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ACCELERATED RECOVERY PROTOCOL IN SURGERY:
SYSTEMATIC REVIEW
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Ozet

Giris: Cerrahide hizlandirilmis iyilesme protokolii, diger bir ifadeyle ERAS, “Enhanced Recovery After
Surgery’ nin kisaltilmis hali olup, geleneksel cerrahi girisimlere radikal degisiklikler getirerek kanit temelli
uygulamalar protokoliidiir.

Amag: Hastalarin cerrahi stres tepkilerini azaltmak, hastanede kalis siiresini kisaltmak, morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktir.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu arastirma, Tirkiye’de 2010-2020 yillarinda Tirkge ¢Cerrahide
Hizlandirilmis Tyilesme Protokolii’ baslikli arastirmalar incelenerek gerceklestirildi. Arastirma kapsaminda
konu ile ilgili yaymlar Tiirk Medline, TUBITAK ULAKBIM Dergi Park veri tabanlar1 ve Google akademik
arama motoru kullanilarak tarandi. Makaleler 6nce baglik ve 6zet yoniinden analiz edildi. Veri tabanlarindan
tekrarli makaleler arastirmadan ¢ikarildi. Verilerin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan hazirlanan Veri
Cekme Formu ile makalelerin raporlama 6zelliklerini belirlemek icin ingilizcede gelistirilmis, 27 maddelik
PRISMA Bildirgesi Formu kullanildi.

Bulgular: incelenen calismalar ile cerrahi girisimlerde, ERAS protokollerinin, geleneksel uygulamalara gore
istlin yonleri gosterilmistir. Geleneksel uygulamalar yerine kanita dayali protokollerin uygulanmasinin hasta

iyilesmesini arttirdigt ¢caligmalarla kanitlanmistir.

Sonug¢: Calisma sayisinin iilkemizde yeterli olmadigi, hemsirelik ¢alismalarin arttirilmasi gerektigi sonucuna
varild.

Anahtar Kelimeler: Lyilesme protokolii, ERAS protokolii, hemsirelik bakim
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Abstract

Introduction: Accelerated recovery protocol in surgery, in other words ERAS “Enhanced Recovery After
Surgery”, a protocol of evidence-based practices that brings radical changes to traditional surgical interventions.

Aim: The aim is to reduce patients ' surgical stress responses, shorten their hospital stay, and reduce morbidity
and mortality.

Methods: This descriptive type of research has created Turkish ‘accelerated recovery protocol in surgery ' in
2010-2020 in Turkey. As part of the research, publications related to this topic were scanned in Turkish Medline,
TUBITAK ULAKBIM Dergi Park databases, Google Academy. Articles were first analyzed in terms of title and
summary. Repeated articles from databases were removed from the research. In obtaining the data, the 27-point
PRISMA declaration form developed in English was used to determine the reporting characteristics of the
articles with the data extraction form prepared by the researchers

Results: Studies have shown superior aspects of ERAS protocols compared to traditional practices in surgical
interventions. It has been proven by studies that applying evidence-based protocols instead of traditional
practices increases patient recovery. |

Conclusion: The surveys is not sufficient in our country and that nursing studies should be increased.
Keywords: Healing protocol, ERAS protocol, nursing care
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Giris

Enchanged Recovery After Surgery
(ERAS), multidisipliner yaklasimla saglik
profesyonelleri  tarafindan  gelistirilen,
ameliyattan sonra iyilesme  siiresini
kisaltmak  amaciyla  birgok  alanda
gelistirilmis kanita dayali tip

uygulamalaridir (Tuna ve Kursun, 2018).
[k olarak 2001 yilinda Kuzey Avrupa’da 5
merkezin (Iskogya, Isveg, Danimarka,
Norveg, Hollanda) katildig1 calisma grubu
tarafindan elektif kolon ameliyatlarindan
sonra iyilesmenin hizlandirilmasi

Daha

igin

gelistirilmistir. sonra jinekolojik

onkoloji, Ttroloji, diger gastrointestinal

cerrahi (pankreas mide, hepatobiliyer,

bariatrik, rektal/pelvik cerrahi) yapilan

hastalara yonelik de protokoller

gelistirilmistir (Dagistanl ve ark., 2018).

ERAS protokoliiniin temel felsefesi;
hastada fizyolojik fonksiyonlarin en kisa
sirede normale donmesini saglamak,
cerrahi travmanin sebep oldugu metabolik
stresi azaltmak ve hastalarin kisa siirede
giinlik yasam aktivitelerine doniisiinii

saglamaktir (Birlikbas ve Boliikbasg, 2019).
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Protokoliin oncelikli amaci major bir

ameliyattan sonra cerrahi stres yanitinin
patafizyolojisini anlamak olmakla birlikte,

hastayr  hastanede  tutan  faktorleri

belirlemek ve hastanin fonsiyonlarini

normale dondiirmek igin

yapmaktir (Bayar ve ark., 2013) . ERAS

arastirmalar

multidisipliner bir yaklagim gerektirmekle
birlikte esas rolii iistlenen cerrah, hemsire
ve anestezist kabul edilir (Birlikbas ve
Boliikbas, 2019).

Cerrahide Hizlandirilms iyilesme

Protokolii Bilesenleri

ERAS cerrahi

protokolii  geleneksel
girigimlere radikal degisiklikler getirerek
kanit temelli uygulamalar1 calismalarla
gliclendirmistir. Bunun yani sira, cerrahi
stresi ve organ disfonksiyonunu azaltmak
i¢in perioperatif kanita dayali uygulamalari
bir araya getirmistir. ERAS protokoliiniin
Ogeleri perioperatif donemde uygulanacak
20°den fazla kanita dayali ana bagliklar

igerir (Tablo 1).
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Tablo 1. ERAS Protokoliiniin Bilesenleri

Cerrahide Hizlandirilmus......

Ameliyat 6ncesi donem

Ameliyat siras1 donem

Ameliyat sonras1 donem

Hastanin bilgilendirilmesi | Anestezi protokolii

Nazogastrik sondanin kullanimi

Preoperatif barsak
temizligi

Cerrahi kesilerin se¢imi

Idrar kateteri

Preoperatif aglik Snlenmesi

Intraoperatif hipoterminin

Kan sekeri yonetimi

Beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve
gerekliyse niitrisyonel
destek

Postoperatif bulant1 ve kusmanin
multimodal yonetimi

Gastrointestinal motilitenin
uyarilmast

Preoperatif optimizasyon

Perioperatif siv1 yonetimi

Postoperatif analjezi

Anestezi Oncesi

Drenlerin kullanimi

Postoperatif beslenme

medikasyon
Tromboemboli Intraoperatif hipoterminin Erken mobilizasvon
profilaksisi onlenmesi Y

Antimikrobial profilaksi

Taburcu

Ameliyat yerinin hazirligi

Takip ve sonuglarin denetimi

Ameliyat oncesi 0geler

Hastanin bilgilendirilmesi

Basina gelecekleri bilmeyen kisi mutlaka
endise yasayacaktir. Bu nedenle hasta
cerrahi Oncesi mutlaka yazili ve sozli
olarak

bilgilendirilmelidir. ~ Ameliyat

gecirecek hastalarda anksiyete
kacinilmazdir. Hastanin anksiyete diizeyini
diisiirebilmek i¢in ameliyat oncesi yazili ve
sozlii bilgilendirme 6nemlidir (Demirhan

ve Pmar, 2014). Bu bilgilendirme hastanin

hastanede kalis siiresi boyunca
yasayacaklari hakkinda detaylar
icermelidir.  Ornegin; ameliyat Oncesi

hazirlik, agri, oral gida alimi ve ameliyat
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sonras1 kisitlamalar gibi kavramlar hastaya
anlatilmalidir. Bilgilendirme ile hastanin
aktif katilmi  da

lyillesme  siirecine

saglanabilir. Boylece, hasta olaymn bir
parcas1 olacak ve iyilik halinin énemli bir
belirleyicisi olan anksiyeteyi daha az
oranda yasayacaktir
2020).

sliresince

(Rackwitz et al.,

Son c¢alismalar cerrahi tedavi

cerrahi  stresin  azaltildigi

durumlarda, katabolizmanin minimalize

olabildigi ve anabolizmanin

desteklendigini  ve  biiylik  cerrahi

operasyonlardan sonra bile hastanin esas

itibariyle daha 1iyi ve daha hizh
derlendigini gostermistir (Gok &

Giersbergen, 2018).
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Preoperatif barsak temizligi

Kolon cerrahisi 6ncesinde barsak temizligi

uygulamalar1 uzun yillardir geleneksel
olarak devam etmektedir. Oysaki, yakin
gecmiste yayinlanan meta-analizler kolon
oncesi barsak

cerrahisi uygulanan

temizliginin anastomoz kagaklarini
Onleyici bir etkisi olmadigini hatta bu riski
anlamli oranda arttirdigini, iistelik 6zellikle
ciddi elektrolit

hastalarda S1v1

yash

dengesizliklerine yol actigimi ortaya
koymustur. Bu nedenle barsak temizliginin
rutin

uygulamasindan  kagmilmalidir

(Mayir ve Erdogan, 2009).

Preoperatif achk

Elektif cerrahi uygulamalarindan Once
hastanin gece yarisindan baslayarak oral
kat1 ve s1v1 gida aliminin kesilmesi (Nil Per
Os) uygulamasit pulmoner aspirasyon
olasiligim1 azaltmak amaciyla baglatilmis
ve gilinimiize kadar gelenekselleserek
uygulanmistir. Ancak, bu uygulamanin
hastada 1yilik halinde azalma ve basta
ameliyat sonrasi insiilin direnci olmak
lizere birtakim metabolik olumsuzluklara
neden oldugunu kanitlayan ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (Baldini et al.,
2018). Giiniimiizde gegerli olan uygulama
ameliyattan alt1 saat oncesine kadar kati,
iki saat Oncesine kadar berrak sivi gidalarin
alimma izin verilmesidir. Bunun yan1 sira
ameliyattan onceki gece yarisina kadar 800
2-3 oncesinde de 400 ml

ml, saat
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karbonhidrattan ~ zengin  sivi  gida
verilmesinin ameliyat sonrasi iyilik halini
arttirdigl, insiilin direncini azalttigi ve
hastanede kalis siiresinde anlamli kisalma
(Birlikbas  ve

yaptigit  gosterilmistir

Béliikbas, 2019).

Anestezi 6ncesi medikasyon

Ameliyat  gecirecek  hastalara  rutin
uygulanan uzun ya da kisa etkili sedatif
ilaglar, sonrasi

ameliyat iyilesmeyi

geciktirir.  Bu nedenle premedikasyon
uygulamalarindan kaginilmalidir (Baldini

etal., 2018).

Antitrombotik profilaksi

Antitrombotik  profilaksi  uygulanmasi
gereken hasta grubu bir¢cok aragtirmaya
konu olmus ve giinlimiizde net sinirlarla
belirlenmistir. Ameliyat gecirecek
hastalara diisiik molekiil agirlikli heparin
ve kompresyon coraplart giydirilmelidir.
ERAS protokolii bu uygulamalara herhangi
bir yenilik getirmemekte, endikasyonu olan
hastalarda uygun dozda kullanilmasinm

ongormektedir (Zheng et al., 2017).

Antimikrobiyal profilaksi

Antibiyotik profilaksisi cilt kesisinden
once, hem aerob hem de anaerob ajanlara
yonelik uygulanmis olmalidir. Tek doz
yeterli olmakla birlikte 3 saatten uzun
stiren ameliyatlarda intraoperatif olarak

tekrarlanmas1 onerilmektedir (Oncii, 2011).
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Ameliyat gecirecek hastalar klorheksidin

bazl antimikrobiyal sabunlarla

operasyondan  bir gece Once dus

almalidirlar (Hergiil ve Yavuz, 2016).
Ameliyat sirasi 6Zeler

Anestezi protokolii

Ozellikle uzun etkili  opioidlerden
kacinilarak  kisa  etkili  inhalasyon
anesteziklerinin  kullanim1  postoperatif
donemde  iyilesmeyi  hizlandiracaktir.

Kolon ameliyatlarinda siddetle tavsiye
edilen midtorasik epidural anestezinin iki
onemli yarar1 vardir. Bunlar; postoperatif
donemde daha diisiikk morbidite ile yeterli
analjezinin saglanmasi ve adrenal bezlerde
de yapacagi blokaj ile travmaya metabolik
endokrin cevabi azaltmasidir (Birlikbas ve
Boliikkbas, 2019). Boylece cerrahi stres
yanit1 azalacak ve postoperatif ileus siiresi
kisalacak ve postoperatif insiilin direnci
diisecektir.  Sonu¢  olarak  hastanin
yasayacagl metabolik travmanin siddeti
diismiis, iyilik hali artacaktir. Bunun
sonucu olarak hastanin hastanede kalis
stiresi ve saglik bakim maliyeti azalacaktir
2018).

anestezi ve analjezi

(Dagistanli  ve ark., Kolon

cerrahisinde ideal
saglamak icin en uygun ylikseklik T 7-8
araligidir. Boylece sempatik blokaj da
saglanmig  olacaktir.  Sonu¢  olarak,
protokolde dngdriilen uygulama midtorasik

epidural blokaj ve beraberinde kisa etkili
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anesteziklerle ameliyatin gergeklestirilmesi
ve epidural kateter yolu ile postoperatif
donemde de analjezinin

(Tetzner et al., 2020).

saglanmasidir

Cerrabhi kesilerin se¢imi

Abdominal cerrahide kullanilan transvers

veya egri kesilerin longitidunal

insizyonlara gore postoperatif agr1 ve
pulmoner disfonksiyon agisindan daha
avantajlt  oldugunu bildiren c¢alismalar

mevcuttur.  Ancak,  bircok  cerrah

eksplorasyon avantajlari nedeniyle
longitidunal insizyonlari tercih etmektedir
(Ugurlu ve ark., 2017). ERAS protokoliine
gore kesinin sekli ile ilgili baglayici bir
unsur olmamakla birlikte, miimkiin olan en

kisa kesinin kullanilmasi gerekmektedir

(Rocos & Donaldson, 2012). ERAS
protokolleri esas alindigt  zaman
laparoskopik koleraktal cerrahide
laparotomiye oranla ameliyat sonrasi

metabolik stres ve olusabilecek travma

riski azdir (Vlug et al., 2009).
Ameliyat sonrasi ogeler

Nazogastrik sonda kullanim

ERAS protokoliine gore; katater, tiip ve

drenlerin  kullaniminin  sinirlandirilmasi

gerekmektedir. Nazogastrik sonda varlig

hastanin oral beslenmesini de

geciktirecektir. Bu  nedenle  rutin

uygulamada nazogastrik sondanin yeri
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yoktur. Ameliyat sirasinda yerlestirilmis
bile olsa ameliyat sonunda en kisa siirede
cikartilmas1 gerekmektedir (Demirhan ve
Pinar, 2014).

Intraoperatif hipoterminin 6nlenmesi

Ameliyat sirasinda 1sitilmig intravendz
inflizyonlar, eksternal 1siticilar
kullanilmas1 gerekir. Ctuinkii; hipotermi

sempatik desarj1 ve travmaya metabolik
endokrin cevabi indiikler, koagiilasyon
dengesini  bozarak kanamay1  artirir.
Hastanin viicut sicakligi korunmali ve
normotermik olmasi saglanmalidir (Cakir

ve Cilingir, 2018).

Perioperatif s1v1 yonetimi

ERAS protokoliine gore; kolon cerrahisi
barsak
Per Os

gecirecek hastaya  geleneksel

temizligi yapilmast ve Nil
uygulamasi hastada elektrolit bozukluklara
ve dehidratasyona sebep olacak, ameliyat

sonrast sivi yliklenmesi gibi istenmeyen

durumlar1 da beraberinde getirecektir.
Modern sivi yonetimine gore; hastay:
dehidrate  birakmayacak  kadar  sivi

inflizyonu yeterli kabul edilir (Ersoy ve
Gilindogdu, 2007). Postoperatif donemde

de erken oral alim  baslanmasi

gerekmektedir, hastaya postoperatif 2

saatten sonra oral sivi  verilmeye

baglanmali ve ameliyat giinii en az 800ml

almas1 saglanmalidir. Oral sivi  alimi
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arttikca parenteral S1V1 miktari

azaltilmalidir (Wellge et al., 2020).

Drenlerin kullanimi

Geleneksel yaklasimda kolon cerrahisinde
dren kullaniminin anastomoz kacaklarini
onledigi diisiiniilerek rutin
uygulanmaktadir. ERAS protokoliine gore;
dren varligt hastanin mobilizasyonunu
azaltmaktadir. Ayrica, dren kullaniminin
anastomoz  kacaklar1  {izerine  etkisi
olmadig1r da gosterilmistir (Dagistanli ve

ark., 2018).

Mesane sondasi

Epidural blokaj sonucu idrar retansiyonu
olasilig1 artar, blokaj devam ettigi siirece
tutulmasi Bunun

Kataterin gerekir.

haricinde; mesane sondast  {iriner
enfeksiyon ve mobilizasyonu kisitlamasi
gibi  dezavantajlari1  nedeniyle erken
donemde alinmalidir (Ersoy ve Giindogdu,

2007).

Postoperatif bulant1 ve kusma

Postoperatif bulanti ve kusma iyilik hali
icin 6nemli bir belirleyici olmakla birlikte,
hastanin erken donemde oral alimini da
kisitlayacagr i¢in mutlaka Onlenmelidir

(Ertirk ve ark., 2018). Bu amagla

antiemetiklerin kullanilmasimin yan1 sira,
ozellikle ameliyat esnasinda kusmay1
uyaran

kagiilmalidir ( Redwood et al., 2017).

ajanlarin  kullanilmasindan da
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Gastrointestinal motilitenin uyarilmasi

Postoperatif erken donemde
gastrointestinal motilitenin uyarilmast ve
belki daha da 6nemlisi motiliteyi olumsuz
kullanimindan

etkileyecek ajanlarin

kagmilmasi erken enteral beslenmenin
saglanabilmesi i¢in sarttir. Bu amagla
epidural analjezi uygulanmasi, opiodlerden
ve asir1 hidrasyondan kag¢inilmast ve 2x1
gr/glin oral magnesiumoxide kullanilmasi
gerekmektedir (Birlikbas ve Boliikbas,

2019).

Postoperatif analjezi

Ameliyattan sonraki ilk iki giin epidural

kateter  yoluyla  devamli  analjezik
inflizyonu ve buna ek olarak 4 mg/giin
parasetamol rutin olarak kullaniimalidir.
Eger bu protokol yetersiz kalirsa aralarda
nonsteroidal antiinflamatuarlar (NSAID)
kullanilmahidir (Birlikbas ve Boliikbas,
2019).

yakin donemde rutin analjezik olarak

Epidural kateterin  g¢ekilmesine
NSAID baglanmali ve taburcu olduktan
sonra da ihtiya¢ halinde kullanilmalidir

(Umutoglu ve Salihoglu, 2018).

Postoperatif beslenme

Erken donemde oral beslenmeye gecilmesi

anastomoz  kacagr  riskini  arttirdigt

diistintildiigi  icin  uygulanmamaktadir.

Fakat ameliyat sonras1 donemde metabolik
iyilik  hali

saglamak ve 1iyilesmeyi

hizlandirmanin en belirleyici 6l¢iitlerinden
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biri erken oral beslenmedir. Erken oral
beslenmedeki risk bulantt ve kusmay1
arttirmasidir; ancak protokolde istenmeyen
durumlar1 engelleyici tedbirler alinmustir
(Aydogan, 2015). Preoperatif karbonhidrat
yiiklenmesi, epidural analjezi uygulamalari
beslenme ile

ve erken enteral

hiperglisemiye yol a¢madan nitrojen
dengesinin saglanabilecegi gosterilmistir.
Hastalar ameliyattan sonraki ikinci saatte
oral sivi, dordiincii saatte kat1 gida almaya
tesvik edilmelidir. Yeterli oral beslenme
kadar
destek

Beslenme durumunda bozukluk nedeniyle

saglanincaya oral  niitrisyon

sollisyonlariyla verilmelidir.

preoperatif niitrisyon destegi  verilen
hastalarda ameliyat sonras1 destek en az 8
hafta devam etmeli, hastanin optimum
diizeye getirilmesi gerekmektedir (Low, ve

digerleri, 2019).

Erken mobilizasyon

Ameliyat sonrasi yatak istirahati uzadikca
insiilin rezistansi artar, kaslarda zayiflama
ve kas kiitlesi kaybi gelisir. Bunun yaninda
da pulmoner fonksiyonlarda bozukluk olur
riski artar.

ve tromboemboli Epidural

analjezi birgok acidan 6nemli oldugu gibi

erken mobilizasyonda da kilit rol
oynamaktadir. Burada O6nemli olan
hastanin  agrisimin -~ kesilip  hareket

edebilecegi fiziksel sartlarin saglanmasidir.
Protokol geregi hastanin ameliyat giinii 2

saat, takip eden giinlerde ise taburcu olana
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kadar giinde 6 saat yatak disinda kalmasi
saglanmalidir (Rankili¢ ve Tuna, 2019).

Taburculuk

Hastanin preoperatif bilgilendirilmesiyle
baslayan siiregte olabildigince hastanin
iyilesme siirecine aktif katilimi saglanmis
olmalidir. Taburculuk planlamasi hasta ile
paylasilip olas1 komplikasyonlara karsi
bilgilendirilmesi yapilmalidir (Ugurlu ve
ark., 2017). ERAS protokolii geregince

hastanin taburculugu i¢in bazi Olgiitler

vardir. Bunlar; yeterli agr1 kontrolii
saglanmasi, analjeziklerin oral alimina
baslanmasi, oOral beslenmeye gecilerek,

inraven6z sivi alimmin sinirlandirilmasi,

hastanin ~ mobilizasyoun  saglanmasi,
giinliik yasam aktivitelerini yapabiliyor
olmasi, hastanin taburcu olmakta istekli
olmasi, bazi hastalar lojistigi geregi

genellikle desarj1 geciktiren ev

gereksinimlerine sahip olabilir. ERAS
etkinliginde hastanin taburcu olmak i¢in
siiresi dikkate alinmalidir

hazir olma

(Segelman & Nygren, 2017).

Takip

ERAS protokolii uygulanan hastalar hem
postoperatif durumlarin1 6grenmek hem de
protokoliin etkinligini degerlendirebilmek
icin taburculuktan sonra 24-48 saat arayla
aranarak  durumlar
bir
yoksa postoperatif 7.-10. giinlerde kontrol

telefon ile teyit

edilmelidir. Herhangi komplikayon

23

Cerrahide Hizlandirilmus......

ve dikislerin alinmasi i¢in saglik kurumuna
davet edilmelidir ( Pedrazzani, et al.,,
2018). Bundan  sonraki  gdriisme
postoperatif 30. giin telefon ile yapilabilir.
Taburcu edildikten sonra hastalarin %1-
34nde anastomoz kacagi veya baska
bliyiik bir komplikasyon gelisebilecegi
unutulmamalidir (Birlikbas ve Boliikbas,

2019).

Sonuclarin denetimi

ERAS protokoliiniin etkinliginin
degerlendirilmesi, verilerin paylagilmasi ve
tartisilabilmesi i¢in denetimi OSnemlidir.
Sonuglarin denetimi protokoldeki eksikleri
iyilestirmeyi ve protokoliin gelistirilmesini

saglar (Ersoy ve Gilindogdu, 2007).

Gerec ve Yontem

Tanimlayici tipte planlanan bu
arastirmanin ~ Oorneklemini ~ 2010-2020
yillarinda Ingilizce
“Accelerated Recovery Protocol in

Surgery” ve Tiirkge olarak ‘Cerrahide
Protokolii’
dahil

Huzlandindmis — Iyilesme

baslikli  aragtirmalar ¢alismaya
edilmistir. Arastirmaya sistematik derleme
olarak ifade edilen literatiir incelemeleri
calismaya dahil edilmemistir. Arastirmanin
orneklemini Tablo 2’de yer alan anahtar
kelimelerle Tirk Medline, TUBITAK
ULAKBIM Dergi Park veri tabanlan,

Google akademik verileri olusturmaktadir.



C ARSLANKILIC ve ark.

Tablo 2. Taramada Kullanilan Kelimeler

Cerrahide Hizlandirilmus......

Anahtar Kelimeler (TR) Keywords (Ingilizce) Kaynak Sayisi
fyilesme Protokolii (3120) Recovery Protocol(2710) (5830)

Eras Protokolii (164) Eras Protocol (283) (447)
Cerrahide Hizlandirilmis Accelerated Recovery Protocol in (183)

Iyilesme Protokolii (42) Surgery (141)

Toplam 3326 Toplam 3134 6460

Tarama stratejisi

Arastirma kapsaminda konu ile alakali

Tirkce yaymlar Google akademikte
taranmistir. Google akademik veritabani
academia, dergi park, vb. gibi geri kalan
dergiler ve lniversitelerin online makale
veri tabanlarini derlemektedir. Makaleler
once baglik ve 6zet yoniinden analiz edildi.
Veri tabanlarindan tekrarli makaleler
arastirmadan c¢ikarildi. Baslik ve Ozete
olan derlemeler

Dahil

6460makale

uygun
birakildi.

toplam

kapsam dis1
etme kriterine uygun
edildi.
Makalenin tam metnine erisim ¢ogunlukla
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tespit

saglandi. makalenin  igerigine
ulagilmadigr i¢in calisma kapsamima 5
makale alindi. Bu makaleler derleme harig
tiim tasarim tiplerini kapsamaktadir (Sekil

1)
Dahil etme kriterleri: 2010-2020 yillar

arasinda Google Akademik’te yayinlanmis

olan makaleler ¢aligmaya dahil edildi.

Cikarma kriterleri: Geleneksel derleme
makaleler ve tam metnine ulasilamayan

makaleler ¢calismaya alinmadi

24

Veri toplama araclari

Verilerin elde edilmesinde makalelerin

ozelliklerini ortaya koymak amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Veri
Cekme Formu ile makalelerin raporlama
ozelliklerini belirlemek igin Ingilizcede
gelistirilmis, 27 maddelik PRISMA
Bildirgesi Formu kullanildi. Bu formda yer
alan degerlendirme sorulari sistematik
derlemede olmasi gereken boliimlere gore
Baslik (madde 1), Ozet
(madde 2), Giris (madde 3, 4), Yontemler
(madde 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15
ve 16), Sonuglar (madde 17, 18, 19, 20, 21,
22 ve 23), Tartisma(madde 24, 25 ve 26)

ve fonlama kaynaklar1 (madde 27).

siralanmustir:
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Veritabani aramasiyla tespit edilen
S kaynak sayis1 Tirk Medline ( 601)

Dergipark (460) (Google Akademik
(5399)
« (n =6460)
g
= I
=
= Tekrarlarin kaldirilmasindan sonraki kaynak
sayisi (n =223 )
'
©
g Taranan kayitlar
E (n=135) Dislanan kayitlar
l (n=40)
/
— Tam metin makaleler uygunluk i¢in T ] calel
deserlendirildi (n = 25 am metin makaleler,
e cgerlendirildi ( ) I nedenlerle disland:.
E (n=52)
: |
=
D
>
D
Nitel sentezde yer alan
) calismalar
— (n=13 )
c
= A 4
S
4 Nicel sentezde yer alan galigsmalar
s (meta-analysis)
= (n=5)
—

Veri Cekme Formunda makalelerin
ozelliklerini belirlemeye yonelik maddeler
(yazarlar, yaym yili, derleme odagi,
derlemelerde kapsama alinan ¢alisma
sayisi-caligmalarin tasarim tipleri,
kullanilan veri tabanlar1 ve kullanilan
rehber) yer aldi. PRISMA Bildirgesi
sistematik derlemelerin raporlama
ozelliklerini  degerlendirmek  amaciyla
1996 yilinda uluslararast grup tarafindan

gelistirilmis QUOROM  bildirgesinden
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giincellenmis bir kilavuzdur. Kilavuz,
kontrol listesi seklindedir ve yamt
secenekleri “Evet=1 puan”, “Hayir=0
puan” ve “uygulanamaz” seklindedir.
Formun Tiirk¢ce gecerlik ve giivenirlik
caligmas1t bulunmamakla birlikte, ilgili
Bildirge ulusal literatiirde baz1 yazarlar
tarafindan Tirkgelestirilmistir. Bu
caligmada terciime edilmis form oldugu
gibi kullanildi ve formun giivenirligi i¢in

gozlemciler arasi tutarliga bakildi. Ayrica
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veri toplama islemi Oncesi arastirmacilar

tarafindan PRISMA Bildirgesinin

maddeleri anlagilirlhik  yoniinden pilot

degerlendirmelerle smandi. Arastirmact

calisma  kapsaminda  olmayan  bazi
sistematik derleme makaleleri bagimsiz
olarak degerlendirmistir. Calisma
kapsamina alinan makaleler arastirmaci
tarafindan PRISMA Bildirgesi Formu
kullanilarak, 0-27 puan arasinda bagimsiz
olarak degerlendirildi. Yapilan Kappa
Analizine gore tutarlilik/uyum (xk=0.815

p=0.000) bulundu.

Verilerin analizi

Derleme makalelerin  bilimsel ilkelere
uyumunu degerlendirmek icin PRISMA
Bildirgesi kullanildi. Bu degerlendirmeye
gore makaleler (baslik, 6zet, giris, yontem,
sonug, tartisma ve fonlanma ydniinden)
Her bir

puanlandu. maddenin,

degerlendirilen makaledeki bilgiyi
karsilama durumu incelenerek tam uyumlu
ise “l puan”,
olarak degerlendirildi (Li et al., 2014).

Genellikle meta-analiz ¢alismalarindaki

uyumlu degilse “0 puan”

Olciimleri kapsayan bazi maddeler uygun
olmadigr icin bu ¢alismada, PRISMA
Bildirgesi’nin bazi maddeleri (13, 16, 20
ve 23. maddeler) “uygulanamaz” olarak
degerlendirildi. PRISMA Bildirgesinden
alinmas1 gereken toplam puan 27’dir. Bu

calismada, “uygulanamaz” olarak kabul

26

edilen 4 maddenin degerlendirmeye

alinmamast nedeniyle, raporlama kalitesi
icin alinmasi gereken toplam puan 23’tiir.
verilerin  analizinde

Tanimlayici sayl,

yiizdelik, ortalama ve

kullanildi. Degerlendirme aract PRISMA

standart sapma

Bildirgesi i¢in gozlemciler arasi tutarlik
Cohen’s Kappa analizi ile degerlendirildi.
Uyumun degerlendirilmesinde  Kilig’in
yazisinda belirttigi gibi “0.0-0.20 arasi
zayif”, “0.21- 0.40 makul”, “0.41-0.60
orta”, “0.61-0.80 iyi” ve “0.81-1.00 aras1
cok 1yi uyum” olarak kullanildi. Anlamlilik
degeri p _ 0.05 olarak kabul edildi (Kilig,

2015).
Bulgular

Makalelerin ozellikleri

Arastirmaya yonelik bulgular Sistematik

derleme 6zellikleri agsagida verilmektedir.

Bayar ve arkadaslarmna ait incelenen ilk
calismada; major karaciger rezeksiyonu

planlanan 40 hastanin, 20’sine klasik

bakim yontemleri (kontrol grubu), 20’sine

ise  ERAS  protokolii  uygulayarak

hastanede kalis siireler1 karsilastirildi.
Ayrica, idrar sondasi ¢ekme zamanlari,

sulu ve kati gidaya baslama zamanlari,

ameliyat sonrast erken mobilizasyon
zamani, ameliyat Oncesi hareketlilige
ulagma  zamanlari da  karsilastirildi.
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Postoperatif donemde yalnizca oral agr

kesicilerle agrisi kontrol edilen,
mobilizasyonu ameliyat Oncesi seviyeye
erisen, yalnizca kat1 gidalar alan intraven6z
stvilar almayan ve taburculuk sonrasi
sosyal destek plani yapilan hastalar taburcu
edildiler. Kontrol ve ERAS guruplarindaki
hastalar ameliyat olduklari tarih ile taburcu

olduklar1 tarih arasindaki fark hesaplanarak

hastanede = kalis  slireleri  agisindan
degerlendirildiler. ERAS protoklii
uygulanan hastalarda hastanede kalig

stiresinin daha kisa oldugu goriildii (Bayar
ve ark., 2013).

Nikodemski ve arkadaslarmma ait
incelenen ikinci ¢calismada; histerektomi
grup kadin

karsilagtirildi. Her iki grup da cerrahi igin

uygulanan iki

benzer  endikasyonlara  sahipti  ve
cogunlugu onkoloji hastalar1 ¢alismaya
dahil edildi. Bu ¢alisma Temmuz 2014 ile
Haziran 2015 arasinda, hem ¢alisma hem
de kontrol grubuna dahil 100 hasta ile
gergeklestirildi. Kontrol grubu Temmuz-
Aralik 2014 arasinda degerlendirildi ve
tibbi

hastalarin kayitlarindan ¢ikarilan

veriler degerlendirildi.

ERAS  protokolii

Calisma grubu,

uygulandi.  Segilen

hastalar ile 6n goriisme yapild1 ve goriisme

sirasinda  kadinlara  Onerilen  tedavi

hakkinda azalmis aclik siiresi, ameliyat

Ooncesi berrak sivi  alimi  zamani,
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premedikasyondan  ka¢inma, ameliyat

sonrast erken mobilizasyonun Onemi ve
antikoagiilasyon da dahil olmak {izere
ayrintili  bilgi  verildi. Ayrica planlanan
cerrahi yOntem, anestezi ve postoperatif
agri  kesici  secimi  hakkinda da
bilgilendirildiler. Hastalara aksam yemegi
verildi ve gece boyunca su igebildiler. %
44'inde laparoskopik cerrahi, 43 hastaya
anestezi

actk  cerrahi

verildi. ERAS

icin  spinal

protokolii uygulanan
hastalarda intraven6z sivi uygulamasi % 22
azaldi. Eras protokolii uygulanan hastalara
diizenli

oldu. (

postoperatif ~ bulant1  ig¢in,

antiemetik  kullanim

Nikodemski et al., 2017).

yeterli

Wang ve arkadaslarina ait incelenen
hastalarin ERAS
protokolil ile tedavi edildigi ardigik ilk 42

lciincii calismada;

vaka gozden gecirildi. Ameliyatin genel
endotrakeal anestezi olmadan yapilmasin

saglamak i¢in lipozomal bupivakain

anestezisi ile endoskopik dekompresyon,
genisletilebilir kafes yerlesimi ve perkiitan

vida yerlesimi kombinasyonu yapildi.

Miami  Universitesinde  bir ERAS

protokoliiniin  gelistirilmesi,  hastaya

uygulanan cerrahi prosediirde yenilikler

getirdi. Arastirma igin; tim veriler

prospektif olarak toplandi. Hastalarin
iceren  form,

demografik  6zelliklerini

Charlson Komorbidite indeksi kullanilarak
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tedavi edilen patoloji, kan kaybi riski,

hastanede yatig siliresi ve perioperatif
komplikasyonlar acgisindan degerlendirme
yapildi. Klinik 6l¢iimler, ameliyattan once
ve ameliyattan sonra 6. hafta, 3.ay , 6.ay,
12.ay ve 24. aylarda elde edilen Oswestry
Oziirliiliik Indeksi (ODI), SF-36 ve EQ-5D
Tekniklerin ve

skorlarmi ile saglandi.

bir

lomber

teknolojilerin kombinasyonunu

kullanarak spinal

daha

fiizyonlari
standart  yontemlerden basaril

gerceklestirildi. Sonug olarak;
karsilastirilan ameliyat sonrasi iyilesme
stireleri, komplikasyonlar ve akut bakim
maliyetleri ERAS protokolii uygulanan
hastalarda daha basarili belirlendi (Wang et

al.,2017).

Shida ve arkadaslarina ait incelenen
dordiincii arastirmada; Temmuz 2008 ve
Kasim 2012 tarihleri arasinda Japon genel
hastanesi olan Tokyo Biiyliksehir Bokutoh
Hastanesinde obstriiktif kolorektal kanser
nedeniyle kolorektal rezeksiyon uygulanan
122 ardisik hasta degerlendirilmistir. Harig
tutma kriterleri barsak perforasyonu olan
12 hasta ve bagirsak rezeksiyonu olmayan
stoma yapilan 31 hasta
olmustur. Calismanin ilk 2 yilinda, hastalar
Japonya'da o sirada geleneksel kabul edilen
bakim rutinlerine gore tedavi edilmistir.
Temmuz 2010'dan beri sadece elektif

kolorektal cerrahi uygulanan hastalar icin

28

degil, ayn1 zamanda cerrahi uygulanan
obstriiktif kolorektal kanserli hastalar i¢in
ERAS protokolleri uygulanmaya
baslamistir. Temmuz 2010'dan

ikinci ardigik80 hasta modifiye ERAS

sonraki

protokolleri  ile  tedavi  edilmistir.

Demografik ve  perioperatif  veriler
toplanmistir. Hastalar cinsiyet, yas, timor
yerlesimi, acil veya se¢meli operasyon,
kolorektal kanserin evresi (AJCC TNM

siiflandirmasina postoperatif

gore),
hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar
ERAS
protokolii uygulanan hastalarda hastanede

kalis

acisindan karsilastirilmistir.

siresinde 3  gilinlik azalma

ERAS

uygulanan hastalarda yeniden hastaneye

gbzlemlenmistir. protokolii

yatma oran1 daha diisiik tespit edildi (Shida
etal., 2017).

Pedrezzani ve arkadaslarma  ait
incelenen besinci arastirmada; ERAS
protokolleriyle iligkili minimal invaziv

tekniklerin ameliyatla iligkili stresi azalttig1
ve biiyilik kolorektal cerrahiden sonra daha
hizli iyilesmeyi destekledigine dair artan
kanitlardan yola ¢ikarak kolorektal cerrahi
i¢cin

amacimiz, ERAS protokoliiniin

laparoskopikkolorektal  cerrahi

bir

geciren

heterojen popiilasyon iizerindeki
etkilerini analiz etmektir. ERAS protokolii,
Mart 2014'te Verona Universitesi Giiven

Vakfi Genel ve Hepatobiliyer Cerrahi



ARASTIRMA Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Dergisi 2020; 1(3):14-30

Anabilim  Dali'nda  tamitildi.  ERAS
protokolii, Mart 2018'den itibaren, yash
neoplastik veya divertikiiler hastaliklar i¢in

elektif laparoskopik kolorektal rezeksiyon

uygulanan 200 hasta tarafindan
tamamlandi. Calismaya 18 yas {isti
hastalar dahil edildi. Hari¢ tutma

kriterlerini; enflamatuar bagirsak hastaligi
(IBD) olan, ailesel adenomatéz polipozis
(FAP), beden kitle indeksi (BMI) 35 kg /
m2olan,  Amerikan  Anesteziyologlar
Dernegi (ASA) 3'in iizerinde tespit edilen
hastalar, koagiilopatisi olan hastalar,
bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar,
ciddi kardiyovaskiiler

kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)

bozukluk veya

olan hastalar, psikiyatrik bozukluklar, ilag¢
ve alkol bagimlilig1 olanlar ve katilmay:
reddeden

demografik ve klinik veriler ilk olarak

hastalar ~ olusturdu.  Tiim
bilgisayara kayit edildi. Hastalar, cerrahi
ekibin egitimli bir iiyesi tarafindan gilinde
en az iki kez klinik olarak gozden
gecirildi. Bulantt ve kusma, diski gegisi,
stv1 ve kat1 diyete tolerans ve gorsel analog
skoru (VAS) kaydedildi. Hastanede yatis
sirasinda veya ameliyattan 30 giin sonra
gelisen tim advers olaylar postoperatif
morbidite ve mortalite olarak
kaydedildi. Geri kabul orani taburculuktan
sonraki 30 giin i¢inde hastaneye tekrar
hastalarin olarak

yatirilan yiizdesi

hesaplandi ve komplikasyonlar Clavien-
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Dindo siiflamasina gore
derecelendirildi. 3 veya daha fazla puan
alan komplikasyonlar major komplikasyon
edildi.

SPSS yazilimi siirim 21.0 kullanilarak

olarak kabul Istatistiksel analiz
yapildi. Siirekli veriler ortalama (standart
sapma) veya medyan (aralik), tanimlayici
olarak

degiskenler  frekans

edildi. ERAS protokoliine

rapor
baglilik ve
klinik sonuclar ikili sonu¢ (evet / hayir)
olarak analiz edildi ve frekans olarak ifade
edildi. ERAS programi ile morbiditede
belirgin diisiis gortilmistiir ( Pedrazzani, et
al., 2018).

Tartisma

Major karaciger rezeksiyonunda ERAS

protokoliiniin  uygulanmas:1 ile ilgili

calismada; ERAS protokolii uygulanan
hastalarda postoperatif donemde yalnizca
oral agn kesicilerle agris1 kontrol altina
alinabilen, mobilizasyonu ameliyat oncesi
seviyeye erisen, yalnizca kat1 gidalar alan
ve taburculuk sonrasi sosyal destek plani
yapilan hastalar taburculuk kriterlerine

uygun bulunmustur. ERAS protokoliiniin

ameliyat sonrast hizli iyilesme sagladigi,

hastanede  kalma  siiresini  kisalttig1
goriilmiistir. (Bayar ve ark., 2013).
Nikodemski ve arkadaglar1 tarafindan

yapilan c¢alismada sonuglara paralellik

gostermis; ERAS uygulanan hastalarin %

45'inde ameliyat sonrasi erken
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mobilizasyon saglandi. Ote yandan, ERAS
uygulanmayan hastalarin  higbiri erken
donem hareket etmedi. ERAS c¢alisma
grubunda hastanede kalis siiresi daha kisa
(Nikodemski et 2017).

Calismalar1 destekleyecek sekilde Shida ve

goriildi al.,
arkadaslarinin c¢alismasinda da; obstriiktif
kolorektal kanserli hastalar i¢in modifiye

ERAS protokollerinin morbiditeyi azalttig1

ve hastanede kalig siiresini kisalttigi
gortilmistir (Shida et al., 2017).
Nikodemski ve arkadaslar1 tarafindan

yapilan ¢alismada ERAS programina

baslandiktan sonra, ameliyat sonrasi

bulantt ve  farmakolojik  miidahale

gerektiren kusma daha az gOriilmiistiir.
Ameliyat sonrasi ek morfin siilfat
uygulamasi ERAS uygulanan hastalarda

daha az olmustur (Nikodemski et al.,

2017). Wang ve arkadaslarinin
caligmasimnin  sonuglart da  paralellik
gostermektedir, tiim hastalara anestezi,

asir1 sedasyon olmaksizin cerrahi girisim

uygulandi. Tim  hastalar  prosediiriin
tamamini tolere edebildi. Ameliyat sonrasi
agr1 kontrolii standart narkotik analjezik
rejimleri ile basarili oldu ve tiim hastalar

ya ameliyat gilinli ya da ameliyattan sonraki

giin  mobilize olabildiler (Wang et
al.,2017).

Wang ve arkadaslarimin caligmasinda,
ameliyat sonrasi1 iyilesme siirelerinin
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kisalmasiyla akut bakim maliyetlerinin
azaldig1r gorillmistir (Wang et al., 2017).
Gok ve arkadaslarinin calismasinda da
cerrahi stresin azaltildigt durumlarda,
katabolizmanin minimalize olabildigi ve
anabolizmanin desteklendigini ve biiyik
cerrahi operasyonlardan sonra bile hastanin

daha hizli iyilestigine ve bakim maliyetini

azaltigina  deginilmistir ~ (Gok  ve
Giersbergen, 2018).
Shida ve arkadaslarmin  ¢alismasi;

obstriiktif kolorektal kanser igin modifiye
ERAS protokollerinin, hasta giivenliginden
0diin vermeden hasta iyilesmesini basarili
bir sekilde hizlandirabildigini gostermistir.
Bu ERAS'm elektif
kolorektal

sonuglar sadece

kanser ameliyati  gegiren
hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda obstriiktif
kolorektal kanser ameliyatt  gegiren
hastalar i¢in de uygulanabilir ve etkili
oldugunu gostermektedir. ERAS protokolii

ile komplikasyonlarin azaldig: belirtilmistir

(Shida et al., 2017). Terzioglu ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda da sonuglara
benzer olarak ERAS  protokoliiniin

uygulandigr hastalarda daha erken oral

beslenmeye gecildigi ve hastanede kalig

stiresi ~ kisaldigr  saptanmistir.  Ayni
zamanda tekrar hastaneye yatis ve
komplikasyon oranlarinda da azalma

oldugu belirtilmistir (Terzioglu ve ark.,
2013).
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Pedrezzani ve arkadaslarinin calismasina,
minimal invaziv bir yaklagimla tedavi
edilen hastalar dahil edilmistir. Ameliyat
sonrasi en iyl sonuglar ERAS protokolii ve
elde
edildiginden, laparoskopik yaklasim ERAS

laparoskopiyi birlestirerek
protokoliiniin standart bir 6gesi olarak

kabul edilmistir. 200 hasta ile olan
kolorektal
bir

protokol

caligmada, laparoskopik

rezeksiyon  uygulanan

ERAS

heterojen
popiilasyonda
uygulamasinin fizibilitesini ve gilivenligini
dogrulanmak istenmistir. Ayrica,
laparoskopik yaklasim yaslilarda ve rektal
rezeksiyonlarda da iyilesme yolunun bir
diistintilmelidir

2018).

parcasi olarak

(Pedrazzaniet  al., Viug ve

arkadaslarinin  calismasi da sonuglara

paralellik gostermektedir. ERAS

protokollerine gore, laparoskopik
kolorektal cerrahide laparotomiye oranla
ameliyat sonrasi psikolojik stres ve travma

riski daha azdir (Vlug ve ark., 2009).

Sonu¢ ve Oneriler

Sonug olarak; ERAS protokolii perioperatif

stirecte geleneksel yaklasima goére kanita

dayali uygulamalar sunmaktadir.
Perioperatif siireglerde ekip ¢alismasi
gerektiren cerrahi uygulamalarda

adaptasyon siirecinin oldugu bir yaklagim
olarak kabul edilen ERAS protokoliiniin

uygulanmasi; hastalarin hastanede kalis
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stiresini kisaltmakta, postoperatif donemde

hizli saglamaktadir. Hizh

kalis

iyilesmeyi
iyilesme ve hastanede sliresinin
azalmas1 saglik bakim maliyetlerini de
azaltmaktadir. Kanita dayali uygulamalarin
geleneksel uygulara tstlinligi caligmalar
ile ispatlanmasina ragmen, protokoliin
klinige aktarilmasi ve uygulanmasinin
yayginlagtirilmasi gerekmektedir.
Ulkemizde ERAS protokollerine dayanan
calismalarin arttirnllmas1  ve sonuclarin
degerlendirilebilmesi icin tartisilabilecek
platformlar olusturulmast Onerilmektedir.

Protokoliin her asamasinda hemsirelik

girisim  ve uygulamalar1 oldugu icin;
hemgsirelere ve diger saglik
profesyonellerine gerekli egitimler
verilerek  protokoliin  yayginlagtirilmasi
saglanabilir.
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