ve yukaridaki 6neri
ile uyumlu oldugu belirlenmistir.

Cerrahi sonrast hizli iyilesmenin saglanmasi igin erken
mobilizasyonun 6nemi vurgulanmigtir!®33. ERAC
protokoliinde, postoperatif 8-24 saat arasinda kadinin
tolere edebildigi kadar ambulasyon 6nerilmektedir!!.
Postoperatif mobilizasyon, atalektezi, pnémoni ve
venoz tromboembolizm gibi cerrahi
komplikasyonlart  azaltmaktadir?.  Calismamizda
postoperatif mobilizasyon (ylirime) zamant ortalama
6,41£1,68 saat olarak hesaplanmistit ve cetrahi
sonrasi hizli iyilesme protokollerine paralel bir sonug
oldugu saptanmistir.

NICE rehberinde ve ERAC protokoliinde, sezaryen
ameliyati olan kadinlarin bebeklerini en kisa zamanda
emzirmelerinin saglanmasi 6nerilmektedir®!!. Coates
ve arkadaglarinin  yaptgt  calismada  (2016)
olusturduklari sezaryen ameliyat: sonrast hizl iyilesme
protokoliine gbre emzirmenin ameliyathanede
baslatilmast belirtilmektedir3. Calismamizda
emzirme baglangic zamani ortalama 1,42+1,01 saat
olarak hesaplanmustir. Bu emzirme baglangic
siresinin hizlt iyilesme protokollerine gbre uzun

oldugu, bunun nedeninin ise  emzirmenin
ameliyathanede degil, klinikte baslatilmasindan
kaynaklandigt  distintlmektedir. Ayrica ameliyat
sirasinda gogus bolimiinde elektrotlarin bulunmasi,
cevrede  bulunan  ameliyata  yonelik  gerekli
ekipmanlarin  olmast emzirmeye engel teskil
edebilmektedir.
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Erken taburculuk, cerrahi sonrast hizli iyilesmenin
gergeklestigini  gosteren  bir sonugtur. Cochrane
veritabaninda, erken taburculugun hastaneye tekrar
yatts oranlart ile baglantili olmadigi belirtilmektedir3s.
NICE rehberine gbre sezaryen operasyonu
sonrasinda iyi bir sekilde iyilesmis, atesi olmayan ve
komplikasyon gelismemis kadinlar hastaneden erken
taburcu edilebilir (24 saat sonra) ve evinde takip
edilebilir, ¢iinkdi bu durum hastaneye daha fazla
yenidogan ve anne tekrar yatigt ile ilgili bir durum
degildir. TC Saglik Bakanligt da sezaryen sonrast en
az 48 saat sonra kadmnlarin taburcu edilmesini
onermektedir’®. Calismamizda butin kadinlarin klinik
taburculuk kriterlerini sagladiklari icin postoperatif
ikinci glinde taburcu edildikleri ve hicbirinin
postoperatif 40 giin icerisinde hastaneye tekrar
yatiginin - olmadigi  belirlenmistir. Benzer sekilde
Rhodes ve arkadaglarinin Yeni Zelanda’da Auckland
schir hastanesinde uyguladiklart hizli  iyilesme
protokoline gbre sezaryen ameliyati sonrasi
taburculuk kriterlerini saglayan kadinlarin hedeflenen
taburculuk  siiresi  36-48  saattir’.  Abell ve
arkadaglarinin  Birlesmis Kralik King’s College
Hastanesinde yaptigt calismada (2013) sezaryen
ameliyatlarinda EROS uygulamast ile hastanede kalis
siresinin (1,7 gin) kisaldigr gosterilmistir?®. Klinik
sonuglarin saptanmast, degetlendirilmesi ve saglik
bakimimnin devamliligt acisindan ameliyat sonrasi
taburcu edilen hastalarin  takip ve denetimi
onerilmektedir®. Calismamizda da kadinlarin hepsine
postoperatif 10. giin ve 6. haftada kontrol randevulari
verildigi saptanmistir. Calismamizin stnirliligs olarak
preoperatif katt gida ve sivi kisitlama siiresi kadinlarin
ifadelerine gore belirlenmesini séyleyebiliriz.

Sonug olarak, calisgmanin yapildigt klinikte uygulanan
sezaryen ameliyatlarinda perioperatif uygulamalarin
cogunun hizl iyilesme protokollerine gére uygun
oldugu degerlendirilmistir. Ancak bazi bulgularin bu
onerilerden farkli oldugu gézlenmistir. Preoperatif
aclik stiresi, postoperatif ilk oral alim zamani, ilk
emzirme baslangic zamanmnin protokole gére daha
uzun strelerde oldugu goérulmistir. Bu bulgular
dogrultusunda preoperatif dénemde minimum aglik
zamant icin sezaryen baslangic zamanmna gore aclik
siresinin  hesaplanmasi, postoperatif ~dénemde
komplikasyonu olmayan kadmnlarin gaz ctkisin
beklemeden oral alim icin tekrar degerlendirilmesi,
buna ek olarak spinal anestezi alan kadimnlar icin
ameliyathanede emzirmenin baslatilmas: i¢in gerekli
diizenlemelerin yapilmasi 6nerilebilir.
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