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Jinekoloji ve obstetride ERAS protokollerinin kullanimi ve ebelerin rolii

Use of ERAS protocols in gynecology and obstetrics and the role of midwives

2 Zeliha Sunay*

1Bagimsiz Arasgtirmaci, Tunceli, Turkiye

OZET

ERAS, kanita dayali uygulamalari igeren perioperatif bakim protokollerinin tamamina verilen bir addir. “Hizlandiriimis Iyilesme Protokolleri” olarak
da bilinen bu protokollerin amaci; perioperatif ddonemde (ameliyat streci) hasta stresini azaltmak, komplikasyonlari en aza indirmek, iyilesmeyi
hizlandirarak erken taburculugu saglamaktir. Ginimuzde jinekolojik onkoloji cerrahisi, vulva ve vajen cerrahisi ve sezaryen gibi énemli jinekolojik
ve obstetrik operasyonlarda kanit temelli ERAS protokollerinin kullanimi oldukca yaygindir. Bilinen geleneksel uygulamalarin aksine kanit temelli
ERAS protokollerinin uygulanmasi kadin sagligi alaninda biylk 6nem tasimaktadir. Bu derlemede; ERAS protokollerinin ele alinmasi ve giincel
bilgiler dogrultusunda paylasiimasi amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: ebelik bakimi; ERAS protokoli; jinekoloji; obstetri

ABSTRACT

ERAS is the name given to all perioperative care protocols that include evidence-based practices. The purpose of these protocols, also known as
"Accelerated Recovery Protocols"; To reduce patient stress in the perioperative period (operation process), to minimize complications, to accelerate
recovery and to ensure early discharge. In particular, the use of evidence-based ERAS protocols in important gynecological and obstetric
operations such as gynecological oncology surgery, vulva and vagina surgery and cesarean section is becoming widespread. Contrary to known
traditional practices, the application of evidence-based ERAS protocols is of great importance in the field of women's health. In this review; It is

aimed to discuss ERAS protocols and to share them in line with up-to-date information.

Keywords: midwifery care; ERAS protocol; gynecology; obstetrics

Giris

ERAS (enhanced recovery after surgery- cerrahi sonrasi
iyilesmeyi hizlandirma), kanita dayali uygulamalari igeren
perioperatif bakim protokollerinin tamamina verilen addir
(ERAS Tiirkiye Dernegi, 2022). Ulkemizde “hizlandiriimis
iyilesme protokolleri” olarak da bilinen bu protokolin éncusi
Danimarka’h Prof. Henrik KEHLET'dir ve ilk olarak 1997°de
kolorektal cerrahi ameliyatlarinda uygulanarak basarili
sonuglar elde edilmistir (Kehlet & Wilmore, 2008). ERAS'’In
temel felsefesi; cerrahi nedeniyle olusabilecek metabolik stresi
azaltmak ve fonksiyonlarin kisa zamanda zamanda normal
aktiviteye donmesini saglamaktir (Jimenez ve ark., 2014). Son
yllarda yayinlanan metaanalizlerde, blylk ve uzun silren
cerrahi operasyonlarda ERAS protokollerinin  kullanimi
hastanede  kalig  suresini 2-3 gin kisaltmis ve
komplikasyonlarin %30-50 oraninda azaltmistir (Relph ve ark.,
2014). ERAS protokolleri temel olarak; diizenli takip ve ayrintili
egitimi, anestezi ve analjezide yeni yaklasimlari, oral beslenme
ve fiziksel rehabilitasyonun 6nemini igerir, sonucunda da
hastanin stres yanitini azaltarak agri ve rahatsizlik hissini en
aza indirir (Bray ve ark., 2017).

Yapilan bir galismada rutin bakim uygulanan 83 sezaryen
sonrasi hasta ile ERAS protokoli uygulanan 84 hasta
karsilagtirmis ve ERAS protokolii uygulanan hastalarin
hastanede kalig suresinin ve komplikasyon goérilme riskinin
azaldigr gorilmistir (Rousseau ve ark., 2017). Dort yiz sekiz
hastanin dahil edildigi bir baska c¢alismada ise, ERAS
protokoll uygulanan hastalarda postoperatif bulanti-kusma ve
agri daha iyi yonetilmis, hastanede kalig siresi kisalmistir
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(Cattin ve ark., 2017). ERAS protokolleri pek ¢ok cerrahi
alanda kullaniimakla beraber benzer 6zellikler tagimaktadir. ilk
kez Danimarka’da abdominal kolorektal cerrahide kullanilan ve
basarili sonuglar elde eden bu protokollerin diger alanlarda da
uygulanma ihtiyacini olusmustur (Ersoy & Gilindogdu, 2017).
Bu nedenle ERAS protokollerinin jinekoloji ve obstetri alaninda
kullaniminin  gerekliligi icin, 2012 yihnin Nisan ayinda
gerceklesen “Ulusal Hizlandinlmis lyilestirme Zirvesi’nde
Multidisipliner Konsensus Bildirisi Royal Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Dernegi ve Ingiliz Jinekolojik Kanser Dernegi’nin
temsilcileri tarafindan imzalanmis, 2016 yilinda ise anestezi ve
major jinekoloji kilavuzu yayimlanmistir. Daha sonra 2019 ve
2020 yillarinda geligtirilen klavuzlar sayesinde de jinekolojik
onkoloji ve vajen, vulva cerrahisinde ERAS protokoliiniin
uygulanma sikhdi ve basarn oranlari artis gdstermektedir
(Altman ve ark., 2020; Nelson ve ark., 2019; Torbe, Crawford,
Nordin & Acheson, 2013).

Obstetride ERAS protokolt denildiginde ise ilk akla gelen
cerrahi sezaryendir (ERAS Tirkiye Dernegi, 2022). Dinyada
siklikla uygulanan sezaryen dogumilar igin cerrahi sonrasi hizli
iyilesme kapsaminda 2018 yilinda preoperatif ve intraoperatif,
2019 yilinda postoperatif kanita dayali uygulamalarin yer aldigi
ERAS-CD (Enhanced Recovery After Surgery-Cesarean
Delivery) rehberleri yayinlanmistir (Caughey ve ark., 2018;
Macones ve ark., 2019; Wilson ve ark., 2018).

Ayrica Amerikan Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji Dernegi
de 2019 yilinda ‘Sezaryen Dogum Sonrasi Hizli lyilesme’
(ERAC-Enhanced Recovery After Cesarean) protokolini
yaymlamistir (Bollag ve ark., 2020). Turkiye'de ERAS
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protokollerinin en sik kullanildidi hastaneler Ankara Atatirk

Egitim Arastirma Hastanesi

ve Ankara Universitesi Tip

Fakultesidir (Harlak, Gundogdu, Ersoy & Erkek, 2008).

ERAS Protokollerinin Ogeleri

Perioperatif donemde uygulanan ve kanita dayali uygulamalar
iceren bu protokolun jinekoloji ve obstetri alaninda kullanimina
iliskin 6neriler agagida verilmektedir.

Jinekolojik Onkoloji Cerrahisinde ERAS Protokolleri-2019
Preoperatif Donem

Hastaneye kabul o6ncesi bilgi, egitim ve danismanhk
onerilmektedir (Stewart ve ark., 2000).

Prehabilitasyon veya prehab; Kanser teshisi ile akut
tedavinin baglangici arasinda gerceklesen sirede de
bakim 6nerilmektedir (Nelson ve ark., 2019).

Preoperatif bagirsak hazirhgr 6nerilmemektedir (Kalogera &
Dowdy, 2016).

Anesteziden 6nce 6 saate kadar kati bir 63in almalar ve 2
saat oncesine kadar oral karbonhidrat iceren berrak sivilar
tiketmeleri 6nerilmektedir (Ersoy & Gindogdu, 2007).
Yiksek vendz tromboembolizm riski tasiyan hastalar ikili
tedavi olarak mekanik profilaksi ve kemoprofilaksi almalidir.
Profilaksi ameliyat dncesi baslatiimali ve ameliyat sonrasi
devam ettirilmelidir (Nelson ve ark., 2019).

Cerrahiden 12 saat 6nce rutin olarak uygulanan uzun etkili
sedatiflerin, cerrahi sonrasi ddnemde iyilesmeye olan
olumsuz etkisinden dolay kaginiimasi 6nerilmektedir. Bu
nedenle, premedikasyon olarak major jinekolojik cerrahi
oncesi anksiyeteyi azaltmak icin anksiyolitik ilaglarin
(benzodiazepin) kullaniimasini énerilmigtir.

Jinekolojik cerrahide enterik bakteriler, girisim yapilan
bolgedeki enfeksiyonlara yol actigindan bir doz
sefalosporin dnerilmektedir. Ancak, Antimikrobiyal profilaksi
(AMP)’'nin n zorunlu oldugu ileri diizey cerrahide sefazolin
onerilmektedir. Amerikan Eczacilar Dernedi ve Amerika
Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi tarafindan yayimlanan
rehberde, AMP’nin insizyondan 1 saat 6nce yapilmasi
gerektigi bildiriimektedir.

intraoperatif Donem

Kisa etkili anesteziklerin (sevofluran, desfluran, propofol)
kullanimi énerilmektedir (Soyer, 2014).

Uygulanabilir durumlarda vajinal cerrahi dahil olmak tzere
minimal invaziv cerrahi tercih edilmelidir (Nelson ve ark.,
2019).

intraoperatif hipotermiyi dnlemek amaciyla battaniye, alttan
isitilan yataklar ve 1sitiimis sivi uygulamasi énerilmektedir
(Horn ve ark., 2012).

intraoperatif ~dénemde tuz ve sivi  yilklemesi
onerilmemektedir (ERAS Turkiye Dernegi, 2022).
Peritoneal dren ve nazogastrik tip uygulamasi

onerilmemektedir (Nelson ve ark.,, 2019).Rehberlerde
ortaya konulan ortak sonug, AMP’nin tek doz olarak
intraven6z (IV) yoldan verilmesi yénundedir. Ancak énemli
konulardan biri de obez hastalarda doz ayarlanmasi ve
cerrahi sirasi kanamada doz tekrari yapilmasi gerektigidir
(Nelson ve ark., 2019; Soyer, 2014).

Postoperatif Donem

Jinekolojik/onkoloji  cerrahisinden sonraki ilk 24 saat
icerisinde beslenmenin baslatiimasi bagirsak hareketlerini
baslattiyi ve hastanede kalis siresini azalttigi icin
onerilmektedir. Ayrica postoperatif beslenme igerisinde
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yuksek proteinli besinler énerilmektedir (Kehlet & Wilmore,
2002).

Ameliyat sonrasinda yatakta kalig suresi uzadik¢a insilin
direncinde artma, atrofi ve tramboemboli gorilme riski
artkmaktadir. Bu nedenle ameliyatin oldugu giin 2 saat,
takip eden diger funlerde ise taburcu olana kadar glinde 6
saat mobilizasyon énerilmektedir (Nelson ve ark., 2019).
Postoperatif dénemde rutin  olarak dren kullanimi
onerilmemekte ve eger kullanimi zorunluysa muimkin
oldugunca kisa sureli kalmasi gerektigi 6nerilmektedir
(Kalogera & Dowdy, 2016).

Jinekolojik ameliyatlar sonrasinda mesane kateterinin
enfeksiyonlari  6nleme acgisindan erken c¢ikariimasi
Onerilmektedir (Ahmed, Sayed Ahmed, Atwa & Metwally,
2014).

Postoperatif donemde tuz ve  sivi
oneriimemektedir (ERAS Tirkiye Dernegi, 2022).
Diyabet ve diyabetik olmayanlarda perioperatif glikoz
seviyeleri 200 mg/dL'nin altinda tutulmali ve bitlin hastalar
diyabet agisindan taranmalidir (Gustafsson ve ark., 2013).
Hem hastanede hem de taburculukta opioid kullanimini
azaltmak igin multimodal analjezi protokoll (asetominofen,
gabapentin, deksametazon) onerilmektedir (Khan ve ark.,
2009).

Postoperatif ileusu 6nlemek icin, minimal invaziv cerrahi
yontemleri, erken beslenme, kahve tuketimi ve sakiz
cigneme gibi basit mudahaleler 6nerilmektedir (Terzioglu
ve ark., 2013).

yuklemesi

ERAS protokolli ile tedavi edilen hastalar, iyilesme
surecinin orta evresinde taburcu edildikleri igin, bu
hastalarin taburculuga hazir olup olmadiklari

degerlendiriimeli ve taburculuk sonrasinda egitimlerin
planlanmasi 6nerilmektedir (Nelson ve ark., 2019).

Vulva ve Vajen Cerrahisinde ERAS Protokolleri-2020
Preoperatif Donem

Hastaneye kabul oncesi bilgi, egitim ve danismanlik
Onerilmektedir (Altman ve ark., 2020).

Preoperatif optimizasyonun saglanmasi ancak pubik killarin
tirag edilmemesi Oneriimektedir. Temizlenmesi sart ise
makasla kisaltiimasi énerilmektedir (Altman ve ark., 2020).
Postmenopozal kadinlarda preoperatif vajinal 06strojen
kullanimi énerilmektedir (Altman ve ark., 2020).

Preoperatif bagirsak hazirhigr 6nerilmemektedir (Kalogera &
Dowdy, 2016).

Anesteziden 6nce 6 saate kadar hafif bir 6gtin almalari ve 2
saat Oncesine kadar oral karbonhidrat iceren berrak sivilar
tuketmeleri 6nerilmektedir (Ersoy & Gindogdu, 2007).

30 dakikadan uzun siren operasyonlarda profilaksi
saglanmalidir (Altman ve ark., 2020).

IV antibiyotikler, vajinal histerektomiden 60 dakika 6nce
rutin olarak uygulanmalidir (Altman ve ark., 2020).

intraoperatif Dénem

Standart anestezi protokoliinde, kisa etkili anesteziklerin
kullanmi énerilmektedir (Soyer, 2014).

Ovolemi elde etmek, sivi dengesini saglamak igin
perioperatif sivi ydnetimi saglanmasi énerilmektedir (Soyer,
2014).

Vajinal ve vulvar iglemler icin idrar sondalarinin en kisa
surede gikariimasi 6nerilmektedir (Altman ve ark., 2020).
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Postoperatif Donem

Vajinal ve vulvar cerrahi sonrasinda ilk 24 saat igerisinde
beslenmenin  baglatiimasi  dnerilmektedir (Kehlet &
Wilmore, 2002).

Rutin olarak multimodal bir analjezik protokolu kullaniimali
ve evde opioid kullaniminin en aza indirilmesi gerektigi
onerilmektedir (Khan ve ark., 2009).

Vajinal tampon kullaniminin postoperatif kanama ve
hematom olusumunu azaltmadigi ve agriy1 azaltmadigi
belirtiimektedir. Vajinal tampon kullaniliyorsa 24 saatten
fazla birakilmamasi 6nerilmektedir (Altman ve ark., 2020).
Kasik lenf nodu diseksiyonunun drenajinda, ginde <30 ila
50 cc olmasina kadar devam etmesi 6nerilmektedir (Altman
ve ark., 2020).

Sezaryen Operasyonunda ERAS Protokolleri (ERAS-CD)-

2018/2019

ERAS programi planli ve plansiz sezaryende, cilt
insizyonundan 30-60 dakika ©ncesinden baslayarak
hastanin  taburcu edilmesine kadar gegcen sireci

kapsamaktadir.

Antenatal Donem

Antenatal donemde ERAS protokolleri gebeligin 10-20.
haftasindan itibaren baslamasi 6nerilmektedir (Wilson ve
ark., 2018; Yuan, Sun, Pan & Li, 2017).

Bu dénemde yer alan bakimlarin multidisipliner bir ekip
tarafindan yapilmasi énerilmektedir (Wilson ve ark., 2018;
Yuan ve ark., 2017).

Hastaneye kabul o6ncesi bilgi, egitim ve danismanlik
desteginin verilmesi 6nerilmektedir (Wilson ve ark., 2018;
Yuan ve ark., 2017).

Antenatal dénemde uygun dogum Oncesi bakimin
verilmesi, gebenin  beden kitle indeksi  (BKI)
degerlendirilmesi, kronik hastalik durumlarinin belirlenmesi,
anemi olup olmadiginin belilenmesi, sigara kullaniminin
belilenmesi 6nerilmektedir (Wilson ve ark., 2018; Yuan ve
ark., 2017).

Antenatal donemde gebeyle birlikte eslerin de egitiimesi ve
bilgilendiriimesi gerektigi Onerilmektedir (Wilson ve ark.,
2018).

Antenatal dénemde gebelere verilen bakimlarin kimler
tarafindan yapildigi, gebelerin bu bakimlar sirasinda neler
6grendigi, 6drendikleri bilgilerin geri bildirimlerinin alinmasi
ve eksikliklerin belirlenmesi ve butin bu sirecin bakimi
saglayan saglik personelleri tarafindan kayit altina alinmasi
onerilmektedir (Wilson ve ark., 2018).

Preoperatif Donem

Planli sezaryen olan kadinlarsa ameliyat oncesinde
sedasyon kullanimi  6nerilmemektedir, fakat plansiz
olanlarda agri icin fentanil, midozolam, meperidin, ketamin
gibi ajanlar kullaniimaktadir (Gustafsson ve ark., 2016).
Aspirasyon pnémonisi riskini azaltmak icin premedikasyon
olarak antasid ve histamin H2 reseptoér antagonistlerinin
birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir (Demirhan & Pinar,
2014).

Sezaryen Oncesinde bagirsak hazirhginin
onerilmemektedir (Demirhan & Pinar, 2014).
Ameliyattan 6 saat 6ncesine kadar hafif bir yemek yenmesi
onerilmektedir (Aksoy, Vefikulugcay & Yilmaz, 2018).
Diyabetik olmayanlara sezaryenden 2 saat Once oral
karbonhidrat sivisi 6nerilebilmektedir (Wilson ve ark., 2018;

yapilmasi
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ERAS Tirkiye Dernegi, 2022; Gustafsson ve ark., 2016;
Varadhan ve ark., 2010).

intraoperatif Donem

Sezaryen ameliyatlarinda cilt insizyonundan 60 dakika
once rutin IV antibiyotik (1. derece sefalosporinler)
uygulanmasi o6nerilmektedir (Thomsen, Villebro & Mgller,
2010).

Cilt hazirhginda abdomen derisi temizliginde povidon-iyodin
solusyonu vyerine klorheksidin-alkol tercih edilmelidir
(Caughey ve ark., 2018).

Sezaryen sonrasinda enfeksiyon kontroliinde povidon-iyot
solisyonu 6nerilmektedir (Caughey ve ark., 2018).

Ameliyat sirasinda bodlgesel anestezi yonteminin tercih
edilmesi gerektigi dnerilmektedir.

Ameliyat sirasinda hipotermiyi énlemek igin zorunlu hava
Isitmasi, IV sivi 1sitmasi ve ameliyathane sicakliginin
artiriimasi 6nerilmektedir.

Cerrahi kan kaybini azaltmak icin ameliyat sirasinda
transvers uterin histerotomi 6nerilmektedir.

Ovolemi elde etmek, sivi dengesini saglamak igin
perioperatif sivi yonetimi saglanmasi ve sivi miktarinin 3
litreye kadar olmasi 6nerilmektedir (Caughey ve ark., 2018;
Myriokefalitaki, Smith & Ahmed, 2016).

Neonatal bakim protokollerine bakildiginda ise;

Ameliyatta sonra en az 1 dakika ge¢ kord klemplenmesi
onerilmektedir.

Erken dogumdan sonra ise en az 30 saniye ge¢ kord
klemplenmesi 6nerilmektedir.

Vcut 1sis1 36,5-37,5 °C arasinda tutulmahdir.
Hava yolunun rutin  aspirasyonu veya
aspirasyondan kaginiimalidir.

Acil yenidogan resusitasyonu ile ilgili hazirlklar yapiimalidir
(Caughey ve ark., 2018).

gastrik

Postoperatif Donem

Uzamis bir aclik doénemi olacak ise dogum sonrasi
bagirsak  fonksiyonlari  agisindan sakiz  g¢ignemek
Onerilmektedir (Terzioglu ve ark., 2013).

Bulanti ve kusmayi o6nlemede 15-30 mL/kg IV sivi
yuklemesi 6nerilmektedir (ERAS Turkiye Dernegi, 2022).
intraoperatif dénemde antiemetik ajanlarin uygulanmasi
postoperatif ddnemde de etkili bulunmustur.

Nonsteroid antiinflamatuar ve parasetamol ilag kullaniminin
iyilesmeyi hizlandirmada ve agriy1 azaltmada etkili oldugu
belirtimektedir (Apfel ve ark., 2012 ; Macones ve ark.,
2019).

Hastalar ameliyat sonrasi 2. Saatte oral sivi, 4. Saatte kati
besin alimina tesvik edilmelidir. Yeterli oral beslenme
saglanincaya kadar oral nutrisyon solilisyonlariyla takviyeye
devam edilmelidir (Gustafsson ve ark., 2016).

Veno6z tromboembolizm (VTE) riskini en aza indirmek igin
sezaryen sonrasi varis ¢orabinin kullanimi énerilmektedir.
Heparin rutin olarak kullanilmamalidir (Nelson ve ark.,
2016).

Sezaryen sonrasi erken
(Nelson ve ark., 2016).
Uriner katater sezaryen sonrasi en
cikariimalidir (Nelson ve ark., 2016).
Standartlastiriimis yazili taburcu talimatlar kullaniimahdir
(Macones ve ark., 2019; Apfel ve ark., 2012)

mobilizasyon &nerilmektedir

kisa slrede
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ERAS Protokoliiniin Uygulanmasinda Ebenin Roli

Ebeler 6zellikle llkemizde oldukga artmis olan sezaryen
ameliyatlarinin preoperatif ve postoperatif sirecinde aktif rol
Ustlenmektedirler (Demirhan & Pinar, 2014). Bu nedenle ERAS
protokoliine ebelerin adaptasyonu buyik 6nem tasimaktadir.
Bu baglamda ebeler, preoperatif dénemde iyi bir planlama
yapmali ve postoperatif dénemde sonrasi yasayabilecekleri
sorunlari tespit etmelidir. ERAS protokultuinin multidisipliner bir
yaklagim oldugu unutulmadan ebenin de her adimda vyer
almasi gerekmektedir. Cunki hasta ihtiyaclarinin
karsilanmasinda ebeler primer saglik personellerinden biridir.
Ebeler ERAS ile 6zellikle kadinin stresinin azaltiimasinda,
normal diyete dénmesinde, erken mobilize olmasinda ve
miUmkin oldugunca erken rehabilitasyonun saglanmasi igin
psikolojik destek saglanmasinda rol almaktadir (Kabatas &
Ozbayir, 2016). Ayrica, 24 saat boyunca kadin ile iletisim
halinde olan saglik profesyoneli olmasi nedeni ile cerrahi
surecin izleminden primer olarak sorumludur. (Bianchini,
Pelucchi, Pastore, Feo & Ciorba, 2014; Pedziwiatr ve ark.,
2015). Ebelerin ERAS protokulindeki gérev, yetki ve
sorumluluklari  biliniyor olmasina kargin konu ile ilgili
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, ERAS protokoliu kanita dayali uygulamalar
iceren, preoperetif ddnemde uygulanmasi gereken, hastalarin
iyilesme ve hastanede kalig surecinde c¢ok 6nemli faydalar
saglayan, hastalarin yasam kalitesini artiran multidisipliner bir
yaklagimdir. Bu yaklagimin primer uygulayicilarindan biri de
ebelerdir. Dinya literatlirinde ERAS protokoli ile ilgili pek ¢ok
kaynak bulunmakta iken, bu protokolliin en énemli uygulayicisi
olan ebelerin goérev ve yeftkilerini iceren herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle ebelerin ve ebelik alanindaki
akademisyenlerin konu ile ilgili calismalar yaparak literatire
katki vermeleri gerekmektedir.

Cikar Gatigmasi
Cikar gatismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Bu calismada finansal destek alinmamistir.
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