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Oz

Amag: Yapilan bu ¢aliygmada TUR-P ameliyatlar1 sonras: Avrupanin
5 iilkesinin bir araya gelerek olusturduklar1 ameliyat sonrast hizli iyilesme
(ASHI) protokoliinii Gaziantep'teki hastanelerde bulunan saglik personeli-
nin duyup duymadiginy; agri, erken mobilizasyon ve beslenme konularinin
bakim ve tedavilerinde bu protokoliin gerekliliklerini uygulaylp uygu-
lamadigini tespit etmek istedik.

Gereg ve Yontem: Gaziantep'te bulunan bes hastanesinin tiroloji
klinik hemsireleri, tiroloji uzmanlar1 ve anestezi uzmanlarina yonelik de-
mografik ozellikler bulunduran soru formlariyla, tiroloji servisinde TUR-P
ameliyati olan hastalarin ASHI protokolii ile ameliyat éncesi ve sonras
yapilmas: gereken beslenme, agr1 ve erken mobilizasyon uygulamalarinin
kargilastirilmast hakkindaki bilgiler belirlendi. Cerrahlara, hemsirelere
ve anestezi uzmanlarina bu konular1 igeren anket sorulari uyguland: ve
¢alismanin 6rneklemini 95 kisi olugturdu. Arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan ankette 25 soru bulunmaktaydi. Arastirma oncesi etik kuruldan, tiim
hastane ve katilimcilardan gerekli yasal izin alindi. Bu veriler 1 Nisan 2018
-10 Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Cer-
rahlarin, hemsirelerin ve anestezi uzmanlarinin ASHI protokoliine gore
bakim ve tedavilerindeki tutumlari analiz edildi; degerlendirmede say1
yiizde kullanildi.

Bulgular: Saglik personelinin yas ortalamasi 34.73+ 9.11 idi, saglik
personelinin % 26,3ii cerrah, % 17,9’u anestezi uzmani ve % 55,8’i hemsirey-
di. Hastalara ameliyatlar1 6ncesi, oral olarak karbonhidrattan zengin siv1
verme durumu % 29,5 idi. “Ameliyat &ncesi aghk siiresi ASHI Protokoliine
uygundur” diyenlerin oran1 % 4,2 idi. Ameliyat sonrasi siv1 ve kat1 gida alimi
da ASHI Protokoliine uygun degildi. Hastalarin bulant ve kusmasini énle-
mek amaciyla profilaksi uygulanma durumu % 65,3dii. “TUR-P ameliyat:
sonrasi antiembolik ¢orap uyguluyoruz” diyenlerin oran1 % 62.1 idi. Hasta-
lar1 mobilize etme durumunda da ASHI protokoliine uygun hareket edilmiy-
ordu. “Ameliyat sonras1 agr1 igin analjezik yapilmal1” diyenlerin orani % 62,1
iken antienflamatuar ilag se¢imi orani ise % 44,2 idi. ASHI protokoliinii duy-
anlarin orani % 7,4'dii. ASHI Protokoliinii uygulayanlarin oran1 ise %37,9'du.

Sonug: Yapilan bu ¢alisma sonucu ASHI Protokoliine uygun bir
bakim ve tedavi prosediiriiniin TUR-P ameliyatlarindan sonra uygulan-
madi1 sdylenebilir. Kanita dayali ASHI protokoliine gére hemsirelik bakim
paketlerinin ve tedavi prosediirlerinin iiroloji kliniklerinde uygulanmaya
baglatilmast igin hizmet igi egitimlerin planlanmasi, tiim personelin ASHI
protokoliine benzeyen prosediirler olusturmasi ve aragtirmalar yapmast igin
komitelerin kurulmasi saglanmalidir.
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Abstract

Objective: The objective of this study is to find out wheth-
er hospitals in Gaziantep, Turkey meet the requirements of the
ERAS protocol regarding the implementation of postoperative
nutrition, pain and early mobilisation practices in TUR-P surger-
ies.

Materials and Methods: This study was carried out in the
urology clinics of five hospitals. The attitudes of the surgeons, nurses
and anaesthetists (n=95) were analysed in accordance with the ERAS
protocol. The surgeons, nurses and anaesthetists were asked survey
questions about pain, early mobilisation and nutrition. The sample
group consisted of ninety-five persons. The questionnaires were con-
ducted by using a face-to-face method. The results of the question-
naires were given in percentages.

Results: The average age of the health personnel is 34.73+9.11.
Them of 26.3% was surgeon, while 17.9% of them was anaesthetist
and 55.8% of them was nurse. The preoperative fluid intake richer
than carbohydrate was 29.5%. The rate of those stating that the du-
ration of patency was in accordance with the ERAS protocol is %4.2.
The process of postoperative fluid and intake was not in line with the
requirements of the ERAS protocol. The rate of those suggesting that
prophylaxis must be implemented for nausea was 65.3%. The rate of
those stating that they used anti-embolic stockings after each TUR-P
surgery was 62.1%. The rate of the mobilisation of the patients after
TUR-P surgery did not either meets the requirements. The rate of
those stating that analgesic must be used for postoperative pain was
62.1%, while anti-inflammatory drugs were preferred after operations
and its rate was 44.2%. The rate of those who heard about the ERAS
protocol was 37.9%.

Conclusion: Considering the findings of this study, it can be
pointed out that the treatment and care procedures were not con-
ducted in accordance with the requirements of the ERAS protocol. In
order to start treatment procedures and nursing care plans in accor-
dance with the ERAS protocol, it can be suggested that health per-
sonnel should have in-service trainings and that similar procedures
to those of the ERAS protocol can be organised and put into action by
means of different committees.
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GIRIS

Kanita dayali uygulamalar ile hastalarin tedavi ve bakim
standartlar1 yaklagik 30 yildir hasta giivenligini saglamak adina
o6nem kazanmistir (1). Tedavi ve bakimlar standartlagmis
kanita dayali protokollerle tek cat1 altinda toplanmustir. Giincel
aragtirmalar ve deneysel galismalar ile hastalarin saglg,
konforu, hastaneden erken taburculugu genel iyilik hali, var
olan saglik problemi disinda gelisebilecek durumlar: 6nlemek
amaciyla yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Bulunan zaman
diliminde mortalite ve morbidite oranlar1 azalsa da gelisen
teknoloji ile daha iyiye gitme umudu artmaktadir (2).

Ameliyat sonrasi donemde agr1, bulanti-kusma, bagirsak
tikanikligi veya yapisikligi, nefes alip vermekte bozulma
ve kalp yikiinin artmas: gibi gikayetler goriilebilmektedir.
Bu problemlerde erken hareket etmeyi (mobilizasyonu)
ve agizdan beslenmeyi geciktirmek, taburculuk siiresini
uzatarak hastanede kalis siiresini arttirmaktadir. Bu ve benzeri
komplikasyonlarla hastanin mortalite ve morbidite riski
artmaktadir (3). Hastalarda goriilen bu komplikasyonlarin
olusmamasi adina geleneksel bakim ve tedavilere karg1 kanita
dayali yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmustur. 1990’11 yillarin
basinda ASHI (Ameliyat Siirecinde Hizl Iyilestirme- ERAS-
Enhanced Recovery After Surgery) protokoli olusturulmustur
(4-10).

ASHI protokoliine gére ameliyat sirasinda tercih edilen
anestezik ilaglarin ozelligi; ameliyattan sonra hastanin en
hizli donemde iyilesmesini ve analjeziye olan ihtiyacin en alt
seviyede olmasini saglamali, normal yasamsal faaliyetlerini
yerine getirmeyi saglayacak ozellikte olmalidir (5).

ASHI protokoliine gore hastalarin ameliyat sonrasi en
erken donemde yataktan kalkmalar1 ve ylirtimeleri solunum
fonksiyonlarin1 olumlu etkiler, akcigerlerinde atalektaziyi
onler, bagirsak hareketlerini, peristaltizmi arttirir  ve
hareketsizlikle olusabilecek insiilin direncindeki bozulmayi
onler. Ek olarak yara yeri iyilesmesini de olumlu etkiler (6).
Erken mobilizasyona ek olarak, erken agizdan beslenme ve
dengeli analjezi ameliyattan sonra iyilesmeyi hizlandirir (7).

ASHT'ye olan ihtiyag ameliyat 6ncesi; hastanin korku
ve endigesini gidermek, ameliyat sirasinda; hipotermiyi
onlemek, insizyon kesisini ki¢tiltmek, gereksiz diren
kullanimin: engellenmek, ameliyat sonrasi en erken déonemde
beslenmek ve en kisa zamanda mobilizasyonu saglanmak gibi
21 maddelik konu bagliklarini ortaya ¢ikarmustir (8). ASHI
protokolii multidisipliner yaklagim gerektirmektedir. Bunun
icin cerrahlar, anestezistler, hemsireler, fizyoterapistler ve
diyetisyenlerle hazirlanmis ASHI protokoliine uygun galismak
gerekmektedir (9).

Geleneksel tedavi yonteminde ameliyat 6ncesi hastaya
gece 12 den sonra ag kalmasi onerilmektedir. Boylelikle
hastanin 8 saati askin siire ag, susuz kalmasi dehidratasyona
sebep olmakta, uzun siire a¢ kalmasi sebebiyle hastanin insiilin
direnci artmakta ve hiicresel aglik metabolik asidoza neden
olmaktadir. Bunu engellemek amaciyla ASHI protokolii ile
kanita dayali beslenme programi hazirlanmigtir (10).

Ameliyat  sirasinda  gelisjen  hipotermi  saglk
problemlerine yol agmaktadir. ASHI protokoliine gore ameliyat
sirasinda hastanin viicut 1sisin1 korumak gerekmektedir. Viicut
sicakligini korumak ve tiim sistemlerin olumsuz etkilenmesini
onlemek i¢in batin ve perine ameliyatlarinda ASHI protokolit

mimkiinse epidural anesteziyi Onermektedir. Epidural
anestezi, ameliyat sonrasi analjeziye olan ihtiyaci azalttig
icin uygun goriilmektedir (7). Uroloji ameliyatlarinda TUR-P
(Transiiretral Rezeksiyon-Prostat) vakalarinda da ASHI
protokolii ile daha saglikli birey sonuglar: alinmaktadir (10).

ASHI protokolii ile bircok cerrahi alanda caligmalar
yapimistir. Bunlara 6rnek olarak kolon cerrahisi, kalca,
diz ve omuz rekonstriiksiyon, vajinal histerektomi,
gastrikfundoplikasyon, splenektomi, adrenalektomi, dondr
nefrektomi, mastektomi, kolesistektomi, total kalca ve diz
replasmani, aort anevrizmektomi, pnomonektomi, radikal
prostatektomi, periferikvaskiiler rekonstriiksiyon gosterilebilir.
Urolojide kanita dayali ASHI protokolii uygulanmaya
baslanmustir (4-10).

TUR-P ameliyati olan hastalarin agri, beslenme ve erken
mobilizasyon konularinin ASHI protokolii ile ameliyat éncesi
ve sonrasl hastalara verilen bakim, tedavinin Gaziantep ilinde
nasil uygulandigini belirlemek amaciyla bu arastirma yapildi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirmada; Tirkiyenin glineydogusunda yer
alan Gaziantep ilindeki 25 Aralik Devlet Hastanesi, Dr. Ersin
Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ozel SANKO
Egitim, Uygulama ve Arastirma Hastanelerinin {iroloji
servisinde calisildi. Aragtirma verileri bir devlet hastanesi, bir
Ozel hastane, bir egitim arastirma hastanesi ve bir tniversite
hastanesini kapsamasi amaciyla bu hastaneler tercih edildi.
Arastirmanin verileri 1 Nisan 2018 -10 Haziran 2018 tarihleri
arasinda toplandi. Yapilan bu arastirma tanimlayici tipteydi.
Aragtirmanin evrenini tiroloji kliniginde bulunan cerrahlarin,
anestezi uzmanlarinin ve hemsirelerinin timi olusturdu. Tim
tiroloji kliniginde bulunan cerrahlarin, anestezi uzmanlarin
ve hemsirelerin sayis1 117 kisi idi. Arastirma anketine 95 kisi
katildi, ankete yanit veren ¢alisanlar da 6rneklemi olusturdu.

Veri Toplama Araglar::

Yas, cinsiyet, kurumda ¢alistig1 deneyim yali, pozisyonu
yani sira “ TUR-P ameliyatlarinda ASHI protokolii ile
ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapilmasi gereken beslenme, agri
ve erken mobilizasyon uygulamalarinin karsilastirilmasr®
adma anket sorular1 veri olarak toplandi. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ankette 25 soru bulunmaktaydi. Soru
formu; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, caligilan yil
siiresi, ameliyat 6ncesi danismanlig1 kimin verdigi, bilgi verme
yontemi, hazirlanmig bakim ve tedavi prosediiriiniin var
olup olmadi8y, hasta bagina diisen hemsire sayisi, ameliyattan
once karbonhidratli siv1 verilip verilmedigi, ameliyat 6ncesi
aclik siiresi, ameliyat sonrasi siv1 alim siiresi, ameliyat sonrasi
kat1 alim siiresi, ameliyat sonrasi profilaksi bulanti kusma
uygulanip uygulanmadigi, ameliyat sonrast DVT ¢orab1
uygulayip uygulamadiklari, ameliyat sonrasi; mobilizasyon,
agr1 icin analjezik kullanimi, ne tiir ila¢ grubunun kullanildig;,
spinal anestezinin kan sekerini olumsuz etkileyip etkilemedigi,
hastalar taburcu olurken f{riner Kkateterinin ¢ikarilip
¢ikarilmadigi ve ASHI protokoliinii duyup duymadiklar,
uygulayip uygulamadiklar: soruldu. Veriler say1 yiizde olarak
analiz edildi. Calisma 6ncesinde SANKO Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan (tarih: 30.03.2017-3 Karar
no=1) ve Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
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Hastanesi, 25 Aralik Devlet Hastanesi, Ozel SANKO Egitim,
Uygulama ve Aragtirma Hastanelerinin {iroloji klinik sorumlu
hekimlerinden izin alindi. Aragtirmaci tarafindan gelistirilen
soru formu {iroloji servislerinde hizmet veren cerrahlara,
anestezi uzmanlaria ve hemsgirelere uygulandi. Aragtirmaci
tarafindan yapilan veriler yiiz yiize toplandu.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
sosyodemografik verileri Tablol ‘de verildi. Katilimcilarin yasg
ortalamalar1 34.73+ 9.11 (min:20, max: 56) idi. Calisanlarin %
38.9’u (n=37) kadind1. Arastirmaya katilan meslek gruplarina
baktigimizda % 55.8°i (n=53) hemsire, % 26.3’it (n=25) cerrah,
% 17.9’u (n=17) anestezistlerden olusmaktaydi.

Tablo 1. Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin (hemsire,
anestezist, cerrah) sosyo-demografik ozellikleri (n =95)

Sosyo-demografik Say1 n Yiizde %
Ogzellikleri
Yas 34.73+ 9.11 (min:20,

max: 56)
Cinsiyet
Kadin 37 38.9
Erkek 58 61.1
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 6 6.3
On lisans 18 18.9
Lisans 28 29.5
Lisansiistii 43 45.3
Mesleki Pozisyonu
Hemsire 53 55.8
Cerrah 25 26.3
Anestezist 17 17.9
Kag yildir bu pozisyonda ¢aligmaktasiniz?
0-5y1l 54 56.8
6-10 y1l 34 35.8
11-15y1 3 3.2
16-20 2 2.1
249-510 2 2.1

Ankete katilan saglik personellerinin yaptiklari meslekte
caligma yillarina baktigimizda 0-5 y1l aras1 % 56.8 (n=54), 6-10
yil % 35.8 (n=34), 11-15 y1l % 3.2 (n=3), 16-20 y1l tizeri % 2.1
(n=2), 249-510 y1l tizeri % 2.1 (n=2) oldugu gorildii (Tablo 1).

Saglik personellerine TUR-P ameliyatlar1 hakkinda
ameliyat 6ncesi danigsmanlik egitimini hangi meslek grubundan
veriliyor diye sordugumuzda; % 22,1 (n=21) cerrah, % 77,9
(n=74) hepsi (anestezist, cerrah, hemsire) vermekteydi.

TUR-P ameliyat1 olacak hastalara yapilacak olan
egitimlerin, % 98,9’u (n=94) yiiz ylize goriisme ile % 1,1’i (n=1)
yiiz yiize goriigme ve brosiir ile verildigi iletildi.

“TUR-P ameliyatlarinda tedavi ve bakimin yiriitiilmesi

i¢in hazirlanmis tedavi ve bakim paketleri veya prosediirleri
var m1?” diye saglik personellerine soruldugunda % 71,6

(n=68) evet, % 28,4 (n=27) hayir dedi. Ancak hemsirelik bakim
paketlerinin olmadig: tedavi i¢in de doktorlarin kendilerine ait
prosediirlerin oldugu bunlarin da yazili metin olmadig: ortaya
ciktr.

Uroloji servisinde spinal anestezi ile TUR-P ameliyat:
olan her bir hastaya ka¢ hemsire diigmektedir diye saghk
personeline sordugumuzda % 29,5 (n=28) 1 hastaya 1 hemsire,
% 30,5 (n=29) 2 hastaya 1 hemsire, % 34,7 (n=33) 3 hastaya 1
hemsire, % 5,3 (n=5) 4 ve daha fazla hastaya 1 hemsire bakim
verdigi iletildi (Tablo 2).

Spinal anestezi ile TUR-P ameliyatlarinda hem kati
hem de sivi aliminin kesilmesi, hastanin a¢ kalmasi demekti.
Hastalar ameliyat 6nceki, gece yarisindan sonra ag birakiliyordu
ve bu ifadeyi kullanan saglik personeli % 57,9 (n=55)du. Spinal
anestezi alacak hastalarin ameliyattan sekiz saat dnce kat1 ve
sivt gidalarinin kesilmesini ifade eden saglik personeli de %
37,9du ( n=36).

Hastalarn TUR-P ameliyat Oncesi oral sivi olarak
karbonhidrattan zengin besin verilmeli diye ifade edenler %
29,5 (n=28), edemeyenler % 70,5 (n=67)di. Hastalara ameliyat
sonrast siv1 destegin tiim saglik calisanlar1 vermekteydi, sadece
ameliyat 6ncesi diyabet hastalarinin kan gekeri takibi rutinde
yapilmakta, hastalarin aglik diizeylerinin kan sekerine, kan
gazlarina (asidoz olarak) etkisi %100 saglik personeli tarafindan
izlenmemekteydi.

TUR-P ameliyat1 olmus hastalara ameliyatlar sonrasi
d6énemde ne zaman oral sivialmaya basliyor diye sordugumuzda
saglik personelinin % 62,1'i (n=59) ameliyat giinii, % 10,51
(n=10) doktor isteyince, % 27,3’ii (n=26) dedi.

Spinal anestezi ile TUR-P ameliyat: olmus hastalariniza
ameliyat sonrasi ne zaman kati gida veriyorsunuz diye
sordugumuzda; katilimcilarin % 3,2’si (n=3) ameliyattan 4 saat
sonra, % 26,5 (n=25) ameliyattan 8 saat sonra, % 70.5 (n=67)
gaz cikisi olunca diye ifade etti.

TUR-P ameliyat1 gegiren tiim hastalariniza ameliyat
sonrast bulanti ve kusma profilaksi uygulama durumu
soruldugunda katilimcilarin % 65,3’ii (n=62) evet, % 34,7’si
(n=33) hayir diye belirtti.

“TUR-P ameliyat1 sonrasinda hastalarimizin en erken
dénemde mobilizasyonu 6nemlidir. Hastalarinizi ayaga
kaldirip yirittigiintiz saat dilimi nedir ” diye sordugumuzda
saglik personellerinin, %74,4’t (n=71) ilk 52-56 saat sonra,%
20,01 (n=19) ilk 8-24 saatten sonra, % 5,3’ii (n=5) hastay1
yurittiiklerini ifade etti.

TUR-P ameliyatini spinal aneztezi ile olan tiim hastalara
antiembolik tedavi uygulaniyor mu diye sordugumuzda
katilimcilarin % 37.9%i (n=36) evet, % 62.1’i (n=59) hayir diye
ifade etti.

Saglik personellerine TUR-P ameliyat1 gegiren hastaya
agr1 kesici ilag uygulamasinda tercihleri soruldugunda ; %
44,2 (n=42) antienflamatuarlar, % 33,7(n=32) parasetemoller,
% 4,2 (n=4) epidural opioidler, % 17.9 (n=17) intramuskuler
opioidleri kullandiklarini belirttiler.

Saglik personellerine TUR-P ameliyati olmus tiim
hastalarda taburcu olurken driner kateterini ¢ikariyor
musunuz? diye sordugumuzda; % 63.1’i (n=60) evet, % 36.8i
(n=35) hayir olarak cevap verdi.

Uroloji kinigindeki cerraha, anestezi uzmanina ve
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Tablo 2. TUR-P ameliyatlarinda gorev alan doktor ve hemsirelere yonelik bilgilerin incelenmesi

Sorular (n=95)

Say1 | %

TUR-P ameliyat1 6ncesi hasta bilgilendirmesi kim\kimler tarafindan verilmektedir?

Cerrah 21 22.1
Hepsi (Anestezist, Hemsire, Cerrah) 74 77.9
Hastalarinizi ameliyattan 6nce nasil bilgi verirsiniz?

Yiiz yiize bilgi verme 94 98.9
Yiiz ylize ve brosiir 1 1.1

paketleri, prosediirler var m1?

Servisinizdeki doktorlarin/hemsirelerin TUR-P ameliyatlarinda bakimu yiiriitmesi i¢in hazirlanmis tedavi ve bakim

Evet

68 71.6

Hayir

27 28.4

Spinal anestezi ile TUR-P ameliyati olan her bir hastaya ka¢ hemsire diismektedir?

1 hastaya 1 hemsire 28 29.5
2 hastaya 1 hemgire 29 30.5
3 hastaya 1 hemgire 33 34.7
4 ve daha fazla hastaya 1 hemsire 5 5.3

hemsireye ASHI (Ameliyat Sonrast Hizlandirilmis Iyilesme)
Protokoliinii (ERAS- FAST TRACT) duydunuz mu? diye
sordugumuzda % 27.3’0 (n=26) evet, %72.6’s1 (n=69) hayir
dedi.

Uroloji ~ servislerinde ASHI (ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery)/(Fast Tract Surgery) protokoliini
TUR-P ameliyatlar1 sonrasi uygulamayip uygulamadiklarini
sordugumuzda; saglik personellerinin % 5.2si (n=5) evet %
94.7 (n=90) hayir ifadesinde bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

TUR-P  Ameliyatlarinda ~ASHI  Protokolii ile
Ameliyat Oncesi ve Sonrast Yapilmasi Gereken Beslenme
Uygulamalarinin Karsilastirilmast:

Geleneksel uygulamalarda genel anestezi alan
hastalarin ameliyat esnasinda pulmoner olarak aspirasyon
olabileceginden ameliyattan 8-12 saat 6ncesinde oral olarak
gida alimi sonlandirilmaktaydi. Hastalar zamaninda ameliyata
alinmadig takdirde; hastalarin ameliyat 6ncesi a¢ kalma
donemleri de uzun olmaktadir. Bu durum, aglik siiresinin
uzamasina neden olarak, insiilin direncini arttirmakta, asidoz
olusturabilmekte, metabolizmay1 olumsuz etkilemektedir.
ASHI protokoliinde; bu nedenle hastalarin anesteziden 6
saat Once kati gida alimin kesilmesinin, 2 saat 6ncede berrak
sivi alimimin kesilmesinin ameliyat1 kolaylagtirabilecegine
yonelik kanita dayali aciklamalar yer almaktadir (2). Buna
ek olarak literatiirde, hastalarin enerji desteginin saglanmasi
peristaltizmin devamliligy i¢in ameliyat onceki gece 800 cc,
ameliyat sabahi da 400 cc glikoz sivi desteginin oral olarak
verilebilecegi ASHI protokoliinde yer almaktadir (2).

Yuill ve ark. yaptiklar: randomize kontrollii galismada
ameliyat oOncesi aglik siiresini ASHI protokoliine gore
tasarlayarak ulagtiklar1 sonug vaka grubunda kas kiitle kaybinda
azalma ve taburculuk siiresinde hizlanma tespit edilmistir. Bu
ve benzeri ¢aligmalar sonucu karbonhidratli igeceklerin giivenli
oldugu kanitlanmistir (11).

Aragtirmamizda  saglik  c¢alisanlarmnin  (hemsire,
anestezist, cerrah) hastalart TUR-P ameliyat: 6ncesi % 57.9

(n=55) hastalar1 gece yarisindan sonra a¢ birakmakta bu
nedenle hastalar 8 saatten fazla a¢ kalabilmektedir. Ayrica
aragtirmamizda saglik c¢aliganlarmin  ameliyat  Oncesi
glikoz destekli sivilar1 hastalara vermediklerini, bu tiir
uygulamalarimin olmadigini ifade etmislerdir. Bu nedenle
hastalarin metabolik olarak asidoza girip girmedikleri, kan
sekerlerinin sonuglarinin ne oldugunu 6zellikle izlemedikleri
belirlendi. Hastalara ameliyat sonrast sivi destegini tiim
saglik caliganlar1 vermekteydi, sadece ameliyat 6ncesi diyabet
hastalarinin kan gekeri takibi rutinde yapilmakta, hastalarin
aclik diizeylerinin kan sekerine, kan gazlarina (asidoz olarak)
etkisi %100 saglik personeli tarafindan izlenmemekteydi.

TUR-P ameliyat1 olan hastalarin genel anestezi yerine
spinal anestezi ile ameliyat olmasi nedeniyle hastalarda kan
sekerleri olumsuz etkilenmemistir ifadesini % 88 (n= 92.6)
saglik caliganlar1 kullandi. Bu bilgilere gore Gaziantep ili
iginde yer alan {iniversite ve devlet hastanelerinde TUR-P
ameliyatlarinda hastalarin aglik siireleri klasik geleneksel
uygulamalarla tedavi ve bakim aldigi, ASHI protokolii ile
uygulamalarinin olmadigs belirlenmistir.

ASHI protokoliine gore hastalar genel anestezi
sonrasi en erken déonemde oral alima baglamasi, peristaltizmi
hizlandirdigina hastanin iyilesme siirecini arttirdigina ve
hastanedekalmasiiresiniazaltmaktadir (7). ASHI protokollerine
gore genel anestezi sonrasi bilinci gelmis hastalarin en erken
doénemde oral sivi alabilecegi ifade edilirken; aragtirmamizda
spinal anestezi ile TUR-P ameliyat1 olan hastalarin oral alim
siiresini saglik ¢alisanlarindan ameliyat sonras1 % 62.1 (n= 59)
ameliyat giinii stvi alimi, % 3.2 (n=3) ameliyattan 4 saat sonra
kat1 besin alim1 oldugu 6grenildi.

TUR-P  Ameliyatlarinda ERAS-ASHI  Protokolii
ile Ameliyat Oncesi ve Sonrast Yapilmasi Gereken Agri
Uygulamalarimin Karsilagtirilmasi:

ASHI protokolii kolon ve rektum ameliyatlarindan
sonra hastalarda bagirsak aktivitesini ve peristaltizmi en erken
doénemde saglamayr hedefledigi icin epidural uygulamalarin
anestezi ve narkotik analjezik olarak bu ameliyatlarda 6nermese
de; TUR-P ameliyatlarinda epidural olarak opioidlerin tercih
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Tablo 3. TUR-P ameliyatlarinda perioperatif hazirliga yonelik uygulamalarin incelenmesi

Sorular  n=95 Say1 %
TUR-P ameliyatlarinda, ameliyat 6ncesi hastalarinizin spinal anestezi aglik siiresine yonelik uygulamalariniz nedir?
Hastalarin ameliyattan dnceki gece yarisindan sonra ag birakilmasi 55 57.9
Hastalarin ameliyattan 4-6 saat 6nce kat1 gidalarin ve 2 saat 6ncesine sivi gidalarin =~ | 4 4.2
kesilmesi

Ameliyattan 8 saat dnce kat1 ve siv1 gidalarin kesilmesi 36 37.9
Sizce hastalariniza TUR-P ameliyat: 6ncesi oral sivi olarak karbonhidrattan zengin yiikleme yapilmali mi?
Evet 28 29.5
Hayir 67 70.5
Hastalariniz TUR-P ameliyati1 sonrasi ne zaman oral s1v1 aliyor?

Ameliyat giinii 59 62.1
Doktor isteyince 10 10.5
Gaz ¢ikist olunca 26 27.3
Hastalariniz TUR-P ameliyat1 sonrasi ne zaman kat1 gida aliyor?

Ameliyattan 4 saat sonra 3 3.2
Ameliyattan 8 saat sonra 25 26.5
Gaz ¢ikig1 olunca 67 70.5
TUR-P ameliyat1 sonrasi hastalariniza bulanti kusma i¢in profilaksi uyguluyor musunuz?

Evet 62 65.3
Hayir (Dr orderinda ihtiyag halinde) 33 34.7
Hastalarinizi ayaga kaldirip yiiriittiigiiniiz saat dilimi nedir?

Ilk 52-56 saat sonra 71 74.4
{1k 8-24 saatten sonra 19 20.0
24 saat sonra 5 5.3

Spinal anestezi tercih edilen TUR-P ameliyatlarinda, ameliyat sonrasi1 donemde kan sekerlerinde o

mu?

Evet 7 7.3
Hayir 88 92.6
TUR-P ameliyat1 gecirecek her hastaya antiembolik ¢corap uyguluyor musunuz?

Evet 59 62.1
Hayir 36 37.9
Hastalariniza analjezik yapilmali diyorsaniz hangi ila¢ kullanilmalidir?

Antienflamatuar (intravenoz) 42 442
Parasetemoller (intravenoz) 32 33.7
Opioidepidural 4 4.2
Opioid (intramiiskiiler) 17 17.9
TUR-P ameliyat: olmus tiim hastalarda taburcu olurken iiriner kataterini ¢ikartyor musunuz?

Evet 60 63.1
Hayir 35 36.8

lumsuz etkiler oluyor

edilmesi hastalarin ameliyat sonrasi {iclincii giine kadar
konforunu artirabilmektedir (11). Mitropoulos ve ark. 2002'de
TUR-P ameliyatlarinda hastalarin agrilarinin sadece cerrahi
travma degil, genital bolgede yapilan bir islem olmasi, cinsel
aktivitesini kaybedecegi korkusu, kanser gibi tan1 konulacag:
endisesi nedeniyle agriy1 daha da artirabilecegini iletmigtir
(13). Ameliyattan bir giin 6nce verilen hasta egitimi anksiyeteyi
ve agriy1 azaltabilir. ASHI protokoliinde hastalarin kaygilarini
azaltmak i¢in tasarlanmus isitsel gorsel dokunsal egitimlerin
hemsire destegiyle verilebilecegi bildirilmektedir (14).

Bu nedenle arastirmamizda saglik personellerinin

hastalara verdikleri bilgilendirme soruldugunda hastalara
tasarlanmis isitsel gorsel ve dokunma ile o6grenmeleri
saglayacaklar1 egitimlerin olmadig: tespit edildi. Hastalara yiiz
yiize ve rast gele tasarlanmamig plansiz egitim verme orani %
98.9 (n=94) dur.

Hastalarin kaygi diizeyleri ile agr1 diizeyleri olumsuz
etkilenecegi gercegi ile arastirmamizda hastalarin agrilarinin
nasil kontrol edildigi sorgulandiginda epidural olarak narkotik
analjezik uygulama oraninin antiinflamatuar kullanimi % 44.2
(n=42), parasetamol kullanimi % 33.7 (n=32) oldugu saptandi.
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ASHI protokoliine goére diren, idrar kateteri gibi
kateterlerin ¢ikartilmas: gerekmektedir bazi TUR-P ameliyati
sonrast hastalarin kanama takibi idrar takibi sebebiyle
idrar kateteri takilmakta, en erken ameliyat sonrasi 1. giin
¢ikarilmaktadir (15). Aragtirmamizda da iriner kateterlerin
hasta taburcu olmadan ¢ikarilmadigi hatta bazi hastalarin
evlerine bile iiriner kateter ile yollandig1 belirlendi. Bu durumda
hastalarda agrinin artigina neden olabilir.

TUR- P Ameliyatlarinda ERAS-ASHI  Protokolii
ile Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Yapilmasi Gereken Erken
Mobilizasyon Uygulamalarinin Karsilastirilmast:

Anestezi almig tiim hastalarda ameliyat sonrasi goriilen
en 6nemli komplikasyonlardan biri de derin ven trombozudur.
Hastalarin ameliyat sonrasi en erken doénemde vyataktan
kalkmasi, oturmasi ve yiirtimesi DVT riskini azaltmaktadir.
DVT riskini azaltan en 6nemli iki uygulamadan ilki disik
molekilli antikoagiilan uygulamasi, digeri de basingli ¢orap
giydirerek vendz dontisii saglanmasidir (16).

ASHI Protokoliine gore; transiiretral veya diger
diigiik riskli ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon
disinda rutin tromboprofilaksi uygulamasina gerek yoktur.
Aragtirmamizda hastalarin yiiriitiilme diizeylerine bakildiginda
52-56 saat arasinda yiiriitiilme oraninin % 74.4 (n=71) oldugu,
antiembolik ¢oraplarmn kullanimin da % 37.9 (n=36) oldugu
saptandi. Geerts ve ark.nin ¢aligmasina tam olarak uyulmadig:
goriildi (16).

Sonug ve Oneriler

Aragtirmadan elde ettigimiz bulgulara gore; Gaziantep
ilinde yer alan hastanelerde ASHI uygulamalarina goére
hastalarin ameliyat oncesi a¢ kalmadigi, oral karbonhitratli
sivilar1 alip almadiginin  belirlenmedigi, hastalara planl
tasarlanmis ameliyat 6ncesi egitimlerin verilmedigi, hastalarin
ameliyattan sonra en erken dénemde oral sivi almadigi, en
erken donemde yiiriitiilmedigi, hastalarin agrilarini azaltmak
icin sadece ilag tedavisi uygulandig: belirlendi. Sonug olarak
tim bulgulara goére ASHi protokoliine uygun bir bakim
ve tedavi prosediirlerinin TUR-P ameliyatlarindan sonra
uygulanmadig: séylenebilir.

TUR-P ameliyatlar1 sonrasi geleneksel uygulamalar
yerine ASHI protololii gibi kanit temelli tedavi ve bakima
dayandirilmis hemsirelik bakim paketleri ve tedavi
prosediirlerinin {iroloji kliniklerinde uygulamaya baslatilmast,
bu nedenle tiim saglik personellerine ASHI uygulamalari
konusunda bilgilerin verilmesi, hizmet ici egitimlerin
planlanmasi, tiim personelin ASHI protokoliine benzeyen
prosediirler olusturmasi ve arastirmalar yapmast igin
komitelerin kurulmas: saglanabilir.
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