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Preoperatif donemde hasta bakimina yonelik yenilikgi bir yaklagsim: ERAS’1 ne kadar uyguluyoruz?

An innovative approach to patient care in the preoperative period: How much do we apply ERAS?
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OZET

Amag: Bu arastirma cerrahi kliniklerde yatan hastalarda ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokolinin ameliyat 6ncesi ddnemdeki
uygulanma durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yéntem: Tanimlayici olarak gergeklestirilen bu arastirma Ocak- Eylul 2018 tarihleri arasinda Trabzon ilinde yer alan bir Universite hastanesine ait
gerekli izinlerin alinmig oldugu cerrahi kliniklerinde yuriatuldi. Arastirmaya katilmayi kabul eden 190 hasta arastirmanin érneklemini olusturdu.
istatiksel analizlerde say1 ve yiizde kullanildi.

Bulgular: Bu arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 57.0£17.09 oldugu belirlendi. Hastalarin %93.7’si ameliyat 6ncesi donemde
bilgilendirildigi, %45.8'i hekim tarafindan bilgilendirildigini ifade ederken %81.3’Unlin sézel olarak bilgilendirildigi saptandi. Hastalarin %92,6'sinin
ameliyattan onceki gece yarisindan sonra a¢ kaldigi , %76.3'ine premedikasyon yapildidi, %77.9'una ameliyata gitmeden &nce antimikrobiyal
proflaksi uygulandidi, %75.1’ine ise herhangi bir cilt hazirhginin yapiimadigi belirlendi.

Sonuglar: Bu arastirmada hastalarin tamamina yakininin preoperatif donemde bilgilendirildigi ve a¢ kaldigi bulundu. Ayrica hastalarin
¢ogunlugunun soézel bilgilendirme aldidi, ameliyattan 6nceki gece yarisindan sonra a¢ kaldigi ve preoperatif antibiyotik proflaksisi aldigi belirlendi.
Bununla birlikte hasta bakiminda primer role sahip olan hemsireler ERAS ile ilgili egitimlere katiimali, islem basamaklarini uygulamada diger saglik
ekibi Gyeleri ile igbirligi halinde olmal ve bagimsiz karar verebileceg@i konularda hastaya yardimci olmalidir.

Anahtar kelimeler: hasta; hemsire; preoperatif dénem
ABSRACT

Aim: This study was planned to evaluate the application status of the ERAS protocol (Enhanced Recovery After Surgery) in the pre-operative
period in patients hospitalized in surgical clinics.

Methods: The descriptive study was carried out between January- September 2018 in surgical clinics where necessary permissions were obtained
from a university hospital in Trabzon province. 190 patients who agreed to participate in the study constituted the sample of the study. Numbers and
percentages were used in statistical analysis.

Results: The average age of the patients participating in this study was determined to be 57.0+17.09. While 93.7% of the patients were informed in
the preoperative period, 45.8% were informed by the physician, 81.3% were informed verbally. It was determined that 92.6% of the patients fasted
after midnight the night before the surgery, 76.3% were premedicated, 77.9% had antimicrobial prophylaxis before going to surgery, and 75.1% did
not have any skin preparation.

Conclusion: In this study, it was found that almost all of the patients were informed in the preoperative period and went hungry. In addition, it was
determined that the majority of the patients received verbal information, fasted after midnight before the operation and received preoperative
antibiotic prophylaxis. However, nurses who have primary roles in patient care should attend trainings on ERAS, cooperate with other healthcare
team members in implementing the procedure steps, and assist patients in matters that they can make independent decisions.

Keywords: nurse; patient; preoperative period

Giris

“Cerrahi Sonrasi lyilesmeyi Hizlandirma (Enchanged
Recovery After Surgery-ERAS)”, ameliyattan sonrasi dénemde
iyilesmenin  hizlandirnlmasi  icin, kanita dayah  tip
uygulamalarinin birden fazla alanda, multidisipliner ekip
tarafindan gerceklestiriimesidir. Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) ya da diger adiyla hizlandirlmis cerrahi
protokolu (Fast Track Surgery-FTS) kanita dayali uygulamalar
arasinda yer almaktadir (Gizel & Yava, 2019; Dagistanli,
Kalayci & Kara, 2018).

ERAS protokollinde ameliyat éncesi, sirasi ve sonrasinda
cerrahi ve anestezide uygulanmasi Onerilen kanita dayali
uygulamalarla desteklenen bagliklar yer almaktadir. ERAS

protoliiniin perioperatif ddneme ait birgok 6desi bulunmaktadir.
Preoperatif donemde, hastanin bilgilendiriimesi, ameliyat
oncesi mekanik bagirsak temizligi yapilmamasi, ameliyat
Oncesi a¢ birakmama, ameliyat 6ncesi oral karbonhidrat
yiklemesi, beslenme durumunun degerlendiriimesi, ameliyat
oncesi  optimizasyon,  prehabilitasyon,  premedikasyon
yapilmamasi, tromboemboli profilaksisi, antimikrobial profilaksi
deleri yer almaktadir. intraoperatif dénemde, hipoterminin
onlenmesi, midtorakal epidural analjezi, kisa etkili anestezi
protokolli, ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin multimodal
ybnetimi, perioperatif sivi  yénetimi, drensiz cerrahi,
laparoskopik ve robotik cerrahi 6geleri belirtiimektedir. Bitin
bu uygulamalara ek olarak postoperatif dénem ise, Uriner
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kateter, ameliyat sonrasi narkotik olmayan analjezik kullanimi,
kan sekeri yonetimi, gastrointestinal motilitenin uyariimasi,
erken beslenme, gerekirse erken enteral nutrisyon, erken
mobilizasyon, erken taburculuk kriterleri ve takip ve sonuglarin
denetimi olarak maddelendiriimistir (Gizel ve Yava, 2019;
Dagistanh ve ark., 2018; Bozkirli ve ark., 2012; Birlikbas &
Bolikbas, 2019). ERAS protokolli; ameliyat 6ncesi surecte
ameliyata bagli olarak stresin yasanmasini azaltmakta ve
iyilesmenin hizlanmasina katki saglamaktadir.

Protokoliin 6nctisti Danimarkali Prof. Henrik Kehlet olarak
bilinmektedir (Kehlet, 2018; Dagistanh ve ark., 2018; Bozkirh
ve ark., 2012). Sonrasinda Fearon ve Ljunqvist 6énderliginde,
2001 yilinda Kuzey Avrupa da yer alan bes merkezin; iskogya,
isveg, Danimarka, Norveg ve Hollanda'nin yer aldigi calisma
grubu tarafindan gergeklestirilen kanita dayali uygulamalar ve
galismalar sonucu ortaya ¢ikan ERAS protokoli, perioperatif
sureci kapsamakla birlikte  fizyolojik  fonksiyonlarin
diizenlenmesi amaciyla olusturulmustur. 2010 yilinda ERAS
calisma ekibi Stockholm merkezli uluslararasi bir dernege
doénusmis ve “ERAS Dernegi (Enhanced Recovery After
Surgery Society for Perioperative Care)” ismini almistir
(Dagistanl ve ark., 2018; Birlikbas & Bolikbas, 2019).

Hasta olmak, hastaneye yatmak, farkh bir ortamda olmanin
meydana getirdigi fiziksel ve psikolojik etkiler sonucu bireyler,
anksiyete, kaygi, korku, stres, umutsuzluk gibi durumlarin
bircogunu yasayabilmektedir. Ameliyat 6ncesi dénemde
bilgilendirmenin yeterince yapilmamasi, aileden ve sosyal
cevreden uzak kalma, kendini yetersiz hissetme, baskalarina
bagimh olma dustincesi, beden imajinda bozulma, preoperatif
dénemde yapilan hazirliklara bagh yorgun, yetersiz bilgiye
sahip olma ve kaygili hissetme (a¢ kalma, bagdirsak temizligi,
cilt hazirhgi vb.) perioperatif slrecin olumsuz olarak
etkilenmesine, ameliyat sonrasi donemde agri yogunlugunun
artmasina ve kontrolinin sadlanamamasina, iyilesmenin ve
taburculugun gecikmesine neden olur (Dagistanh ve ark.,
2018; Birlikbas & Boliikbas 2019; Cetinkaya & Karabulut, 2010;
Gustafsson ve ark., 2019; Gustafsson ve ark., 2013).

Hasta bakiminda primer role sahip olan hemsirelerin
geleneksel bakimin yaninda guncel ve kanita dayal
uygulamalarla bakimi desteklemeleri, hasta bakim kalitesinin
ve hasta-hemgire memnuniyetinin artmasina, hastane kalis
suresinin  kisalmasina ve maaliyetin azalmasina katki
saglayacaktir. Multidisipliner yaklasimi benimseyen ERAS
protokoliyle birlikte cerrahi hemsiresi perioperatif strecin her
basamaginda yer alan bir saglik profesyonelidir. Bu nedenle
hemsireler hasta bakim ve tedavisine katki saglamak, egitim
ve deneyim sahibi olabilmek igin glincel uygulamalar takip
etmeli ve bu uygulamalari bakimlarina yansitmalidir.

Bu arastirma cerrahi kliniklerde yatan hastalarda ERAS
protokoliniin  ameliyat 6ncesi dbnemdeki uygulanma
durumunun degerlendiriimesi amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici olan bu arastirma Ocak 2018- Eyldl 2018
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirma, Trabzon ilinde yer
alan bir Universite hastanesine ait gerekli izinlerin alinmis
oldugu cerrahi kliniklerinde yuritilda. Arastirmanin yurutilmesi
icin Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Etik
Kurulundan (242237859-586) gerekli yazili izinler alindi. Ayrica
calismaya kabul kriterlerini tasiyan (18 yasindan buyuk, Turkge
konusabilen, ameliyati planli olan ve acil olmayan) ve
arastirma kapsamina alinan hastalardan sézI{ izin alindi.
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Bu arastirmanin evrenini yukarida adi gegen hastanenin
cerrahi kliniklerine bir yil icerisinde ameliyat olmak igin yatan
hastalar olusturdu.  Evreni bilinen &6rneklem hesaplamasi
yapilarak, arastirmaya katilmayr kabul eden 190 hasta
arastirmanin 6érneklemini olusturdu. Kolon cerrahisi ve acil
cerrahi gegiren islemler calismaya dahil edilmedi.

Veriler arastirmaci tarafindan ilgili literatir ve Turkiye
ERAS Dernegi'nin rehberlerinden faydalanarak olusturulan,
hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, gelir dizeyi,
sosyal glvencesi, vyatti§i klinik vb. sosyodemografik
Ozelliklerini, hizlandinimis iyilestirme protokolinde yer alan
ameliyat 6ncesi donemdeki uygulamalara yonelik olarak
hazirlanmig;  hastanin  bilgilendiriimesi/  danigmanlik,(kim
tarafindan, nasil, nerede ve hangi konularda yapildigr),
ameliyat oncesi bagirsak temizligi (nasil ve ne zaman),
ameliyat oncesi dbénemde a¢ kalma, anestezi O6ncesi
premedikasyon, tromboemboli profilaksisi, antimikrobiyal
profilaksi ve cilt hazirhgi baslklar altinda maddelendiriimis ve
28 sorudan olusan veri toplama formu kullanilarak ulasildi
(Dagistanli ve ark., 2018; Birlikbas & Bolikbas, 2019;
Cetinkaya & Karabulut, 2010; Gustafsson ve ark., 2019;
Gustafsson ve ark., 2013; Gustafsson ve ark., 2012;
Gustafsson ve ark., 2008; Kehlet, 2008; Nygren, Thorell &
Ljungquist, 2003). Veriler SPSS 15.00 programi ile
degerlendirildi ve tanimlayici istatistikler olarak sayi (n), yluzde
(%), ortalamaztstandart sapma degerleri hesaplandi.

Bulgular

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Say! %
Cinsiyet

Kadin 63 33.2
Erkek 127 66.8
Egitim Durumu

Okuryazar degil 11 4.7
ikdgretim/ortadgretim 120 63.2
Lise 42 22.2
Universite 17 8.9
Hastanin Yattigi Klinik

Gogus Cerrahisi Klinigi 39 20.5
Genel Cerrahi Klinigi 52 27.4
Uroloji Klinigi 50 26.3
Kulak Burun Bogaz Klinigi 29 15.3
Kalp ve Damar Cerrahisi 20 10.5
Klinigi

Katilimcilarin  sosyo- demografik o6zellikleri Tablo 1 de
belirtildi.  Katilimcilarin  yas  ortalamasinin ~ 57.0+£17.09,
%66.8'inin erkek, %63.2'sinin egitim durumunun ilkdgretim
seviyesinde oldugu ve %27.4’Unun genel cerrahi kliniginde
kaldigi bulundu.

Katilimcilarin ameliyat dncesi bilgilendiriime durumuna ait
sonuglari Tablo 2 verilmistir. Hastalarin %60,5’i (n=115)
bilgilendirmeyi klinikte, %26.3'4 (n=50) poliklinikte aldig1 ve
%5.3’'Une herhangi bir bilgilendirme yapiimadigi  (n=10)
saptandi.

Hastalarin ameliyat dncesi a¢ kalma ve bagirsak temizligi
yapllma durumuna iligskin sonuglar Tablo 3’te yer almaktadir.
Ayrica calismaya katilan hastalarin %17.9'u (n=34) bagirsak
temizliginin ameliyat gecesi yapildigini, %74.2 ‘si (n=141)
yapiimadigini belirtmigtir.

Ameliyat 6ncesi donemdeki premedikasyon, tromboemboli
profilaksisi, antimikrobiyal profilaksi ve cilt hazirligi durumuna
ait sonuglar Tablo 4’'te yer almaktadir. Hastalarin %76.3’liine
(n=145) premedikasyon yapildigi, %42.1’'ine (n=80) basingh
elastik gorap giydirildigi ve hastalarin %77.9'una (n=148)
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ameliyata gitmeden hemen 6nce antimikrobiyal proflaksi
yapildigi saptandi.

Tablo 2. Ameliyat dncesinde hastanin bilgilendirilme durumu

Bilgilendirme/ Danigmanlik Sayi %
Bilgilendirilme durumu

Evet 178 93.7
Hayir 12 6.3
Kim tarafindan

Hekim 87 45.8
Hemsire 43 22.6
Fizyoterapist 1 0.5
Hekim/hemsire 50 26.3
Yapilmadi 9 4.7
Nasil

Soézlu 152 81.3
Yazili 5 2.7
Yazili/s6zlu 19 10.2
Yapilmadi 11 5.9
Bilgilendirme yapilan konu*

Ameliyat 6ncesi hazirlik 155 81.6
Agri 101 53.2
Oral gida alimi 100 52.6
Mobilizasyon 83 43.7
Ameliyat sonrasi kisitlamalar 102 53.7
Nefes egzersizleri 70 36.8

*Her bir madde ayri olarak degerlendirildi.

Tablo 3. Hastalarin bagirsak temizligi olma ve a¢ kalma
durumlari

Sayi %
Bagirsak temizligi yapiima durumu
Evet, oral yapildi 2 11
Evet, rektal yapildi 40 211
Hayir, yapiimadi 144 75.8
Oral/rektal 4 2.1
Ac¢ kalma durumu
Ameliyattan 6nceki gece yarisindan sonra hicbir sey 176 92.6
yemedim
Ameliyattan nceki gece yarisina kadar hafif gidalar 163 85.8
Yalnizca IV mayi* 11 5.8

* |V:Intravendz

Tablo 4.Premedikasyon, tromboemboli profilaksisi, anti-
mikrobiyal profilaksi ve cilt hazirhgi durumu

Ozellikler Sayi %

Premedikasyon/sakinlestirici

Evet 145 76.3
Hayir 45 23.7
Tromboemboli Proflaksisi*

Basingl elastik gorap 80 42.1
Heparin uygulamasi 14 7.4
Antimikrobiyal proflaksi

Ameliyattan 30 dk 6nce 11 5.8
Ameliyata gitmeden 6nce 148 77.9
Yapilmadi 24 12.6
Cilt hazirhgr*

Elektrikli makine 8 4.2
Jilet 9 4.8
Yapilmadi 142 75.1

*Her katilimci tarafindan cevaplandiriimamis, bos gecilmistir.

Tartisma

Preoperatif suregte organ fonksiyonlarinin korunmasi,
strese olan yanitin azaltilmasi, intraoperatif ve postoperatif
doéneme iliskin komplikasyonlarin 6nlenmesi, taburculugun
erken dénemde saglanmasi ve perioperatif surecin etkin bir
sekilde ydnetilmesi acisindan ERAS protokolinin yararh
oldugu dusunllmektedir. Bu arastirmada cerrahi kliniklerde

yatan hastalarda ERAS protokoliinin ameliyat &ncesi
doénemdeki uygulanma durumunun degerlendirilmesi
amaglandi.
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Ameliyat dncesi dénemde hastalar korku, anksiyete, stres
yasayabilmektedirler. (Dagistanh ve ark., 2018; Birlikbas &
Bolikbas, 2019; Cetinkaya & Karabulut, 2010). Bu surecte
hastalarin yasanacaklar konusunda bilgilendirilmesi
perioperatif slirecin daha kolay bir sekilde ilerlemesine katki
saglamaktadir (Birlikbags & Bodlikbas, 2019). Calismada
hastalarin yaklasik olarak yarisinin hekim tarafindan,
tamamina yakininin ise s6zli olarak bilgilendirildigi bulundu.
Ayrica ameliyat dncesi hazirlik, agr, oral gida alimi, ameliyat
sonrasi yapilmasi gereken nefes egzersizleri gibi konularda da
bilgilendiriime  yapildi§i  hastalar  tarafindan  belirtildi.
Literatirde, arastirmadan elde edilen sonuglari destekleyecek
sekilde hastalarin ameliyat 6ncesi bilgilendiriimesinin dnemi
vurgulanmaktadir (Birlikbas & Bolukbas, 2019; Kehlet, 2008;
Cetinkaya & Karabulut, 2010; Gustafsson ve ark., 2019;
Gustafsson ve ark., 2013; Gustafsson ve ark., 2012;
Gustafsson ve ark., 2008; Nygren ve ark., 2003). 2010 yilinda
Cetinkaya ve Karabulut'un “batin ameliyat Oncesinde
hastalara verilen egitimin, agr ve kaygi Uzerindeki etkisini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda, ameliyat Oncesi egitim
verilen hasta grubunun ameliyat sonrasi agri ve kaygi dizeyi,
egitim veriimeyen hasta grubuna goére anlamli oranda dusuk
bulundugu ifade edilmistir (Cetinkaya & Karabulut, 2010).
Kehlet ve Nygren ameliyat 6ncesi yapilan bilgilendirmenin
anksiyeteyi azalttigini ve iyilesmeyi artirdigini, Demirhan ve
Pinar sozlli/yazili  bilgilendirmenin  gerekliligini  ve bu
bilgilendirmenin preoperaratif hazirlik, hastanin hastanede
kalacagr zaman, oral beslenme, agri, postoperatif kisitlamalar
ile ilgili olarak kapsamli bir gsekilde hastalara verilmesi
gerektigini belirtmiglerdir (Dagistanh ve ark., 2018; Birlikbas &
Bollikbas, 2019; Kehlet, 2008; Cetinkaya & Karabulut, 2010;
Gustafsson ve ark., 2019; Gustafsson ve ark.,, 2013;
Gustafsson ve ark., 2012; Gustafsson ve ark., 2008; Nygren
ve ark., 2003). Bu sonuglara dayanarak hastalarin ameliyat
Oncesi donemde sureg ile ilgili bilgilendiriimesinin anksiyete ve
korkularin  azalmasina, analjezik kullanimina duyulan
gereksinimin azalmasina, hasta-saglik calisanlari arasinda
isbirligi ve iletisim baginin gligclenmesine ve yasam kalitesinin
artmasina katki saglayacagi disunulmektedir.

Arastirmada, hastalarin  %75.8'inin ameliyat 6ncesi
dénemde herhangi bir bagirsak temizliginin yapiimadigi ortaya
ctkmistir. 2018 yilinda Rollins ve arkadaslarinin yapmis
olduklari bir meta analizde ameliyat 6ncesi yapilan bagirsak
temizliginin ameliyat sonrasi gérilen komplikasyonlarla
iliskisinin olmadigi belirtilirken, farkli calismalarda (Birlikbas &
Bollikbas, 2019; Rollins, Emamghissi & Lobo, 2018), kolonik
cerrahide preoperatif barsak temizliginin herhangi bir yararinin
olmadigini, yash hastalarda sivi elektrolit dengesizligi gibi
komplikasyonlarin yasanmasina neden oldugu belirtiimistir.
2011 yihinda Cochrane’de yayinlanmis olan sistemik bir
derlemede mekanik bagirsak temizligi yapilan ve yapilmayan
gruplar arasinda anastomoz kacagi, mortalite hizi, yara
enfeksiyonu ve operasyonun tekrarlanmasi  gerekliligi
acisindan herhangi bir farklilk saptanmamistir (Dagistanh ve
ark., 2018; Bozkirli ve ark., 2012; Guenaga, Matos, Castro,
Atallah & Jorgensen, 2003). Literatiri destekleyecek sekilde

elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda ameliyat Oncesi
dénemde hastalara bagirsak temizliginin rutin olarak
kullanilmamasi gerektigi 6nerilmektedir.

Cerrahi  girisimler 6ncesi hastanin  oral aliminin

kisitlanmasi, ameliyat esnasinda olusabilecek aspirasyon
riskinin  6nlenmesi amaciyla siklikla uygulanmaktadir.
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Geleneksel yaklasima yenilikgi bir bakis acgisi kazandiran
ERAS uygulamalari kapsaminda ise hastalarin uzun sire oral
aliminin kisittanmasi perioparatif ~ slrecte  fizyolojik
komplikasyonlarin olusmasina neden olabilmektedir. Bu
baglamda oral kisittamanin ameliyattan iki saat 6ncesinde
berrak sivilarin  alinabilecedi sekilde dizenlenebilecegi
belirtiimektedir (Kanit dlzeyi yuksek, oneri dizeyi gugla),
(Birlikbas & Bolikbas, 2019; Gustafsson ve ark., 2019;
Gustafsson ve ark., 2013; Gustafsson ve ark.,, 2012;
Gustafsson ve ark., 2008). Bu arastirmadan elde edilen
bulgularda hastalarin %92.6’sinin ameliyattan 6nceki gece
yarisindan sonra a¢ kaldigi ve ameliyata kadar hicbir sey
yemedigi sonucuna varilmistir. Bu arastirmayla paralel olarak
Dolgun ve arkadaglarinin c¢alismalarinda da preoperatif
dénemde hastalarin yaklasik olarak 13 saat a¢ kaldig
belirlenmistir (Birlikbas & Bolikbas, 2019; Dolgun, Tasdemir,
Ter & Yavuz, 2011). ERAS protokoliine goére oral aliminin
saglanmasi igin cerrahi girisimden énceki gece yarisina kadar
800 ml, cerrahi girisimden 2-3 saat 6ncesinde de 400 ml,
“karbonhidrattan zengin sivi gida” verilmesi &nerilmektedir
(kanit dizeyi disuk, oneri diizeyi guglu; diyabetik hastalar igin
kanit diizeyi disuk, oneri diizeyi zayif), (Birlikbas & Bdlikbas,
2019; Gustafsson ve ark., 2019; Gustafsson ve ark., 2013;
Gustafsson ve ark., 2012; Gustafsson ve ark., 2008). Ameliyat
oncesi donemde hastalarin oral kisitlamasinin cerrahi
girisimden 2 saat dncesine kadar berrak sivi aliminin olmasi
seklinde dizenlenmesi, ameliyat sonrasinda yasanabilecek
metabolik bozukluklarin ve sivi elektrolit dengesizliklerinin
giderilmesine katki saglayacagi dusunulmektedir.

Premedikasyonda kullanilan opioidler, uzun etkili sedatifler
postoperatif iyilesmeyi geciktirerek, hastanede kalis siresinin
uzamasina neden olabilmektedir. Bu nedenle gereksiz
premedikasyon uygulamalarindan kaginilmasi 6nerilmektedir
(http://lwww.eras.org.tr/page.php?id=10&saglikCalisani=true).
Bu arastirmadan elde edilen sonuglarda ise, hastalarin blyik
¢ogunluguna ameliyat o6ncesi premedikasyon yapildidi
belirlendi. Sonuglarimizla o6rtismeyecek sekilde, ameliyat
oncesi donemde uygulanan sedatif ilaglarin, ameliyat sonrasi
iyilesme suresini uzattidi igin verilmemesi 6nerilmektedir (kanit
diizeyi orta, Oneri dizeyi gigli), (Birlikbas & Bolikbas, 2019;
Kehlet, 2008; Cetinkaya & Karabulut, 2010; Gustafsson ve ark,
2019; Gustafsson ve ark, 2013; Gustafsson ve ark.., 2012;
Gustafsson ve ark., 2008). Postoperatif toparlanmanin
hizlandiriimasi ve sedasyona bagh olusabilecek
komplikasyonlarin azaltilmasi amaciyla preoperatif dénemde
gerek olmadikga premdikasyon rutin olarak yapilmamalidir
(Gustafsson ve ark, 2019; Gustafsson ve ark, 2013;
Gustafsson ve ark.., 2012; Gustafsson ve ark., 2008).

ERAS protokoline goére, tromboemboli proflaksisinin
saglanmasi ve derin ven trombozu riskinin 6nlenmesi igin
DMAH (Dusik Mol Agirlikh Heparin) uygulanmali (kanit dizeyi
yuksek, oneri dizeyi gugli) ve elastik 6zellie sahip basing
coraplari giydirilmelidir (kanit dizeyi yuksek, oneri duzeyi
gugclu), (Birlikbas & Bolikbas, 2019; Gustafsson ve ark., 2019;
Gustafsson ve ark., 2013; Gustafsson ve ark., 2012;
Gustafsson ve ark., 2008). Bu arastirmada hastalarin sadece
%42.1'ine elastik 6zellige sahip basing coraplari giydirildigi,
%7.4’lne heparin uygulamasi yapildigi belirlendi. insizyon
varligi, agri, katater ve dren varhgi, anksiyete ve korku gibi
durumlar hastalarda immobilizasyona neden olabilecegi
dusunulmektedir. Dolayisiyla cerrahi hastalarinda postoperatif
déneme yonelik yasanabilecek komplikasyonlarin &nlenmesi
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amaclyla preoperatif tromboemboli proflaksisi g6z ardi
edilmemeli ve hastalarin elastik 6zellige sahip basing goraplari
giydirilmesi konusunda desteklenmesi 6nerilmektedir.
Antibiyotik proflaksisinin rehberlere ve hastaya uygun
olarak cilt kesisinden dnce yapilmis olmasi ve U¢ saatten uzun
suren ameliyatlarda intraoperatif olarak tekrarlanmasi
onerilmektedir. Ameliyat 6ncesi ddnemde antimikrobiyal
proflaksi ve cilt hazirliginin saglanmasinda; sefazolin (kanit
dlzeyi yiksek, 6neri diizeyi glicli).ve klorheksidin- alkol (kanit
dizeyi yuksek, oneri dizeyi glgli), (Birlikbas & Bolikbas,
2019; Nelson ve ark., 2016; Nelson ve ark., 2019)
Oneriimektedir. Bu arastrmada hastalarin  %77.9’'unun
antibiyotik proflaksilerinin ameliyata gitmeden hemen &nce
yapildigi bulundu. Hastalarin %75.1'ine ise herhangi bir cilt
temizliginin yapiimadidi belirlendi. Gustafsson ve arkadaslarina
(2019) goére ise ameliyat 6ncesi yapilan proflaksinin cerrahi
kesiden bir saat 6nce yapilmis olmasi gerektigi belirtiimektedir
(Gustafsson ve ark., 2019). Antimikrobiyal proflaksi ve cilt
hazirhgi cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesinde ve yara
iyilesmesinin hizlanmasinda etkili olacagi dusuniimektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada hastalarin tamamina yakininin sdzli olarak
bilgilendirildigi, ameliyat 6ncesi dénemde herhangi bir bagirsak
temizliginin yapilmadigi, ameliyattan 6nceki gece yarisindan
sonra a¢ kaldigi ve ameliyata kadar hicbir sey yemedidi,
premedikasyon yapildigi, antibiyotik proflaksilerinin ameliyata
gitmeden hemen Once yapildigi ve cilt temizliginin ise
yapilimadigi saptandi.

Sonug olarak, ERAS protokolii perioperatif stireci kapsayan
kanita dayali tip uygulamalarini igermektedir. Perioperatif
surecin her basamaginda aktif olarak rol alan hemsgireler bu
uygulamalari bakimlarina yansitmalari igin, yenilikleri takip
etmeli ve kanita dayali uygulamalarla birlikte bakim kalitesinin
artmasina katki saglamalidir. ERAS protokoline uyumun
artmasi ve kullanimi agisindan surekliligin  saglanmasi,
hemsirelerin glincel konular hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu
bilgileri kanita dayali uygulamalarla bakima yansitmalari;

hastalarin  yatis  suresinde  kisalmaya, taburculugun
hizlanmasina, taburculuk sonrasi yasanabilecek
komplikasyonlarin  azalmasina, hasta bakim kalitesinin

artmasina ve bakim maliyetlerinin azalmasina katki
saglayacadi disiniilmektedir. istenen diizeyde sonuglara
ulagilmasinda yeni ¢calismalara gereksinim vardir.
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