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1. GIRIS

Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme Protokolii (/ng. Enhanced Recovery After
Surgery Protocol, ERAS), hastanin ameliyat 6ncesi donemden baslayan ve evinde
sonuclanan yolculugunun tamamini kapsamaktadir. Klasik cerrahi ve anestezi
uygulamalarinin digina tasan ve radikal olarak nitelendirilebilecek énemli yenilikler
getirmektedir ve kisaca ERAS Protokolii olarak adlandirilmaktadir (Erdem, 2018).
1990’larin baslarinda ilk olarak Danimarkali doktor Henrik Kehlet’in ortaya attigi
(Brooks, 2018) “Fast Track Surgery (FTS)” yani hizlandirilmis cerrahi teknikleri
yaklasimina dayalidir. Bu yenilikler (Horosz ve ark., 2016) major cerrahilerden sonra
hastanin en kisa siirede iyilesmesi amaciyla basvurulan multimodal bir yaklagimi
veya bilimsel ve klinik kanitlara dayali tekniklerin birlesimini ifade etmektedir
(Ljungqvist ve Hubner, 2018) ve bunlar ile kisaca “az hasar, cabuk iyilesme”

hedeflenmektedir (Ondes Bayar, 2012).

Ameliyat sonrasi fonksiyon kayiplari, sekeller ve komplikasyonlari minimuma
indirmek ve/veya 6nlemek, hastanin mobilizasyonunu hizlandirmak, hastanin normal
viicut fonksiyonlarina daha c¢abuk donmesini saglamak, hastanede kalig siiresini
kisaltmak ve postoperatif stres yanitini azaltmak gibi amaglar dogrultusunda
uygulanan protokol; cerrahi dncesi (preoperatif), sirasi (intraoperatif) ve sonrasinda
(postoperatif) uygulanan bir dizi igerikten yani O6gelerden meydana gelmektedir

(Mallory ve ark., 2017; Ljungqvist and Hubner, 2018; Erdem, 2018).

Farkli kaynaklarda farkli sekillerde listelense de (ERAS Tiirkiye Dernegi,
ETD, 2018) genel olarak bu 6geler preoperatif donemde; preoperatif danigmanlik ve
egitim, hastanin preoperatif degerlendirilmesi, agligin kisa tutulmasi ve preoperatif
karbonhidrat yiliklenmesi, preoperatif bagirsak temizligi, derin ven trombozu
proflaksisi, antibiyotik proflaksisi ve premedikasyondan olusmaktadir. Intraoperatif
olarak; yliksek oksijen konsantrasyonu soluma, hipoterminin dnlenmesi, perioperatif
stv1 yonetimi, cerrahi yaklasim ve insizyonlar, ameliyat sonras1 drenaj ve nazogastrik

(NG) tiiplerden sakinma, anesteziyi optimize etme Onerilmektedir. Postopearatif



ogeler ise etkin analjezi saglama, erken beslenmenin saglanmasi, erken
mobilizasyon, intravendz sivi miktarinin kisitlanmasi, tirokataterin erken ¢ikarilmasi,
bulanti ve kusmanin multimodal y6netimi, yorgunlugun giderilmesi ile sonuglarin
kontrolii ve takipten olusmaktadir (Solak Kabatas ve Ozbayir, 2016; Horosz ve ark.,
2016; Erdem, 2018).

1990’lardan bu yana uygulanan ERAS Protokolii’niin; hastanede kalis siiresini
ve yasanan komplikasyonlar1 azaltma (Coolsen ve ark., 2014; Pedziwiatr ve ark.,
2015; Nelson ve ark., 2016; Bisch ve ark., 2018), oral gida alimini kolaylastirma ve
hizlandirma, erken mobilizasyon saglama, taburculuk sonrasi giinliik yasam
aktivitelerine doniisii hizlandirma gibi anlamli faydalar sagladigi bilinmektedir
(Bozkirli ve ark., 2012). Son yillarda yaymlanan metaanaliz ¢alismalarinda, biiyiik
ameliyatlarda ERAS protokollerini uygulayarak hastanede kalig siiresinin 2-3 giin

kisaldig1 ve komplikasyonlarin %30-50 azaldig vurgulanmaktadir (ETD, 2018).

Dolayistyla ERAS Protokolii bugiin 6zellikle Avrupa’da ve Amerika’da bir¢cok
merkezde kolorektal cerrahi, gdgiis cerrahisi, kalp damar cerrahisi, iiroloji ve
jinekolojik cerrahide kullanilmaktadir (Ljungqvist, 2014; Ljungqgvist and Hubner,
2018). Tiirkiye’de de ERAS Protokolii giderek yayginlagmaktadir. 2017 yilinda
ERAS Tirkiye Dernegi’nin kurulmus olmasi ve 2018 yili mayis ayinda Ankara’da 1.
ERAS Kongresi’nin toplanmasi bunun en biiyilik gostergeleridir (ETD, 2018). Ancak
Tiirkiye’ de yapilan caligmalara gore, doktorlarin ERAS protokolii hakkinda
bilgilerinin sinirli oldugu ve ERAS’in tiim Onerilerinin bir biitliin olarak
uygulanmadigi, farkindaligin artmasina ragmen uygulamaya ge¢cmede zorlanildigi
(Harlak ve ark., 2008), hekim ve hemsirelerin ERAS uygulamalarma yonelik
bilgilerinin yeterli olmadigi goriilmektedir (Kirik, 2018). Kanit diizeyi yliksek
calisma sonuglari, ERAS protokollerinin hasta yararina oldugunu bildirilmesine
ragmen, saglik profesyonellerinin ERAS protokollerine yonelik farkindalik, bilgi ve
uygulamalarini inceleyen ¢alisma sonuglari, protokollerin uygulama aktarilmasinin

yeterliligi ne diizeydedir sorusunu diisiindiirmektedir.



Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma cerrahi kliniginde yatan hastalarin perioperatif uygulamalarinin
ERAS protokoliine uygunlugunu ve hasta sonuglar1 lizerine etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.

Arastirmamin Hipotezleri

HO.: Cerrahi kliniginde yatan hastalarin perioperatif uygulamalart ERAS
protokoliine uygun degildir.

H1,: Cerrahi kliniginde yatan hastalarin perioperatif uygulamalar1 ERAS

protokoliine uygundur.

HO,: Perioperatif uygulamalarin ERAS protokoliine uygunlugu ile hasta

sonuglari arasinda anlamli farlilik yoktur.

H1,: Perioperatif uygulamalarin ERAS protokoliine uygunlugu ile hasta

sonuclar1 arasinda anlamli farlilik vardir.

1.1. ERAS Protokoliiniin Tanimi ve Ortaya Cikisi

Literatiirde “Enhanced Recovery After Surgery Protocol” ifadesinin kisaltmasi
olarak kullanilan ERAS Protokolii Tiirk¢e’ye “Cerrahi Sonrasi Etkin Toparlanma
Protokolii” veya “Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis Iyilesme Protokolii” olarak
gecmistir (Solak Kabatas ve Ozbayr, 2016; Erdem, 2018). Ozellikle major
cerrahilerden sonra hastanin en kisa siirede iyilesmesi amaciyla bagvurulan
multimodal bir yaklasimi veya bilimsel ve klinik kanitlara dayali tekniklerin
birlesimini ifade etmektedir (Aksoy ve Vefikulugay Yilmaz, 2017; Ljungqvist ve
Hubner, 2018; Erdem, 2018).



1990’larda gelistirilmis olan “Fast Track Surgery (FTS)” yani hizlandirilmis
cerrahi teknikleri yaklasimina dayali olarak sunulmus olan ERAS Protokolii (Horosz
ve ark., 2016); cerrahi Oncesi (preoperatif), sirasi (intraoperatif) ve sonrasinda
(postoperatif) uygulanan bir dizi igerikten meydana gelmektedir. Bu yolla daha etkili
bir saglik bakimi yapilarak cerrahi oncesi temel fonksiyonlara daha etkin ve hizli bir
doniis saglanmasi yani kisaca “az hasar, ¢abuk iyilesme” hedeflenmektedir (Ersoy ve
Giindogdu, 2007; Ondes Bayar, 2012).

Protokol’iin amaglarin1 su sekilde 6zetlemek miimkiindiir (Mallory ve ark.,

2017; Ljungqvist and Hubner, 2018; Erdem, 2018):

e Postoperatif fonksiyon kayiplari, sekeller ve komplikasyonlart minimuma
indirmek ve/veya onlemek,

e Postoperatif stres yanitin1 azaltmak,

e Hastanin normal viicut fonksiyonlarina daha cabuk dénmesini saglamak,

e Hastanin mobilizasyonunu hizlandirmak,

e Hastanede kalis siiresini kisaltmak.

Yukarida kisaca tanimi, kapsami ve amagclar1 belirtilmis olan ERAS Protokolii
bir yaklagim olarak, 1990’larda ortaya ¢ikan “Fast Track Surgery (FTS)” yani
hizlandirilmis cerrahi tekniklerinin bir devami olarak ortaya c¢ikmistir. FTS,
1990’larin baglarinda Danimarkali doktor Henrik Kehlet’in onciiliigiinde ortaya
atilmis bir yaklagimdir (Brooks, 2018).

Kehlet’e gore cerrahide uzun yillardir kullanilmakta olan teknik ve prosediirler
geleneksel bir yaklasim ile kullanilmaktadir ve bunlarin bilimsel bir dayanagi
bulunmamaktadir. Dolayisiyla cesur ve kanita dayali bir degisime ihtiyag
duyulmaktadir (Kehlet ve Wilmore, 2002). Bunun i¢in de cerrahi sonrasi etkin ve
erken bir toparlanmanin saglanmasi amaciyla yeni stratejiler veya teknikler
gelistirilmelidir (Ozer, 2016). Bu diisiinceden yola ¢ikarak Kehlet, operatif siirecin

cesitli basamaklarinda hasta bakimi hakkinda oOneriler iceren, multimodal yani



cerrahlar, hemsireler, anestezistler ve fizyoterapistler gibi farkli saglik {iyelerinin
ekip performansini gerektiren, bilimsel ve klinik aragtirmalara dayali 15 faktor

Ozetlemistir. Bu faktorler Tablo 2.1°de verilmistir (Kehlet, 2008).

Tablo 1.1. Kehlet Tarafindan Onerilen FTS Faktorleri

Hastanin preoperatif egitimi

Bagirsak preperatinin kullanilmamasi

Miidahaleden once ila¢ kullanilmamasi

Ameliyattan dnce a¢ kalmanin dnlenmesi

Ameliyattan 2 saat 6nce glukoz soliisyonlarinin uygulanmasi
Bolgesel anestezi, kisa etkili anesteziklerin tercih edilmesi
Perioperatif siiregte yeterli s1vi voliimiiniin saglanmasi

Kisa insizyonlar (minimal invaziv erigim, transvers insizyonlar)
Preoperatif hipoterminin dnlenmesi

Opioid igermeyen analjezi uygulamasi

Rutin drenaj kullanim1 ve NG tiip kullaniminin olmamasi
Erkenden foley kateterin ¢ikarilmasi

Erken oral beslenme ve mobilizasyon saglanmasi

Kaynak: Kehlet, 2008.

Kehlet’in ortaya koydugu bu yeni yaklasim ve faktorler izleyen yillarda
ozellikle Avrupa’da ve ABD’de birgok merkezde oldukc¢a dikkat c¢ekmis, hizla
yayillmis ve tartisilmaya baslanmustir. Ozellikle kolorektal cerrahi, gdgiis cerrahisi,
kalp damar cerrahisi, liroloji ve jinekolojik cerrahide basariyla uygulanmis ve
hastanede kalis siiresinin kisalmasinda anlamli farkliliklar sagladigi, daha etkin bir
tyilesme ic¢in iimit verici sonuglar ortaya koydugu gozlenmistir (Horosz ve ark.,

2016; Solak Kabatas ve Ozbayir, 2016; Erdem, 2018).

2001 yilina gelindiginde, FTS yaklasiminda elde edilen basarili sonuclar
nedeniyle bu durumun kanita dayali tip kurallarina uygun olarak incelenmesi ve
sonuglarin degerlendirilmesi amaciyla bes Kuzey Avrupa ililkesi bir araya gelerek

ozel bir calisma grubu olusturulmustur (Bozkirli ve ark., 2012). Isveg, Iskogya,



Danimarka, Hollanda ve Norveg’teki bes merkezdeki uzmanlar bilimsel bir protokol
cergevesinde bu calisma grubunda yer almiglardir (Erdem, 2018). Cerrahi Sonrasi
Etkin Toparlanma (ERAS) adi1 verilen gruba Isvecli Olle Ljungqvist baskanlik
yapmis ve ¢esitli uygulamalar yapilarak FTS faktorleri iizerinde mutabakat

saglanmaya calisilmistir (Horosz ve ark., 2016).

2006 yilinda ise FTS’nin Avrupa’daki 6nciilerinden Wind; yapmis oldugu meta
analiz ve randomize kontrollii deneysel calismalara dayanarak, Kehlet tarafindan
ortaya konulan 15 faktorii sistemli bir sekilde yorumlamis ve bunlara 2 faktor daha
ekleyerek toplam faktor sayisini 17°ye ¢ikarmistir. Wind’in ekledigi faktorler sunlar
olmustur (Wind ve ark., 2006):

e Ameliyattan 6nce probiyotik kullanimi

e Perioperatif donemde yiiksek oksijen konsantrasyonlarinin uygulanmasi

Sonug olarak ERAS Protokolii klasik cerrahi ve anestezi uygulamalarinin
disina tasan ve radikal olarak nitelendirilebilecek 6nemli yenilikler getirmektedir. Bir
hastanin ameliyat dncesinden baslayan ve evinde sonuglanan yolculugunun tamami
ile ilgili degisiklikler 6neren bu yenilikler, 1990’lardan bu yana; oral gida alimini
kolaylastirma ve hizlandirma, hastanede kalis siiresini ve yasanan komplikasyonlari
azaltma, erken mobilizasyon saglama, taburculuk sonrasi giinliik yasam aktivitelerine
doniisii hizlandirma gibi faydalarindan dolayr kullanilmaktadir (Bozkirhi ve ark.,

2012; Ljunggvist and Hubner, 2018; Erdem, 2018).

Son yillarda yaymlanan ¢alismalarda, biiyiik ameliyatlarda ERAS
protokollerini uygulayarak hastanede kalis siiresinin kisaldigi (Lemanu ve ark., 2013;
Malczak ve ark., 2017; Desiderio ve ark., 2018; Teixeira ve ark., 2019) ve
komplikasyonlarin azaldigi vurgulanmaktadir (Keane ve ark., 2012; Liu ve ark.,
2017; Tanaka ve ark., 2017). Giiniimizde ERAS Protokolii, genellikle farkli
uzmanlar tarafindan 9-12 faktdriin uygulanmasi dnerilse (Ondes Bayar ve ark., 2013)
ve farklh kaynaklarda farkli sekillerde listelense de (ETD, 2018) asagidaki temel
Ogelerden (komponentlerden) olusmaktadir (Erdem, 2018) (Sekil 2.1).



Preoperatif Ogeler

Intraoperatif Ogeler

Postoperatif Ogeler

* Preoperatif Danigsmanlik
ve Egitim

* Hastanin Preoperatif
Degerlendirilmesi

* Acligin Kisa Tutulmasi ve
Preoperatif Karbonhidrat
Yiklenmesi

* Preoperatif Bagirsak
Temizligi

» Derin Ven Trombozu
Proflaksisi

+ Antibiyotik Proflaksisi

+ Ameliyattan Once
Simbiyotikler

* Premedikasyon

* Yiiksek Oksijen
Konsantrasyonu Solumak

* Hipoterminin Onlenmesi

* Perioperatif Sivi
Yonetimi

¢ Cerrahi Yaklagim ve
Insizyonlar

» Ameliyat Sonrast Drenaj
ve Nazogastrik Tiiplerden
Sakinma

* Anesteziyi Optimize
Etme

« Postoperatif Analjezi

* Erken Postoperatif
Beslenme

* Erken Postoperatif
Mobilizasyon

« Intravendz Sivi
Miktarmin Kisitlanmasi

« Urokataterin Erkenden
Cikarilmasi

* Postoperatif Bulant1 ve
Kusmanin Multimodal
Y onetimi

* Yorgunlugun Giderilmesi

* Sonuglarin Kontrolii ve
Takip

Sekil 1.1. ERAS Protokoliiniin Temel Ogeleri

1.2. ERAS Protokoliiniin Temel Ogeleri

1.2.1. Preoperatif Ogeler

1.2.1.1. Preoperatif Damismanhik ve Egitim

Preoperatif danmismanlik ve egitim, cerrahi operasyon gecirecek hastaya; hastaligi,
yapilacak operasyon ve hizli bir bigimde iyilesmesi i¢in kendisine diigenler hakkinda
yapilan yazili ve s6zlii egitim ve bilgilendirme faaliyetlerini kapsamaktadir. Burada
amag, yasayacaklar1 hakkinda yeteri kadar bilgisi olmayan bireyin mutlaka anksiyete
yasayacagl Ongoriisiinden hareketle bu anksiyetenin en aza indirilmesidir. Ayrica
verilecek bilgiler ile hastanin iyilesme siirecinde yiiklenecegi aktif roliin
belirtilmesidir. Bodylece hastanin  cerrahi

hedeflenmektedir (Ondes Bayar, 2012; Ljungqvist and Hubner, 2018; Erdem, 2018).

sonrasinda erken toparlanmasi



ERAS Protokolii’ne gore, preoperatif danigmanlik ve egitim sadece cerrahlar
degil hemsireler, anestezistler, diyetisyenler ve fizyoterapistler gibi diger saglik
personellerinin de iginde yer alacagr bir ekip tarafindan koordineli olarak
verilmelidir. Ayrica, 6zel olarak bir ERAS hemsiresinin bulunmasi onerilmektedir
(Ondes Bayar, 2012). Hastaya verilen damismanlik ve egitimde mutlaka bulunmasi

gereken konular sunlar olmalidir:

e Hastalik ile ilgili bilgiler

e Hastanede kalis siiresi boyunca yasanacaklar

e Ameliyat 6ncesi hazirlik siirecinde yapilacaklar ve hastaya diisen roller
e Yapilacak operasyonla ilgili bilgiler

e Ameliyat sonrasi kisitlamalar

e lyilesme igin hastaya diisen roller / hedefler

¢ Nasil taburcu olacaklari ve sonrasinda yapmalar1 gerekenler

Yukarida belirtilenler dogrultusunda hastaya verilen preoperatif danismanlik ve
egitimin hastalarin anksiyete diizeylerini diislirdiigii, memnuniyetlerini arttirdigi,
hastanede kalis siiresini ve analjezik gereksinimini azalttig1 tespit edilmistir (Aksoy

ve Vefikulucay Yilmaz, 2017; Erdem, 2018).

1.2.1.2. Hastamin Preoperatif Degerlendirilmesi

Preoperatif donem hastanin degerlendirilmesi, temel hastalifa veya bozukluga eslik
eden herhangi bir hastalik olup olmadiginin, yani komorbiditenin degerlendirilmesini
icermektedir. Ciinkii  komorbidite, postoperatif organ disfonksiyonu ve
komplikasyonu ile iliskilidir. Obezite, diyabet, modern yasam tarzi, hipertansiyon ve
yaghilik gibi nedenler komplikasyonlara yol acarak cerrahi ve sonrasindaki
toparlanmay1 olumsuz etkileyebilmektedir (Ondes Bayar, 2012). Bu nedenle,
operasyon Oncesinde kronik obstriktif akciger hastalifi (KOAH) diabates mellitus
(DM), kardiyak problemler gibi hastaliklar veya sigara ve alkol kullanimi gibi

aliskanliklar bakimindan degerlendirilerek risk hesaplamasi yapilmalidir. Ozellikle



major cerrahi gegirecek hastalarin genel durumlar sigara ve alkoliin birakilmasi ve
gerekli konsiiltasyonlarin yapilarak yandas hastaliklardan dogabilecek riskin
azaltilmas1 gibi caligmalar ile en iist diizeye getirildikten sonra cerrahi siirece
baslanmalidir (Horosz ve ark., 2016). Ayrica, ERAS Protokolii {izerinde 2018 yilinda
yapilan giincellemelerde aneminin kontrolii iizerinde durulmustur. Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanim1 ile anemi, hemoglobin (Hb) konsantrasyonunun erkekler i¢in 130
g/L’den, kadinlar i¢in 120 g/L’den az olmasidir. Komplikasyon ve mortalite i¢in bir
risk faktorii olabilmektedir. Kolorektal cerrahi i¢in basvuran hastalarda anemi
yaygindir ve morbiditeye neden olmaktadir. Bu nedenle ameliyat dncesinde tedavi
edilmelidir. Intraven6z (IV) demirin yeni preparatlar, diisiik advers reaksiyon riski
tagimaktadir ve hem demir eksikligi anemisinde hem de kronik hastalik anemisinde
hemoglobin konsantrasyonlarmi geri kazandirmada oral demirden daha etkilidir
(Gustafsson ve ark.,, 2018). Yapilan c¢aligmalarda, oral demir tedavisine gore IV
demir tedavisinin, kan transfiizyon ihtiyacini azalttig1 bildirilmektedir (Litton ve ark.,
2015; Keeler ve ark., 2017). Kalp cerrahisinde kan transfiizyonunun mortalite oranini
arttirdigl, pankreas cerrahisinde ise 5 yillik sag kalim oranim1 azalttig

bildirilmektedir (Liu ve ark., 2013; Balci ve ark., 2016).

1.2.1.3. A¢hgin Kisa Tutulmasi ve Preoperatif Karbonhidrat Yiiklenmesi

ERAS Protokolii'ne gore, geleneksel olarak uygulanmakta olan cerrahiden en az 8
saat Onceden baslamak iizere hastanin a¢ birakilmasi yanlistir. Clinkii preoperatif
aclik glukojen rezervlerini azaltmakta, hastay1r operasyon siiresince ihtiyag¢ duyacagi
enerjiden yoksun birakmakta ve toparlanmasini yavaslatmakta, perioperatif ve
postoperatif insiilin direncini indiiklemekte, nitrojen dengesini olumsuz etkilemekte,
hastalarin  yasam kalitelerini azaltmaktadir. Bunun yami sira aspirasyon
komplikasyonu gelisme riskini minimize etme gibi bir fayda da saglamamaktadir.
Dolayisiyla Amerika Anestezistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists,
ASA) 2011 yilinda yayinladig1 6nerilere gore hastalarin kat1 yiyecekler icin 6 saat ag
birakilmas: yeterlidir. Ayrica hastalarin anesteziden 2 saat onceye kadar dogal ve

temiz sivilar tiikketimine izin verilmelidir (Hausel ve ark., 2001).
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Ote yandan hastalara preoperatif dénemde verilen karbonhidratli sivilarin
nitrojen dengesini devam ettirme, aglik ve susuzluk hissini azaltma, perioperatif
insiilin direncini ve kas katabolizmasi hizini1 azaltma gibi olumlu etkileri yapilan
calismalarda bildirilmistir (Li ve ark 2012; Bilku ve ark. 2014). Bu nedenle, hastaya
ameliyattan onceki gece yarisina kadar 800 ml. ve ameliyattan 2-3 saat 6nce 400 ml.

karbonhidratli igeceklerin verilmesi dnerilmektedir (ETD, 2018).

1.2.1.4. Preoperatif Bagirsak Temizligi

Cerrahi Oncesinde bagirsak temizligi ve mekanik bagirsak prepatlarimin kullanima,
anastamoz kagaklarinin dnlemesi temel nedeni ile uzun yillardir geleneksel olarak
devam etmektedir. Ancak ERAS Protokolii’ne gore bu uygulama uzmanlarin fikir ve

gbzlemlerine dayanmaktadir ve kanitsal bir dayanagi bulunmamaktadir (Erdem,

2018).

Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, bagirsak temizligi ve mekanik bagirsak
preparatlar1 kullaniminin, anastamoz kacgagi riskini anlamli olarak arttirdigr ve
ozellikle yashlarda ciddi siv1 elektrolit dengesizliklerine neden oldugu bildirilmistir.
Dolayisiyla intraoperatif kolonoskopi planlanan hastalar disinda bagirsak temizligi
yapilmamalidir (Solak Kabatas ve Ozbayir, 2016). Literatirde gegen bir ¢ok
calismada da mekanik bagirsak temizliginin bir istlinliik saglamadig1 ve rutin de
kullanimdan kacinilmasi gerektigi bildirilmektedir (Eskicioglu ve ark., 2010; Arnold
ve ark., 2015; Liu ve ark., 2016).

1.2.1.5. Derin Ven Trombozu (DVT) Proflaksisi

ERAS Protokolii’ne gore giinde bir doz diisiik molekiil agirlikli heparinin basingh
corapla birlikte kullanimi en etkili derin ven trombozu proflaksisidir (ETD). Yapilan
caligmalarda da DVT profilaksisinde diisiik molekiil agirlikli heparin kullaniminin
giivenli ve etkili oldugu bildirilmistir (Huo ve Muntz, 2009; Haliloglu ve ark., 2011;
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Corr ve ark., 2015). Bu nedenle, hastalarda ameliyattan dnceki gece tek doz diisiik
molekiil agirlikli heparine (Enoxaparin, 20mg) baslanmali ve hastanin ameliyattan
sonra hastanede kaldig1 tiim siire boyunca, giinliik tek doz diisiik molekiil agirlikli
heparine devam edilmelidir. Ayrica, malignitesi olan veya trombozis Oykiisii olan
hastalar gibi tromboemboli riskinin yiiksek oldugu hastalarda derin ven trombozu
profilaksisi taburcu olduktan sonraki 1. aya kadar devam etmelidir (Ondes Bayar,
2012; Aksoy ve Vefikulucay Yilmaz, 2017). Bu konunun incelendigi ¢alismalarda,
yiiksek riskli cerrahi hastalarda DVT riskinin hastanin taburculugu sonrasinda da
devam edebilecegi, bu hastalarin ge¢ DVT riskini azaltmak i¢in uzun siireli (14 ile
45 giin) tromboprofilaksiden faydalanilmasi gerektigi bildirilmistir (Bottaro ve ark.
2008; Forster ve Stewart, 2016; Felder ve ark., 2018).

1.2.1.6. Antibiyotik Proflaksisi

Ameliyattan sonra yara yeri enfeksiyonlarini azaltmak amaci ile cerrahi kesi
yapilmadan 30 dakika 6nce, tek doz antibiyotik (aerobik ve anaerobik organizmalara
etkili) uygulanmasi 6nerilmektedir. Tek doz yeterlidir ancak 3-4 saatten daha uzun
cerrahi islemlerde intraoperatif silirecte doz tekrarlanmalidir (Erdem, 2018).
Profilakside tercih edilecek antibiyotigin tiirli cerrahi vakalara gore degisiklik
gostermekle birlikte minimum yan etkiye sahip ve dar spektrumlu olmasina dikkat
edilmelidir. Genis spektrumlu antibiyotikler direngli mikroorganizmalarin
yayginlagmasina neden olabilecegi i¢in tercih edilmemelidir (Turan, 2015).
Sefalosporinler, profilakside istenen tiim 6zelliklere sahip ajanlari igeren antibiyotik
gruplarindandir.  Dolayisiyla en sik  tercih  edilen antibiyotik  grubudur
(Tourmousoglou ve ark., 2008; Bratzler ve ark., 2013). Preoperatif profilakside en
fazla tercih edilen antibiyotiklerin sefalosporin grubu antibiyotikler oldugu yapilan

aragtirmalarda bildirilmistir (Aydin ve ark., 2011; Faridah ve Andayani, 2012).
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1.2.1.7. Ameliyattan Once Simbiyotikler

ERAS Protokolii’ne gore probiyotikler bakteriyel bagirsak florasini1 dengelemekte ve
bakteriyel translokasyonu azaltmaktadir. Ameliyattan Once probiyotiklerin
uygulanmasi, postoperatif bagirsak tikanmasini ve enfeksiyon gelisimini azaltmakta,
postoperatif iyilesme donemini hizlandirmaktadir (Ondes Bayar, 2012). Bu konuda
yapilmis meta-analiz caligmalari, preoperatif donemde alinan prebiyotiklerin
yukarida belirtilen yararlarini desteklemektedir (Okazaki ve ark., 2013; Polakowski
ve ark., 2019).

1.2.1.8. Premedikasyon

ERAS protokoliine gore, klasik premedikasyon (sedatifler, hipnotikler, trankilizanlar,
narkotik analezikler, antikolinerjikler, antihistaminikler) 6nerilmemektedir. Anestezi
indiiksiyonu Oncesinde anksiyeteyi azaltici (anksiyolitik) ve sedatif etkileri olan
ilaclarin uygulanmasi; normal biligsel fonksiyonlar1 diizeltmek icin gereken siireyi
uzatmakta, sivilarin agizdan verilmesini geciktirmekte ve optimal perioperatif bakim
acisindan ¢esitli yan etkiler ortaya g¢ikarmaktadir. Premedikasyonun anksiyeteyi
azalttigina dair bir kanit bulunmamasina ek olarak bu uygulamalarin postoperatif
sedasyonu arttiric1 etkileri bilinmektedir (Horosz ve ark., 2016). Ayrica, bu tip
farmakolojik tedavinin terk edilmesinin, hasta kaygisini 6nemli Olgiide arttirdigi
bulunmamistir. 2002 yilinda yayinlanan bir ¢alismanin bulgulari, diazepam ve
plasebo verilen hastalarin anksiyete siddetinde bir farklilik olmadigin1 gostermistir
(Caumo ve ark., 2002). Dolayisiyla uygun sekilde bilgilendirilen ve ameliyat i¢in
hazir olan hastalar, elektif cerrahiden 6nce uygun sekilde diisiik stres seviyeleri
sergilerler. Protokoliin 6nemli unsurlarindan biri, agr1 kesici ve postoperatif bulanti
ve kusmanin (PONV) 6nlenmesi i¢in ilaglarin preoperatif olarak uygulanmasidir. Bu

nedenle gereksiz premedikasyon uygulamalarindan kaginilmalidir (Caumo ve ark.,
2002; Erdem, 2018).
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1.2.2. intraoperatif Ogeler

1.2.2.1. Yiiksek Oksijen Konsantrasyonu Solumak

Oksijen, anjiyogenez (damarlanma) ve yara iyilesmesi icin kollajen sentezinde
onemli bir rol oynamakta, kardiyak komplikasyon riskini ve postoperatif bulanti-
kusmay1 azalmaktadir. Polimorfoniikleer hiicreler tarafindan olusturulan serbest
oksijen radikalleri, patojenlere karsi savunmada onemli role sahiptir ve liretiminde
molekiiler oksijene ihtiyaci vardir (Ondes Bayar, 2012). Bu nedenle, anestezi
stiresince %80 oksijen uygulanmalidir ve ameliyattan sonraki en az 6 saat siiresince

buna devam edilmelidir (Schietroma ve ark., 2013).

1.2.2.2. Hipoterminin Onlenmesi

Istemsiz perioperatif hipotermi, preoperatif dénemden (anestezi Oncesi 1 saat),
postoperatif doneme (anestezi sonrasi ilk 24 saat) kadar gecen siire i¢inde viicut
sicakliginin 36 °C’nin altina dismesidir (Bilgin, 2017). Cerrahi erisim, soguk
ameliyathane ortamina maruz kalinmasi ve serin inflizyon sivilarinin uygulanmast;
genel anestezi ve iletim anestezisine eslik eden sempatik blogun etkilerinden dolay1
viicudun uygun termal homeostazini saglayan fizyolojik koruyucu mekanizmalarin
ortadan kalkmasia neden olmaktadir. Bu nedenle, anestezi uygulanmis hastalarin
normal termoregiilatuar siireci bozulabilmekte ve bu durum hipotermiyle
sonuglanabilmektedir. Ozellikle 2 saatten uzun siireli ameliyatlarda hastanin viicut
sicakligt normalin 2-4 derece altina diisebilmekte ve hasta hipotermiye

girebilmektedir (Horosz ve ark., 2016).

Hipotermi ile birlikte enzimatik siire¢lerin modifikasyonu gibi ciddi
komplikasyon riski artmakta, koagiilasyon sistemi olumsuz yonde etkilenmekte ve
ilaclarin farmakokinetigi degisebilmektedir. Ayrica, intraoperatif hipotermi, immiin

ve kardiovaskiiler sistemlerin islevlerini bozmaktadir. Lokal immiinolojik yanit
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tizerindeki etkileri nedeniyle, cerrahi yara enfeksiyonlar riski ii¢ katina ¢ikmaktadir

(Ondes Bayar, 2012; Solak Kabatas ve Ozbayir, 2016).

Ameliyat sirasinda viicut sicakligindaki azalma, viicudun metabolik
gereksinimlerini ve oksijen tliketimini 6nemli 6l¢iide artiran postoperatif titremeye
neden olmaktadir. Dolayisiyla, intraoperatif normoterminin siirdiiriilmesi ¢ok
onemlidir. Hastanin normal viicut sicakligin1 idame ettirmek cerrahi stresi ve organ
disfonksiyonunu azaltmanin temelidir. Hastanin 1s1 takibi anestezi indiiksiyonundan
once baglatilmali, cerrahi operasyon boyunca yapilmali ve hastanin iyilesme
donemine kadar devam etmelidir (Aksoy ve Vefikulugay Yilmaz, 2017). Preoperatif
donemde 1s1 uygulamasina baglanilmasi, postoperatif donemde normotermi saglanma
siiresini kisalttigi bildirilmistir (Menzel ve ark., 2016). Ozellikle ameliyat sirasinda
hastay1 birkac kat oOrtii ile Ortiilmesi, eksternal isiticilar ve 1sitilmis intravendz
inflizyonlar yolu ile hastanin normotermik olmasi saglanmalidir (Aksoy ve
Vefikulucay Yilmaz, 2017). Battaniyenin perioperatif kullanimi, ortalama
perioperatif viicut sicakligini iyilestirdigi, istemsiz perioperatif hipotermi insidansini

azalti@1 saptanmistir (Torossian ve ark., 2016).

1.2.2.3. Perioperatif Sivi Yonetimi

S1v1 yonetiminde amag¢ doku perfiizyonunun saglanmasi ve hiicresel oksijenasyonun
yeterli diizeyde olmasidir. Ancak ERAS Protokolii’'ne gore kisiye yonelik bir sivi
takibi yapilmasit ve hastayr dehidrate birakmayacak kadar sivi inflizyonu en iyi
yaklasimdir. Bu nedenle, hastadan hastaya biiyiik fark gosteren ve cerrahiye gore
degisebilen preoperatif voliim durumu goz Oniinde bulundurularak kisisel sivi
yonetimi yaklagimi, yani s1vi voliimiinii bireysel olarak optimize etme yolu izlenmeli

ve agir1 yiikleme ve sivi alim1 kisitlanmalidir (Gustafsson ve ark.,, 2018).

Perioperatif asir1 miktarda sivi uygulanmasi doku oksijenasyonunu bozmakta,
kardiyak ve pulmoner morbiditeyi artirmakta, yara iyilesmesini geciktirmekte,

postoperatif bagirsak tikanikli§i siiresini uzatmakta ve anastomoz iyilesmesini
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bozmaktadir. Dolayisiyla hastanin hastanede kalis siiresi uzamaktadir. Aksine yeterli
ve fazla olmayan sivi uygulamasinin yaygin komplikasyonlarda %50 oraninda

azalmaya neden oldugu goriilmiistiir (Ondes Bayar, 2012).

Giiniimiizde epidural blokaja bagli gelisebilecek hipotansiyonla miicadele i¢in
intraoperatif ve postoperatif erken donemde, sivi replasmani yerine vazopresor
ajanlarin kullanilmasi1 Onerilmektedir. Yiksek riskli hastalarda ise kalp debisinin
Olclilerek hidrasyonun yapilabilmesi ig¢in transozefageal doppler ultrasonografi
onerilmektedir (Aksoy ve Vefikulugay Yilmaz, 2017). Ayrica, postoperatif
intravendz sivi uygulamasini sinirlamanin en iyi yolu, intravendz infiizyonlar1 erken
donemde kesmek ve yine erken donemde oral sivilara baslanmaktir. Buna gore
hastaya postoperatif 2. saatten sonra oral sivi verilmeye baglanmali ve ameliyat giinii

en az 800ml almas1 saglanmalidir (Erdem, 2018).

1.2.2.4. Cerrahi Yaklasim ve Insizyonlar

Birgok cerrah eksplorasyon avantajlari nedeniyle longitidunal insizyonlar1 tercih
etmektedir. Ancak, abdominal cerrahide kullanilan transvers veya egri kesilerin
longitidunal insizyonlara gére pulmoner disfonksiyon ve postoperatif agr1 agisindan
daha avantajli oldugunu bildiren ¢aligsmalar da mevcuttur. Bu nedenle, kesinin sekli
ile ilgili ERAS Protokolii’nde baglayict bir unsur olmamakla birlikte miimkiin olan

en kisa ve transvers insizyonlar tercih edilmelidir (Gustafsson ve ark.,, 2018).

Kisa ve transvers insizyonlarin daha az dermatom etkilendigi i¢in agrinin
azaldigi ve dolayist ile postoperatif analjezik ihtiyacimin azaldigi, akciger
fonksiyonlarinda ve postoperatif herni insidansinda azalma sagladigi, dolayisiyla
daha erken toparlanma ve hastaneden daha erken taburculugun saglandig
goriilmiistiir (Erdem, 2018). Ayrica minimal invaziv cerrahi (MIC), acik cerrahi
teknikleriyle karsilastirildiginda agriyr ve hastanede kalis siiresini  azalttig

bildirilmistir (Chapman ve ark., 2016).
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1.2.2.5. Ameliyat Sonrasi Drenaj ve NG Tiiplerden Sakinma

Abdominal drenler ve NG tiipler postoperatif birikimin ve olasi bir anostomatik
kacagin drenajinin olmasi1 icin geleneksel olarak kullanilmaktadir. Ameliyat
siiresince mide dekompresyonu gerekiyorsa, bir NG tiipiin gecici olarak
yerlestirilmesi uygundur. Ancak, NG tiipler rutin olarak kullanilmamali ve islemin
sonunda ¢ikarilmalidir (Gustafsson ve ark.,, 2018). Ciinkii drenler ve NG tiipler
fiziksel bir engel olusturmakta ve agr1 verici olabilmektedir. NG dekompresyonun
rutin kullanimin, paralitik ileus tablosunun uzamasina ve atese neden olmakta, erken
enteral beslenmeyi geciktirmekte, postoperatif mobilizasyonu zorlastirmakta ve
hastanede kalma siiresini uzatmaktadir. Ayrica, drenlerin elektif karin cerrahisinde
kullaniminin ameliyat sonuglarina olumlu katkisini gosteren herhangi bir bulgu
bulunmamaktadir. Anastomoz kagaklar1 iizerine etkisi olmadig1 da gdsterilmistir
(Erdem, 2018). Bu nedenle drenlerden ve NG tiiplerden segici bir sekilde
yararlanilmali ve bunlar rutin olarak kullanilmamalidir. Ameliyat sirasinda

yerlestirilmis olsa bile ameliyat sonunda ¢ikartilmalidir (Kalogera ve Dowdy, 2016).

1.2.2.6. Anesteziyi Optimize Etme

ERAS Protokolii’nde midtorasik epidural blokaj beraberinde kisa etkili anesteziklerle
ameliyatin gerceklestirilmesi ve epidural kateter yolu ile postoperatif donemde de
analjezinin saglanmasi onerilmektedir. Anestezi, hastanin hizli toparlanmasina imkan
verecek ve toparlanma donemine opioid etkisini minimal diizeyde tasiyacak sekilde
yaptlmalidir. Bunun i¢in kisa etkili ajanlarin kullanilmasi onerilmektedir. Ciinkii
uzun etkili opioidlerden kacinilarak hizli baslangigchh ve kisa etkili inhalasyon
anesteziklerinin  kullanim1 postoperatif donemde iyilesmeyi hizlandiracaktir.

Postoperatif bulanti ve kusmay1 azaltmak igin intravendz anestetikler ilk tercihtir

(White, 2000).

Acik kolorektal cerrahi geciren biitiin hastalar, islemin baglangicinda

baglatilmis olmak ve maksimum 48 saat siirdiiriilmek yoluyla epidural analjezi
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almalidir. Epidural analjezi postoperatif 12 saat sonrasinda kesilmeye baslanabilir.
Midtorasik epidural anestezinin; postoperatif yeterli analjezinin saglanmasi ile diisiik
morbidite ve adrenal bezlerde yapacagi blokaj ile travmaya metabolik endokrin
cevabin azalmasi olmak iizere iki 6nemli yarar1 vardir. Ayrica, stres hormonlarinin
salimim1 azalmakta, postoperatif ileus siiresi kisalmakta ve postoperatif insiilin
direnci diismektedir. Buna baglh olarak da hastanin iyilik hali artmakta, yasayacagi
metabolik travmanin siddeti diismekte ve hastanede kalis stiresi kisalmaktadir (Zafar
ve ark., 2009). Yapilan bir ¢cok c¢alisma da bu avantajlar1 destekler niteliktedir (Park
ve ark., 2001; Sun ve ark., 2015).

1.2.3. Postoperatif Ogeler

1.2.3.1. Postoperatif Analjezi

Postoperatif agr1 kontrolii, oral beslenme ve optimal mobilizasyon i¢in esastir. Ek
olarak, postoperatif agri; organ disfonksiyonunu, cerrahi stres yaniti ve iyilesme
siiresini artirabilecegi igin hizlica tedavi edilmelidir (Ondes Bayar, 2012). Ancak,
ERAS Protokolii’niin temel prensiplerinden biri dengeli ve multimodal analjezi
kullanim1 ve opioidler gibi yan etkileri yiiksek olan ilaglarin bu etkisini diisiik
tutmaktir. (Horosz ve ark., 2016). Minorden orta dereceli cerrahi girisime kadar ilk
iki giin epidural analjezi ile agr1 kontrolii saglanmali, 4mg/giin parasetamol
verilmelidir. Epidural kateter ¢ekildikten sonra agri devam ediyorsa non-opioid
analjezikler (NSAID) kullanilmalidir (Giindogdu, 2016). Boylece opioidlerin kusma,
bulanti, ileus ve idrar retansiyonu gibi komplikasyonlar1 azalir, hastanin erken
mobilizasyonu ve normal beslenmesine daha rahat gegisi saglanir. Ancak eger agri
fazla ise oral morfin ya da tramadol verilmelidir. 72 saatten sonra ciddi agris1 olan
hastanin ise intraabdominal komplikasyon riski vardir ve saglik ekibinin bu ihtimale

karsi tetikte olmas1 gerekmektedir (White, 2005).
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1.2.3.2. Erken Postoperatif Beslenme

Geleneksel olarak, major cerrahide ve bagirsak ameliyatlarindan sonra, oral diyet ve
sivilara dikkatlice baslanmakta ve yavas yavas sividan kati diyete dogru basamakl
bir siire¢ izlenmektedir. Bu kapsamda postoperatif birka¢ giin hastalara agiz yoluyla
hicbir sey verilmeyerek bagirsak anastomozlarmin yeterli derece iyilesmesi igin
gerekli siire verilmektedir. Ancak ERAS Protokolii’'ne gore erken postoperatif

beslenme hastanin kendi kendine yetebilirligi i¢in esastir (Gustafsson ve ark., 2018).

Uygun beslenme ile bakteriyel translokasyon ve enfeksiyon riskinin azalmasi,
yara iyilesmesi ve hareket icin gerekli kas giiclinlin artmasi, postoperatif ileus
stiresinin kisalmasi, kas yikimimnin yasanmamasi ve komplikasyonlarin azalmasi gibi
onemli faydalar saglanmaktadir. Ayrica, erken beslenmeye baslamanin anastomoz
kacagr ve hastanede kalma siiresini azaltmada yararli olabilecegini gosteren

calismalar da bulunmaktadir (Solak Kabatas ve Ozbayir, 2016).

Erken donemde oral beslenmenin anastomoz kacagi riskini arttirmadigi birgok
calisma ile gosterilmistir (Lewis ve ark., 2001). Dahasi, birka¢ ¢alismada erken oral
alimin bagirsak rezeksiyonlarinda bile giivenli oldugu bildirilmistir. Ozetle diyet ve
stvilara postoperatif olarak 24 saat iginde baslanilmasi giivenli oldugu ¢alismalarda

gosterilmistir (Stephen ve ark., 2009; Lewis ve ark., 2009; Ondes Bayar, 2012).

Oral beslenmenin yaratabilecegi tek risk kusmayr indiiklemesidir ancak
protokolde bu durumu engelleyici preoperatif karbonhidrat yiiklenmesi, epidural
analjezi uygulamalari ve erken enteral beslenme gibi tedbirler alinmistir. Bu nedenle,
hastalar ameliyattan sonraki ikinci saatte oral sivi, dordiincii saatte kat1 gida almaya
tesvik edilmelidir. Yeterli oral beslenme saglanincaya kadar oral niitrisyon

soliisyonlartyla destek verilmelidir (Erdem, 2018).
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1.2.3.3. Erken Postoperatif Mobilizasyon

ERAS Protokolii’'ne gore yatakta postoperatif dinlenme istenmeyen bir durumdur.
Cerrahi sonrasi uzayan yatak istirahati; bagirsak motilitesinin azalmasi ve ileus
gelismesi, insiilin direncinin artmasi, kas kiitlesi ve kuvveti kaybi, pulmoner
fonksiyonlarda bozukluk, doku oksijenizasyonunun azalmasi, tromboembolizm ve
vendz staz gibi ¢esitli problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Papaspyros
ve ark., 2008). Dolayisiyla, erken postoperatif hareketliligin saglanmasi i¢in oncelikli
olarak efektif analjezi ile agrinin onlenmesi gerceklestirilmelidir. Yani hastanin
agrisinin kesilip hareket edebilecegi fiziksel sartlar saglanmasidir. Hastanin ameliyat
giinii 2 saat, taburcu olana kadar takip eden giinlerde ise giinde 6 saat yatak disinda

kalmas1 saglanmalidir (Erdem, 2018).

1.2.3.4. intravenoz Sivi Miktariin Kisitlanmasi

Postoperatif donemde yeterli oral sivi aliminin saglanamadig1 ve epidural kateterler
cikarilmadigr siirece intravendz sivilara gereksinim olabilir. Ciinkii birikmis olan
sodyumu atabilme yetenegi fazlasiyla azalmistir. Dolayisiyla hiperkloremik
asidozisdan, sodyumun asir1 birikiminden ve bagirsak fonksiyonlarinin geri
doniisiinde bir gecikmeden sakinmak i¢in intravendz sivilar verilmelidir. Ancak
intravenoz sivilarin fazla miktarlarindan kaginilmalidir. Giinliik 1,5-2,5 L’lik miktar
hastalarin ¢ogu i¢in yeterlidir (Mackay ve ark., 2006). Cerrahi girisimlere gore sivi
kisitlama miktar1 farklilik gostermekle birlikte, artmis IV sivilarin postoperatif
donemde bagirsak foksiyon siiresini olumsuz etkiledigi, ileusa neden oldugu,
hastanede kalis siiresini uzattiglr, morbiditeyi ve maliyeti artirdig: bildirilmektedir

(Thacker ve ark., 2016; Boland ve ark., 2017; Luo ve ark., 2017).
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1.2.3.5. Foley kataterin Erken Cikarilmasi

Rektumun alt boliimiinii iceren ameliyatlar (bunlarda 3-4 giin tutulabilir) digindaki
kolorektal cerrahilerde mesanenin iiriner kateterizasyonu onerilmemektedir. Ancak,
kullanilmas1 halinde foley katater, iiriner enfeksiyon ve mobilizasyonu kisitlamasi
gibi dezavantajlar1 nedeniyle erken donemde ¢ikarilmalidir (Basse ve ark., 2000).
Foley katater kullanilmayan yada erken dénemde ¢ikarilan hastalarda {iriner sistem

komlikasyonlarinin daha az ve hospitalizasyon siliresinin daha kisa oldugu

bildirilmistir (Hata ve ark., 2017).

1.2.3.6. Postoperatif Bulanti1 ve Kusmanin Multimodal Yo6netimi

Bulanti ve kusma cerrahinin ve anestezinin ortak komplikasyonudur. Ancak
postoperatif bulanti1 ve kusma iyilik hali i¢in 6nemli bir belirleyici olmakla birlikte,
hastanin erken dénemde oral alimini da kisitlayacagi i¢cin mutlaka 6nlenmelidir.
Ciinkii normal bir diyete devam edebilme basarili bir FTS programui i¢in esastir (Gan

ve ark., 2003).

Bu amagla ameliyat esnasinda kusmay1 uyaran ajanlarin kullanilmasindan
kaginilmali ve perioperatif opioid kullaniminin en aza indirilmesi, farkli tiplerde
antiemetik ila¢ kullanma, erken mobilizasyon ve minimal invaziv cerrahi yaklasimi

gibi uygulamalar 6nerilmektedir (Erdem, 2018).

1.2.3.7. Yorgunlugun Giderilmesi

Ozellikle erken postoperatif evrede hastane kosullarinda uyku ve beslenme diizeninin
degismesi, ilaglar, cevresel rahatsizliklar ve inflamatuar olaylara bagli olan
yorgunluk; kas giicii ve kilo kaybimin yam sira iyilesme ile de yakindan iligkilidir.
Dolayisiyla erken enteral beslenme, cerrahi stresin azaltilmasi ve mobilizasyon gibi

yollarla yorgunlugun giderilmesine calisilarak iyilesme hizlandirilmalidir (Ondes
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Bayar, 2012). Yashlik, yiiksek malniitrisyon skoru ve laparoskopik olmayan cerrahi
girisimler (Yu ve ark., 2015) ile kadin cinsiyet, depresyon ve yiiksek beden Kkitle
indeksi yorgunluk ile yakindan iliskili olup, yorgunlugun Onlenmesi ve
azaltilmasinda bu faktorlerin géz 6niinde bulundurulmas: bildirilmektedir (Villoria
ve ark., 2017).

1.2.3.8. Sonuclarin Kontrolii ve Takip

Ozellikle multimodal ve kanita dayali bir yaklasim olmasindan dolayr ERAS
Protokolii stratejilerine uyumu iceren klinik sonucglar ve hastaneye yeniden yatis
oranlar1 diizenli olarak kontrol edilmelidir. Ortaya cikan veriler paylasilmali ve
kontrol bulgulari, diizenli kontrol toplantilarina katilan cerrahlar, hemsireler,

aneztezistler veya yardimcei personel tarafindan tartistlmalidir (Erdem, 2018).

ERAS uygulamasindan sonra hastaneye tekrar basvuru oranlart %10’u
asmamalidir (Ondes Bayar, 2012). Bunun icin taburcu edilen hastalar ile 24-48 saat
araliklarla telefon ile iletisime gecilmeli ve durumlari 6grenilmelidir. Bir saglik
bakim veya ERAS uzmani tarafindan hastanin evinde ziyareti ¢ok daha verimli
olacaktir. Bu goriismelerde, taburcu edildikten sonra hastalarin %1-3’iinde herhangi
bir komplikasyon veya anastomoz kagagi gelisebilecegi géz oniinde bulundurularak
her yakinma mutlaka dikkatle incelenmelidir. Herhangi bir sorun goriilmemesi
halinde, hasta postoperatif 7-10. giinlerde yaranin kontrolii ve dikislerin alinmasi i¢in
davet edilmelidir. Bundan sonraki goriigme ise postoperatif 30. giin telefon ile

yapilabilir (Erdem, 2018).
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2. GEREC YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma cerrahi kiniginde yatan hastalarin perioperatif uygulamalarinin ERAS
protokoliine uygunlugunu ve hasta sonuclarma etkisini degerlendirmek amaciyla

planlanan tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, tek merkezli olarak gergeklestirilmis olup Afyon Kocatepe Universitesi
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde Kasim 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda

yuritilmustar.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, cerrahi kliniginde Kasim 2016 — Ocak 2017 tarihleri arasinda

ameliyat olan hastalar olusturmaktadir.

Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi’nden alinan bilgiye gdre Haziran-Agustos
2016 aylar1 arasinda ii¢ aylik siirecte Genel Cerrahi kliniginde 495 hastanin ameliyat
oldugu bilgisine ulasilmistir. Bu cercevede, arastirmanin 6rneklem biiytlikliigii i¢in
Ozdamar (2001) tarafindan nicel arastirmalar icin Onerilen &rnekleme hacmi
formiiliinden yararlanilmis ve 6rneklem biiyiikliigii 0°xZ%,)/d? formiiliinden (o=1,
Zy 05 =1.96, d =0.10) 384 olarak hesaplanmistir. Bu kapsamda eksik ve hatali veriler
dikkate alinarak orneklem biyiikliigi Kasim 2016 — Ocak 2017 aylarinda Genel
Cerrahi Klinigi’'nde ameliyat olan 400 hasta olarak hesaplanmistir. Arastirmanin
evrenini calismanin yapildig1 tarihlerde genel cerrahi kliniginde cerrahi girisim

gecirmek lizere tedavi goren 473 hasta olusturdu. 17 hasta acil opere edildigi, 12
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hasta ekstiibasyonu 24 saatin {izerinde oldugu, 2 hasta yabanci uyruklu ve iletisim
kurulamadigi, 9 hasta ¢aligmaya katilmayr kabul etmedigi ve 28 hastanin verisi
eksiksiz alinamadigi i¢in ¢alismaya dahil edilmedi. Klinikte perioperatif hasta bakimi
alan, bilingli ve arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 405 hasta érneklemimizi
olusturmustur (Sekil 3.1).

Cerrahi kliniginde cerrahi
girisim gegiren hastalar
(n=473)

Acil cerrahi gegiren hastalar
(n=17)

Aragtimaya dahil olabilecek
hastalar (n=456)

Ekstiibasyonu 24 saatin
tizerinde olan hastalar (n=12)

Aragtimaya dahil olabilecek
hastalar (n=444)

fletisim kurulamayan hastalar
(n=2)

Arastimaya dahil olabilecek
hastalar (n=442)

Arastimaya katilmay1 red eden
hastalar (n=9)

Aragtimaya dahil olabilecek
hastalar (n=433)

Eksik ve ya hatal1 veriler
(n=28)

l .

N=405

Sekil 2.1. Arastirma Akis Semasi
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2.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Arastirmaya genel cerrahi kliniginde ameliyat olan, 18 yas iistii ve elektif cerrahi
geciren, bilinci acik, gorme ve isitme problemi olmayan, Tiirkce konusabilen,
ortopedik, psikiyatrik ve ndrolojik problemi olmayan, yirmi dort saat i¢inde ekstiibe

edilen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edilmistir.

2.3.2. Arastirma Kapsam Disinda Olma Olgiitleri

Arastirmaya 18 yasin altinda olan, acil cerrahi geciren, ileri derecede gérme ve
isitme problemi yasayan, Tiirk¢e’yi anlamayan ve iletisim kurulamayan, ortopedik,
psikiyatrik ve ndrolojik problemi olan, yirmi dort saat iginde ekstiibe edilemeyen ve

arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

2.4. Veri Toplama Araglari

Arastimada veriler “Hasta Tanitim Formu”, “Hasta izlem formu” ve “ERAS Protokol

Formu” kullanilarak toplanmaistir.

2.4.1. Hasta Tamitim Formu (EK1)

Arastirmaci tarafindan literatliir (Harlak ve ark., 2008, Aydin ve ark., 2011)
taranarak olusturulan, hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, daha dnceki hastane ve
cerrahi operasyon Oykiisli, kronik hastalik Oykiisii, devamli kullandig1 ilaglar1 ve
aligkanliklarini (sigara, alkol) igeren 10 sorudan olusmaktadir. Formdaki bilgiler,
preoperatif donemde hastanin servise yattig ilk glin yiiz yiize goriisme yontemiyle

hastaya sorularak doldurulmustur.
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2.4.2. Hasta izlem formu (EK2)

Perioperatif yasam bulgularini, ameliyat bilgilerini (ameliyat giris/ ¢ikis, entiibasyon
saati, ameliyat siiresi gibi) hemogram-biyokimya- koagiilasyon parametrelerini, kan
gazi parametrelerini ve agr1 skalasin1 (Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme
Olgegi) igermektedir. Agr1 skalasi postoperatif donemde hastanin 1, 2, 5. saatinde, 1,
2, 3. glinlinde olmak tizere 6 kez arastirmaci tarafindan sorgulanmigtir. Diger bilgiler
postoperatif donemde hastanin hastanede yattig1 siire i¢inde hasta dosyasindan elde

edilmistir.

2.4.3. ERAS Protokol formu (EK?3)

ERAS protokoliiniin dayandig1 perioperatif uygulamalarin degerlendirildigi 3 boliim
ve 20 maddeden olugmaktadir. Bu formun doldurulmasi i¢in gereken bilgilere
postoperatif donemde hastanin hastanede yattig1 siire icinde hasta dosyasindan

ulastlmistir.

2.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh degiskenler: Bulant1 kusma, mobilizasyon siiresi, agri.

Bagimsiz degiskenler: ERAS protokolii

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizi SPSS versiyon 20.0 (Armonk, NY: IBMCorp) paket
programi ile yapildi. Arastirmadaki siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik

degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile gosterildi. Verilerin
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normal dagilip dagilmadigini degerlendirmek ig¢in Skewness-Kurtoris degerleri ve
Shapiro-Wilk  testi  kullanildi.  Kategorik  degiskenlerin  bagimsiz ~ grup
karsilastirmalar1 ki-kare (Chi Square) testi ile analiz edildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin bagimsiz ikili grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U
testi, kullanildi. Arastirmadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki

degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

2.7. Arastirmanin Etigi

Aragtimanin yiirlitiilebilmesi i¢in;

e Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden ve Genel
Cerrahi Anabilim Dali’ndan yazili izin alinmigtir. Verilerin toplanmasi
asamasinda hastanin hekimi ve servis hemsireleri arastirma hakkinda
bilgilendirilmistir. Ayrica ¢alismaya dahil edilecek hastalara arastirmaya
katilmakta goniilliilliglin  esas oldugu ifade edilerek hastalardan
bilgilendirilmis goniillii olur formu ile s6zli ve yazili onam alinmustir.

e Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul izni Afyon Kocatepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2016/3-34) almmistir
(EK-5).
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3. BULGULAR

3.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri

Aragtirma kapsaminda yer alan hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 3.1.” de sunulmustur.

Tablo 3.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (N=405)

Sosyodemografik ozellikler n %
Yas (yil) X£SS 49,68 + 15,50
Cinsiyet Kadin 210 51,9
Erkek 195 48,1
Medeni durum Evli 371 91,6
Bekar 34 8,4
Egitim durumu Okur yazar 42 10,4
ko gretim 103 26.4
Lise 177 43,7
Universite 79 19,5
Mesleki durumu Calismiyor 207 51,1
Kamuda memur 53 13,1
Ozel sektor 138 34,1
Ogrenci 7 1,7

Tablo 3.1.” deki bulgulara gére sosyodemografik 6zellikler incelendiginde;
arastirmaya dahil edilen hastalarin %51,9’unu kadin, %48,1’ini erkek hastalar
olusturmustur ve yas ortalamalar1 49,68 £15,50°dir. Hastalarin %91,6’s1 evli, %8,4’1
bekardir. Egitim durumlarina bakildiginda, %10,4’i okuryazar, %26,4’i ilkokul
mezunu, %43,7’si lise mezunu ve %19,5°1 lisans mezunudur. Hastalarin %51,1°1
calismadigl, %13,1°1 kamu sektoriinde memur, %34,1°1 6zel sektorde ¢alismakta ve

%1,7’s1 6grencidir.

Hastalarin kronik hastalik dykiilerine gore dagilimi Tablo 3.2.”’de sunulmustur.
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Tablo 3.2. Hastalarin kronik hastalik durumlarina gore dagilimi (N=405)

n %
Kronik hastalik oyKkiisii Var 119 29,4
Yok 286 70,6
Kronik hastahk oykiisii HT 58 14,3
DM 20 4,9
KAH 12 3,0
KOAH 7 1,7
Astim 6 15
KBY 2 0,5
Tiroid bozukluklar: 14 3,5

Birden fazla segenek isaretlenmistir. HT: Hipertansiyon, DM: Diabetus Mellitus, KAH: Koroner Arter Hastalig1,
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KBY: Kronik Bébrek Yetmezligi

Tablo 3.2.°de hastalarin kronik hastaliklarina iliskin bulgulara bakildiginda;
hastalarin  %70,6’sinin  kronik Dbir hastaligi yok iken %29,4’i ¢esitli yandas
hastaliklara sahiptir. Sahip olunan kronik hastaliklar incelendiginde; hastalarin
%14,3’tinde hipertansiyon, %4,9’unda diabetus mellitus, %3’tinde koroner arter
hastaligi, %1,7’sinde kronik obstriiktif akciger hastaligi, %1,5’inde astim, %0,5’inde

kronik bobrek yetmezligi ve %3,5’inde tiroid fonksiyonuna iliskin bozukluklar

bulundugu belirlenmistir.

Hastalarin sigara ve alkol kullanma aligkanliklarina gore dagilimlari Tablo

3.3.’te sunulmustur.

Tablo 3.3. Hastalarin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére dagilimi (N=405)

Sigara ve Alkol Kullanma Durumu n %
Kullanmiyor 280 69,1
Sigara kullantyor 81 20
Sigara+Alkol kullaniyor 44 10,9
Sigara Kullanma Siiresi (y1l) X£SS 23,45 +11,1

Sigara + Alkol Kullanma Siiresi (y1l) X+SS 20,38 +9,34

Tablo 3.3. incelendiginde; hastalarin %69,1°i sigara ve alkol kullanmazken,

%20’si1 sigara, %10,9°’u hem sigara hem alkol kullanmaktadir. Sigara kullananlarin
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ortalama 23,45 £11,1 yildir sigara kullandig1 ve hem sigara hem alkol kullananlarda

bu yil ortalamasinin 20,38 + 9,34 oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin daha once hastanede yatma ve ameliyat olma ve siirekli ilag

kullanim durumlarina iliskin bulgular1 Tablo 3.4.’te sunulmustur.

Tablo 3.4. Hastalarin daha 6nce hastanede yatma, ameliyat olma ve ila¢ kullanma
durumlarma goére dagilimi (N=405)

n %
Daha Once Hastanede Yatma D = e oy
aha Once Hastanede Yatma Durumu Hayir 169 417
Daha Once Ameliyat Olma D - s oy
aha Once Ameliya ma Durumu Hayir 228 56,3
) Evet 118 29,1

Siirekli Kullandig Ila¢
Hayir 287 70,9

Hastalarin daha Once hastanede yatma, ameliyat olma ve ilag kullanim
durumlarina iliskin bulgular incelendiginde; %58,3’linlin daha Once hastanede
yattigl, %41,7’sinin ise daha once hastanede yatmadigi saptanmistir. Daha oOnce
hastanede yatan hastalarin %43,7’si daha once bir ameliyat ge¢irdigi, %56,3’{iniin
ise daha oOnce hicbir ameliyat gecirmedigi belirlenmistir. Hastalarin %70,9 unun

stirekli bir ila¢ kullanmadig1, %29,1 nin ise siirekli ilag kullandig1 saptanmistir.

Hastalarin klinik siireglerinin  6zelliklerine gore dagilimi Tablo 3.5.°te

sunulmustur.

Tablo 3.5. Hastalarin klinik siire¢lerinin 6zelliklerine gore dagilimi

X £SS
Ameliyat siiresi (dakika) 145,96 + 75,24
Ekstiibasyon siiresi (saat) 1,49 + 3,18
Preoperatif hospitalizasyon (giin) 1,99 + 1,41
Postoperatif yogun bakim Siiresi (giin) 2,94 +£259
Dren cikis zamani (giin) 2,76 £1,71
NG cikis zamani (giin) 2,30+ 1,79
ik idrar cikis zamam (saat) 1,43 +1,25

ilk defekasyona cikis zamam (giin) 2,35+0,94
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Hastalarin  klinik siireglerine iligkin bulgularin  verildigi Tablo 3.5.°¢
bakildiginda; ameliyat siire ortalamasinin 145,96 + 75,24 dakika, ekstiibasyon siire
ortalamasinin 1,49 + 3,18 saat oldugu gorilmiistiir. Preoperatif donem
hospitalizasyon siire ortalamasi 1,99 + 1,41 giin ve postoperatif donemde yogun
bakimda kalma siire ortalamasi 2,94 + 2,59 giindiir. Postoperatif donemde kullanilan
drenler ortalama 2,76 + 1,71 giin, NG kateterlar ise ortalama 2,30 + 1,79 giin sonra
cikarilmistir.  Yine postoperatif donemde hastalarin ilk idrar ¢ikis1 ortalama 1,43 +

1,25 saat ve ilk defekasyona ¢ikisi ise ortalama 2,35 + 0,94 giindiir.

Hastalarin uygulanan cerrahi girisimlere gore dagilimlari Tablo 3.6.°da

sunulmustur.

Tablo 3.6. Hastalarin uygulanan cerrahi girisimlere gore dagilimlari (N=405)

Cerrahi Girisimler n %
Hepatopankreatobiliyer Cerrahi 135 33,3
Laparoskopik Kolesistektomi 79 58,5
Kolesistektomi 29 21,5
Wipple 6 4,4
Kist Hidatik 8 59
Koledok Cerrahisi 9 6,7
Karaciger rezeksiyonu 2 1,5
Splenektomi 2 15
Mide-Ozefagus Cerrahisi 44 10,9
Obezite Cerrahisi 7 15,9
Hiatal Herni 15 34,1
Gastrektomi 12 27,3
Gastrostomi 9 20,5
Ozofajektomi 1 2,3
Kolon Cerrahisi 25 6,1
Kolostomi 4 16
Kolon Diger Cerrahileri 21 84
Ince Bagirsak Cerrahisi 28 6,9
Herni Cerrahisi 57 14,1
Insizyonel Herni 17 29,8
1nguinal Herni 31 54,4

Umblikal Herni 9 15,8
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Tablo 3.6. (devam). Hastalarin uygulanan cerrahi girisimlere gore dagilimlar

(N=405)
Cerrahi Girisimler n %
Rektal Alan Cerrahisi 34 8,4
Anal Fisstr 14 412
Hemoroidektomi 11 32,4
Sfinkterektomi 6 17,6
Anal Apse Drenaji 1 29
Anal Dilatasyon 1 29
Rektal Polip 1 29
Meme Cerrahisi 38 9,4
Mastektomi 29 76,3
Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu 9 23,7
Diger cerrahiler 44 10,9
Tiroidektomi 17 38,6
Fourner Gangreni 9 20,5
Limberg Flebi 8 18,2
Bening Yumusak Doku Eksizyonu 3 6,8
Batin i¢i Abse Drenaji 5 11,4
Sistoskopi 1 2,3
Abdominoplasti 1 2,3

Tablo 3.6.°daki hastalarin cerrahi girisimlere gore dagilimlarini gosteren
bulgular incelendiginde; arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugunun
(%33,3) hepatopankreatobiliyer cerrahi gecirdigi goériilmiistiir. Hastalarin %10,9’u
mide-6zofagus, %6,1°i kolon, %6,9’u ince bagirsak, %14,1°i herni, %8,4’ rektal alan
ve 9%9,4°li meme cerrahisi gecirmistir. %10,9°u ise diger farkli cerrahi geciren
hastalardir. Hepatopankreatobiliyer cerrahi gegiren hastalarin yarisindan fazlasim
(%58,5) laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalar olusturmustur. %21,5%1
kolesistektomi, %4,4’i wipple, %5,9’u kist hidatik, %6,7’si koledok cerrahisi
gecirmiglerdir ve %1,5’ine karaciger rezeksiyonu, %1,5’ine splenektomi yapilmistir.
Mide-6zofagus cerrahisi gegiren hastalar en fazla hiatal herniden (%34,1) opere
edilmistir. %15,9’u obezite cerrahisi gegirmis, %27,3’line gastrektomi uygulanmis ve
%20,5’ine gastrostomi agilmis, %2,3’line 6zofajektomi yapilmistir. Kolon cerrahi
grubundaki hastalarin %16’sina kolostomi agilmis ve %84’ diger farkli kolon
cerrahilerini gecirmistir. Herni cerrahisi gegiren hastalarin en fazla inguinal herniden
(%54,4) opere oldugu gorilmistiir. Hastalarin %29,8’1 insizyonel herni, %15,8’1

umblikal herni cerrahisi geg¢irmistir. Rektal alan cerrahisinde hastalar en fazla anal
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fissiirden (%41,2) opere olmuslardir. Hastalarin %32,4’ine hemoroidektomi,
%17,6’sma sfinkterotomi ve %2,9’una anal abse drenaji yapilmistir. %2,9’u anal
dilatasyondan, %2,9’u rektal polipten opere edilmistir. Meme cerrahisi gergiren
hastalarin  %76,3’line  mastektomi yapilirken, %23,7’sine aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilmistir. Diger cerrahiler icinden en fazla tiroidektomi (%38,6)
yapildigi goriilmistiir. Hastalarin %20,5’1 fourner gangreninden opere olmustur.
%18,2’sine limberg flebi, %6,8’ine bening yumusak doku eksizyonu, %11,4’iine

batin i¢i abse drenaj1, %2,3’line sisteskopi, %2,3’line abdominoplasti yapilmistir.

Hastalarin yasam bulgularinin perioperatif donemlere goére dagilimlar1 Tablo

3.7.”de sunulmustur.

Tablo 3.7. Hastalarin yasam bulgularinin perioperatif donemlere gore dagilimi.

Preoperatif Intraoperatif Postoperatif
donem donem donem
n n n
X £SS X £SS X £SS
405 329 405
Kalp Hiz1 (dk) 84,82+ 962 72.97 + 8,02 76.97 + 10,74
. 405 339 405
Sistolik Kan Basmer (mmHg) 15507 953 195064 1481 12049 + 16,20
Diyastolik Kan Basinci 405 339 405
(mmHg) 76,86 + 7,29 66,53+ 1002 7047+ 11,55
405 4 405
Solunum (dk) 2125+1,71 20,00+ 0,0 19,99 + 1,60
i} L 405 38 405
Viicut sicakhg ('C) 36,62+ 0,18 3542+ 0,33 36,03 % 0,20
405 340 405
(o)
SpO2 (%) 97.03 + 2,54 97,73 + 1,64 96,31+ 2,19
. 388 405
Kan Sekeri (mg/dl) 118.20 + 15,53 - 137,06 + 35,68

Hastalarin perioperatif donemlere gére yasam bulgulart incelendiginde; kalp
hizinin preoperatif donemde ortalama 84,82 + 9,62, intraoperatif donemde 72,97 +
8,02, postoperatif donemde ise 76,97 + 10,74 oldugu saptanmistir. Sistolik kan
basincinin; preopratif donemde ortalama 125,70 = 9,53 mmHg, intraoperatif
dénemde 115,96 + 14,81 mmHg, postoperatif donemde 120,49 + 16,20 mmHg
oldugu, diyastolik kan basincinin; preopratif déonemde 76,86 + 7,29 mmHg,
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intraoperatif donemde 66,53 + 10,02 mmHg, postoperatif donemde 70,47 + 11,55
mmHg oldugu saptanmistir. Solunum sayilara bakildiginda; preopratif donemde
21,25 + 1,71, intraoperatif donemde 20,00 + 0,0, postoperatif donemde 19,99 + 1,60
oldugu goriilmiistiir. Viicut sicakliklari; preopratif donemde 36,62 + 0,18 °c,
intraoperatif donemde 35,42 + 0,33 oc, postoperatif donemde 36,03 + 0,20 o°c oldugu
belirlenmistir. Periferal oksijen saturasyonu; preopratif donemde 97,03 + 2,54,
intraoperatif donemde 97,73 + 1,64, postoperatif donemde 96,31 £ 2,19 oldugu
saptanmustir. Kan sekerlerinin preopratif donemde 118,20 &= 15,5 mg/dl, postoperatif
donemde 137,06 + 35,68 mg/dl oldugu ve intraoperatif donemde higbir hastaya kan

sekeri Ol¢imii yapilmadigr goriilmiistiir.

Hastalarin perioperatif donemde aldiklar1 sivi miktarinin sonuglar1 Tablo

3.8.’de sunulmustur.

Tablo 3.8. Hastalarin perioperatif donemde aldiklart sivi miktarlarina gore

dagilimlari.
Preoperatif Intraoperatif Postoperatif
donem donem donem
n n n
X £SS X +SS X +SS
Alman IV Sivi Miktan 405 405 405
(ml) 1354,37 + 842,81 1869,75 + 769,79  1869,75 + 769,79

Hastalarin perioperatif {ic donemi igeren siiregte almis olduklart sivi miktar
ortalamalar1 incelendiginde; preoperatif donemde ortalama 1354,37 + 842,81 ml,
intraoperatif donemde 1869,75 + 769,79 ml ve postoperatif donemde 1869,75 +
769,79 ml s1v1 aldiklar1 saptanmugtir.

Hastalarin kan gazi parametrelerinin perioperatif donemlere gore dagilimi

Tablo 3.9.’da sunulmustur.
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Tablo 3.9. Hastalarin perioperatif donem kan gazi parametre ortalamalarinin

dagilima.
Preoperatif donem Postoperatif donem
X £SS X £SS
pH 7,39 +£0,28 7,39 + 0,25
PaCO, 42,84 + 6,51 42,66 £ 4,78
PaO, 90,16 + 5,05 93,32+ 6,78
HCO; 23,84 + 1,18 24,21 +1,43

*Hastalarin intraoperatif dénem kan gazi 6lglimleri yapilmadigi i¢in verilmemistir. pH: Potansiyel hidrojen,
PaCO,. Parsiyel karbondioksit basinci, PaO,. Parsiyel oksijen basinci, HCOj3. Bikarbonat

Hastalarin perioperatif iki doneme ait kan gazi parametrelerinin verildigi tablo
incelendiginde; pH degerlerinde ve parsiyel karbondioksit basinglarinda preoperatif
ve postoperatif donemler arasinda benzer sonuglara ulasildig1 goriilmektedir. Parsiyel
oksijen basinci preoperatif donemde ortalama 90,16 + 5,05 iken postoperatif
donemde 93,32 + 6,78dir. Bikarbonat degerleri preoperatif donemde 23,84 + 1,18,
postoperatif donemde 24,21 + 1,43 olarak saptanmustir.

Hastalarin postoperatif doneme ait agr1i puan ortalamalar1 Tablo 3.10.’da

sunulmustur.

Tablo 3.10. Hastalarin postoperatif donemde agri puanlarinin dagilima.

X +SS
Postoperatif Agr1 1.saat 3,48 +£0,64
Postoperatif Agr1 2.saat 3,31 +0,68
Postoperatif Agr1 5.saat 2,67+0,61
Postoperatif Agri 1.giin 2,14 £ 0,58
Postoperatif Agr1 2.giin 1,66 = 0,52
Postoperatif Agr1 3.giin 1,32+ 0,47

Postoperatif donem agr1 puan ortalamalarinin  verildigi Tablo 3.10.
incelendiginde; Postoperatif 1. saat agr1 puani ortalama 3,48 + 0,64, 2. saat 3,31 +
0,68, 5. saat 2,67 + 0,61, 1. glin 2,14 + 0,58, 2. giin 1,66 £ 0,52, 3. giin 1,32 +
0,47°dir.
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3.2. Hastalarin ERAS Protokoliine Iliskin Bulgularimin Dagilim

ERAS protokoliiniin preoperatif uygulamarinin yer aldigr 6geler Tablo 3.11.°de

sunulmustur.

Tablo 3.11. Hastalarin preoperatif donem ERAS protokoliine uygunluk durumlarinin
dagilimi (N=405)

n %
Ameliyat Oncesi Bilgilendirme
Evet 405 100
Hayir - -
Ameliyat 6ncesi mekanik bagirsak temizligi
Evet 150 37
Hay1r 355 63
Ameliyat oncesi oral karbonhidrat alimi
Evet - -
Hayir 405 100
Ameliyat 6ncesi genel durumu degerlendirme
Evet 399 98,5
Hayir 6 15
Premedikasyon
Evet - -
Hayir 405 100
Tromboemboli Profilaksisi (Antikoagiilan)
Evet 45 111
Hay1r 366 88,9
Profilaktik Antibiyotik Kullanim
Evet 399 98,5
Hayir 6 15
Gece yarisindan sonra a¢ kalma
Evet 405 100
Hayir - -
6 saat once kat1 gidalar, 2 saat dnce s1v1 gidalar
Evet - -
Hayir 405 100
Preoperatif achik siiresi (saat) X = SS 10,91 £ 4,79

ERAS protokoliiniin preoperatif uygulamalarinin verildigi Tablo 3.11.
incelendiginde; ¢aligmaya dahil edilen hastalarin tiimiine ameliyat 6ncesi donemde

hastaligi, uygulanacak olan cerrahi girisim ve cerrahi siirece iliskin bilgi verildigi



36

saptanmistir. Hastalarin %37’sine mekanik bagirsak temizligi yapilmis, %63 {ine ise
yaptlmamistir. Ameliyat Oncesi donemde hicbir hastaya oral karbonhidrat
verilmedigi  goriilmiistiir.  Hastalarin  %98,5’i  ameliyat oncesi donemde
degerlendirilmistir. Hi¢ bir hastaya premedikasyon uygulanmamistir. Hastalarin
%11,1’ine tromboemboli profilaksisi uygulanirken %88,9’una uygulanmamastir.
Profilaktik amagli olarak hastalarin %98,5’ine ameliyattan 30-45 dk 6nce antibiyotik
uygulanmistir. Uygulanan antibiyotigin ti¢iincii kusak sefalosporin grubu antibiyotik
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin tiimiinlin gece yarisindan sonra ag¢ birakildigi,
ameliyattan 6 saat Oncesine kadar kat1 gidalarin, 2 saat Oncesine kadar berrak sivi
gidalarin alinmasina miisaade edilmedigi, ameliyat oncesi aglik siiresinin ortalama

10,91 £ 4,79 saat oldugu saptanmustir.

ERAS protokoliiniin intraoperatif uygulamarimin yer aldigi 6geler Tablo

3.12.’de sunulmustur.

Tablo 3.12. Hastalarin intraoperatif donem ERAS protokoline uygunluk
durumlarimin dagilimi (N=405)

n %
Dren kullanimi
Evet 180 444
Hayir 225 55,6
Antiemetik kullanimi
Evet 299 73,8
Hayir 106 26,2
Normoterminin saglanmasi
Evet - -
Hayir 405 100
Anestezi protokolii
Kisa etkili anestezik maddeler 20 4.9
Uzun etkili anestezik maddeler 385 95,1

Cerrabhi insizyon

Transvers kesi - -
Longitlidinal kesi - -
Miimkiin olan en kiigiik kesi 405 100
Rahat calisilacak kadar biiyiik kesi - -




37

ERAS protokoliiniin intraoperatif uygulamalarinin verildigi Tablo 3.12.
incelendiginde;  hastalarin  %44,4’tinde  dren  kullanilirken,  %55,6’sinda
kullanilmadigi, %73,8’ine antiemetik ila¢ uygulanirken, %26,2’sine uygulanmadigi
tespit edilmistir. Hi¢ bir hastaya normoterminin saglanmasi i¢in gerekli olan
uygulamalar (battaniye, IV 1lik sivilar, Sicak hava sistemleri vb.) yapilmamustir.
Anestezi uygulamasinda hastalarin  %95,1’inde uzun etkili anestezikler tercih
edilmis, %4,9’unda ise kisa etkili anestezikler tercih edilmistir. Hastalarin tiimiinde

cerrahi insizyonun miimkiin olan en kiictlik kesi ile gerceklestirildigi tespit edilmistir.

ERAS protokoliiniin postoperatif uygulamarinin yer aldigi &geler Tablo

3.13.’te sunulmustur.

Tablo 3.13. Hastalarin postoperatif dénem ERAS protokoliine uygunluk
durumlarimin dagilimi (N=405)

n=405 %
NG kullanimi
Evet 119 29,4
Hayir 286 70,6
Uriner Kateterizasyon
Evet 355 87,7
Hayir 50 12,3
Analjezi uygulamasi
Epidural anestezi + parasetamol 1 0,2
Parasetamol + narkotik (1V) 403 99,5
NSIA 1 0,2
Sivi gidalara 2. Saatte baslama
Evet - -
Hayir 405 100
Sivi gidalara baslama zamani (saat) X £ SS 9,38 + 6,63
Kat1 gidalara 4. Saatte baslama
Evet - -
Hayir 405 100
Kati gidalara baslama zamam (saat) X £ SS 15,06 £ 11,50
Mobilizasyon zamani (saat) X £ SS 8,00 + 2,46
Taburculuk (giin) X £ SS 6,15+4,51

ERAS protokoliiniin postoperatif uygulamalarinin verildigi Tablo 3.13.
incelendiginde; hastalarin %29,4’tine NG Kateter takildig1 %70,6’sina ise takilmadigi

tespit edilmistir. Hastalarin = %87,7’sine  iriner kateterizasyon uygulanirken
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%12,3’tine uygulanmamistir. Postoperatif donemde agri1 kontrolii igin hastalarin
%99,5’ine parasetamol ve narkotik analjezik, %0,2’sine epidural aneljezi ile
parasetamol, 9%0,2’sine ise NSAI ilaglar uygulanmistir. ERAS protokoliiniin
gerektirdigi sekilde hastalara postoperatif donemde 2. saatte sivi, 4. saatte kat1 gida
alimina baslanmamistir. Stvi gidalara baslama zamani ortalama 9,38 + 6,63 saat ve
kat1 gidalara baglama zamani ise ortalama 15,06 + 11,50 saattir. Hastalar ortalama
8,00 + 2,46 saat sonra mobilize edilmislerdir ve taburculuk siireleri ortalama 6,15 +

4,51 giindiir.

3.3. Hastalarin ERAS Protokiiline Gore Yapilan Cerrahi Girisim, Bulanti

Kusma, Mobilizasyon ve Agr diizeylerinin Karsilastirilmasi

Preoperatif mekanik bagirsak temizliginin cerrahi gruplara gore dagilimi Tablo
3.14.’te sunulmustur.

Tablo 3.14. Yapilan cerrahi girisimlerin preoperatif mekanik bagirsak temizligi
durumuna goére dagilimi (N=405)

Cerrahi gruplar Preoperatif mekanik bagirsak temizligi
Evet Hayir

n % n %
Hepatopankreatobiliyer cerrahi 29 21,8 104 78,2
Mide cerrahisi 23 53,5 20 46,5
Kolon Cerrahisi 22 88 3 12
Ince bagirsak Cerrahisi 23 85,2 4 14,8
Herni cerrahisi 17 29,8 40 70,2
Rektal alan cerrabhisi 17 50 17 50
Meme cerrabhisi - 00 29 100
Diger cerrahiler 18 31,6 39 68,4

Yapilan cerrahi girisimlerin preoperatif mekanik bagirsak temizligi uygulama
sonuclarmin verildigi Tablo 3.14. incelendiginde; Hepatopankreatobiliyer cerrahi
uygulanan hastalarin %21,8’ine bagirsak temizligi yapilmis olup %78,2’sine barsak
temizligi yapilmamistir. Mide cerrahisi gegiren hastalarin %353,5’ine mekanik
bagirsak temizligi yapilmis iken, %46,5’ine yapilmamistir. Kolon cerrahisi geciren

hastalarin  %88’ine, ince bagirsak cerrahisi geciren hastalarin ise %85,2° sine
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mekanik bagirsak temizligi yapildigi belirlenmistir. Herni cerrahisi gegiren hasta
grubunun  %29,8’ine  mekanik bagirsak temizligi yapilirken  %70,2’sine
yapilmamustir. Rektal alan cerrahisinde ise mekanik bagirsak temizligi yapilma orani
%50’dir. Meme cerrahisinde higbir hastaya mekanik bagirsak temizligi
yapilmamistir. Diger cerrahi gruplarimin %31,6’sina mekanik bagirsak temizligi

yapilmis, %68,4’line ise yapilmamuistir.

Postoperatif bulant1 kusmayi etkileyen faktorler Tablo 3.15.’te sunulmustur.

Tablo 3.15. Hastalarin bulanti kusma durumlarini etkileyen faktorlerin dagilimi

(N=405)
Bulanti-Kusma
Parametreler Var Yok p*
n (%) n (%)
istsa etkili 5 (%2,7) 15 (%6,8)
. . anestezikler
Anestezi protokolii Uzun etkili 0,069
H 178 (%97,3) 207 (%93,8)
anestezikler
Intraoperatif antiemetik Var 134 (%73,2) 165 (%74,3) 0.821
kullanim Yok 49 (%26,8) 57 (%25,7)
Postoperatif antiemetik Var 163 (%89,1) 29 (%13,1) 0.000
kullanimi Yok 20 (%10,9) 193 (%86,9)
NG Kateter kull Var 92 (%50,3) 27(122) o
ateter xuflammi Yok 91 (%49,7) 195 (%87,8)

*Ki-kare test, p<0.05

Tablo 3.15.’teki bulgular incelendiginde; uzun etkili aneztezik kullanilan hasta
oraninin fazla oldugu ve %97,3’linde postoperatif bulanti kusma goriildiigii fakat
farkin istatistiksal olarak anlamli olmadigi belirlendi (p=0,069). Intraoperatif
donemde antiemetik kullanilan hastalarin %73,2’inde postoperative bulanti kusma
goriildiigii ve farkin istatistiksel anlamlilik gostermedigi tespit edildi (p=0,821).
Postoperatif donemde bulanti kusmasi olan hastalarin %89,1° ine antiemetik
kulalnildig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,000). NG
katater kullanilan hastalarin %50,3’{inde postoperatif bulanti kusma goriildiigii ve bu

durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,000).
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Postopeatif bulanti kusma ile NG kateter ¢ikis zamani, preoperatif aclik,
postoperatif donem kat1 ve sivi gidalara baslama siire ortalamalar1 arasindaki iliskiler

Tablo 3.16.’da sunulmustur.

Tablo 3.16. Hastalarin bulanti kusma durumlart ile NG kateter ¢ikis zamani,
preoperatif aclik, postoperatif donem kat1 ve sivi gidalara baslama siire
ortalamalarinin dagilima.

Bulanti-Kusma

Parametreler Var Yok p*
Ort.£SS Ort.£SS

ggnl;ateter cikis siire ortalamasi 2,48 + 0,20 1,66+ 0,13 0,070

z’slégg)eratlf aclik siire ortalamasi 11,41+0,38 10,50+0,29 0,114

Kati1 gida alimina baslama siire 17.470,99 13,07:40,61 0,000

ortalamasi (saat)

Sivi gida alimina baslama siire 10,67+0,59 8.31+0,32 0,002

ortalamasi (saat)

*Mann-Whitney U test, p<0.05

Tablo 3.16. incelendiginde; preoperatif aglik siiresi ve NG kateter ¢ikis siiresi
daha uzun olan hastalarda postoperatif bulant1 kusmanin goriildiigii ancak bu farkin
anlamli olmadig1 belirlendi (sirast ile; p=0,114, p=0,070). Kati ve sivi1 gidalara
baslama siiresi uzadikga postoperatif bulanti kusma gorildiigii ve bu sonucun

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,000, p=0,002).

Mobilizasyon siiresini etkileyen faktorlerin  dagilimi  Tablo 3.17.°de

sunulmustur.

Tablo 3.17. Hastalarda kateter kullanimi ile mobilizasyon siire ortalamalarinin

dagilima.
Mobilizasyon siiresi -
Parametreler Ort 4SS p
Foley katater Var 8,22 +0,13
0,000
kullanimi Yok 6,48 +0,17
Var 9,89 + 0,31
NG kateter kullanmimi 0,000

Yok 722 +0,07
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Tablo 3.17. (Devam) Hastalarda kateter kullanimi ile mobilizasyon siire
ortalamalarinin dagilima.

Mobilizasyon siiresi

*
Parametreler Ort 4SS p
Var 9,13+0,21
Dren kullanim Yok 710+ 0,10 0,000

*Mann-Whitney U test, p<0.05

Tablo 3.17.°deki bulgular incelendiginde; postoperatif donem mobilizasyon
stire ortalamasinin dren, foley ve NG kateter kullanimina goére anlamli farklilik
gosterdigi ve kullanimla birlikte mobilizasyon siirelerinin uzadig1 belirlendi

(p=0,000).

Dren kullanimi ile agr1i puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 3.18.’de

sunulmustur.

Tablo 3.18. Hastalarda dren kullanimi ile agri puan ortalamalarinin dagilimu.

Dren kullanimi

Parametre Var Yok p*
Ort£SS Ort£SS

1.Saat 3,60 + 0,04 3,40+0,04 0,000

2.Saat 3,46 £ 0,05 3,19+0,04 0,000

Postoperatif 5.saat 2,82 +0,04 2,55+0,03 0,000
Agr1 1.giin 2,30 £ 0,04 2.04 + 0,03 0,000
2.giin 1,79 £ 0,03 1,58 £ 0,03 0,000

3.giin 1,52 £0,03 1,16 £ 0,02 0,000

*Mann-Whitney U test, p<0.05

Tablo 3.18.’deki bulgular incelendiginde; dren kullanilan hastalarin agri puan
ortalamalarinin kullanilmayan hastalardan daha yiiksek ve istatistiksel olarak bu
farkin anlamli oldugu goriildi (p=0,000). Hastalarin dren kullanimindan bagimsiz
olarak postoperatif 1., 2,. 5. saat ve 1., 2., 3. giin agr1 puan ortalamalarinin

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi belirlendi.
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4. TARTISMA

ERAS Protokolii klasik cerrahi ve anestezi uygulamalarinin disina tasan ve radikal
olarak nitelendirilebilecek onemli yenilikler getirmektedir. Bir hastanin ameliyat
oncesinden baslayan ve evinde sonucglanan yolculugunun tamami ile ilgili
degisiklikler oOneren bu yenilikler, 1990’lardan bu yana; oral gida alimim
kolaylastirma ve hizlandirma, hastanede kalis siiresini ve yasanan komplikasyonlari
azaltma, erken mobilizasyon saglama, taburculuk sonrasi giinliik yasam aktivitelerine
doniisii hizlandirma gibi faydalarindan dolayr kullanilmaktadir (Bozkirli ve ark.,

2012; Ljungqvist ve Hubner, 2018).

Cerrahi gecirecek birey, perioperatif donem boyunca yasayacagi tedavi
stirecine iligkin yeterli bilgiye sahip olmadiginda anksiyete yasayacaktir (Glindogdu,
2016). Bu nedenle cerrahi gecirecek hastalarin preoperatif donemde mutlaka bu
stirece iliskin bilgilendirilmesi gerekmektedir (Yavuz, 2011). ERAS protokolii
preoperatif hasta bilgilendirilmesini baslangi¢ adimlar1 arasina almistir (ETD, 2018).
Hasta bilgilendirmesindeki amag¢ hasta memnuniyetini saglayarak hastanin
anksiyetesini azaltmak, iyilesme siirecinde kendi roliinii kazanmasin1 saglamaktir.
Boylece hastanin cerrahi sonrasinda erken toparlanmasi hedeflenmektedir (Ondes
Bayar, 2012; Ljungqvist and Hubner, 2018; Erdem, 2018). Bu konuya iliskin
yapilmis c¢aligmalara bakildiginda; Jawaid ve ark. (2012)’nin yapmis oldugu
calismada hastalarin preoperatif donemde %87,7’sinin durumlar1 hakkinda,
%3,4’tintinde komplikasyonlariyla ilgili bilgilendirildigi belirtilmistir. Yapilan bu
aragtirmada cerrahi gegiren biitlin hastalarin preoperatif donemde ameliyati yapacak
olan hekim, anestezist veya klinik hemsireleri tarafindan bilgilendirildigi
saptanmustir. Ulkemizde Yildirrm (2017) tarafindan yapilan benzer bir calismada
preoperatif donemde hastalarin %95,5'ine soézel, %100'me yazili bilgilendirme
yapildig1 bildirilmistir. Bu sonug¢ ¢alisma sonucumuzla benzerdir. Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirtilen hiikiimlerce tiim hastalarin hasta haklari geregi
“Yapilmas1 planlanan her tiirli tibbi miidahale Oncesinde miidahaleyi

gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesi”
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gerekmektedir. Bu ¢alismada tiim hastalarin yazili olarak bilgilendirilmis olmasi

Onemlidir.

ERAS protokoliine gére mekanik bagirsak temizligi uygulamasi uzmanlarin
fikir ve gozlemlerine dayanmaktadir ve kanitsal bir dayanagi bulunmamaktadir
(Erdem, 2018). Bu nedenle rutin hale gelmis mekanik bagirsak temizliginden
kaginilmalidir (ETD, 2018). Elektif kolorektal cerrahi hastalarinda, mekanik bagirsak
temizliginin herhangi bir avantaj saglamadigi (Ram ve ark., 2005), morbidite ve
mortalite tizerine bir etksininin olmadigi, hastalarin uzun dénem sag kalim oranlarini
etkilemedigi (Van’t Sant veark, 2015; Chan ve ark., 2016), mekanik bagirsak
temizliginden yarar saglandigi konusunda anlamli bir kanit olmadig1 saptanmis ve
rutinde kullanimdan kaginilabilecegi bildirilmistir (Giienaga ve ark., 2011). Yapilan
bu arastirmada hastalarin %37’sine mekanik bagirsak temizligi yapildig:
saptanmistir. Kolon (%88), ince bagirsak (%85,2) ve rektum cerrahisi (%50) gegiren
hasta gruplart mekanik bagirsak temizligi uygulamasinda en yiiksek orana sahip olan
gruplardir.  Ulkemizde kolorektal —cerrahide mekanik bagirsak  temizligi
uygulamasinin degerlendirildigi bir ¢alismada da bu uygulamanin kullanim orani

(9%60.3) yiiksek bulunmustur (Mayir ve ark., 2015).

Cerrahi Oncesi hastanin geceden ac¢ birakilmasi preoperatif aglik glukojen
rezervlerini azaltmakta, hastayr operasyon siiresince ihtiya¢ duyacagi enerjiden
yoksun birakmakta ve toparlanmasini yavaslatmaktadir (Gan ve ark., 2014).
Perioperatif insiilin direncini indiiklemekte, nitrojen dengesini olumsuz etkilemekte,
hastalarin yasam Xkalitelerini azaltmaktadir (ETD, 2018). Cerrahi hastalarinda bu
metabolik  olumsuzluklarla  karsilasmamak i¢in ~ Amerikan  Anestezistler
Dernegi(ASA) tarafindan hastalarin cerrahi uygulamadan 6 saat Oncesinde kati
gidalari, 2 saat oncesinde s1vi gidalari almay1 birakmasi 6nerilmektedir (ASA, 2017).
Literatiirde uzun aglik siirelerinin hala devam ettigi (Gan ve ark, 2014; Hooper,
2015) ve ogleden sonra opere edilen hastalarda aglik siirelerinin daha da uzadigi
(Salman ve ark., 2013) bildirilmektedir. Preoperatif donemde, metabolik tokluk
saglamak icin verilen oral karbonhidratlar, postoperatif donemde hastada iyilik halini

arttirmakta, instlin direncini ve kas katabolizmasini azaltmakta ve hastanede kalma
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stiresini kisaltmaktadir (Giindogdu, 2016). Bu nedenle, hastaya ameliyattan 6nceki
gece yarisina kadar 800 ml. ve ameliyattan 2-3 saat dnce 400 ml. karbonhidratli
iceceklerin verilmesi Onerilmektedir (ETD, 2018). Bu konunun incelendigi
caligmalara bakildiginda; karbonhidrat i¢eren sivilarla acglik siiresinin kisaltildigi
hastalarda; insiilin ve enflamatuar parametrelerin daha iyi oldugu, yetersiz beslenme
gostergelerinin (el kavrama giicii vb.) daha az gorildiigii ve hastanede kalis
stirelerinin kisaldigi saptanmistir (Awad ve ark., 2013; Pinto Ados ve ark., 2015;
Amer ve ark. 2017; Campos ve ark.,2018). Preoperatif karbonhidrat uygulamasinin
postoperatif sonuglar {izerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan diger
calismalarda da; preoperatif oral karbonhidrat aliminin insiilin direnci {lizerine bir
etkisinin olmadigi (Yuill ve ark., 2005), karbonhidrat alan hasta gruplar ile
karbonhidrat almayan hasta gruplar1 arasinda komplikasyon oranlarinda bir fark
olmadigi bildirilmistir (Smith ve ark, 2014). Yapilan bu arastirmada hastalarin
tamami gece yarisindan sonra ag¢ birakilmis, higbir hastaya oral karbonhidrat
verilmemis; ERAS tarafindan Onerilen protokol uygulanmamistir. Ortalama aglik
stiresinin 10,91 £ 4,79 saat oldugu saptanmistir (kat1 ve sivi gida alimi ayni zamanda
sonlandirilmistir). Bu sonucu etkileyen faktorlerin hastalara ameliyat kararinin
alindig: siirecte, onlar1 en son goren saglik profesyoneli tarafindan aglik kavramanin
timiiyle agiklanmamis olmasi ve g¢alismanin yapildigr sehirde yasayan toplumun

sosyo kiiltiirel seviyesi oldugu diistintilmektedir.

Preoperatif kardiyopulmoner hazirlik konusunda son yillarda pek ¢ok gelisme
kaydedilmis ve bunun sonucunda mortalite oranlarinda azalma saglanmistir. Ancak,
hipertansiyon, yaslhilik, obezite, diyabet, yasam tarzi ve yaslilik gibi nedenlerle
komplikasyon oranlarinda ayni basar1 saglanamamistir (Demirhan ve Pinar, 2014).
Bu anlamda basar1 saglamak icin major ameliyat gecirecek biitiin hastalar, genel
durumlar1 en iist diizeye getirildikten sonra opere edilmelidir. Bunun i¢in de son
yillarda  postoperatif — rehabilitasyon  yerine  preoperatif  prerehabilitasyon
gelisgtirilmistir. Ameliyattan 8 hafta once sigara ve alkoliin birakilmasi, egzersiz
programlari, gerekli konsiiltasyonlarin yapilarak yandas hastaliklardan dogabilecek
riskin azaltilmasi ve benzer pek ¢ok konuyu iceren hazirlik yapildiktan sonra hasta

ameliyat edilmelidir (Bas, 2014). Bu konunun arastirildigi ¢alismalara bakildiginda;
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prehabilitasyonun postoperatif agriy1r azalttifi, fiziksel fonksiyonlari iyilestirdigi
(Santa Mina ve ark, 2014), toparlanma siiresini kisalttigi (Thomas ve ark., 2018),
kardiyak komplikasyon insidansinin azalttigi (Moran ve ark., 2016; Souwer ve ark.,
2018) ve hastanede kalis siiresini kisalttig1 (Gillis ve ark., 2018; Souwer ve ark.,
2018) saptanmistir. Yapilan bu arasgtirmada; cerrahi geciren hastalarin tamaminin
kronik hastaliklar yoniinden degerlendirildigi, kronik hastaligi olanlarin gerekli
konsiiltasyonlarla ameliyata hazir hale getirildigi saptandi. Hastalar postoperatif
donem nefes egzersizleri, diyetleri konusunda bildilendirilmiglerdir. Kan
parametreleri degerlendirilmis, risk olusturabilecek sonuglar i¢in gerekli dnlemler
(antibiyotik tedavilerin baslatilmasi, DVT profilaksi dozunun hesaplanmasi, kan
transflizyonun yapilmasi, asidoz/alkoloz tablosuna gore O ihtiyacinin karsilanmasi,
intraoperatif donemde yapilacak transfiizyon igin kan driinlerinin hazirlanmasi)
alinmig ve vital bulgularin takipleri yapilmistir. Prerehabilitasyon programinda
ERAS’a uyumun biiyiik oranda saglanmis oldugu ancak sigara-alkol aliskanlig1 olan
hastalarin bu aligkanliklarin1 birakmadiklar1 saptandi. Sigara ve alkol kullanimi
diinyadaki en yaygin madde kullanimlari arasinda yer almaktadir. Bu bagimliliklarin
kisa siireligine de olsa birakilmasi kolay degildir (Koca ve Oguzonciil, 2015).
Calisma sonucumuz bu durumu desteklemekle birlikte, preoperatif donemde hasta
egitiminin hasta yararna olan etkileri ya da olas1 problemlerin hastalara yeterince
aciklanmadigini gostermektedir. Ayni zamanda hasta yogunlugu, ¢alisan sayisindaki
yetersizlik ve giiniimiizde saglik sisteminde hasta merkezli yaklagimin uygulanmiyor

olmasinin da bu sonugta etkili oldugu diistintilmerktedir.

Premedikasyonun amaci cerrahi nedeniyle olusan stres yanitin1 ve anksiyeteyi
azaltmaktir. Ancak, uzun etkili premedikasyonlar (sedatif) normal bilissel
fonksiyonlar1 diizeltmek i¢in gereken siireyi uzatmakta, sivilarin agizdan verilmesini
geciktirmekte (Horosz ve ark., 2016) ve optimal hastanede kalma siiresinin
uzamasina neden olmaktadir (Gilindogdu, 2016). Son yillarda yapilan ¢calismalarda da
premedikasyonun anksiyeteyi azalttigina dair kanita dayali sonuglar olmadigi
bildirilmistir (Horosz ve ark., 2016; Caumo Ve ark., 2002; Erdem, 2018). Bu nedenle
gereksiz premedikasyon uygulamasindan kaginilmahdir (ETD, 2018). Bu konuyla
ilgili yapilmis ¢alismalara bakildiginda; premedikasyonun kaygiyr azaltmayla bir
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iliskisi olmadig1 saptanmistir, birgok ajanin farmakokinetik 6zelliklerinin kullanim
amaglarina uygun olmadigi, dolayisiyla rutin kullanimi i¢in daha net klavuzlara
ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Beydon ve ark., 2015; Bucx ve ark., 2016). Yapilan bu
arastirmada; cerrahi gegiren hicbir hastaya preoperatif donemde premedikasyon
(ansiyolitik veya sedatif ajan) uygulanmadigi ve bu konuda ERAS ile uyumun

saglandig tespit edildi.

Post-operatif dénemde ciddi problemlere yol agan komplikasyonlardan olan
DVT ve pulmoner emboli riskini azaltmak / 6nlemek igin pre-operatif déonemde
tromboembolik tedavinin baglatilmasi (ETD, 2018) ve risk biiyiikliigiine gore
taburculuk sonrasinda da devam edilmesi, tedavi i¢in diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) kullanilmas: 6nerilmektedir (Bergqvist ve ark., 2002; Miller ve Rovito,
2004). Major abdominal cerrahi gegiren hastalarda uygulanan tromboembolik
profilaksinin, post-operatif déonemde kanamayi artirmadan DVT riskini Onemli
Olciide azalttig1 saptanmistir (Rasmussen ve ark., 2006). Ayn1 konuda yapilan bagka
calismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir (Khaldi ve ark., 2011; Cox ve ark.,
2014; Holwell ve ark., 2014). Yapilan bu arastirmada, preoperatif donemde
hastalarin  %11,1’ine antitromboembolik (DMAH) ajan kullanildigi ve DVT
profilaksisinde ERAS’a uyumun diisiik oldugu tespit edildi.

Postoperatif donemde gelisebilecek yara yeri / cerrahi alan enfeksiyonlarini
(CAE) onlemeye ve azaltmaya yonelik preoperatif donemde antibiyotik profilaksi
uygulamasi 6nerilmektedir. Uygulama igin Onerilen zaman cerrahi kesiden 30 dk.
oncedir (Bratzler ve ark., 2013). Yapilan bu arastirmada; cerrahi girisim uygulanan
hastalarin  %98.5’ine preoperatif donemde antibiyotik profilaksisi uygulandig,
antibiyotik profilaksisi i¢in tiglincii kusak sefalosporin grubu antibiyotiklerin tercih
edildigi ve cerrahi kesiden 30-45 dk. once uygulandigi saptandi. Bu konuyu
inceleyen calismalarda, antibiyotik profilaksisi uygulanan hastalarda cerrahi alan
enfeksiyon gelisme oraninin daha diisiik (Nelson ve ark., 2014; Perez-Blanco ve ark.,
2015), yara yeri iyilesme (Zapata-Copete ve ark., 2017) ve hastanede kalma siiresinin
daha kisa oldugu bildirilmistir (Perez-Blanco ve ark., 2015). Ancak yapilan bagka

calismalarda antibiyotiik profilaksisinin diisiik riskli laparoskopik cerrahilerde yara
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yeri enfeksiyonlari ve yara yeri iyilesme siiresine bir etkisinin olmadigi ve rutin
olarak kullanimindan kaginilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Chang ve ark.,
2006; Shah ve ark., 2012).

Intraoperatif dénemde uygulanan anestezi, toparlanma doénemine opioid
etkisini minimal diizeyde tasiyacak sekilde yapilmali ve proaktif iyilesmenin
ameliyattan hemen sonra baglamasina izin vermelidir. Uygulanacak cerrahi girigim
tiirline gore en uygun anestezi yontemi ve ajani ile ilgili kesin bir yargi olmamakla
birlikte, kisa etkili ajanlarin ve epidural anestezi yOnteminin kullanilmasi,
postoperatif donemde de epidural anljeziye devam edilmesi Onerilmektedir (ETD,
2018). Bu konuyla iligkin c¢alismalar incelendiginde; epidural anestezi sonrasi
epidural aneljeziyle devam edilen tedavi siirecinde, daha iyi agri kontroliiniin
saglandig1, postoperatif ileus siiresinin kisaldigi ancak hastanede kalis siiresini
etkilenmedigi(Carli ve ark., 2001; Guay ve ark., 2016), hasta genel durumunun daha
iyi oldugu, abdominal aort ameliyat1 gegiren hastalarda entiibasyon siiresini ve yogun
bakim siiresini kisalttig: bildirilmistir (Park ve ark., 2001). Ispanya ve Avustralya’da
yapilmis iki farkli ¢alismada, genel anestizeye eklenmis epidural anestezi ile agri
kontroliiniin daha iyi saglandigi, genel sagkalimi iyilestirdigi, toparlanma siirecini
kisalttig1 saptanmistir (Rigg ve ark., 2002; Seller Losada ve ark., 2008). Yapilan bu
arastirmada hastalarin 9%95.1’ine uzun etkili anestezik ajanlarin kullanildig1 ve
ERAS protokolii ile uyumun saglanmadigi tespit edilmistir. Bu sonug, anestezi
hekimlerinin emin olduklar1 tedavi protokollerini tercih ettiklerini, risk almak
istemediklerini ve ERAS protokollerine uyum gostermekte zorlandiklarini

diistindiirmektedir.

Agr kontroliiniin saglanmasi ile cerrahi strese yanit azalacak, hastanin oral
beslenmeye gecisi hizlanacak, mobilizasyonu dolayisiyla fiziksel aktivite
performansi artacak ve iyilesme siireci kisalacaktir. Bu nedenle agr1 hizlica tedavi
edilmelidir. Tedavi i¢in narkotik analjezikler postoperatif donem bulanti, kusma ve
ileusu tetiklediginden tercih edilmemelidir (Haverkamp ve ark., 2012). ilk iki giin
epidural analjezi ve ya hasta kontrollii analjezi (HKA) ile agrt kontroli

saglanmalidir. Yine ilk iki giin 4 mg/giin Parasetamol verilmeli, bu protokol yetersiz
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kaliyorsa NSAII kullanilmalidir (Giindogdu, 2016). Postoperatif analjezi iizerine
yapilan ¢aligmalar incelendiginde; postoperatif donemde en ¢ok kullanilan ii¢ ajanin
asetaminofen, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIl'ler) ve opioidler oldugu
saptanmistir (Helander ve ark., 2017). Epidural analjezi ile 1V opioid analjezi
kullanimiin Karsilagtirildigi ¢alismalarda; epidural analjezinin, agri puanlarini ve
ileus siirelerini anlamli derecede azalttigi (Gendall ve ark, 2007), GIS iyilesme
stiresini kisalttig1 ( Shi ve ark., 2014), analjezik ajan ihtiyacini azalttig1 (Ahn ve Ahn,
2016; Cho ve ark., 2017) ancak hastanede kalis siiresine bir etkisi olmadigi
saptanmistir (Marret ve ark., 2007). Laparoskopik kolorektal cerrahide kullanilan
epidural analjezinin incelendigi iki ayr1 ¢alismada da; benzer sonuglara ulasilmistir
(Zingg ve ark., 2009; Han ve ark., 2013). Yapilan bu arastirmada; hastalarin
%99,5’inde IV parasetamol + narkotik analjezik kullanildigi saptandi. ERAS’in
onerisi olan epidural analjezi uygulama orani ise %0,2’dir. Bu sonug, cerrahlarin
uzun siredir devam ettirdikleri agr1  kontrol yoOntemlerinden vazgecmek
istemediklerini, bu konuda hastalarin  geri  doniiglerini  almadiklarini

diistindiirmektedir.

Tercih edilen insizyon sekli ve minimal invaziv cerrahi postoperatif donemde
inflamatuar yaniti azaltarak fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Bu durum
hastanede kalig siiresini ve morbidite oranlarmi azaltmaktadir (Nygren ve ark.,
2012). ERAS protokoliinde insizyonlarin sekli ile ilgili kesin bir 6neri olmamakla
beraber, miimkiin olan en kii¢lik insizyonun tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir
(ETD,2018). Abdominal cerrahide uygulanan insizyonlarin hasta {izerindeki
etkilerini arastiran bir sistematik incelemede; transvers kesi uygulanan hastalarda
longitiidinal kesi uygulanan hastalara gore narkotik ihtiyacinin daha az ve
longitiidinal kesi yapilan hastalarda pulmoner fonksiyonlardaki bozulma oraninin
daha fazla oldugu bildirilmistir (Bickenbach ve ark., 2013). Yapilan bu arastirmada;
standart bir insilizyon tercihinin olmadigi, yapilan cerrahi girisime uygun olarak

insizyonun yapildig1 ve miimkiin olan en kii¢iik kesinin uygulandigi tespit edildi.

Intraoperatif dénemde gelisen hipotermi endokrin cevabi uyararak ve

koagiilasyon sistemleri bozarak kanamayi artirabilir (Giindogu, 2016) ve ilaglarin
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farmakokinetigini  degistirebilir (Ondes Bayar, 2012). Ayrica, immiin ve
kardiovaskiiler sistemlerin islevlerini bozmakta, immiinolojik yanit iizerindeki
etkisinden dolay1, CAE riskini arttirarak (Seamon ve ark., 2012; Solak Kabatas ve
Ozbayir, 2016) yara iyilesme siirecini uzatmaktadir (Pietsch ve ark. 2007).
Dolayisiyla, intraoperatif normoterminin siirdiiriilmesi olduk¢a 6nemlidir. Hastanin
1s1 takibi, anestezi uygulamasindan once baslatilmali, cerrahi operasyon boyunca ve
hastanin iyilesme dénemine kadar devam ettirilmelidir (Aksoy ve Vefikulugay
Yilmaz, 2017). Putzu ve ark. tarafindan yapilan calismada kardiyovaskiiler,
hemorajik, enfeksiy6z komplikasyonlarin hipotermik hastalarda normotermik
hastalara gore daha sik goriildigii ve ameliyat oncesi donemde aktif 6n 1sinmanin
intraoperatif hipotermi gelisiminin azaltilmasinda etkili oldugu saptanmustir (Putzu
ve ark., 2007). Baska bir calismada, hastalar1 perioperatif donemde 1sitmanin,
postoperatif agriyi, yara yeri enfeksiyonunu ve titremeyi azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir (Sajid ve ark., 2009). Normoterminin saglanmasinda, battaniye
kullaniminin istemsiz perioperatif hipotermi insidansini azalttig1 (Rosenkilde ve ark.,
2017), ortalama viicut sicakligini iyilestirdigi, ve elektif yetiskin ameliyat1 sirasinda
hastalarin termal konforunu arttirdig1 saptanmistir (Torossian ve ark., 2016). Yapilan
bu calismada opere edilen higbir hastaya normoterminin saglanmasi i¢in gerekli
uygulamanin (battaniye, IV sivi, 1sitict vb.) yapilmadigi belirlendi. Intraoperatif
dénemde viicut sicakligi ortalamasinin 35,42 + 0,33 °C (n=38), postoperatif
donemde ise 36,03 + 0,20 °C oldugu saptandi.

Intraoperatif dénemde yerlestirilen drenler, postoperatif sivi birikiminin ve
olas1 bir anostomoz kagagi ile ortaya g¢ikacak sivinin drenajinin saglanmasi igin
geleneksel olarak kullanilmaktadir. Ancak dren hastada fiziksel bir engel
olusturmakta, hastanin mobilizasyonunu engelleyebilmekte ve agri kontroliinii
giiclestirmektedir (Harlak ve ark.,2008). Ayrica dren kullaniminin anastamoz kacagi
tizerine etkisi olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur (Merad ve ark., 1999;
Karliczek ve ark., 2006; Zhang ve ark., 2016). Bu nedenle rutin dren kullanimindan
kacinilmali, kullanilan drenler kisa siirede c¢ikarilmalidir (ETD). Yapilan bu
arastirmada hastalarin %44,4’line intraoperatif donemde dren yerlestirildigi goriildi.

Ayrica dren kullanilan hastalarda post-operatif donem mobilizasyon siiresinin
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uzadig1 belirlendi. Ayn1 zamanda dreni olan hastalarin agr1 puan ortalamalarinin
kullanilmayan hastalardan daha yiliksek ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildii (p=0.000). Tzovaras ve ark., (2009)’ nin ¢aligmasinda, laparoskopik
kolesistektomi hastalarinda dren varligmin hastalarin agri puanlarimin anlamh
diizeyde yiiksek oldugu ve drenin postoperatif donem iyilesme siirecine sagladigi bir
yararin olmadigi, rutin kullanimdan kacinilmasi gerektigi bildirilmistir (Tzovaras ve
ark., 2009). Bu ¢alisma sonucu ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Bu konuyla
ilgili yapilmis farkli ¢calismalarda da; dren kullanilan hastalarda dren kullanilmayan
hastalara gére komplikasyon, hastanede kalis siiresi ve morbite oraninda anlamli bir
artis oldugu (Liu ve ark., 2004), yerlestirilen drenin erken ¢ikarildig1 hastalarda geg
cikarilan hastalara gore fistiil ve karin i¢i enfeksiyon oraninin daha az oldugu
saptanmistir (Kawai ve ark., 2006). Calisma sonucmuz, yapilan cerrahi ne olursa

olsun dren kullaniminin klinigin rutin bir uygulamasi oldugunu diisindiirmektedir.

Postoperatif bulanti ve kusma (PONV), ameliyat i¢in basvuran hastalarda
endise yaratan komplikasyonlardan biridir. PONV nedenleri ¢ok faktorliidiir ve
biiyiilk Ol¢lide hasta risk faktorleri, anestezi teknigi ve cerrahi prosediir olarak
smiflandirilabilir (Chandrakantan ve Glass, 2011). PONV tedavisi postoperatif iyilik
hali i¢in 6nemli bir belirleyici olmakla birlikte, hastanin erken dénemde oral alimini
da kisitlayacagi i¢in mutlaka Onlenmelidir. Bu amagla antiemetiklerin
kullanilmasmin yani sira, 6zellikle ameliyat esnasinda kusmayi uyaran ajanlarin
kullanilmasindan da kagmilmalidir (Gan ve ark., 2003). Apfel ve ark. (2012)
tarafindan yapilan ¢aligmada; PONV’nin hasta memnuniyetini azalttigi, potansiyel
olarak postoperatif komplikasyonlari(yara ayrilmasi, pulmoner aspirasyon , 6zofagus
riiptiirii ve dehidratasyon) ve saglik bakim maliyetlerini artirdigi saptanmistir (Apfel
ve ark., 2012). Danimarka ve Amerika’da yapilmis ¢alismalarda; bulanti kusmanin
tedavisi i¢in antiemetik kullanilan hasta gruplarinda PONV insidansinin daha diisiik
oldugu (Dienemann ve ark., 2012; Odom-Forren ve ark., 2013), PONV’nin
Onlenmesi ile agr1 ve yorgunlugun azaldigi, iyilesme stiresinin kisaldigi bildirilmistir
(Bisgaard ve ark., 2003). Midozalam kullanimimin PONV’ye etkisinin arastirildigi
meta-analiz ¢alisma sonuglarinda; midozalam alan hastalarda PONV insidansinin

daha diisiik oldugu saptanmistir (Fujii ve Itakura, 2010; Ahn ve ark., 2016; Grant ve
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ark., 2016). Farkli iilkelerde ve farkli cerrahi gruplarda yapilan birgok ¢aligmada
deksametazonun kullaniminin postoperatif bulanti kusmanin 6nlenmesinde etkili
oldugu saptanmustir (Laiq ve ark., 2005; Karanicolas ve ark., 2008; Wang ve ark.,
2011; De Oliveira ve ark., 2013). Yapilan bu arastirmada; PONV yonetimi igin,
intraoperatif donemde hastalarin %73,8’ine antiemetik, deksametazon ve midozalam
ilaglarinin uygulandigi, postoperatif donemde ise %47,2’sine antiemetik uygulandigi

ve %45,2’sinde de bulant1 kusma oldugu saptandi.

NG Kateter varlig1 oral beslenmenin gecikmesine, paralitik ileusun uzamasina,
viicut 1sinsin yiikselmesine, mobilizasyonun giiclesmesine, PONV gelismesine ve
hospitalizasyon siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Bu nedenle rutin uygulamada
yeri yoktur (Pessaux ve ark., 2007; Erdem, 2018). Ameliyat sirasinda yerlestirilmis
bile olsa ameliyat sonunda cikartilmalidir (Maessen ve ark., 2008; Kalogera ve
Dowdy, 2016). Bu arastirmada NG takilan hasta oraninin %29,4 oldugu ve NG
kateterin post-operatif donemde ortalama 2,30 + 1,79 giin sonra ¢ikarildigi belirlendi.
Kolon cerrahisi geg¢iren hastalarda NG kullaniminin incelendigi retrospektif bir
calismada; ERAS programinin uygulanmadigr 2004-2006 yillar1 arasinda NG
kullanim oraninin %88,3 oldugu bildirilmistir. ERAS programinin uygulandigi 2006-
2007 yillar1 arasinda ise NG kullanim oraninin %9,6’ya diistiigii ve bu hastalarda NG
¢ikis siiresinin ortalama 2,5 giin oldugu tespit edilmistir (Jottard ve ark., 2009). Bu
calisma sonucu bizim c¢alismamiz ile NG kalis siiresi acisindan benzerlik
gostermektedir. Elektif cerrahi geciren hastalarda postoperatif bulanti kusmay:
etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada, NG kullaniminin bulanti kusmay1
tetikleyen en onemli faktér oldugu tespit edilmistir (Son ve Yoon, 2018). Bizim
calismamizda da NG kullaniminin postoperatif donemde ortaya c¢ikan bulanti
kusmay1 etkileyen bir faktor oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p=0,000). Ayrica NG kateter ¢ikis siire ortalamasinin bulanti
kusmasi olan hastalarda (2,48 + 0,20) bulanti kusmas1 olmayan hastalara (1,66 +
0,13) gore daha uzun oldugu belirlendi. Bu konunun incelendigi diger caligmalara
bakildiginda; NG kateter olmayan hastalarda NG kateter olan hastalara gore daha

erken oral alima baslandig1, hastanede kalis siiresinin daha kisa (Wei ve ark., 2014),
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GIS fonksiyon doniis hizinin daha iyi (Carrere ve ark., 2007), pulmoner

komplikasyon insidansinin daha diisiik (Nelson ve ark., 2005) oldugu bildirilmistir.

Foley kateter, mobilizasyonun kisitlanmasi, iriner enfeksiyon ve
komplikasyonlar gibi dezavantajlar1 nedeniyle kullanilmasi Onerilmemektedir.
Kullanilmas1 gerekiyorsa da erken donemde ¢ikarilmalidir (Demirhan ve Pinar,
2014). Ancak, epidural blokaj sonucu idrar retansiyonu riski artacagindan, blokaj
devam ettigi siirece kateter kalmalidir (ETD). Yapilan bu arastirmada hastalarin
%87,7’sinde foley kateter kullanildig1 saptandi. Ayrica foley kateteri olan hastalarda
mobilizasyon siiresinin uzadigr ve bu durumun istatiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 p=0,000). Wald ve ark.(2008) tarafindan yapilan ¢alismada, hastalara foley
kateter takilma orani sonucumuzla benzerdir (%86) (Wald ve ark., 2008).
Literatiirde; foley kateterin postoperatif donemde hemen ¢ikarilmasi ile idrar yolu
enfeksiyonu daha az goriildiigii, ambulasyon, hastanede kalis siiresinin kisaldigi
(Alessandri ve ark., 2006; Sekhavat ve ark., 2008; EI-Mazny ve ark., 2014; Ahmed
ve ark., 2014) ve hastalarin foley kateterin erken ¢ikarilmasini tolere ettigi (Sanchez

ve ark., 2018) bildirilmistir.

Postoperatif donemde uygun beslenme; bakteriyel translokasyonu ve
enfeksiyon riskinin azalmasi, yara iyilesmesi ve hareket icin gerekli kas giiciiniin
artmasi, postoperatif ileusun siiresinin kisalmasi, kas yikimi yasanmamasi ve
komplikasyonlarin azalmasi gibi 6nemli faydalar saglamaktadir (Solak Kabatas ve
Ozbayir, 2016). Ayrica erken dénemde baslanan beslenme ile mide ve barsak duvari
O0deminin Onlendigi ve hastane kalis siiresinin kisaldigi gosterilmistir (Aydogan,
2015). Bu kapsamda ERAS protokolii, hastalarin postoperatif donem 2. saatte sivi
gida, 4. saatte kat1 gida alimina tesfik edilmesi gerektigini savunmaktadir (ETD).
Farkl1 iilkelerde yapilan ¢alismalarda; oral beslenmeye erken baslanan hastalarda ilk
defekasyon zamaninin ve hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugu (EI Nakeeb ve
ark., 2009; Boelens ve ark., 2014; Li ve ark., 2015; Sun ve ark., 2017), anastamoz
kagagi ve apse goriilmedigi ve hasta memnuniyet puaninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Nematihonar ve ark., 2018). Baska bir ¢alismada ise onkolojik GIS

cerrahisi gecien hastalarda oral beslenmeye erken baglamanin postoperatif
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komplikasyon goriilme ve mortalite oranin1 azalttii, yogun bakimda ve hastanede
kalis siiresini kisalttigi bildirilmistir (Martos-Benitez ve ark, 2018). Kanada’da
ERAS programinin uygulandigi 6 hastanede, elektif kolorektal cerrahi hastalarinda
ERAS programinin uygulandigr c¢alismada, preoperatif karbonhidrat yiiklemesi,
erken oral beslenme, mobilizasyona olan uyum orani ve sonuglar1 degerlendirilmis;
ERAS uygulanan hastalarda malniitrisyon riskinin ve hastanede kalig siiresinin
kisaldig1, post-operatif beslenmeye erken gec¢isin ve mobilizasyonun arttig
saptanmustir (Martin ve ark., 2018). Laparoskopik kolorektal rezeksiyon cerrahisinde
ERAS onerileri dogrultusunda pre-operatif oral karbonhidrat uygulamasina ek olarak
post-operatif oral beslenmeye erken gegen hastalarin, post-operatif klinik
fonksiyonlarin geri doniis hizinda artma, iyilesme siiresinde kisalma ve hastanede
kalis siiresinde azalma oldugu bildirilmistir (Kim ve ark., 2018). Yapilan bu
arastirmada, higbir hastanin 2. saatte sivi gida, 4. saatte kati gida alimina
baslamadigi, beslenmeye baglama siire ortalamalarinin yiiksek oldugu saptandi. Sivi
gida alimina baslama siiresinin ortalama 9,38 + 6,63 saat, kat1 gida alimina baglama
stiresinin ise ortalama 15,06 + 11,50 saat oldugu ve ERAS protokoliine uygun
olmadigi tespit edilmistir. Bu sonug, ERAS rehberlerinde agiklanmasina ve
protokoliin incelendigi calismalarda gosterilmesine ragmen cerrahlarin geleneksel
yontemleri uyguladigini, ayn1 zamanda multidisipliner bir yaklasim olan ERAS’in
disiplinler tarafindan kabul gdrmedigini ya da uygulamaya ge¢mekte giigliik

¢ektiklerini diistindiirmektedir.

Ameliyat sonrasi yatak istirahat siiresinin uzamasi, kas kaybini arttirir, kas
giiclinii  azaltir, GIS fonsiyonlarmi, solunum fonksiyonlarmi ve doku
oksijenlenmesini bozar, vendz staz ile tromboembolizme zemin hazirlar (Findik,
2016). Bundan dolay1 hastalar postoperatif donemde erken mobilize edilmelidir
(ETD). Ayrica yeterli mobilizasyon i¢in agri kontroliiniin de saglanmasi
gerekmektedir (Akin, 2010). Major abdominal cerrahi gegiren hastalarda erken
mobilizasyonun giivenilir ve uygulanabilir oldugu, fonksiyonel kapasiteyi arttirdigi
bildirilmistir (De Almeida ve ark., 2017). Post-operatif mobilizasyon ile pulmoner
komplikasyon arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda; erken mobilize olmayan

hastalarda, zorunlu vital kapasitenin geri kazanilma siiresinin uzadigi (Fiore Jr ve
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ark., 2017), pulmoner kompliksayon insidansinin yiikksek oldugu, pulmoner
komplikasyon gelisen hastalarda hastanede kalig siiresinin uzadigi (Haines ve ark,
2013) ve hastalarin %58’inin erken mobilize olmadig1 tespit edilmistir (Grass ve
ark., 2018). Yapilan bu arastirmada postoperatif donem mobilizasyon siire
ortalamasinin 8,00 = 2,46 saat oldugu ve bu siirenin dren, foley ve NG kateter
kullanimina goére anlamli farklilik gosterdigi ve bu kateterlerin kullanimi ile birlikte

mobilizasyon siirelerinin uzadig: belirlendi (p=0,000).
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5. SONUC ve ONERILER

Cerrahi Klinigi’nde yatan hastalarin perioperatif uygulamalarinin ERAS protokoliine
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla planlanan yaptigimiz bu calismada su

sonugclar elde edilmistir;

e (Cerrahi gegiren hastalarin yas ortalamasi 49,68 + 15,50’tir ve bu hastalarin
%351,9’unu kadin, %48,1’ini erkek hastalarin olusturdugu saptanmustir.

e Cerrahi geciren hastalarin ¢ogunlugunun daha Once hastanede yattigi,
yarisindan daha az hastanin ise daha Once ameliyat Oykiisiiniin oldugu
belirlenmistir.

e Cerrahi geciren hastalarin  %29,4’tinlin  kronik hastalik Oykiisiiniin
bulundugu, bu hastaliklarin basinda HT ve DM hastaliginin geldigi
saptanmistir.

e Kontrol grubundaki hastalarin %20’sinin ortalama 23,45 £11,1 yildir sigara
kullandig1, %10,9’unun da ortalama 20,38 + 9,34 yildir hem sigara hem alkol
kullandig1 belirlenmistir.

e Cerrahi gegiren hastalarin ameliyat siire ortalamasinin 145,96 + 75,24
dakika, ekstiibasyon siire ortalamasinin 1,49 + 3,18 saat oldugu goriilmiistiir.

e (Cerrahi gegiren hastalarin preoperatif donem hospitalizasyon siire ortalamasi
1,99 + 1,41 giin ve postoperatif donemde yogun bakimda kalma siire
ortalamasi 2,94 + 2,59 giin oldugu tespit edilmistir.

e Cerrahi geciren hastalarin daha ¢ok hepatopankreatobiliyer cerrahi gecirdigi,
bunu sirastyla herni, mide-6zofagus, rektal alan, ince bagirsak ve kolon
cerrahisi gegiren hastalarin takip ettigi goriilmiistiir.

e Postoperatif donem agr1 puan ortalamasinin giderek azaldigi ve azalan agri
ile beraber mobilazasyon siiresinin arttig1r goriilmiis ve bu durum istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

e Cerrahi geciren hastalarin tamaminin preoperatif donemde cerrahi siirece
iliskin doktor, anestezist ve ya hemsire tarafindan bildilendirildigi

saptanmuistir.
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Cerrahi gegiren hastalarinda preoperatif mekanik bagirsak temizliginin halen
devam ettigi belirlenmistir.

Cerrahi gegiren hastalarin tamaminin gece yarisindan sonra a¢ birakildigi,
hicbir hastaya preoperatif oral karbonhidrat verilmedigi; bu konuda ERAS
protokolii ile hi¢ uyum saglanmadigi tespit edilmistir.

Cerrahi geciren hastalara biiyiik oranda prerehabilitasyon yapildigi, ameliyat
icin gerekli sartlarin saglandigi ancak sigara alkol kullananlarin bu
aligkanliklarin1 birakmadigi, dolayisiyla prerehabilitasyon programinin tam
olarak uygulanamamis oldugu goériilmiistiir.

Cerrahi gegiren hastalarin hicbirine premedikasyon uygulanmadigi ve bu
konuda ERAS protokolii ile uyumun saglandig1 saptanmustir.

Cerrahi gegiren hastalarin preoperatif antitrombolik tedavi alma oraninin
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Cerrahi geciren hastalara preoperatif donemde antibiyotik profilaksisi
uygulama oraninin yiiksek oldugu ve bu konuda ERAS ile uyumun
yakalandig1 belirlenmistir.

Cerrahi geciren hastalara, intraoperatif donemde; normoterminin saglanmast
icin gerekli hi¢bir uygulamanin yapilmadigi ve anestezik ajan olarak yiiksek
oranda uzun etkili anesteziklerin kullanildigi, bu konularda ERAS ile
uyumun olmadig1 saptanmuigtir.

Intraoperatif dénemde insizyon igin tiim hastalarda miimkiin olan en kiigiik
kesinin tercih edildigi belirlenmistir.

PONV yonetimi igin intaoperatif donemde yiiksek oranda antiemetik
kullanildig1 ancak bunun PONYV {izerine anlamli bir etkisinin olmadig: tespit
edilmistir.

Uzun etkili aneztezik kullanilan hastalarda PONV oraninin fazla oldugu
fakat farkin istatistiksal olarak anlamli olmadig belirlendi (p=0,069). katater
kullanimmin PONV’yi etkileyen bir faktor oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

NG Kkateter ¢ikis siire ortalamasinin PONV olan hastalarda PONV olmayan
hastalara gore daha uzun oldugu ancak bu sonucun istatiksel olarak anlamli

olmadig1 goriilmiistiir.
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e Rutin dren, NG ve foley kateter kullanimin devam ettigi goriilmiistiir.

e Dren kullanilan hastalarda, dren kullanilmayan hastalar gére agr1 puanlarinin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir.

e Postoperatif agr1 kontrolii i¢in epidural analjezinin tercih edilmedigi ancak
analjezik ajan olarak ilk tercihin parasetamol oldugu tespit edilmistir.

e Postoperatif donemde higbir hastaya erken oral beslenme baslanmadig,
beslenme baglama siiresinin ERAS Onerisine gore ¢ok uzun oldugu tespit
edilmistir. PONV’nin oral beslenme baslama siire ortalamasini arttirdigi ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05).

e Hastalarin mobilizasyon siire ortalamasinin 8,00 + 2,46 oldugu ve bu siirenin
dren, foley ve NG kateter kullanimma gore anlamli farklilik gosterdigi,

kullanimla birlikte mobilizasyon siirelerinin uzadigi belirlenmistir (p<0,05).

Bu bilgiler dogrultusunda cerrahi kliniginde yatan hastalarin perioperatif
uygulamalarinin ERAS protokoliine uygunlugu bakimindan yeterli olmadigi ve hasta

sonuglar1 tizerine olumsuz etkilerinin oldugu sonucuna varilmustir.

Perioperatif uygulamalarin ERAS protokoliine uygun olmasi i¢in;

e Hastane c¢alisanlarinin bilinglendirilmesi i¢in ERAS protokolii hakkinda
egitimler hazirlanmasi ve calisanlarin egitimlere katilimlarinin desteklenmesi,

e Egitim igeriginde; ERAS protokoliinii destekleyen kanita dayali giincel
literatiir bilgilerine yer verilmesi,

e Saglk kuruluslarinda ERAS protokoliiniin uygulamasi i¢in doktor, hemsire,
anestezist gibi branglardan olusan uzman bir ekip olusturulmasi,

e Saglik kuruluglarinda ERAS protokolii uygulamalariin daha etkin bir sekilde
yapilabilmesi i¢in perioperatif uygulamalarda multidisipliner yaklagimin
benimsenmesi,

e Multidisipliner ekip toplantilari, hasta vizitleri ve konsiiltasyonlar yapilmasi,
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ERAS protokoliinii basamaklarmin devamliliginin saglanmasi igin ekip
icinde vardiya ¢alismalarinin planlanmast,

Saglik kurulus yoneticelerinin ERAS protokoliinii uygulamay1 engeleyecek
faktorlere iligskin (yetersiz ve deneyimsiz saglik personel, zaman kisithilig, is
yiikii, ekonomik sorunlar vb.) ¢6ziim yollar1 bulmast,

Hastalarin hastaneye kabuliinden taburculuguna kadar ERAS protokoliine
uygun olarak bireysellestirilmis perioperatif bakim almasinin saglanmasi,
Rehabilitasyon {initelerinin (agr1 yonetimi, mobilizasyon, niitrisyon vs)
kurulmasi ile hastalarin ERAS 6gelerine uyumun hizlandirilmasi,

Saglik kuruluslarin  periopetaif uygulamalarinin ERAS  protokoliine
uygunlugunu ve uygunlugu etkileyen foktorlerin incelenmesine yonelik daha

genis evrenden olusan ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Cerrahi Kliniginde Yatan Hastalarin Perioperatif Uygulamalarinin ERAS
Protokoliine Uygunlugunun Ve Hasta Sonuclarina Etkisinin Degerlendirilmesi

ERAS Protokolii, cerrahi girisim geciren hastalarda, cerrahi nedeniyle gelisebilecek
fonksiyon kayiplariin minumuma indirilmesi, postoperatif komlikasyonalarin
Onlenmesi ve iyilesme siiresinin hizlanmasi bakimindan, perioperatif klinik
uygulamalar icin etkili / 6nemli bir yaklagimdir. Bu aragtirmada, genel cerrahi
kliniginde cerrahi geciren hastalarin prospektif olarak gdzlenmesi ve perioperatif
uygulamalarin ERAS Protokoliine uygunlugunun degerlendirilmesi amag¢lanmustir.
Tanimlayici tipte planlanan arastirmada Kasim 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda
Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde opere olan 405
hasta degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalara hi¢bir miidahalede
bulunulmaksizin, klinigin rutin uygulamalari, ERAS protokoliine gore hazirlanilan
anket formu kullanilarak kayit edilmistir. Arastirma bulgular1 incelendiginde;
preoperatif donemde, hastalarin tamamina sdzel bilgilendirme yapilmasi, %98.5” ine
antibiyotik profilaksisi uygulanmasi, higbir hastaya premedikasyon tedavi
yapilmamasi, intraoperatif donemde; miimkiin olan en kii¢iik cerrahi kesinin tercih
edilmesi, postoperatif donemde; analjezinin saglanmasinda ilk tercihin parasetamol
olmasi (%99.5) ERAS protokolii ile uyumlu olan uygulamalardir. Preoperatif
donemde; mekanik bagirsak temizligi yapilmasi(%37), hicbir hastaya oral
karbonhidrat verilmemesi ve aglik siiresinin uzun tutulmasi (10.91 £ 4.79 saat),
sigara kullanimin devam etmesi (%20), intraoperatif donemde; uzun siire etkili
anestezik ajanlarin tercih edilmesi, nonmoterminin saglanmasi i¢in hicbir hastaya
gerekli uygulamalarin yapilmamasi, hastalarin %44.4’tine dren yerlestirilmesi,
postoperatif donemde; erken oral beslenmeye baslanmamasi, hastalarin %87.7’sine
tiriner kateterizasyon uygulanmast ERAS protokolii ile uyum gostermemektedir.
Aragtirma sonucunda rutin klinik uygulamalarin ERAS protokoliine uygunlugu
bakimindan yeterli olmadig1 saptanmustir. Saglik calisanlarinin bilinglendirilmesi
icin, ERAS protokolii hakkinda egitimler hazirlanmas1 ve bu egitimlere katilimin
desteklenmesi, multidisipliner yaklagimla hastanin ilk kabuliinden taburculuguna
kadar, ERAS 0Ogelerine gore bireysellestirilmis bakim almasinin saglanmasi ile
ERAS protokoliine uyum oraninin artabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, ERAS, perioperatif uygulama
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SUMMARY

Evaluation Of Compliance Of The Perioperative Practices Of The Inpatients In
The Surgery Clinic With ERAS Protocol And Effects On Patient Outcomes

ERAS Protocol is an effective/important approach for perioperative clinical practices
for minimizing the function losses caused by the surgery, preventing postoperative
complications, and accelerating the recovery time, in patients who underwent a
surgical intervention. In this research, it was aimed to prospectively observe the
patients who underwent surgery in a general surgery clinic and to evaluate the
compliance of the perioperative practices with ERAS Protocol. In this descriptive
study, 405 patients who were operated in the General Surgery Clinic of Afyon
Kocatepe University Hospital between November 2016 - January2017 were
evaluated. Routine clinical practices were recorded using a questionnaire prepared
according to ERAS protocol without any intervention in the patients enrolled in the
research. When the research results are examined, the practices that are compliant
with ERAS protocol are as follows: in the preoperative period, providing information
to all patients verbally, applying an antibiotic prophylaxis to 98.5% of them, and not
providing premedication treatment for none of the patients; in the intraoperative
period, preferring the smallest possible surgical incision; and in the postoperative
period, using paracetamol as the first option for providing analgesia. The practices
that are not compliant with ERAS protocol are as follows: in the preoperative period,
providing mechanical bowel cleansing (37%), giving no oral carbohydrate to the
patients, prolonging the fasting time (10.91 + 4.79 hours), and continuing smoking
(20%); in the intraoperative period, choosing long acting anesthetic agents, not
performing the necessary practice for none of the patients to provide normothermia,
and inserting a drain in 44.4% of the patients; in the postoperative period, not starting
an early oral feeding, and applying a urinary catheterization to 87.7% of the patients.
As a result of the study, it was found that the routine clinical practices were not
sufficient for compliance with ERAS protocol.

In order to raise the awareness of the health professionals, it is thought that the
extent of compliance with ERAS protocol may be increased by providing trainings
on ERAS protocol and supporting participation in these trainings, and by providing
an individualized care to the patient according to ERAS items from his/her first
admission in a hospital to discharge by a multidisciplinary approach.

Key words: Surgery, ERAS, perioperative practice
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EKLER

EK: 1 HASTA TANITIM FORMU

HASTA TANITIM FORMU

1-YaSINIZ oo
2- Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek
3-Medeni durumunuz?
a)Evli b) Bekar
4- Egitim durumunuz
a)  Okur-yazar
b) ilkokul
c) Lise
d) Lisans
5- Mesleginiz
a) Calismiyor
b) Kamuda Memur
c)  Ozel sektor
d) Ogrenci
6- Daha once hastane oykdisii
a) Evet b) Hayir
7- Daha once ameliyat olma durumu
a) Evet b) Hayir

8- Kronik hastalik 6ykiisii

a) HT

b) DM

c) KAH

d) KOAH

e) Astim

e) KBY

f)  Hepatit

g) Tiroid Bozukluklari
h)  Diger

9- Devamli kullandig: ilaglar

a) Yok

10- Sigara- alkol kullanim ve siiresi

a) Yok

b) Sigara kullamyor( ..........
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EK: 2 HASTA iZLEM FORMU

HASTA iZLEM FORMU

1- Ameliyata giris saati.....cccocoveiniuiininieniiiniininieinen
2-  Ameliyattan ¢ikis saati........cooeveiiniiiiniiiiiiiiiiiniiinnnn
3- Ameliyat SHresi.....ccoeeveveiiiiieiiniiiiiiiiiiiiieneiiin.
4-  Ekstiibasyon $aati.......ccoeeeveiuininininiiiiiiniiiiininenien
5-  Ameliyat 6ncesi hospitalizasyon siiresi...........c.ccccueuvee
6- Yogun bakimda kalma siiresi.......cccceeveuvuiininiinennnne.
7- Dren ¢IKIS ZAMANIL. c.ouiuininininiieiineninenommmmnmesmsies
8- NG GIKIS ZAMANI.ceuuieininieiirninirerernrereesesessessasnoens
9- HIKidrar ¢IKIS $2ati.......cuuuueeeereennnneeeereeneeeeernennnnnns
10- Ik gaita ¢1KIS St .ceeeeerrrrerreeeeeneiieereeeeeeeeeeneanenns
11- Uygulanan Cerrahi Girisim.......ccccccevvviiniiiiienanenen.

12- Yasam Bulgular1 Ve Hemodinamik Parametreler
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PREOPERATIF INTRAOPERATIF POSTOPERATIF
0.saat:
1.saat:
Viicut sicaklig1 2.saat:

Titreme
Var / Yok

Kan basinct

Nabiz

Solunum

Kan gekeri

sPO2

Aldigi s1vi miktari

HGB

WBC

RBC

CRP

Ph

PaCO2

PaO2

HCO3




13.Agr1 Degerlendirme;

POSTOPERATIF 1. SAAT

AGRI YERI:

POSTOPERATIF 2. SAAT

AGRI YERI:

POSTOPERATIF 5. SAAT

AGRI YERI:

POSTOPERATIF 1. GUN

AGRI YERI:

POSTOPERATIF 2. GUN

AGRI YERI:

POSTOPERATIF 3. GUN

AGRI YERI:
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EK: 3 ERAS PROTOKOL FORMU

ERAS PROTOKOL FORMU

EVET

HAYIR

INTRAOPERATIF DONEM

Ameliyat 6ncesi bilgilendirme (Bilgilendirme formu kullanilarak)

Ameliyat 6ncesi mekanik bagirsak hazirlig

Ameliyat 6ncesi achk durumu;

a)  Gece yarisindan sonra oral alimi kesme
En son kat1 gida alim saati:

En son sivi gida alim saati:

b) 6 saat once kat1 gidalar, 2 saat oncesine kadar berrak sivilar alma

Ameliyat 6ncesi oral karbonhidrat verilmesi(elma suyu)

Ameliyat 6ncesi hastanin genel durumunu stabillestirme(vitallerin, hormonlarin,
kan sekerinin normal olmasi ve 4-8 hafta dnce sigara alkol birakma)

Ameliyat 6ncesi anksiyolitik ya da sedatif kullanimi(premedikasyon
uygulanmast,)

Ameliyat 6ncesinde tromembolitik kullanimi(endikasyonu olan hastalarda
kullanim)

Ameliyat 6ncesinde antibiyotik profilaksisi uygulama(insizyonda yarim saat
once)

INTRAOPERATIF DONEM

Anestezi protokolii;
a) Kisa etkili anestezik maddeler (propofol, remifentanil vb.)

b)  Uzun etkili anestezik maddeler (morfin, fentanil vb.)

Cerrahi insizyonlar
a)  Transvers kesi

b)  Longitidinal kesi

c)  Miimkiin olan en kiigiik insizyon

d) Rahat ¢alisilacak kadar biiyiik insizyon

Hipoterminin yonetimi, normoterminin saglanmasi; 1sitict kullanma
Evet ise kullanilan 1sitic;

a. Battaniye

b. IVsivilar

c. _ Hava sistemleri

Rutin dren kullanma

Bulant1 — kusma yonetimi / Antiemetik kullanma(kullanilan ilag)

POSTOPERA TiF DONEM

NG kateter varlig

Foley kateter varlig:

Analjezi uygulamalari;
a)  Epidural analjezi kullanim1

b)  Epidural analjezi + parasetamol

c)  Sadece parasetamol

d)  NSIA (AL i )

Beslenme;
a)  Sivi gidalara baglama zamani; 2. Saat

Taburcu olma zamani:
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EK: 4 BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Afyon Kocatepe Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi “Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Yatan Hastalarin
Perioperatif Uygulamalarinin ERAS Protokoliine Uygunlugunun Degerlendirilmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi Genel
Cerrahi kliniginde yatan hastalarin perioperatif uygulamalarinin ERAS protokoliine uygunlugunu
degerlendirmektir. Arastirmada sizden tahminen 3-5 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya
sizin disinizda tahminen 400 kisi katilacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. iletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi igin
“ortak katilimc1 havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
serifecelebi_2619@hotmail.com e-posta adresi ve 0554 997 08 35 numaral telefondan ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen
arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, géniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari
anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zIii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimear I¢in:

Katilimeinin %

Adi-Soyadi:

Imzast: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin

Adi1 Soyadi:
Imzast:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi:
Imzast:


mailto:serifecelebi_2619@hotmail.com
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