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OZET

TUR-P Ameliyatlarinda ERAS Protokolii ile Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Yapilmasi
Gereken Beslenme, Agr1 ve Erken Mobilizasyon Uygulamalarinin Karsilastirilmasi
Kankilic R. SANKO Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi YUksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018

Yapilan bu ¢alismada TUR-P ameliyatlar1 sonras1t Avrupa’nin 5 Ulkesinin bir araya gelerek
olusturduklartASHI (Ameliyat Sonrasi Hizli lyilestirme) protokoliinii Gaziantep’teki
hastanelerde bulunan saglik personelinin duyup duymadigini; agri,erken mobilizasyon ve
beslenme konularinin bakim ve tedavilerinde bu protokoliin gerekliliklerini uygulayip
uygulamadigini tespit etmek istedik. Arastirma Gaziantep’te bulunan 25 Aralik Devlet
Hastanesi, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Ozel SANKO Egitim, Uygulama ve Arastirma
Hastanesinin Groloji Kliniklerinde gergeklestirildi.Cerrahlarin, hemsirelerin ve anestezi
uzmanlarmin  ASHI protokoliine gére bakim ve tedavilerindeki tutumlari analiz
edildi.Cerrahlara, hemsirelere ve anestezi uzmanlarina agri, erken mobilizasyon ve beslenme
konularmni1 igeren anket sorulari uygulandi ve ¢alismanin oOrneklemini 95 kisi
olusturdu.Anketler arastirmaci tarafindan yiiz yiize yapildi. Anket sonuglari yiizdelik dilimle
degerlendirildi. Saglik personelinin ortalama yas1 34.73 +9.11°di, saglik personelinin
%26,3’1 cerrah, %17,9’u anestezi uzmani ve %>55,8’1 hemsireydi. Calismada ameliyat
oncesi oral sivi olarak karbonhidrattan zengin yiikleme %29,5°di. “Ameliyat dncesi aclik
siiresi ASHI Protokoliine uygundur” diyenlerin oran1 %4,2’di.Ameliyat sonras1 s1v1 ve kat1
gida alim1 da ASHI Protokoliine uygun degildi. Hastalarin bulanti ve kusmasmi dnlemek
amaciyla profilaksi uygulanma durumu %65,3°dii. “TUR-P ameliyati sonrast antiembolik
corap uyguluyoruz” diyenlerin oran1 %62.1di. Hastalar1 mobilize etme durumunda da ASHI
protokoliine uygun hareket edilmiyordu. “Ameliyat sonrasi agr1 i¢in analjezik yapilmali”
diyenlerin oran1 %62,1 iken antienflamatuar ila¢c se¢imi orami ise %44,2°di.ASHI
protokoliinii duyanlarin oram %7,4’dii. ASHI Protokoliinii uygulayanlarin orani ise
%37,9’du. Yapilan bu galisma sonucu ASHI Protokoliine uygun bir bakim ve tedavi
prosedirinin TUR-P ameliyatlarindan sonra uygulanmadigi sdylenebilir. Kanita dayali
ASHI protokoliine gore hemsirelik bakim paketlerinin ve tedavi prosediirlerinin iiroloji
kliniklerinde uygulanmaya baslatilmast i¢in hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi, tim
personelin ASHI protokoliine benzeyen prosediirler olusturmasi ve arastirmalar yapmasi igin
komitelerin kurulmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ERAS Protokolii, Ameliyat Sonras1 Hizl1 Iyilesme (ASHI) Protokolii,
TUR-P Operasyonu
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ABSTRACT

An Investigation Of Preoperative And Postoperative Nutrition, Pain And Early
Mobilisation Practices In TUR-P Surgery In Relation To The Eras Protocol Kankilig
R. Department of Nursing, Institute of Medical Sciences, SANKO University,
Master’s Thesis, Gaziantep, 2018

The objective of this study is to find out whether 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 surgeries. This study was carried out in the
urology clinics of 25 Aralik State Hospital, Dr.ErsinArslan Training and Research Hospital,
Gaziantep University Sahinbey Research and Application Hospital and SANKO Training
and Research Hospital. The attitudes of the surgeons, nurses and anaesthetists 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 conducted by using a face-to-face method.
The results of the questionnaires were given in percentages. The average age of the health
personnel is 34.73+9.11. %26.3 of them 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 duration 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 meet 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. Considering the findings of this study, it can be pointed out
that the treatment and care procedureswere not conducted in accordance with the
requirements of the ERAS protocol. In order to start treatment procedures and nursing care
plans in accordance with the ERAS protocol, it can be suggested that health personnel 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.

Key Words: ERAS Protocol, Enhanced Recovery After Surgery, TUR-P Surgery
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1. GIRIS

Kanita dayali uygulamalar ile hastalarin tedavi ve bakim standartlar1 yaklasik 20 yildir hasta
guvenligini saglamak adma Onem kazanmistir (Stevens, 2013) Tedavi ve bakimlar
standartlasmis kanita dayali protokollerle tek cati altinda toplanmistir. Giincel arastirmalar
ve deneysel ¢aligmalar ile hastalarin sagligi, konforu, hastaneden erken taburculugu genel
lyilik hali, var olan saglik problemi disinda gelisebilecek durumlari nlemek amaciyla

yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Bulunan zaman diliminde mortalite ve morbiditeoranlari

azalsa da gelisen teknoloji ile daha iyiye gitme umudu artmaktadir (Ersoy, 2005).

Ameliyat sonras1 donemde agri, bulanti-kusma, bagirsak tikaniklig1 veya yapisikligi, nefes
alip vermekte bozulma ve kalp yiikiiniinartmasi gibisikayetler goriilebilmektedir. Bu
problemlerde erken hareket etmeyi (mobilizasyon), agizdan beslenmeyi geciktirmekte,
taburculuk siiresini uzatarak hastanede kalis siiresini arttirmaktadir. Bu ve benzeri
komplikasyonlarla hastanin mortalite ve morbidite riski artmaktadir (Basse ve ark., 2002).
Hastalarda gorilen bu komplikasyonlarin olusmamasi adina geleneksel bakim ve tedavilere
kars1 kanita dayali yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmustur. 1990’11 yillarin basin da ASHI
(Ameliyat Siirecinde Hizli yilestirme- ERAS-EnhancedRecoveryAfterSurgery) protokolil
olusturulmustur (Kehlet ve ark., 2008).

ASHI protokoliine gére ameliyat sirasinda tercih edilen anestezik ilaglarin 6zelligi;
ameliyattan sonra hastanin en hizli dénemde iyilesmesini saglamali, analjeziye olan
ihtiyacin en alt seviyede olmasini saglamali, normal yasamsal faaliyetlerini yerine getirmeyi

saglayacak ozellikte olmalidir(Harris ve ark., 2001).

ASHI protokoliine gore hastalar ameliyat sonrasi en erken dénemde yataktan kalkma ve
yiriime solunum fonksiyonlarini olumlu etkiler, atalektaziyi onler, bagirsak hareketlerini
peristaltizmi arttirir ve hareketsizlikle olugabilecek insiilin direncindeki bozulmay1 onler
yara yeri iyilesmesini olumlu etkiler (Tuna ve ark., 2018). Erken mobilizasyona ek olarak,
erkenagizdan beslenme ve dengeli analjezi ameliyattan sonra iyilesmeyi hizlandirir(Ersoy
E, 2007).

ASHI’ye olan ihtiyag ameliyat 6ncesi; hastanin korku ve endisesini gidermek, ameliyat
sirasinda;  hipotermiyi  onlemek, insizyon kesisini  klcultmek, gereksiz dren
kullanimininengellenmek, ameliyat sonrasi en erken donemde beslenmesi ve en kisa
zamanda mobilizasyonun saglanmasi gibi 21 maddelik ¢alismalari agiga ¢ikarmistir (Kehlet

ve ark.,2002). ASHI protokolii multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Bunun igin
1



cerrahlar, anestezistler, hemsireler, fizyoterapistlerve diyetisyenlerle hazirlannis ASHI

protokoliine uygun calismak gerekmektedir( Kehlet ve ark., 2005).

ASHI protokolii ile bircok cerrahi alanda ¢alismalar yapilmistir. Bunlara drnek olarak
laparoskopi/endoskopi,diz  ve  omuz  rekonstriksiyon,  vajinal  histerektomi,
gastrikfundoplikasyon,splenektomi, adrenalektomi, dondér nefrektomi, mastektomi,
kolesistektomi, total kalga ve diz replasmani,aort anevrizmektomi, pndmonektomi, radikal
prostatektomi,  periferikvaskuler rekonstriiksiyon gosterilebilir (Basse ve ark.,,
2000).Urolojide kanita dayaliASHiprotokolii uygulanmaktadir. Hastanin ameliyat dncesi ve
sonrasi donemde tedavi ve bakimi takip edilmektedir. Geleneksel tedavi yonteminde
ameliyat 6ncesi hastaya gece 12 den sonra ag¢ kalmasi 6nerilmektedir. Hastanin 8 saati agskin
siire a¢, susuz kalmasi dehidratasyona sebep olmakta, uzun siire a¢ kalinmasi sebebiyle
hastanin insiilin direnci artmakta ve metabolikasidozaneden olmaktadir. Bunu engellemek
amactyla ASHI protokolii ile kanita dayali beslenme programi hazirlanmistir (Seidman ve

digeri, 1994)

Ameliyat smrasinda gelisen hipotermi saglik problemlerine yol agmaktadir. ASHI
protokoliine gore ameliyat sirasinda hastanin viicut 1s1s11 korumak gerekmektedir. ASHI
protokolu epidural anesteziyi 6nermektedir. Epidural anestezi, ameliyat sonrasi analjeziye
olan ihtiyaci azaltt181 i¢in uygun goriilmektedir (Ersoy, 2007). Uroloji ameliyatlarinda TUR-
P (Transtiretral Rezeksiyon-Prostat) vakalarinda da ASHI protokolii ile daha saglikli birey

sonuglart alinmaktadir (Seidman ve ark., 1994).

TUR-P ameliyat: olan hastalarin agri1, beslenme ve erken mobilizasyon konularinin ASHI
protokolii ile ameliyat dncesi,sirast ve sonrast bakim ve tedavisinin nasil uygulandigini

belirlemek amaciyla bu arastirma yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1.BenignProstat Hiperplazi (BPH)’ni ve Prostat Kanserini Anlamak icin
ProstatAnatomisini Anlayalim

Prostat embriyoda 8-12. haftalarda koryonik gonadotropinin hormonunun uyarimi ile
salgilanan testosteron tarafindan olusur. Erkek ¢ocugunda dogarken prostat bezi kiigiiktiir.
9-14 yasina kadar yani puperteye kadar biiylime olmazken, puberte donemiyle blylimeye
baslar (Balbay, 2008). Prostat erkek yardimci tireme bezlerinin en biiyiigiidiir, mesane boynu
ve iretraninilk pargasinda bulunur, gorevi ise asit fosfataz, fibrinolizin ve sitrik asit
sentezlemektir. Prostat yapisinda fibroelastik bag dokusu ve diiz kas lifi bulundurur. Dlz kas

lifleri sayesinde ejakiilasyon aninda prostat atilimi saglanir(Seftalioglu, 1998).

Korporaamilasea (prostat tasi) prostatin yogunlasip kireglenmesi ile prostat taglar1 meydana
gelir. Prostatin i¢eriginde glandiiler ve stromal doku bulunur.Yash erkeklerde bu oran geng
erkeklere gore iki katina kadar ulasir. Fibromaskuler stromanin artmasi ile kapsiil olusur.
Stroma; duz kas, elastin ve kollojen yapidadir. Olusan kapsiil ejekulatuar kanallarin giris
noktast ve apikal iretra hari¢ tim g¢evreyi kaplar. Kapsiil kalinligi 0,5 cm’dir. Kapsil
kalinlig1 yanlarda daha incedir ( Kirbiy ve ark., 2007).

Prostat; alkalin pH, beyaz sivi goriiniimiinde yapidadir ve alkali 6zellikte olmasinin
avantajiovumu basarili bir sekilde doéllemesidir. Kadinlarin vajina salgisi asidik, prostat

salgisinin alkali olmasi spermlerin genital traktusunda canli kalabilmelerini saglar.

Prostat sivisinin i¢inde su, Sitrik asit, asit fosfataz, amilaz, kolesterol, ¢inko, tamponlayict
tuzlar, fosfolipidler, prostaglandinler, prostatik spesifikantijen (PSA), seminal plazmin,
kalsiyum sitrat, fosfat iyonlari, pihtilasma saglayici enzim ve plazminojen maddeleri
bulunur. Pihtilagma saglayict enzimler kalsiyum iyon yapisindadir. Ejakiilasyondan sonra
ortalama 15-30 dakika sonra profibrinolizin fibrinolizine doniiserek pihtiy1 eritir. Bu olaya
likefaksiyon denir (Balbay, 2008).

Prostat anatomik olarak derin pelviste yerlesik kapsiille ¢evrili fibromiiskiiler ve glandiiler
bir organdir. Sekil olarak ters bir koniye ya da cevize benzemektedir. Geng erkeklerde hacmi
ortalama 20 ml iken bu oran yasla birlikte artarak BPH 80-100mg kadar ulastyor, yiiksekligi
3 cm, genisligi 4 cm, kalinlig1 2.5 cm dir. Superiordan mesaneye, inferiordan ise eksterna
lUriner sfinkter ve membran®z tiretraya baglidir. Prostatin dort tarafi vardir. Bunlar posterior,

anterior ve iki adet inferolateral bolgelerdir. Inferolateral taraf konveks seklindedir ve

3



levator ani kaslarinin medial kenarlar1 ve endopelvik faysa ile iliskilidir.Posterior yiiz
rektumla yanyanadir ve rektumdan Denonvilliers’ fasyasiyla ayrilir. Denonvillier’sfasyasi
anterior rektal duvarla prostatin ve seminal vezikiillerin posterior yiizii arasinda yer alir
(Kirby ve ark., 2007).Fasyanin gorevi; prostat kanserinin posterio rgenislemesini

engellemektir (Villers ve ark., 1993).

Prostatin tarihgesi 1912 yilinda Lowsley ile baslar. Lowsley prostatiposterior, iki lateral, bir
On ve bir orta lob olmak iizere bes loba ayirarak tanimlamistir. Lowsley’den sonra 1968
yilinda John E. McNeal tarafindan mikroskopik olarak bezve kanal yapilar ile bugilinkii

haliyle bolgesel anatomi siniflamasi 6nermistir (Kirby ve ark., 2007).
2.1.1.Prostat kanseri nedir?

Prostat kanseri; viicutta bulunan prostat bezindeki hicrelerin kontrol disi ¢ogalmasi ile
meydana gelen kanser hiicreleridir. Bunun disinda hemen hemen viicudun hiicrelerinin hepsi
kanser hiicreleri haline gelebilir ve viicudun diger bolgelerine yayilabilir.Yaklagik olarak

tim prostat kanseri adenokarsinomlardir.

Prostat kanseri tiirleri sunlar igerir:

 Sarcomas

« Kiicuk hucreli karsinomalar

» Noroendokrin ttimérler (kuguk hiicreli karsinomlar harig)

Bu prostat kanseri ¢esitleri disinda goriilen adeno karsinomlar nadirdir. Bazi prostat kanser
hlcresi hizla biyiiylip yayilirken, bazilarinda ise bu olay yavastir. Baz1 yash hastalarin
otopsi calismalar1 sonucu prostat kanseri sebebiylehayatini kaybettigi belirlenmistir. Yash
hastalarda oldugu gibi bazi gen¢ erkeklerde de o6liimle sonuglanabilmektedir

(https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/causes-risks-prevention.html).
2.1.2. Proliferatif inflamatuar atrofi (P1A) ve prostatit nedir?

Normal prostat hiicreleri ceviz biiyiikliigiindedir. Prostat hiicreleri, proliferatif inflamatuar

atrofide ceviz biiyiikligiinden daha kii¢iiktiir. Bu alanlarda enflamasyonlar goriliir.

Proliferatif inflamatuar atrofi kanser degildir ama zamanla yiiksek dereceli proliferatif

inflamatuar atrofiye doniiserek prostat kanserine sebep olacagi bilinmektedir.



Prostatit ise prostat dokusunun enflamasyonu ile agiga ¢ikan saglik problemidir. (Wenninger
ve ark.,1996).Y1iiksek ates, adale agrilari, {iriner obstriiksiyon gibi sikayetlerle belirti verir.
Bu belirtilerin yaninda Stamey ve Meares ‘in yaptig1 calismalar sonucu tanilayict 4 grup
vardir. Bunlar sunlardir: akut ve kronik bakteriyel prostatit, prostatoni son olarakta
nonbakteriyel prostatittir(Meares ve ark.,1968). Prostatit geng erkek hastalarda yasl erkek
hastalara oranla daha fazla gorilmektedir. Tedavisinde ise antibiyotikler, antienflamatuar

ilaglar, kas gevseticiler ve alfa blokerler kullanilmaktadir.(Nickelve ark., 2005).

2.1.3. Benign prostat hiperplazi (BPH) nedir?

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH), malign olmayan yagsla birlikte prostat glandinin
glanduler stromal hiicrelerinin artisi olarak benign bir yapidir. Genetik faktorlerin yani sira

birgok sebeplerle ortaya ¢ikmaktadir(Shapiro ve ark., 1992).

Resim 2.1:Benign Prostat Hiperplazi

Normal prostate Enlarged prostate/BPH

Kaynak: Amerikan Cancer Society 2018,
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8793.00.pdf

Arastirmalara gore; BPH, prostat kanserine yol agmamakla birlikte bir arada
bulunabilir.Gerek BPH gerekse prostat kanseri olsun benzer belirtileri olabilir. Idrarin akis
hiz1 yavaglamig, idrar yaparken agri zorlanma, gece idrara gitme istegi, idrar yaparken
catallanma, damla damla idrar yapma, hematuri, idrar yolu enfeksiyonu gibi bulgular her
ikisin de de olabilir (Roehrbornve ark., 2002). BPH, erkeklerde 20li yaslarda histolojik
olarak baglayabilir, yas ilerledik¢e ve 80 li yaslara gelinince BPH %90°lara ulagan goriilme
sikligin1 tasir. Prostat kanseri ve BPH yagh erkekleri etkilerken, prostatit yani prostatta
enflamasyon veya enfeksiyon tiim yaslarda eriskin erkekleri etkiler. Idrar tahlilleri, idrar
kiiltlirii alma, {irodinami ile idrar akim hizim1 6lgme ve degerlendirme, iire ve kreatini
degerlendirme, ultrason BPH ve prostatitin belirlenmesine yardimci olur. PSA yiiksekligi

ise prostat kanserini ortaya ¢ikarabilir (Roberts ve ark.,2002).
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BPH’nin yan etkileri ise sunlardir; sekonder bobrek yetmezligi, iiriner retansiyon, postural

hipotansiyondur (Parsons ve ark., 2007).

( Amerikan CancerSociety 2016,
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8793.00.pdf ).

BPH icin, medikal ve cerrahi olarak tedavileri yapilmaktadir. BPH’da tibbi-medikal
tedavide; a adrenerjik blokiirler, 5a- rediktaz inhibitorleri ya tek tek ya da kombine birlikte
kullanilir. Tibbi tedavi yetersizliginde acgik cerrahi, transiiretral rezeksiyon ve diger
cerrahiler kullanilr. Altin seviyesinde tabir edilen cerrahi yontemi ise TUR-P’dir (Lusuardi
ve ark., 2013 ,Parsons ve ark., 2011).

2.1.4. BPH ve prostat kanseri teshisi

Prostat kanserini ve BPH’ni teshis etmek i¢in iki yontem mevcuttur. Teshis etme yontemleri
ise sunlardir: parmakla rektal muayene ve kanda PSA diizeyidir. Rektal muayenede Uroloji
cerrah1 parmagiyla prostatin yapisini inceler ve prostatin yapisinda sertlik, dizensizlik
saptanirsa prostat kanseri ya da BPH varlig1 diistiniiliir.Prostat hiicreleri tarafindan iiretilen
protein yapili antijene PSA denir. Prostata 6zgii antijen (PSA) kanda bakilir. PSA salgist
kanda fazla bulunursa patolojik olarak degerlendirilir. BPH nde Prostata 6zgii antijen artist
gorilmez. Kanda yikselen PSA degeri varsa prostat kanserini akla getirir. PSA, prostatin
1yl huylu (BPH) ya da kotii huylu (prostat kanseri) oldugunu ayirt etmeye yardimci olur.
PSA, BPH tanilamasinda yardimci olmasina ragmen kesin tani i¢in biyopsi alinir.Biyopsi
islemi Transrektal Ultrasonografi sayesinde makattan veya testislerden giris yapilarak
biyopsi alinir. Alinan biyopsi patolog tarafindan mikroskop araciligiyla, prostatin kanser mi

BPH’mi oldugu belirlenir.

(Amerikan Cancer Society 2016,
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8793.00.pdf ).

2.1.5. Prostat kanserinde tedavi

Tedavi, erken ve ileri seviyeye bagli olarak degismektedir. Erken evre tedavileri, kanser
hicrelerinin kigik ve henlz yayilmadigi durumlarda uygulanir. Bu evrede yapilabilecek

tedavi sekilleri sunlardir:
Kan Tahlili: Kan testleriyle PSA seviyesi diizenli olarak izlenir.

Radikal Prostatektomi: Cerrahi bir operasyondur ve prostat dokusu ¢ikarilir.
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Brakiterapi: Bu yontemle radyoaktif 151 yayan cekirdekler, prostatta ki tumorli dokular

i¢ine veya tlimore yakin alanlara ultrason esliginde yerlestirilir.

Konformal Radyoterapi: Tumorlu ve ¢evredeki normal dokular i¢ boyutlu olarak belirlenir.
Bu sayede tlimoriin iyi bir sekilde 1sinlanmasi saglanir. Saglikli dokularin radyasyona maruz

kalmas1 asgari seviyeye indirilir.

Yogunluk Modiilasyonlu Radyoterapi (IMRP): Konformal 1s1n tedavisinin gelismis bir
seklidir. Bu yontemle tiiméorli bolge farkli yogunluklarla 1sinlandigi igin istenilen doz
dagilim1 daha iyi yapilir. Normal dokular bu sayede daha iyi korunur. Konformal 151n
tedavisine nazaran doz arttirma imkan1 daha yiiksektir. Ancak hazirlig1 ve siiresi daha uzun
olabilir ( Amerikan CancerSociety 2016,
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8793.00.pdf ).

Radikal Prostatektomi: Ileri evre tedavisinde etkin olarak kullanilir. Burada prostat ¢ikarilir.
Iyilesme siiresi gegtir. Geleneksel cerrahi, 10 giin kadar hastanede kalmay1 ve 3 aylik bir

iyilesme siiresini gerektirir.

LaparoskopikProstatektomi: Kisa siirede iyilesme saglar. Son yillarda ¢ok yayginlasmistir.

Yine de oldukga yasl hastalar i¢in ideal bir tedavi yontemi degildir.

Hormon Tedavisi: Testesteron (Androjen) hormonunu baskilayici bir tedavi yontemidir.
Prostat kanseri hiicreleri biiylimek i¢in bu hormonun uyarilarina ihtiya¢ duyar. Androjen
baskilayici tedavisi (ABT), ozellikle ileri evre hastalarinda, kanser hiicrelerini yavaglatmak

hatta durdurmak igin gok etkilidir.

( Amerikan CancerSociety 2016,
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8793.00.pdf ).

2.1.6. Prostat kanseri olmayan bening prostat hiperplazisinde bir tedavi : transuretral
rezeksiyon- prostat (TUR-P) ameliyat1 nedir?

TUR-P,benign prostat hiperplazi hastaliginin tedavisinde kullanilan cerrahi bir yontemdir.
BPH’de, trans Uretral rezeksiyon- prostat cerrahisini tercih etmek icin prostat hiicrelerinin
80-120 gram arasinda olmalidir. TUR-P;iiroloji cerrah1 spinal anestezi altinda erkek
hastalariin tireme organlarindan giris yaparak prostat hiicrelerine rezektoskop araciligi ile
ulagir. Rezektoskop: hem prostat hiicrelerine yiksek frekans uygulayarak keser hem de

kamera gorevinide iistlenerek endoskopik islemin yapilmasini saglar.



Resim 2.2: TUR-P ameliyatinda kullanilan rezektoskop

Uretranin etrafin saran, BPH hiicrelerini déner keser gibi kiiclik parcalarla mesaneye kesen

cerrah kestigi hiicreleri yikama islemiyle digar1 alir ve patolojiye gonderilir.

Avrupa Uroloji Dernegi (2015)’ ne gére prostat kanseri olmayan ameliyatlarda yani benign
prostat hiperplazisinde transuretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) ile kisa siirede prostatin
idrar yolunu daraltan boliim ¢ikartilir ve patolojiye yollanarak prostat kanseri olup olmadigi

anlasilir(Zigeunerve digeri 2003).

TUR-P ameliyatlarindan sonra akut dénemde nadir de olsa hastalar ameliyat esnasinda kan
alir. Hastalarda iiriner retansiyon, piht1 ile retansiyon, idrar yolu enfeksiyonlar goriilebilir.
TUR-P ameliyatlar1 sonras1 komplikasyonlari olarak, uzun donem sonra idrar inkontinansi,
az siklikta da olsa ameliyat sonrasi hastanin idrar yollarinda darlik, sertlesme ve erektil

problemler az da olsa gorulmektedir(Gravas ve ark. 2015).



2.2. Ameliyat Sonrasi Hizh Tyilesme Protokolleri (ASHI) Nedir?

Avrupa’da 5 iilke (Norveg, Hollanda, iskogya, Isve¢ ve Danimarka) 2001 yilinda bir araya
gelerek ASHI protokoliinii gelistirmistir. ASHI Protokoliiniin amac1 hastanin ameliyat
korkusunu ve stresini azaltmak, ameliyat sonrasi iyilestirmeyi hizlandirmak ve erken
taburculugu saglamaktir(Kehlet, 1997). Yapilan bu arastirmalar sonucu ASHI protokoliiniin
kanita dayali en iyi bakim ve tedavi modeli oldugu kayda ge¢mistir.Kolorektal
ameliyatlarindan sonra ASHI protokolii gelistirilip degistirilerek baska cerrahi alanlara
dadahil edilmistir. Bu boliimler;iiroloji, jinekoloji, g6giis, vaskiiler, pediatrik, ortopedik
olmak ftizere bir¢ok baska uzmanlik alanlarinda da ¢alismalar yapilmistir (Ansari ve ark.,
2012)

Kolerektal ameliyatlar disinda; Urinerdiversiyonu, sistektomi, mesane rekonstriiksiyonu gibi
ameliyatlarda da ASHI Protokolii uygulanmaya baslamistir. Calismalarda en kisa zamanda
bagirsak fonksiyonunun geri doniisii, hastanede kalis siiresi gibi konular ele alinmistir.
Sistektomi calismalar1 ameliyat dncesi, siras1 ve sonrast olmak iizere ASHI protokoliiniin
kanita dayali arastirmalari ele alinmis, ASHI nin hasta {izerine etkilerinden anlamli olarak
bahsedilmistir. Ocak 1997 ve Nisan 2012 yillar1 arasinda yapilan g¢alismalar sonucu
ASHI’nin bakim ve tedavide doniim noktas: oldugu kamitlanmistir. ASHI protokoliiniin
birden fazla maddesi ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrast uygulanarak hasta tizerindeki etkileri

analiz edilmistir(Kehlet, 1997).

Sistektomi ameliyatlarinda ASHI protokoliine yonelik 6 randomize kontrollii calisma ve 5
prospektif kontrollii vaka serisi analiz edilmistir.Randomize kontrollii ¢alismada; ameliyat
oncesi bagirsak hazirhigi, kiiciik insizyon, sivi yonetimi,nazogastrikentiibasyon, tUriner
sistemdrenaji, ameliyat sonrasi bagirsak tikanikligini 6nleme ve koruma ameliyat oncesi
danigmanlik ve egitim, ameliyat oncesi aglik, trombo profilaksisi,epidural analjezi,
rezeksiyon yeri drenaji, antimikrobiyal profilaksi, erken oral beslenme, erken mobilizasyon
ve ameliyat sonrasi analjezi konulari analiz edilmistir.Ameliyat oncesi karbonhidrat
yiiklemesi, ameliyat dncesi kullanilacak ilaglar, standart anestetik protokol, ameliyat sirasi
viicut sicakligini koruma ve denetim gibi konular sistektomi hastalarinda calisilmistir.

Bulgular, kanita bagli olarak kaydedilmistir. Bu notlar asagida verilmistir(Gustafsson,2013).



ASHI protokoliiniin kapsamina ydnelik Sekil 1°deki gibidir.

Sekil 2.1. ASHI protokolii kapsam1

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sirasi Ameliyat sonrasi
Hasta egitimi Anestezi protokoli Bulant1 ve kusma
Bagirsak temizligi Ameliyat kesileri Gastrointestinal motilite
Ameliyat 6ncesi aglik Ameliyat sirasinda | Analjezikler

hipotermi
Anestezi 6ncesi medikasyon | Ameliyatta sivi yonetimi Beslenme
Tromboemboli profilaksi Drenler Mobilizasyon
Antimikrobiyal profilaksi Nazogastrik tip Taburculuk

Kateterler Takip

2.2.1. ASHI protokoliinde ameliyat 6ncesi dgeler
2.2.1.1. Ameliyat oncesi danismanlik ve egitim

Ameliyat Oncesi hastalar bilgi eksikligi nedeniyle yogun stres altindadirlar. Hastalara
yapilacak her tirli girisim tedavi ve bakim hakkinda yapilacak aciklamalar
kaygiyiazaltabilir. ASHI protokoliine gére ameliyat dncesi stresin azalmasi ameliyat sonrast
yara iyilesmesini hizlandirarak taburculuk siiresini azaltmaktadir.Hastalarin stres diizeyini
azaltmak, ameliyat sonrasi bas etmelerini arttirmak, ameliyata bagli komplikasyonlari

onlemek i¢in hastaya bilgi ve danigmanlik hizmeti verilmelidir (Gustafsson, 2013).
2.2.1.2. Ameliyat 6ncesi hastanin oykiisii

Ameliyat oncesi hastanin varsa kronik bir rahatsizliginin bilinmesi (hipertansiyon, anemi
ve diyabet) gibi bu risk faktorlerinin kontrol atina alinarak kullaniyorsa sigarayi ve ya
uyusturucuyu birakmasi, fiziksel egzersiz yapmasi gibi faktorler uygulanarak hastay1
olusabilecek komplikasyonlardan uzak tutmak genel iyilik halini yiiksek tutmak gerekir
(Nygren ve ark. , 2013).
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2.2.1.3. Ameliyat 6ncesi bagirsak temizligi

Ameliyat dncesi bagirsak temizliginin yapilmamasina yonelik ASHI Protokolleri vardir.
Tabibi ve ark’nin 148 hasta ile yaptiklar1 caligmada bagirsak temizligi yapilan hasta ile

yapilmayan arasinda morbidite farki bulunamamustir(Tabibi ve ark., 2007).

Xu ve ark yaptiklar1 benzer calismada bagirsak temizligi yapilan hastalarda yapilmayan
hastalara oranla daha fazla sivielektrolit kaybi gozlemlendigi kaydedilmistir. TUR-P
ameliyatlarinda bagirsak temizligine ihtiya¢ yoktur (Xu ve ark., 2010).

2.2.1.4. Ameliyat 6ncesi karbonhidrat yiklemesi

Karbonhidrat yiiklemesini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamakla birlikte sistektomi
hastalarinda ameliyat 6ncesi bu yiiklemenin susuzlugun, insiilin direncinin azaldig1 ve idame
ettirilmesine yardimci oldugu gosterilmistir.Klinik rutin uygulamalarda ameliyat Oncesi
donemde hastanin ameliyatina kadar en az 8-12 saat a¢ kaldig1 ameliyathane trafigine bagl
bu siirenin dahada uzadigibilinmektedir.Hastanin a¢ birakilmasi ameliyat sirasinda hastanin
yediklerini igtiklerini aspire etmemesi i¢in yapilan bir uygulamadir (Ersoy, 2007). Aclik
stiresi uzadiginda insiilin direnci arttig1 i¢in metabolikasidoz gibi saglik problemleri ortaya
cikmaktadir. ASHI ‘ye gore bu saglik problemlerinin olusmamasi igin kanita dayali aglik
stireleri kullanilmalidir. Hastada insiilin direncinin artmasini1 6nlemek i¢in ameliyat 6ncesi

donemde hastaya karbonhidrat yiliklemesi yapilir ( Ersoy, 2005)
2.2.1.5. Anestezi 6ncesi medikasyon

Yapilan caligmalar sonucu, ameliyattan once yapilan medikasyonlar sayesinde hastalarin
korku ve stresinde azalmalar tespit edilmistir. Korku ve stresin azalmasi olusabilecek
komplikasyonlarionlemekle beraber ameliyat sirasinda anestezik ilaglara olan ihtiyaci
azaltmaktadir. Bu etkileri gosteren ila¢ grubu ise deksmedetomidindir. Kaya ve ark 2008
yilinda yapmis olduklar1 ¢calisma da spinal anestezi dncesi intraventz olarak birinci gruba
deksmedetomidin, ikinci gruba midazolamin ii¢iincii gruba ise plasebo uygulamislardir.
Yapilan bu c¢alisma sonucunda; ameliyat sonrasi analjeziye olan ihtiyaci
degerlendirmisler,deksmedetomidin ve midazolamin grubunun analjezi gereksinimi plasebo

grubuna gore daha az oldugu tespit edilmistir (Kaya ve ark, 2008).
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2.2.1.6. Ameliyat 6ncesi achk

ASHI protokoliine gore ameliyat 6ncesi kanitlanmig aglik siiresi 6 saatoncesine kadar kati,
2 saat oncesine kadar saf sivi alinmasiuygun gorulmektedir. Bu bilgilere ek ameliyat 6ncesi
hastalarin ameliyattan dncekigece 800 mlkarbonhidratli sivi, ameliyat gununde 2-3 saat
oncesinekadar 400 ml karbonhidrath  sivilarin  alinmasi  ameliyat  sonrasi
iyilesmeyihizlandirdigi, insiilin direncini azalttifi ve taburculuk siiresini hizlandirdig:

kanitlanmistir (Ersoy, 2007).

Yuill ve ark. yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada ameliyat oncesi aglik siiresini ASHI
protokoliine gore tasarlayarak ulagtiklart sonug vaka grubunda kas kiitle kaybinda azalma ve
taburculuk siiresinde hizlanma tespit edilmistir. Bu ve benzeri c¢alismalar sonucu

karbonhidrathiceceklerin giivenli oldugu kanitlanmistir (Yuill, 2005).
2.2.1.7. Antimikrobialprofilaksi

Ameliyat sonras1 yara yeri alanin1 enfeksiyonlardan korumak ve yara yerienfeksiyonlarini
en alt seviyede tutmak igin uygulanir. ASHI Protokoliine gére ameliyat dncesi yara yeri
alanin1 enfeksiyonlardan korumak igin tek doz antibiyotik uygulanir. Uygulanacak
antibiyotik tiirevi aerobik ve anaerobik etki gosterendzellikte olmalidir. Ameliyat olmadan
yarim saat bir saat once tek doz uygulanmalidir. Uzun siirecek ameliyatlardan yani en az 3

saat stirecek vakalarda ikinci doz yapilmalidir (Song, 1998).
2.2.1.8.Tromboembolik profilaksi

Sistektomi ameliyatlarinda klinik olarak derin ventrombozu goriilme olasiligr %5 olarak
tahmin edilmektedir (Novotnyve ark., 2007). Bu olasiliklar iizerinden biiyiik pelvis
ameliyatlarinda tromboz riskini yok etmek veya en aza diisiirmek igin tromboplasti, heparin
gibi ajanlar kullanilmalidir(Nygrenve ark.,2013). Cerrahi risk tasiyan iiroloji
ameliyatlarindan sonra riskm teskil eden sorunlardan biri de derin ven trombozu (DVT)’dur.
Gorulme oram1 %1-5’dir. DVT komplikasyonlarina sebep olan etmenler sunlardir: yaslilik,

ameliyat sirasinda verilen litotomi pozisyonu, transiiretral cerrahileridir.

Major renal cerrahi ve transplantasyon, radikal sistektomi ve Gretral rekonstriiksiyon gibi
ameliyatlarda yiiksek tromboz riski vardir vetromboprofilaksi kullanimina ihtiyag vardir.

ASHI Protokoliine gore;
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* Trans {iretral ve cerrahi risk tagimayan hastalarda erken mobilizasyon yeterlidir. Rutin

tromboprofilaksiye gerek yoktur. (cok gugcli 6neri).

«Uroloji vakalarinda biiyilk agik cerrahilerde emboliyi engellemek igin rutin

tromboprofilaksi kullanilmalidir (¢ok gucli 6neri).

» Uroloji ameliyatlar1 sonras1 kanamas1 olan veya kanama riski olan hastalarda mekenik
tromboprofilaksi kullanilmalidir (¢ok gii¢lii 6neri), kanama riski azaldiginda veya yok
oldugunda farmakolojik tromboprofilaksi kullanilmali ya dadestek olarak kullanilmalidir.
(guclt oneri) (Geerts ve ark., 2008).

2.2.1.9. Epidural analjezi (EDA)

Uroloji vakalarinda epidural analjezi vazgegilmez anestezi yontemidir. Maffezzini ve
arkadasinin yaptigr 73 hasta ile 58 kontrollii hasta karsilastirilmistir. Calismada Th9
diizeyinde uygulanan torasikepidural analjezi kullanim1 ameliyat sonrasi ii¢ilincii giine kadar
agrinin az olmasi ve hastanin diger yasam fonksiyonlarinda olumlu gelismeler oldugunu
belirtmislerdir. Kardiyopulmoner alanda olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmak igin th10
seviyesinin takilmasi onerilir. Pelvis i¢in diisiik dozlarda bupivakain'efentanil veya morfin
eklenebilir. Epidurallarin optimal siiresi 48 ve 72 saat arasindadir. Mesane ameliyatlarinda
ve gdgiis hastaliklar1 tedavisinde torakalkullanimi siddetle 6nerilir. Ameliyat sonrasi etkisini

72 saat gostermesi analjiye olan ihtiyaci azaltmaktadir. (Maffezzinive ark., 2012)
2.2.1.10. Minimal invaziv yaklasim

Kiiciik kesi ameliyat ile biiyiik kesi ameliyat yarasinin iyilesimi karsilastirildiginda kiiguk
kesi ameliyatlarinda iyilesme oraninin daha yiiksek oldugu ispat edilmistir. Son yillarda
mesane kanseri tedavisinde robotik radikal sistektomi yontemi giderek artmaktadir. A¢ik
radikal sistektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu metastatik tedavide altin standart olarak
kalmaya devam etmektedir. Komplikasyon oranlarini ve stresi azaltmak igin minimal
invaziv yaklagimlar benimsenerek robot yardimli laparoskopik radikal sistektomi yéntemi
tercih edilmelidir (Shabsighve ark., 2009).

Menon ve ark. robot destekli radikal sistektominin fizibilitesiyle ilgili rapor veren ilk
kisilerdir. O tarihten bu yana ¢ok sayida yliksek hacimli merkez bu robotik yaklasimla
deneyimlerini bildirdiler. Radikal sistektomi ameliyatlarinda robotik cerrahi ydntemin
yararlari; kisa siiren ameliyat siireci, olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmek, kiigiik

insizyonlar sayesinde ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak ve enfeksiyonu 6nlemektir.
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Yapilan calismalar da daha az irinerdiversiyonu rastlanilmasi, kan kaybmin azalmasi,
morbidite ve barsak fonksiyonuna geri doniis siiresinde kisalmalar tespit edilmistir

(Menonve ark., 2003). TUR-P ameliyatlar1 da minimal kesi ile yapilmaktadir.
2.2.1.11. Standart anestetik protokol

Uroloji ameliyatlar1 i¢in standartlastirilan tek bir anestezik miidahale yoktur. Giincel hizli
protokollerde uygun gorilen torasikepidural analjezi (Th9-11)’dir. Epidural analjezinin
yararlari, opioidleri en aza indirgemek, kisa etkili anestezik ajanlar (remifentanil) ve hipoksi
ve hipoterminin onlenmesi, kan kaybi sinirlt kontrollii hipotansiyona sahiptir. Epidural

analjezi kolon ve rektal ameliyat icin siddetle kanita dayali olarak onerilir(Maffezzinive

ark., 2012).

Epidural mumkiin olmadiginda opioid tutma ozelliginden dolay1
Intravendzlidokaininfiizyonu uygulanabilir(Nygren ve ark., 2013). Kan sekeri 10
mmol/L'den az olmamasina dikkat edilmelidir ve yeterli akciger ventilasyonu saglanmalidir.

Diistik tidalvoliim ile barotravma riskine kars1 hasta takip edilmelidir(Gustafsson,2013).
2.2.1.12.Perioperatif sivi yonetimi

Hem s1v1 fazlalig1r hem de hipovolemisplanknikhipoperfiizyona neden olabilir, bu daha sonra
ileus ile sonuglanabilir(Gigliove ark., 2009).Yapilan bir randomize klinik ¢aligma sonucunda
radikal sistektomi hastalarinda hedefe yonelik sivi terapisi uygulanmayan hastalarda
ameliyat sonrasi ilk 24 ve 48 saatlerde ileus bulant1 ve kusma insidansi1 goriilme sikliginin
arttigy tespit edilmistir. Ozellikle ASA III ve IV hastalarin hedefe yonelik siv1 terapisine
ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmistir. (Pillai ve ark., 2011). Hedefe yonelik sivi terapisine gore
asir1 s1v1 yiiklemesi veya gereksiz sivi kisitlamasina agiklik getirilmistir. Ayrica, doppler
aracilifiyla sivi alimindaki artig, kalp debisinin dengede olmasini saglar bu konuda klinik
olarak anlamli bir hipoperfiizyon olup olmadig takip edilir (Brandstrup ve ark. 2011). TUR-

P ameliyatalarinda da siv1 destegi yeterli perflizyonu saglayacak diizeyde olmalidir.
2.2.1.13. Ameliyat dncesi hipotermiyi 6nleme

Viicut sicakligini 36 C altinda olmas1 sonucu hipotermi goriilmektedir. Hipotermi sonucu
ameliyat sonrasi birgok komplikasyonlara sebep olmaktadir. Yapilan ASHI protokolii
caligmalar1 g6z Oniine alindigina TUR-P ameliyatlarin dahipotermi 6nlenmelidir. Sistektomi
gibi {iirolojide yapilan biiyliik ameliyatlarda termoregiilasyon, normal viicut sicakligi

kesinlikle garanti altina alinmalidir(Gustafssonve ark., 2013).
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2.2.2.ASHI protokoliinde ameliyat sonras1 6geler
2.2.2.1.Nazogastrik entubasyon

Adamakis ve ark. yaptiklar1 43 hasta da randomize klinik ¢alismasi sonucu radikal sistektomi
ameliyatlar1 sonrasi donemde nazogastrigin erken donemde ¢ikarilmasiyla ¢ikarilmamasi
arasinda iyilesme de anlamli degisiklik olmadigi tespit edilmistir. Yapilan bir diger
calismada ise Cochrane meta-analizi arastiran biiyiik abdominal cerrahi gegiren hastalar da
ameliyat sonrasi nazogastrigin erken ¢ikarilmamasi sonucu komplikasyonlarin gortldigi
tespit edilmistir. Bu iki ¢alisma sonucunda radikal sistektomi vakalari sonucu erken
nazogastrigin ¢ikarilmamasinda komplikasyo nolusturmuyorken, kolerektal cerrahisinden
sonra erken ¢ikarilmasi Onerilmektedir. TUR-P ameliyatlarinda nazogastrik tiip

uygulamasina gerek yoktur (Nelson ve ark., 2007)
2.2.2.2. Uriner drenaj

Transiretral mesane kateteri ameliyati sonrasi 1. giinde pelvis ameliyatindan sonra kontrollii
sekilde c¢ikarilmalidir.  Diisiik  {irinerretansiyon  riski  olan  hastalarla  ilgili
transtretralkateterizasyon ihtiyacini veya siiresini degerlendiren hicbir ¢alisma yoktur.
Mattei ve ark. randomize klinik ¢alismasinda 37 ortotopikileal mesane replasmaniile 17
ilealkonduit hastalarini iki gruba ayirmis, Grup 1'deki hastalarin (n = 29) lreterstentleri
ameliyat sonras1 5 ile 10 giin arasinda ¢ikarmistir. Grup 2'deki hastalar (n = 25) ise iiretero-
ilealanastomozun tamamlanmasindan sonra direkt olarak ¢ikarilmistir. Calisma sonuglarina
bakilarakgrup 2’deki hastalarin veri analizinde idrar yollarinda ve bagirsaklarinda hizl
iyilesme tespit edilmis, metabolikasidozun olusumunda azalmalar kaydedilmistir (Nygren
ve ark., 2013).

2.2.2.3. Ameliyat sonrasi ileusu 6nleme

Ameliyat sonrasi bagirsak tikanikligi veya yapisikligi 6nlemeye yonelik spesifik tedaviler
incelenmistir. Pillai ve ark yapmis oldugu calismalarda hedefe yonelik sivi terapisi
uygulanmayan hastalarda ameliyat sonrasi ilk 24 ve 48 saatlerde ileus goriilme ihtimalinin
arttig1, Propiglia ve ark (2007) yaptig1 caligmalarda laporoskopinin illeusu azaltma da veya
gorulmemesi laporoskopiyi desteklemektedir. Choi (2011), Kouba (2007) yapmis olduklari
toplam 162 sistektomi hastasinda uyguladiklar1 ¢alismada sakizin illeusu énlemek ya da
azaltmak adina hastalara vermisler, sakiz ¢igneyen grubun barsak hareketleri normal
fonksiyonuna donme siiresi daha kisa olmustur. TUR-P ameliyatlarinda da

ileuskomplikasyonuna yonelik dnlemler alinmalidir (Correiave ark., 2004).
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2.2.2.4. Ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin 6nlenmesi

Pillai ve arkadaglarininyaptiklart ¢alismada bulantt ve kusmanin Onlenmesi ile sivi
dengesinin saglanmasiyla kardiyovaskiiler dengenin saglanacagi sdylenmistir. Hastalarin
sivl destegi disinda antiemetik almasi desteklenebilir. TUR-P ameliyatlar1 sonrasi bulanti
kusmanin dnlenmesi gerektigi ASHI protokoliinde de belirtilmistir (Pillai, 2011) Mattei ve
arkadasglarinin ~ ¢aligmasinda  ise  bulanti  kusmanin  Onlenmesiyle  iiretero-

ilealanastomozunstentlenmesini 6nlemede de etkili olmustur (Mattei, 2008)
2.2.2.5. Ameliyat sonrasi analjezi

Uroloji ameliyatlarinda, ameliyat sonras1 dénemde agriy1 azaltmak ya da yok etmek igin en
iyi yontem epidural anestezidir. Multimodalopioid tiirevi ilaglarin azaltilmasi ya da
kullanilmamas1 ameliyat sonrasi illeusu azaltir. Iyilesmeyi hizlandirir. Torasik epidural
analjezi ameliyatindan sonra 72 saate kadar etkisini gostererek {istiin agr1 kesici
olmaklabirlikte, ek yararlari igin de stres tepkisinin azalmasi ve kardiyopulmoner alana olan
yiikiin  hafiflemesini  saglamaktadir.  Ozellikle kiiciik invazivameliyatlar icin
alternatiflerlokal ~ bdlgeselintratekal — analjezi, intravendz lidokain, kullanilmasi
onerilmektedir (Ersoy, 2007).ASHI protokoliine gore ila¢ tedavisinin yani sira non
farmakolojik ajanlarda tercih edilmelidir. Hemsireler hastalarin agriyla bas etmelerine
yardimc1 olarak miizik dinlettirip, yiirliylis ve hafif egzersizler gibi bakim ve tedavi

uygulanmalidir.
2.2.2.6. Erken mobilizasyon

Ameliyat sonras1 mobilizasyonu artirmak &nemlidir. ASHI protokoliine gére hemkolonik
hem de rektal cerrahide sonuglarin olumlu olmasi erken seferberligini desteklemektedir.
Bununla birlikte ameliyat sonrast donemde uzun siireli yatak istirahatinin tromboemboli

riski ve pulmoner komplikasyonlari arttirdig tespit edilmistir (Ersoy, 2007).
2.2.2.7. Erken oral diyet

Yapilan ¢aligmalara gére ASHI protokoliinde hastanin bilinci yerinde olunca en kisa
zamanda a8izdan beslenme Onerilmektedir. Parenteral beslenmeye karsi oral beslenme
tesvik edilmelidir. Normal fonksiyonel besin alimi viicut homeostazini korumaktadir.
Hastada anastomoz agilma gibi bir komplikasyon olasiligi yok ise en kisa siirede oral

beslenme desteklenmelidir (Ersoy, 2007).
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2.2.2.8. Taburculuk

ASHI Protokoliiniin amaglarindan biri de hastanede kalis siiresinin kisalmasi, hastaneye geri
dontiglerin azalmasidir. Bu amagla hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi bilgilendirilmeleri
ciddi 6nem tasir. Hastane sonrasi siirecin planlanmasi hastaligin seyrinin ve hastanin
tyilesme siirecini belirlemeye yardimcidir. TUR-P ameliyati sonrasi taburculuk siiresini
kisaltmaya yonelik bakim ve tedavinin ASHI Protokoliine yonelik uygulanmasi kanita dayali

ongorulmektedir (Akin, 2012).
2.2.2.9. Takip

Ameliyattan sonra taburcu edilen TUR-P hastalari ile 24-48 saat sonra iletisime gegilerek
yara yeri ve ya bagka bir sikayet olup olmadig: teyit edilmelidir. Hastanin herhangi bir

sikayetinin olmamasi halinde 7-10. giin arasinda kontrol amagli hastaneye ¢agirilir (Ersoy,

2007)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn TUru:
Yapilan buarastirma tanimlayici tipte planlandi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Bu arastirma Tirkiye’nin giineydogusunda yer alan Gaziantep ilindeki 25 Aralik Devlet
Hastanesi, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Ozel SANKO Egitim, Uygulama ve Arastirma
Hastanelerinin iiroloji servisinde caligildi. Arastirma verileri bir devlet hastanesi, bir 6zel
hastane, bir egitim arastirma hastanesi ve bir tiniversite hastanesini kapsamasi amaciyla bu
hastaneler tercih edildi. Arastirmanin verileri 1 Nisan 2018 -10 Haziran 2018 tarihleri

arasinda toplandi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Ozel SANKO Egitim,
Uygulama ve Arastirma Hastanelerinin iiroloji kliniginde bulunan cerrahlarin, anestezi
uzmanlarinin ve hemsirelerinin tiimii evreni olusturdu. Tiim {iroloji kliniginde bulunan
cerrahlarin, anestezi uzmanlarin ve hemsirelerin sayist 117 kisi idi. Aragtirma anketine 95

kisi katildi, ankete yanit veren c¢alisanlar 6rneklemi olusturdu.
3.4. Veri Toplama Araglari:

Yas, cinsiyet, kurumda calistig1 deneyim yili, pozisyonu yani sira “ TUR-P ameliyatlarinda
ASHI protokolii ile ameliyat dncesi ve sonrasi yapilmas: gereken beslenme, agr1 ve erken
mobilizasyon uygulamalarinin karsilastirilmasi” adina anketle veriler toplandi. Arastirmact
tarafindan hazirlanan ankette 23 soru bulunmaktaydi. Soru formu; yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, calisilan yil siiresi, ameliyat oncesi danigsmanhigin kimin verdigi, bilgi
verme yontemi, hazirlanmis bakim ve tedavi prosediiriiniin var olup olmadigi, hasta basina
diisen hemsire sayisi, ameliyattan once karbonhidratlt siv1 verilip verilmedigi, ameliyat
oncesi aglik siiresi, ameliyat sonrast sivi alim siiresi, ameliyat sonrast kati alim siiresi,
ameliyat sonrasi profilaksi bulanti kusma uygulanip uygulanmadigi, ameliyat sonrast DVT
corabt uyugulayip uygulamadigi, ameliyat sonrasi; mobilizasyon, agri i¢in analjezik

kullanimi, ne tiir ila¢ grubunun kullanildigi, spinal anestezinin kan sekerini olumsuz
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etkileyip etkilemedigi, hastalar taburcu olurken iiriner kataterinin ¢ikarilip ¢ikarilmadigi ve

ASHI protokoliinii duyup duymadiklari, uygulayip uygulamadiklari soruldu.
3.5. Verilerin Analizi:

Veriler say1 yiizde olarak analiz edildi.

3.6. Arastirmamin Etik Yonu:

Calisma oncesinde SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (tarih:
30.03.2017-3 Karar no=1) ve Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama
Hastanesi, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, 25 Aralik Devlet Hastanesi, ,
Ozel SANKO Egitim, Uygulama ve Arastirma Hastanelerinin {iroloji klinik sorumlu
hekimlerinden izin alind1 (Ek-1, Ek-2, EK-3, Ek-4, Ek-5). Arastirmaci tarafindan gelistirilen
soru formu {iroloji servislerinde hizmet veren cerrahlara, anestezi uzmanlarina ve

hemsirelere uygulandi. Arastirmaci tarafindan yapilan veriler yiiz yiize toplandi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin sosyodemografik verileri Tablol ‘de verildi.

Katilimcilarin yas ortalamalart 34.73+ 9.11 (min:20, max: 56) idi. Calisanlarin yiizde 38.9

(n=37) kadindi. Arastirmaya katilan meslek gruplarina baktigimizda %55.8’1 (n=53)

hemsire, %26.3’1i (n=25) cerrah, %17.9’u (n=17) anestezistlerden olugsmaktaydi.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan saghk ¢calisanlarinin (hemsire, anestezist, cerrah) sosyo-

demografik 6zellikleri (n =95)

Sosyo-demografik Say1 Ylzde
Ozellikleri n %
Yas 34.73+ 9.11 (min:20, max: 56)
Cinsiyet

Kadmn 37 38.9
Erkek 58 61.1
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 6 6.3
On lisans 18 18.9
Lisans 28 29.5
Lisansustu 43 45.3
Mesleki Pozisyonu

Hemsire 53 55.8
Cerrah 25 26.3
Anestezist 17 17.9
Kag yildir bu pozizyonda calismaktasiniz.?

0-5 yil 54 56.8
6-10 yil 34 35.8
11-15 yil 3 3.2
16-20 2 2.1
21-30 2 2.1
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Ankete katilan saglik personellerinin yaptiklari meslekte calisma yillarina baktigimizda 0-5
yil arasi %56.8 (n=54), 6-10 y1l %35.8 (n=34), 11-15 y1l %3.2 (n=3), 16-20 y1l lizeri %2.1
(n=2), 21-30 y1l iizeri %2.1 (n=2) oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 4.2. TUR-P ameliyatlarinda perioperatif hazirhgin incelenmesi (n=95)

Sayi %

TUR-P ameliyati oncesi hasta bilgilendirmesi kim\kimleer
tarafindan verilmektedir?
Cerrah 21 22.1
AnestezistHemsire 0 0

0 0
Hepsi (Anestezist, Hemsire, Cerrah) 74 77.9
Hastalarimizi ameliyattan 6nce nasil bilgi verirsiniz?
Yz yize bilgi verme 94 98.9
Yiiz ylize ve brosiir 1 11

Servisinizdeki doktorlarin/hemsirelerin TUR-P ameliyatlarinda bakim yiiriitmesi

icin hazirlanmis tedavi ve bakim paketleri, prosediirlervar mi?
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 hemgsire 29 30.5
3 hastaya 1 hemsire 33 34.7
4 ve daha fazla hastaya 1 hemsire 5 5.3

Sizce hastalarimza TUR-P ameliyati oncesi oral sivi olarak karbonhidrattan
zengin yiikleme yapilmah nmm?

Evet 28 29.5

Hayir 67 70.5
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Tablo 4.2. TUR-P ameliyatlarinda perioperatif hazirh@in incelenmesi- devami (n=95)

Sayl1 %

TUR-P ameliyatlarinda, ameliyat oncesi hastalarimzin spinal anestezi achk siiresine

yonelik uygulamalariniz nedir?

Hastalarin ameliyattan 6nceki gece yarisindan sonra ag¢ birakilmasi 55 57.9
Hastalarin ameliyattan 4-6 saat once kati gidalarin ve 2 saat dncesine sivi 4 4.2
gidalarin kesilmesi 36 379
Ameliyattan 8 saat dnce kat1 ve sivi gidalarin kesilmesi

Hastalariniz TUR-P ameliyati sonrasine zaman oral siv1 aliyor?

Ameliyat glinu 59 62.1
Doktor isteyince 10 10.5
Gaz ¢ikisi olunca 26 27.3
Hastalarimiz TUR-P ameliyati sonrasi ne zaman kati gida alhyor?
Ameliyattan 4 saat sonra 3 3.2
Ameliyattan 8 saat sonra 25 26.5
Gaz ¢ikisi olunca 67 70.5

TUR-P ameliyati sonrasi hastalariniza bulanti kusma icinprofilaksi uyguluyor musunuz?

Evet 62 65.3
Hay1r (Dr orderinda ihtiya¢ halinde) 33 34.7
Hastalarimzi ayaga kaldirip yiiriittiigiiniiz saat dilimi nedir?

[k 4-8 saat sonra 71 74.4
[k 8-24 saatten sonra 19 20.0
24 saat sonra 5 5.3

Spinal anestezi tercih edilen TUR-P ameliyatlarinda, ameliyat sonrasi donemde kan
sekerlerinde olumsuz etkiler oluyor mu?

Evet 7 7.3
Hayir 88 92.6
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Tablo 4.2. TUR-P ameliyatlarinda perioperatif hazirhgin incelenmesi- devam (n=95)

Say1 %

TUR-P ameliyati gecgirecek her hastaya antiembolik ¢corap uyguluyor musunuz?
Evet 59 62.1
Hay1r 36 37.9

Hastalarimiza analjezik yapilmah diyorsamz hangi ila¢ kullanilmahdir?

Antienflamatuar (intraventz) 42 44.2
Parasetemoller (intraventz) 32 33.7
Opioidepidural 4 4.2
Opioid (intramaskdler) 17 17.9

TUR-P ameliyati olmus tiim hastalarda taburcu olurken iiriner kataterini cikariyor

musunuz?
Evet 60 63.1
Hayir 35 36.8

ASHI (Ameliyat Sonras1 Hizlandirilmus Iyilesme) Protokoliinii (ERAS- FAST TRACT

Ameliyatlar) duydunuz mu?

Evet 26 27.3

Hay 69 72,6

Servisinizde TUR-P hastalarinda ASHI Protokoliinii uyguluyor musunuz?
Evet 5 5.2

Hayir 90 94.7
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Saglik personellerine TUR-P ameliyatlar1 hakkinda ameliyat 6ncesi danigmanlik egitimini
hangi meslek grubundan veriliyor diye sordugumuzda; % 22,1 (n=21) cerrah, %77,9 (n=74)

hepsi (anestezist, cerrah, hemsire) vermekteydi.

TUR-P ameliyati olacak hastalara yapilacak olan egitimlerin, % 98,9 (n=94) ylz yiize

goriisme ile %1,1(n=1) yiiz ylize goriisme ve brosiir ile verildigi iletildi.

“TUR-P ameliyatlarinda tedavi ve bakimin yiiriitiilmesi 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 olmadigi tedavi igin de
doktorlarin kendilerine ait prosediirlerin oldugu bunlarin da yazili metin olmadig1 ortaya

cikti.

Uroloji servisinde spinal anestezi ile TUR-P ameliyat1 olan her bir hastaya ka¢ hemsire
diismektedir diye saglik 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.

Hastalarin 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 sonrasi sivi destegin tiim saglik calisanlar1 vermekteydi, sadece ameliyat
Oncesi diyabet hastalarinin kan gekeri takibi rutinde yapilmakta, hastalarin aglik diizeylerinin
kan sekerine, kan gazlarina (asidoz olarak) etkisi %100 saglik personeli tarafindan

izlenmemekteydi.

Spinal anestezi ile TUR-P ameliyatlarinda hem kat1 hem de s1vi aliminin kesilmesi, hastanin
a¢ kalmas1 demekti. Hastalar ameliyat dnceki, gece yarisindan sonra a¢ birakiliyordu ve bu
ifadeyi kullanan saglik personeli % 57,9 (n=55)’du. Spinal anestezi alacak hastalarin
ameliyattan sekiz saat once kat1 ve s1v1 gidalariin kesilmesini ifade eden saglik personeli

de %37,9 (n=36)du.

TUR-P ameliyat1 olmus hastalara ameliyatlar sonras1 donemde ne zaman oral sivi almaya
bagliyor diye sordugumuzda saglik personelinin %62,1°1 (n=59) ameliyat giind, %10,5’i
(n=10) doktor isteyince, % 27,3’ (n=26) dedi.

Spinal anestezi ile TUR-P ameliyati olmus hastalariniza ameliyat sonrasi ne zaman kati gida

veriyorsunuz diye sordugumuzda; katilimcilarin %3,2’si (n=3) ameliyattan 4 saat sonra,
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%26,5 di. (n=25) ameliyattan 8 saat sonra, %70.5 (n=67) gaz ¢ikisi olunca diye ifadelerin
oldugu belirlendi.

TUR-P ameliyat1 geciren tiim hastalariniza ameliyat sonrasi bulanti ve kusma profilaksi
uygulama durumu soruldugunda katilimcilarin % 65,31 (n=62) evet, %34,7’si (n=33) hayir
diye belirtti.

“TUR-P ameliyat1 sonrasinda hastalarinizin en erken donemde mobilizasyonu énemlidir.
Hastalariiz1 ayaga kaldirip yiiriittiigiiniiz saat dilimi nedir ” diye sordugumuzda saglik
personellerinin, %74,4’i (n=71) ilk 4-8 saat sonra,%?20,0’si (n=19) ilk 8-24 saatten sonra,

%5,3’1 (n=5) hastay yiiriittiiklerini ifade etti.

TUR-P ameliyatin1 spinalaneztezi ile olan tiim hastalara antiembolik tedavi uygulaniyor mu
diye sordugumuzda katilimcilarin %37.9’si (n=36) evet, %62.1°i (n=59) hayir diye ifade
etti.

Saglik personellerine TUR-P ameliyati geciren hastaya agri1 kesici ilag uygulamasinda
tercihleri soruldugunda ; %44,2 (n=42) antienflamatuarlar, %33,7(n=32) parasetemoller,
%4,2 (n=4) epiduralopioidler, %17.9 (n=17) intramuskuleropioidleri kullandiklarin

belirttiler.

Saglik persanellerine TUR-P ameliyati olmus tiim hastalarda taburcu olurken iiriner
kataterini ¢ikartyor musunuz? diye sordugumuzda; % 63.1°1 (n=60) evet, % 36.8’1 (n=35)

hayir olarak cevap verdi.

Uroloji kinigindeki cerraha, anestezi uzmanma ve hemsireye ASHI (Ameliyat Sonrasi
Hizlandirilmis Iyilesme) Protokoliinii (ERAS- FAST TRACT) duydunuz mu? diye
sordugumuzda % 27.3’1 (n=26) evet, %72.6’s1 (N=69) hayir dedi.

Uroloji servislerinde ASHI (ERAS (EnhancedRecoveryAfterSurgery)/(FastTractSurgery)
protokoliini TUR-P ameliyatlar1 sonrasi uygulamayip uygulamadiklarini sordugumuzda;
saglik personellerinin % 5.2°si (n=5) evet % 94.7 (n=90) hayir ifadesinde bulundu.
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5. TARTISMA

5.1. TUR-P Ameliyatlarinda ASHI Protokolii ile Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Yapilmasi

Gereken Beslenme Uygulamalarimin Karsilastirilmasi:

Geleneksel uygulamalarda genel anestezi alan hastalarin ameliyat esnasinda pulmoner
olarak aspirasyon olabileceginden ameliyattan 8-12 saat dncesinde oral olarak gida alimi
sonlandirilmaktaydi. Hastalar zamaninda ameliyata alinmadig1 taktirde; hastalarin ameliyat
oncesi a¢ kalma donemleri de uzun olmaktadir. Bu durum, aglik siiresinin uzamasina neden
olarak, insililin direncini arttirmakta, asidozolustrabilmekte, metabolizmayr olumsuz
etkilemektedir. ASHI protokoliinde; bu nedenle hastalarin anesteziden 6 saat dnce kati gida
alimin kesilmesinin, 2 saat Oncede berrak sivi alimiin kesilmesinin ameliyati
kolaylastirabilecegine yonelik kanita dayali agiklamalar yer almaktadir (Ersoy, 2005). Buna
ek olarak literatiirde, hastalarin enerji desteginin saglanmasi peristaltizmin devamlilig1 i¢in
ameliyat onceki gece 800 cc, ameliyat sabah1 da 400 cc glikoz sivi desteginin oral olarak

verilebilecegi ASHi protokoliinde yer almaktadir (Ersoy, 2005, s. 96-101).

Yuill ve ark. yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada ameliyat oncesi aglik siiresini ASHI
protokoliine gore tasarlayarak ulastiklar1 sonug vaka grubunda kas kiitle kaybinda azalma ve
taburculuk siiresinde hizlanma tespit edilmistir. Bu ve benzeri caligmalar sonucu

karbonhidratliigeceklerin giivenli oldugu kanitlanmistir.

Aragtirmamizda saglik calisanlarinin (hemsire, anestezist, cerrah) hastalar1 TUR-P ameliyati
oncesi % 57.9 (n=55) hastalar1 gece yarisindan sonra a¢ birakmakta bu nedenle hastalar 8
saatten fazla a¢ kalabilmektedir. Ayrica arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin ameliyat 6ncesi
glikoz destekli sivilari hastalara vermediklerini, bu tiir uygulamalarmin olmadigimi ifade
etmislerdir. Bu nedenle hastalarin metabolik olarak asidoza girip girmedikleri, kan
sekerlerinin sonuclarinin ne oldugunu 6zellikle izlemedikleri belirlendi. Hastalara ameliyat
sonrast siv1 destegini tiim saglik calisanlar1 vermekteydi, sadece ameliyat dncesi diyabet
hastalariin kan sekeri 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
calisanlar1 kullandi.Bu bilgilere gore Gaziantep ili iginde yer alan {iniversite ve devlet

hastanelerinde  TUR-P ameliyatlarinda hastalarin aglik siireleri klasik geleneksel
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uygulamalarla tedavi ve bakim aldigi, ASHI protokolii ile uygulamalarinin olmadig1

belirlenmistir.

ASHI protokoliine gére hastalar genel anestezi sonrasi en erken donemde oral alima
baslamasi, peristaltizmi hizlandirdigina hastanin iyilesme siirecini arttirdigina ve hastanede
kalma siiresini azaltmaktadir (Ersoy E, 2007). ASHI protokollerine gore genel anestezi
sonrast bilinci gelmis hastalarin en erken donemde oral sivi alabilecegi ifade edilirken;
aragtirmamizda spinal anestezi ile TUR-P ameliyati olan hastalarin oral alim siresini saglik
calisanlarindan ameliyat sonrast % 62.1 (n= 59) ameliyat gunu sivi alimi, % 3.2 (n=3)

ameliyattan 4 saat sonra kat1 besin alimi oldugu 6grenildi.

5.2. TUR-P Ameliyatlarinda ERAS-ASHI Protokolii ile Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

Yapilmasi Gereken Agri1 Uygulamalarimin Karsilastirilmas :

ASHI protokolii kolon ve rektum ameliyatlarindan sonra hastalarda bagirsak aktivitesini ve
peristaltizmi en erken donemde saglamay1 hedefledigi i¢in epidural uygulamalarin anestezi
ve narkotik analjezik olarak bu ameliyatlarda 6nermese de (Block ve ark. 2003); TUR-P
ameliyatlarinda epidural olarakopioidlerin tercih edilmesi hastalarin ameliyat sonrasi tigiincii
gune kadar konforunu artirabilmektedir (Block BM ve ark., 2003). Sells ve MacDonagh
1998, 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 tani konulacagi endisesi nedeniyleagriyr daha da
artirabilecegini iletmistir (Sells H ve ark.,1998). (Mitropoulos D ve ark.2002).Ameliyattan
bir giin 6nce verilen hasta egitimi anksiyeteyi ve agriyr azaltabilir. ASHI protokoliinde
hastalarin kaygilarin1 azaltmak icin tasarlanmis isitsel gorsel dokunsal egitimlerin hemsire

destegiyle verilebilecegi bildirilmektedir (Gustafsson,2013).

Bu nedenle arastirmamizda saglik personellerinin hastalara verdikleri bilgilendirme
soruldugunda hastalara tasarlanmus isitsel gorsel ve dokunma ile 6grenmeleri saglayacaklari
egitimlerin olmadig1 tespit edildi. Hastalara yuz ylze ve rast gele tasarlanmamis plansiz

egitim verme oran1 % 98.9 (n=94) dur.

Hastalarin kaygi diizeyleri ile agr1 diizeyleri olumsuz etkilenecegi gercegi ile aragtirmamizda
hastalarin agrilarinin nasil kontrol edildigi sorgulandiginda epidural olarak narkotik
analjezik uygulama oraniniantienflamatar kullanimi %44.2 (n=42), parasetamol kullanimi
%33.7 (n=32) oldugu saptandu.
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ASHI protokoliine goére diren, idrar kateteri gibi kateterlerin gikartilmasi gerekmektedir bazi
TUR-P ameliyat1 sonras1 hastalarin kanama takibi idrar takibi sebebiyle idrar kateteri
takilmakta en erken ameliyat sonrasi 1. giin ¢ikarilmaktadir (Nygren ve ark. , 2013)
Aragtirmamizda da iirinerkateterlerin hasta taburcu olmadan c¢ikarilmadigr hatta bazi
hastalarin evlerine bile tirinerkateter ile yollandig1 belirlendi. Bu durumda hastalarda agrinin

artisina neden olabilir.

5.3. TUR- P Ameliyatlarinda ERAS-ASHI Protokolii ile Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

Yapilmasi Gereken Erken Mobilizasyon Uygulamalarinin Karsilastirilmasi:

Anestezi almis tlim hastalarda ameliyat sonrasi goriilen en 6nemli komplikasyonlardan biri
de derin ventrombozudur. Hastalarin ameliyat sonrasi en erken donemde yataktan kalkmasi,
oturmast ve yiirimesi DVT riskini azaltmaktadir. DVT riskini azaltan en Onemli iki
uygulamadan ilki diisiik molekiillii antikoagiilan uygulamasi, digeri de basingli gorap

giydirerek vendz doniisii saglanmasidir (Geerts ve ark., 2008).

ASHI Protokoliine gore; transiiretral veya diger diisiik riskli ameliyat1 olan hastalarda erken
mobilizasyon diginda rutin tromboprofilaksi uygulamasina gerek yoktur (Geerts ve ark.,
2008, 381-453).Arastirmamizda hastalarin yliriitilme diizeylerine bakildiginda 4-8 saat
arasinda yiirtitiilme oraninin %74.4 (n=71) oldugu, antiembolik ¢oraplarin kullanimin da
%37.9 (n=36) oldugu saptandi. Geerts ve ark.nin ¢aligmasina tam olarak uyulmadigi

goralda.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonugclar

Arastirmadan elde ettigimiz bulgulara gore; Gaziantep ilinde yer alan hastanelerde ASHI
uygulamalarina gore hastalarin ameliyat 6ncesi a¢ kalmadigi, oral karbonhitratli stvilari alip
almadiginin belirlenmedigi, hastalara planli tasarlanmig ameliyat Oncesi egitimlerin
verilmedigi, hastalarin ameliyattan sonra en erken donemde oral sivi almadigi, en erken
donemde yiiriitiillmedigi, hastalarin agrilarini1 azaltmak icin sadece ilag tedavisi uygulandigi
belirlendi. Sonug olarak tim bulgulara gére ASHi protokoliine uygun bir bakim ve tedavi

prosedirlerinin TUR-P ameliyatlarindan sonra uygulanmadigi sdylenebilinir.
Oneriler

TUR-P ameliyatlar1 sonras1 geleneksel uygulamalar yerine ASHI protololii gibi kanit temelli
tedavi ve bakima dayandirilmig hemsirelik bakim paketleri ve tedavi prosediirlerinin troloji
kliniklerinde uygulamaya baslatilmasi, bu nedenle tiim saghik personellerine ASHI
uygulamalar1 konusunda bilgilerin verilmesi, hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi, tiim
personelin ASHI protokoliine benzeyen prosediirler olusturmasi ve arastirmalar yapmast igin

komitelerin kurulmasi saglanabilinir.
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Ek-2 Gaziantep Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi izin Yazs1

GAZIANTEP UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Bolimiinde cerrahi hemsireligi anabilim dal
tezli yiksek lisans programinda 6grenim gormekteyim. ‘ TUR-P Ameliyatlarinda ERAS Protokolii ile
Ameliyat dncesi ve sonrasi uygulamalarinin karsilagtirmasi ‘ konulu tez ¢alismas! yapmaktayim.
Arastirmamdaki anketi uygulamak igin izin almak istiyorum

Gerekli izin verilmesi konusunda bilgilerinize arz ederim.
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Ek-3 25 Aralik Devlet Hastanesi izin Yazisi

GAZIANTEP 25 ARALIK DEVLET HASTANESI YONETICILIGINE

SANKO Universitesi Saglik Bilimleri EnstitUsi Hemsirelik Béliminde cerrahi hemsireligi anabilim dali
tezli yiiksek lisans programinda ogrenim gérmekteyim. ‘ TUR-P Ameliyatlarinda ERAS Protokoli ile
Ameliyat dncesi ve sonrasi uygulamalarinin kargilagtirmasi “konulu tez calismasi yapmaktayim.
Arastirmamdaki anketi uygulamak igin izin almak istiyorum

Gerekli izin verilmesi konusunda bilgilerinize arz ederim.

15,12 - 271 *
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Ek-4 DR. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazisi

D11, 20 %

DR. ERSIN ARSLAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bélimiinde cerrahi hemgireligi anabilim dali
tezli yiiksek lisans programinda 6grenim gérmekteyim. ‘ TUR-P Ameliyatlarinda ERAS Protokolii ile
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulamalarinin karsilastirmasi * konulu tez ¢aligmasi yapmaktayim.
Arastirmamdaki anketi uygulamak igin izin almak istiyorum

Gerekli izin verilmesi konusunda bilgilerinize arz ederim.

Rabe Kl
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Ek-5 OZEL SANKO Hastanesi

(bs yik. 2017

BZEL SANKO HASTANESI

SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti Hemsirelik Boliimiinde cerrahi hemsireligi anabilim dali
tezli yiiksek lisans programinda 6grenim gormekteyim. ‘ TUR-P Ameliyatlarinda ERAS Protokoli ile
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulamalarinin karsilastirmasi ‘ konulu tez galigmasi yapmaktayim.
Arastirmamdaki anketi uygulamak igin izin almak istiyorum

Gerekli izin verilmesi konusunda bilgilerinize arz ederim.
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Ek-6 Sosyodemografik ve ASHI soru formu
Degerli Saghk Personeli,

Bu ¢alisma saglik ¢alisanlarinin Transiiretral Prostat (TUR-P) ameliyatlarda ameliyat
Oncesi, sirasi ve sonrasi uygulamalari belirlemek amaciyla yapilacaktir. Yanitlarinizi
kurumunuzu diistinerek ve gercek diislincelerinizle yanitlayiniz. Hastalar1 iyilestirme ve

bilimsel ¢alismalara desteginizden dolay1 tesekkiir ediyoruz.
1.Yasimz: ...........
2. Cinsiyetiniz:
1. Erkek 2. Kadin
3. Egitim durumunuz nedir?
1.Saglik Meslek Lisesi
2.0n Lisans
3.Lisans
4.Lisansustu
4. Klinikteki mesleki pozisyonunuz nedir?
1.Hemsire 2.Cerrah 3.Anestezist
5. Kag yildir bu pozisyonda ¢calismaktasimiz?
1.0-5y1l 2.6-10 y1l 3.11-15 y1l 4. 16-20 y1l 5.21-30 y1l

6.Hastalariniza Transiiretral Prostat (TUR-P) ameliyatlar1 hakkinda ameliyat oncesi

damismanhg: kim/kimler vermektedir?

1. Cerrah 2. Anestezist 3. Hemsire 4. Hepsi
7. Hastalarimiza ameliyattan 6nce nasil bilgi verirsiniz ?

1. Yiiz yiize goriismeyle

2. Yiiz yiize goriisme ve brostirle
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8. Servisinizdeki doktorlarin/ hemsirelerin TUR-P ameliyatlarinda bakimi yiiriitmesi

icin hazirlanms tedavi ve bakim paketleri var midir?
1.Evet 2. Hayrr

9. Servisinizde her bir hastaya ka¢ hemsire diismektedir?
1. Hastaya 1 Hemsire

2. Hastaya 1 Hemsire

3. Hastaya 1 Hemsire

4. 4 Ve Daha Fazla Hastaya 1 Hemsire

10. Sizce hastalarimiza TUR-P ameliyati oral sivi1 olarak karbonhidrattan zengin

yiikleme yapilmah mi?
1. Evet 2.Hayir

11. Spinal anestezi tercih edilen TUR-P ameliyatlarinda, ameliyat sonrasi1 donemde

kan sekerlerinde olumsuz etkiler oluyor mu?
1. Evet 2. Hayrr

12.Transuretral Prostat (TUR-P) ameliyatlarini spinal anestezi ile yapiyorsaniz

ameliyat oncesi hastalarinizin aclik siiresine yonelik uygulamalarimiz nedir?
1.Hastalarin ameliyattan 6dnceki gece yarisindan sonra ag¢ birakilmasi

2.Hastalarin ameliyattan 4-6 saat once kat1 gidalarin ve 2 saat 6ncesine sivi gidalarin

kesilmesi
3.Ameliyattan 8 saat once kat1 ve s1v1 gidalarin kesilmesi

13. TUR-P ameliyati olacak her hastanin ameliyat 6ncesi kan sekeri takibi yapiliyor

mu?

1. Evet 2.hayr
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14. Hastalarimiz TUR-P ameliyati1 sonras1 ne zaman oral sivi aliyor?
1.Ameliyat gunu

2.Doktor isteyince

3.Gaz ¢ikis1 olunca

15. Hastalariniz TUR-P ameliyati sonras1 ne zaman kati gida aliyor?
1.Ameliyattan 4 saat sonra

2.Ameliyattan 8 saat sonra

3.Gaz ¢ikisi olunca

16. TUR-P ameliyat: sonrasi hastalariniza bulanti1 kusma i¢in profilaksi uyguluyor

musunuz?

1.Evet 2. Hayrr

17. TUR-P ameliyat1 gecirecek her hastaya antiembolik ¢orap uyguluyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

18. TUR-P ameliyat1 sonrasi hastalarinizi ayaga kaldirip yiiriittiigiiniiz saat dilimi

nedir?

1.1k 4-8 saat sonra

2.1k 8-24 saatten sonra

3.24 saat sonra

19. TUR-P ameliyati sonrasi hastalariniza agri icin analjezikler yapilmah midir?

1.Evet 2. Hayir
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20. Hastalarimiza analjezik yapilmah diyorsamz hangi ila¢ kullanilmahdir?
1.Antienflamatuar (intravendz)

2.Parasetemoller (intraventz)

3.0pioid epidural

4.0pioid (intramiskuler)

21. TUR-P olmus tiim hastalarda tabucu olurken iiriner kataterini ¢cikariyor

musunuz?
1. Evet 2. Hayrr

22. Hastanenizde ASHI (Enhanced Recovery After Surgery- ERAS) / (Fast Tract

Surgery) Protokoltind duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir

23. Hastanenizde ASHI ( Ameliyat Sonras1 Hizh Iyilestirme) Protokoliinii uyguluyor

musunuz?

1. Evet Hayir
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e TEZ
SANKO UNIVERSITESI o FORM
g’ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU b
SANKO NiHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BILGILERI
Adi : Rabia Anabilim Dah : Hemsirelik
Soyadi1 : KANKILIC Programi : Hemygirelik Tezli (Cerrahi Hastaliklar1 Hem.)
Ogrenci No : 161101017 Statiisii :  [X] Yiuksek Lisans [_] Doktora
I1- TEZ BILGILERI
Tez Danisman Adi Soyadi : Prof. Dr. Arzu TUNA
Tez Ad1 : TUR-P Ameliyatlarinda Eras Protokolii Ile Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Yapilmas: Gereken Beslenme, Agri ve Erken Mobilizasyon Uygulamalarinin Karsilastirilmasi
I11- INTIHAL RAPOR BIiLGILERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
X Tez Savunmasi Oncesi 12 30/07/2018
X] Tez Savunmasi Sonrasi 4 10/08/2018

Yukarida belirtilen tez calismasinin kapak sayfasi, girig, ana bdliimler ve sonug kisimlarindan olusan
toplam 28 sayfalik kismina iliskin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil %4’ diir.

Uygulanan filtrelemeler:
Tez On Sayfalar1 (onay, etik beyan, tesekkiir, zet ve dizin sayfalar1) haric,

Kaynaklar haric,

Ekler haric,

Bes kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Duygu ALANGIL
Enstitl Sekreteri
10/08/2018
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Ek-8 Ozgecmis

Adi RABIA Soyad: KANKILIC
Dogum Yeri  [GJAZIANTEP Dogum Tarihi 21.09.1991
Uyrugu T.C. Telefon 0542 378 27 65
E-mail rabiakankilic2727 @gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiksek Lisans -
Lisans KiLiS 7 ARALIK UNIVERSITESI 0014

is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
| |Hemsirelik DR. ERSIN ARSLAN EGITIM ARASTIRMA 3YIL
HASTANESI
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