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Jinekolojik Kanserlerde ERAS Protokolu
Cercevesinde Guincel Hemsirelik
Yaklagimi

Current Nursing Approach in Gynecological Cancers
Within the Framework of ERAS Protocol

6z

Kadin genital organlarinin malign hastaligi olan jinekolojik kanserlerin kadin saghgi Uzerinde
yarattigi olumsuz etkilerin yaninda, beden imaji, cinsel iglev ve Ureme yetenegi de dahil birgok
fonksiyonda degisikliklere neden olmasi bu hastalara bakim veren hemsirelerin sorumlulugunu
artirmaktadir. Jinekolojik kanser tanisi almis kadinlara verilecek bakimda gereklilik olarak gosteri-
len cerrahi sonrasi hizlandiriimig iyilesme protokoliiniin [Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)]
benimsenmesi, kullaniimasi ve yayginlastiriimasi verilen bakim kalitesinin artmasi agisindan
onem tagimaktadir. Bu amagla derlemede jinekolojik kanserlerde ERAS protokoll ¢ercevesinde
uygulanan glincel hemsirelik yaklasimi ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali uygulamalar, jinekolojik hastaliklar, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Gynecological cancers, which are malignant diseases of female genital organs, in addition to
negative effects on women’s health, cause changes in many functions, including body image,
sexual function and reproductive ability, increasing the responsibility of nurses who care for these
patients. The adoption, use, and dissemination of the Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
protocol, which is shown as a necessity in the care to be given to women diagnosed with gyne-
cological cancer, is important in terms of increasing the quality of care. In this review, the current
nursing approach applied within the framework of the ERAS protocol in gynecological cancers
was discussed.

Keywords: Evidence-based practice, gynecologic diseases, nursing care

GiRiS

Hicrelerde blylme, bdlinme ve apoptozis gibi mekanizmalarin devre digi kalmasi ile gorilen karsi-
nogenez slrecinde hicreler kontrolstiz codalarak yakin dokulara invazyon, uzak organlara metastaz
yetenedi kazanmaktadir.! Karsinogenezin en bilinen nedenleri arasinda gevresel faktorler, bireysel 6zel-
likler, genetik, inflamasyon ve epigenetigin yer aldigi gortlmektedir.2 Kanser son yillarda tim diinyada
oldugu gibi Turkiye'de de en dnemli saglik problemlerinden biridir. Diinya genelinde 6lim nedenleri
arasinda ikinci sirada yer aldigi gortlirken, 2030 yilina kadar ilk siraya yerlesecedi 6ngorilmektedir.?

Kadin genital organlarinin malign hastaligi olan jinekolojik kanserler arasinda serviks, endometriyum,
over, vulva ve vajina kanseri yer almaktadir.* Dlinya Kanser Rapor’u (World Cancer Report) 2020 veri-
lerine gore kadinlarda en sik gorilen jinekolojik kanser serviks kanseri iken ikinci sirada endometrium
kanseri Uglincl sirada ise over kanseri yer almaktadir.> Genel olarak jinekolojik kanserlerin risk faktorleri
kanser tlriine ve bireyden bireye farklilik gosterse de siklikla tittn kullanimi, alkol kullanimi, saglik-
siz beslenme, diislik sosyoekonomik dlizey, fiziksel hareketsizlik, immiinosupresyon, insan papilloma
virtisli (HPV), cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, cok eslilik, ilk cinsel iligki yasinin erken olmasi, hormonal
faktorler, obezite ve genetigin yer aldi§i gortilmektedir.>¢ Erken tani, tarama, tedavi ve palyatif bakim
uygulamalari ile kansere karsi etkili miidahale saglanabilecegi belirtiimektedir. Diinya Saglik Orgiti
kanser risk faktorlerinden kaginarak yaklagik, %30-%50 oraninda goriilme sikliklarinin azaltilabilecegini
belirtmektedir.5> Onkoloji alanindaki gelismelere paralel olarak dedisim ve gelisim gdsteren hemsirelik
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disiplini igin jinekolojik kanser tanisi almis bireylere verilecek
bakimda gereklilik olarak gosterilen cerrahi sonrasi hizlandiril-
mis iyilesme protokollnlin [Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS)] benimsenmesi, kullaniimasi ve yayginlastirilmasi verilen
bakim kalitesinin artmasi agisindan 6nem tasimaktadir."® Hem
hasta hem de saglik bakim sonuglari igin yararl oldugu bildirilen
ERAS protokolU, hastayi fiziksel ve psikolojik olarak en iyi duruma
getirmeyi amaglamaktadir.®® ERAS protokoliiniin uygulanmasi ile
bireyde gelisebilecek komplikasyonlarda %40, hastaneye yeniden
yatista %30’a varan bir azalma oldugu ve bu kapsamda kullani-
minin onemli oldugu bildiriimektedir.® Saglk bakim sonuglari ve
hemsirelik uygulamalarindaki 6nemi goz online alindiginda,""
derlemede jinekolojik kanserlerde ERAS protokoll gergevesinde
uygulanan glincel hemsirelik yaklagimi ele alinmistir.

Jinekolojik Kanserlerin Yonetiminde Hemsirelik

Jinekolojik kanserli kadinlarin tedavisi, jinekolojik onkolog, tibbi
onkolog, patoloji uzmani, radyolog, pratisyen hekim, hemsire,
palyatif bakim saglayicilari, cinsel terapist, diyetisyen ve diger
saglik calisanlarini gerektiren multidisipliner ekip Uyelerinden
olugsmaktadir® Hemsireler bu multidisipliner ekibin énemli bir
parcas! olarak kabul edilmektedir** Ozellikle jinekolojik kanser-
lerin, kadin saghgr tzerinde yarattigi olumsuz etkilerin yaninda,
beden imaji, cinsel iglev ve lreme yetenedi de dahil birgok fonk-
siyonda degisikliklere neden olmasi bu hastalara bakim veren
hemsirelerin sorumlulugunu artirmaktadir.® Jinekolojik kanser
tanisi alan kadinlarin ihtiyaglari her asamada farklilik gostere-
bildiginden hemsirelerin de bu ihtiyaglar karsilayabilmesi igin
kanita dayali glincel gelismeleri yakindan takip etmesi gerek-
mektedir.* Kanita dayali rehberleri temel alarak verdigi bakim
dogrultusunda; saglik egitimi ve danismanhg ile bireylerin riskli
davraniglardan uzak durmasini saglamali, dizenli saglik kontrol-
lerinin ©Gnemi ve tarama programlari hakkinda bilgilendirme yap-
mali, tani almig bireylerin semptom kontrollinl saglayarak ve risk
degerlendirmesini yaparak tedavi ya da rehabilitasyon slirecinde
gelisebilecek komplikasyonlari sinirlandirmalidir® Jinekolojik
kanserlerde de tedavi genellikle cerrahi olmaktadir. Bu amagla
ERAS protokolil gercevesinde kanita dayali hale getirilen bakim
standartlari, hemsirelerin Ust dizey bakim vermesine olanak
saglamaktadir.® Son yillarda jinekolojik kanserli kadinlarda ame-
liyat sonrasi sonuglari iyilestirmek igcin ERAS protokollnin kulla-
nimi dnem kazanmigtir."*'®

Jinekolojik Kanserlerin Yénetiminde ERAS Protokolii

ERAS hastanin cerrahi sonrasi fizyolojik stresini en aza indirmeyi
ve klinik kanrtlar gercevesinde en iyi bakimi sunmayi amagclayan
hizliiyilestirme protokoltidir.”® Temel amaci hastanede yatis stire-
sinin kisaltilmasi, yeniden yatislarin dntine gegilmesi, hastanin
erken mobilizasyonu, gastrointestinal fonksiyonlarin yeniden bas-
lamasi ve operasyon sonrasi agri yonetimine odaklanmaktadir.?°

ERAS programinin basarili bir sekilde uygulanmasi igin multi-
disipliner bir ekibin katilimi gerekir. Bunun yaninda slrecin her
asamasina hastay dahil etmek, basarili bir ERAS programinin
anahtar noktasini olusturmaktadir” ERAS protokolt dort streg-
ten olugmaktadir: prehabilitasyon, preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif.?°

Prehabilitasyon

Prehabilitasyon, ameliyattan once duzeltilebilir rahatsizliklarin
arastiriimasi ve dizeltilmesi strecidir.?° Prehabilitasyonda temel
amag hastalarin fiziksel ve zihinsel saghginin optimize edilmesi-
dir8 Bu kapsamda uygulanan bazi yaklagimlar asagida verilmistir.

Alkol ve sigarayi birakma: Sigara kullanimi, periferik dokularda
goreceli bir hipoksiye ve bagisiklik sisteminde bozulmaya neden
olarak geligebilecek enfeksiyon riskini artirmaktadir2® Alkol
kullaniminin ise birgok sistem Uzerine olumsuz etkisinin oldugu
bilinmektedir® Cerrahi travma ile birlikte sigara ve alkol
kullaniminin dokularin iyilesme yetenedinde azalmaya neden
olmalarindandolayi ERAS kapsaminda kullanimlarininameliyattan
dort hafta 6nce birakilmasi tavsiye edilmektedir.?!

Egzersiz: Ameliyat Oncesi yapilan egzersizin, cerrahi sonrasi
postoperatif komplikasyonlari azalttigi bildiriimektedir.®® Bunun
yaninda cerrahi sirasinda kardiyopulmoner iglevi iyilestirecegi ve
dokularin oksijenlenmesini artiracag! igin operasyon sonrasi
iyilesme surecini kisaltabilecegdi belirtilmektedir?® Bu amagla
egzersiz prehabilitasyon programinin ana hedefleri arasinda yer
almaktadir.®

Anemi ybnetimi: Preoperatif anemi, postoperatif morbidite ve
mortalite ile iliskilendirilmekte olup, ameliyat ncesi aneminin
belirlenmesi ve duzeltiimesinin hasta sonuglarinin iyilesmesine
katki saglayacagi bildirilmektedir.®?22 Temel amag, postoperatif
transfiizyon ihtiyacini azaltmak ve genel klinik sonuglar
iyilestirmektir. Demir tedavisi, demir eksikligi anemisinin
dizeltilmesinde tercih edilen ilk basamak tedavidir?® ERAS
kapsaminda, demir eksikligi durumunda cerrahi 6ncesi en az 28
glin once oral demir tedavisine baglanmasi gerektigi, aneminin
ise ameliyattan en az 14 gln Once yonetilmesi gerektigi
bildiriimektedir.?°

Kilo kaybi: Kilo kaybi, ERAS protokolintn klasik bir gerekliligi
olmasa da, obezite hastalari genellikle ameliyattan 6nce vicut
kitlelerinde en azindan bir miktar azalma saglamaya tesvik edilir.
Gunkd obezitenin cerrahiyle iliskili sonuglari ve postoperatif
iyilesmeyi olumsuz etkileyebilecegi distintlmektedir.?* Ameliyat
oncesi kilo vermenin yararlari arasinda, perioperatif komplikasyon
riskinin azalmasli, ameliyat slresinin kisalmasi, hastanede kalig
sliresinin azalmasi ve hastalarin motivasyonunun artmasi
gosterilmektedir.?®

Hipoalbliimineminin diizeltilmesi: Albimin bir beslenme belirteci
gorevi gormekte olup, hipoalbiminemi kotl beslenme
durumunu ifade etmektedir. Yetiskinlerde <3,5 g/dLlik bir
intravaskiler albimin seviyesi ile tanimlanan hipoalbliminemi,
cerrahi midahale gegiren hastalarda kotli postoperatif
sonuglarla iligkilidir.2® Ameliyat 6ncesi yetersiz beslenme ve kilo
kaybinin, ameliyat sonrasi sonuglari olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir.?” Protein-enerji yetersizligi, olasi en iyi cerrahi
sonuglari elde etmek igin preoperatif dénemde tanimlanabilen
ve potansiyel olarak degistirilebilir bir risk faktoridir. ERAS
cercevesinde, hipoalblimineminin dlzeltiimesinin, ameliyat
sonras! siregte daha hizli iyilesme ile iliskili oldugu
belirtilmektedir.?°

Immiino beslenme: Beslenme durumu, ameliyat sonrasi klinik
sonuglart etkilemede Onemli bir faktor oldugundan, son
zamanlarda biyolojik olarak aktif besinlerle desteklenen immiino-
beslenme formdllerinin, bagdisiklik sistemini dlzenlemede,
enflamasyonu iyilestirmede, yara iyilesmesini tesvik etmede ve
ameliyattan sonra hastanede kalig slresini kisaltmada etkili
oldugu belirtiimektedir® immiino-beslenme icin hastanin
diyetine eklenen besinler arasinda; arginin, glutamin, amino
asitler, omega-3, beta-karoten, nikleotidler, A, E, C vitaminleri,
cinko ve selenyum gibi eser elementler yer almaktadir?® ERAS
kapsaminda, immiino-beslenme uygulanmasinin ameliyattan
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yedi glin oncesinden baslayip, ameliyattan bes glin sonrasina
kadar devam etmesinin yararl olacagi bildirilmektedir.2°

Ameliyat oncesi egitim ve danismanlik: Egitim ve danigmanlik,
cerrahi operasyon sirecinin ayrilamaz pargasi olup, sadece
bilgilendirilmis onamin alinmasi degil, ayni zamanda hastanin hem
hastalik stireci hem de ameliyatla ilgili korkularini gidermeye
yardimci olmak igin verilen bilgilendirmeyi kapsamaktadir.?® ERAS
protokoll, hasta danismanligi ve egitiminin, hasta ile ilk
kargllasmada baglamasi gerektigini ve cerrahi islemin her
asamasinda devam etmesinin  6nemini  vurgulamaktadir.®
Hastalarin hem yazili hem de sozIU olarak bilgi almasinin daha etkili
oldugu belirtilmektedir.® Ameliyat 6ncesi hastaya verilecek egitim/
danismanlik ile hastanin ameliyat ve iyilesme strecine iligkin
beklentileri belirlenerek psikolojik olarak hazirlanmasina yardimci
olacagr bildirilmektedir?' Bunun yaninda hasta memnuniyetinin
artmasina, hastanede yatis suresinin kisalmasina ve hastanin saglik
durumunun iyilesmesine katki sagladigi belirtiimektedir.®

Preoperatif Bilesenler

Antibiyotikler: Ameliyattan bir saat once antibiyotik ilaglarin
kullaniminin  cerrahi  alan  enfeksiyonu riskini  azalttig
bildirilmektedir’® Uygun antibiyotik profilaksisi, cilt florasini
kapatmak igin birinci nesil sefalosporinin uygulanmasini igerir.
Sefalosporinler genis etkili, distk maliyetli, disik alerjen
potansiyeline sahiptir. Hastaya verilecek doz miktarinin hastanin
kilosuna gore ayarlanmasi gerekmektedir.®

Bagirsak hazirligi: Jinekolojik ameliyat 6ncesi bagdirsak hazirhgi,
cerrahi alan enfeksiyonu veya anastomoz kagagi riskini azaltmadigi
icin standart olarak Onerilmemektedir. Ameliyat sirasinda
bagirsakta yaralanma riski olan hastalarda, operasyon oncesi
bagirsak hazirliginin yapilabilecegi belirtilmektedir.*® Glinimuizde
ERAS protokolleri, minimal invaziv jinekolojik cerrahiden once
bagirsak hazirligindan kaginilmasi gerektigini dnermektedir.82°

Anksiyolitik kullanimi: Ameliyat oncesi anksiyeteyi azaltmak igin
rutin sedatif kullanimi, postoperatif donemde konflizyon, uyku
hali, sedasyon ve bas donmesi gibi olumsuz etkiler olusturabilmesi
nedeniyle dnerilmemektedir.?® Bunun yaninda ameliyat oncesi
ortaya cikan siddetli anksiyeteyi gidermek icin kisa etkili
anksiyolitiklerin kullanilmasinin bireysel agidan degerlendirilerek
uygun olabilecegdi bildirilmektedir.?®

Tromboembolizm profilaksisi: Vendz tromboembolizm yani derin
ven trombozu veya pulmoner emboli riski jinekolojik ameliyat
sirasinda ve sonrasinda dnemli dlciide artmaktadir.® Ozellikle 30
dakikadan uzun sliren major cerrahi gegiren jinekolojik onkoloji
hastalari igin ameliyat oncesi dénemden baslayarak dislk
molekdl agirlikl heparin (DMAH) veya fraksiyone olmayan heparin
ile tromboembolizm profilaksisi uygulanmasi ameliyat sonrasi
donemde de uygulanmaya devam edilmelidir.2 ERAS protokold,
hastalara DMAH uygulamasini mekanik yontemlerle (pnomatik
kompresyon goraplari veya cihazlari) birlestirilerek uygulanmasini
onermektedir. Ayrica hareketliligin azalmasi, obezite ve onceki
tromboembolik olaylar gibi risk faktorlerinin yoklugunda, agik
abdominal cerrahi geciren hastalar icin 28 glin sireyle uzatiimig
profilaksi 6nerilmektedir.?°

Kati yiyecekler/sivilarin alimi ve karbonhidrat yliklenmesi: ERAS
protokoll, anestezi indlksiyonundan alti saat oncesine kadar
kati yiyeceklerin, anestezi indiksiyonundan iki saat Gncesine
kadar ise berrak sivilarin tiketilebilecegini bildirmektedir.?’
Ameliyattan iki saat oncesine kadar sivi aliminin mide pH'ini
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disurirken mide igerigini ve komplikasyon oranlarini artirmadigi
belirtilmektedir. Ameliyat 6ncesi uzun siire aglk yasayan kigilerde
hastanede kalig siresinin uzadigi, instlin direnci gelisebildigi,
hiperglisemi riskinin ve cerrahi alan enfeksiyon oraninin arttigi
belirtilmektedir.?® Gecikmis mide bosalmasi olan hastalarin ise
ameliyattan sekiz saat 6nce veya gece boyunca ag¢ kalmasi
gerektigi belirtilmektedir.®

Bulanti-kusma profilaksisi: Postoperatif bulanti ve kusma,
abdominal cerrahi geciren hastalarda sik gorilen bir durumdur.
Hastalarda siddetli gorilen bulanti ve kusma postoperatif
beslenmenin gecikmesine, dehidratasyona, hastanede kalig
slresinin  uzamasina ve hasta memnuniyetsizlige neden
olabilmektedir? Bulanti ve kusmanin ydnetimi igin profilaktik
antiemetiklerin preoperatif donemde uygulanarak postoperatif
donemde  hastalarin  bulanti  ve  kusmasinin  azaltiimasi
Onerilmektedir.2°

Cilt hazirligi / cerrahi alan enfeksiyonu: Postoperatif cerrahi alan
enfeksiyonlarinin azaltilmasi amaciyla, hastalarin ameliyattan
onceki gece sabunla (klorheksidin bazli bir antimikrobiyal sabunla)
veya antiseptik bir ajanla banyo yapmasi tavsiye edilmektedir.
Bunun yaninda operasyon yapilacak bdlgenin tiras edilmemesi
efer gerekiyorsa alanda yer alan tlylerin kisaltiimasi
onerilmektedir.?'

intraoperatif Bilesenler

Anestezi: Anestezi, ameliyat olacak hastalarin yonetiminde
oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Anestezi ile hizli biligsel ve fiziksel
iyilesme amaglanmaktadir. Kullanilan cesitli ilaglarin  dozaji,
hastalarin ¢zelliklerine ve ameliyat stiresine gore ayarlanmalidir.2°

Hedefe ybnelik sivi tedavisi: Hedefe yonelik sivi tedavisinin amaci,
sivi fazlahgini ve organ hipoperfiizyonunu oOnleyerek sivi
homoeostazini  slrdidrmektir’> ERAS  protokolliinde  sivi
yonetiminin, hastalarin 6zelliklerine ve prosediriin agresifligine
gore ayarlanmasi gerektigi bildirilmektedir.2®

Normotermi bakimi: BlyUk cerrahi geciren hastalarda 36°C veya
Uzerinde sicaklik yani normotermiyi slrdlrmenin G6nemi
vurgulanmaktadir? ERAS protokolleri, cerrahi islem sirasinda ve
sonrasinda normotermi elde edilmesini Onermektedir. Bu
kapsamda ameliyat sirasinda normotermiyi stirdirmek igin sicak
intravendz sivi uygulamasi, ameliyathane sicakliginin artiriimasi
ve vicut alti 1sitma yataklari kullaniimasi gibi cesitli yontemler
onerilmektedir.®

Drenajlardan/Tiiplerden kaginma: ERAS kapsaminda, en az invaziv
cerrahi yolun belirlenmesi, mesane kateterizasyonu ihtiyacinin ve
sliresinin belirlenerek en aza indirilmesi, nazogastrik tiplerden
kaginilmasi, ameliyat sonrasi erken dénemde ¢ikarilmasi ve diger
drenaj kullaniminin en aza indirilmesi yer almaktadir.?"

Postoperatif Bilegenler

Erken beslenme: Ameliyat sonrasi sirecte normal oral diyete
yeniden baslanma slirecinde yasanan gecikmenin enfeksiyon
gelisme riskini ve hastanede kalis suresini arttirdigi
bildirilmektedir.? Ameliyat olan hastalarin ihtiyaglari konusunda
net kilavuzlar olmasa da akut bakim kilavuzlari 2,0 g protein/kg/
gilin ve 25-30 kcal/kg/glin 6nermektedir.

Ameliyat sonrasi daha yuksek protein alimi, barsaklarin daha
erken bosalmasi ile iligkilendirilmektedir. ERAS protokolinde de
ameliyat sonrasi donemde uygun beslenme durumunun strdi-
rilmesi tavsiye edilmektedir.?
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Erken (riner kateter ¢ikarma: Genel postoperatif bakim
kapsaminda, Uriner kateter ilk 24 saat siresince dilrezi izlemek
ve driner retansiyonu Onlemek icin kullanilabilmektedir.
Uriner kateterin erken cikarilmasinin, idrar yolu enfeksiyonlar
riskini azalttigi ve hastanede kals slresini kisalttig
bildirilmektedir.®®* Ameliyat sonrasinda dusuk riskli hastalarda
ameliyattan sonraki ilk glin rutin kateter gikarilmali, orta veya
ylksek riskli hastalarda ise Ug¢ gline kadar kateterizasyon
gerekebilecegi belirtilmektedir.”

Postoperatif sivi yénetimi: Ameliyat sonrasi dénemde sivi
uygulamasina bagl vicut agirhiginda artis olmasi, morbidite
oraninda artis ile iligkilendiriimektedir. ERAS protokold,
postoperatif sivi infizyonunun erken kesilmesinin iyilesme
slirecini hizlandiracagini belirtmektedir.2°

Multimodal analjezi: Ameliyat sonrasi donemde ortaya c¢ikan
postoperatif agri  hastalarin iyilesme slrecini olumsuz
etkilemektedir. ERAS'In temel bilesenlerinden biri, postoperatif
agrinin kontroll olup multimodal analjezi bunu saglamak igin en
uygun yontem olarak goérilmektedir®* Multimodal analjezi,
farkl etki mekanizmalari ve farkli hedeflerle iki veya daha fazla
analjezik ilacin kullanimina dayanmaktadir. Multimodal analjezi
kullaniminin daha az yan etki gostererek postoperatif iyilesme
slirecini olumlu etkileyecegi belirtiimektedir.®

Erken mobilizasyon: Hastanin bilgilendirilmesi ve ameliyat sonrasi
slirecte erken mobilizasyona tegvikinin, iyilesme slrecini olumlu
etkileyecegi ve  hastanede kalig  siresini  kisaltacagi
belirtilmektedir.? ERAS kapsaminda, cerrahiden sonraki ilk 24
saat igcinde mobilize olmasi 6nerilmektedir.2°

Badirsak iyilesmesi: Postoperatif donemde ileus geligsimini
onlemeye yonelik ERAS kapsaminda postoperatif aclktan
kaginilmasi ve gerekli durumlarda erken donemde laksatiflerin
kullanilmasi onerilmektedir.2° Bunun yaninda sakiz c¢ignemek
veya kahve igmenin abdominal cerrahiyi takiben bagirsak
fonksiyonu geri donls slresini azaltmada etkili olabilecegi
bildirilmektedir.2637

Erken taburculuk: Erken taburculuk hem ERAS'In temel
ozelliklerinden biri hem de ERAS'In ana hedeflerinden biridir.?°
lyilesme siirecinde &nemli bir gecis asamasi olan taburculuk
slirecinde, hastalarin hazir olugluk durumunun degerlendirilmesi

ve slrecin planlamasinin  yapilmasi  6nemli noktalarini
olusturmaktadir.  Taburculuk  sonrasi  slire¢te  hastanin
ihtiyaglarinin - karsilanmasi, beklentilerinin  giderilmesi igin
kapsaml egitimleri ameliyat oncesi donemde baslanarak
verilmesi gerekmektedir.®®

SONUC

Saglik hizmetlerinde bireyin, ailenin, toplumun fiziksel ve psiko-
lojik iyilik halinin sirdirilmesinde 6nemli bir pargay! olusturan
hemsirelerin jinekolojik kanser tanisi almis bireylere saglayacak-
lari bakim 6nem tasimaktadir. Hasta sonuglarinin iyilesmesinde
onemli etkisi olan ERAS protokolinin uygulanan bakima entegre
edilmesi ve glincel gelismelerin yakindan takip edilmesi hemsire-
lik bakiminin kalitesinin artmasina katki saglayacagi dtstintlmek-
tedir. Bunun yaninda bakima entegre edilen ERAS protokoli ile
hastalarin hastanede kalis strelerinin kisalmasi, iyilesme stireg-
lerinin hizlanmasi, daha az komplikasyon gelismesi ve aldiklari
bakimdan memnuniyetlerinin artmasi beklenmektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir — E.B., H.E.M.; Tasarim - E.B., H.E.M.; Denetleme —
H.E.M.; Kaynaklar - E.B.; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - E.B.; Analiz
ve/veya Yorum - E.B.,, H.E.M,; Literatlir Taramasi — E.B.; Yaziy1 Yazan - E.B.,
H.E.M.; Elestirel inceleme — H.E.M.

Cikar Catigmasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma igin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - E.B, H.EM.; Design - E.B, HEM,;
Supervision — H.E.M.; Materials — E.B.; Data Collection and/or Processing
- E.B.; Analysis and/or Interpretation - E.B., H.E.M.; Literature Review
- E.B.; Writing - E.B.; Critical Review — H.E.M.

Declaration of Interests: The authors declare that they have no compet-
ing interest.

Funding: The authors declare that this study had received no financial
support.

KAYNAKLAR

1. Pasalak Si, Seven M. Onkolojide genetik gelismeler ve hemsirenin
rollerine etkisi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma. 2017;14(3):212-217.

2. Sahin O, Ayaz U, Ozdemir SM. Epigenetik ve kanser. Madde, Diyalektik
ve Toplum. 2019;2(1):94-103.

3. Saglk Bakanhgi TC. Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Kanser Daire
Baskanligi. Tlrkiye Kanser Kontrol Programi. 2016. Erisim Adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/Kitaplar/
TURKIYE_KANSER_KONTROL_PROGRAMI_2016.pdf. Erigsim Tarihi:
10.04.2021

4, Buckley L, Robertson S, Wilson T, Sharpless J, Bolton S. The role of
the specialist nurse in gynaecological cancer. Curr Oncol Rep.
2018;20(10):83. [CrossRef]

5. WHO. World Cancer Report 2020. https://lwww.iarc.who.int/cards_
page/world-cancer-report Erigim Tarihi: 12.04.2021.

6. Dal NA, Ertem G. Jinekolojik kanserler farkindalik dlgegi gelistirme
calismasi. Itobiad J Hum Soc Sci Res. 2017;6(5):2351-2367.

7. Wickenbergh E, Nilsson L, Bladh M, Kjglhede P, Wodlin NB. Agree-
ments on perceived use of principles for enhanced recovery after
surgery between patients and nursing staff in a gynecological ward.
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2020;250:216-223. [CrossRef]

8. Nelson G, Bakkum-Gamez J, Kalogera E, et al. Guidelines for periop-
erative care in gynecologic/oncology: Enhanced Recovery After Sur-
gery (ERAS) Society recommendations-2019 update. Int J Gynecol
Cancer. 2019;29(4):651-668. [CrossRef]

9. ACOG. Perioperative pathways: Enhanced recovery after surgery.
Committee opinion no. 750. Obstet Gynecol. 2018;132(3):801-802.
[CrossRef]

10. Bajsova S, Klat J. ERAS protocol in gynecologic oncology. Ceska
Gynekol. 2019;84(5):376-385.

11.  Jensen BT. Organization factors in the ERAS bladder cancer pathway:
The multifarious role of the ERAS nurse, why and what is important?
Semin Oncol Nurs. 2021;37(1):151106. [CrossRef]

12.  Gustafsson UO, Scott MJ, Hubner M, et al. Guidelines for periopera-
tive care in elective colorectal surgery: Enhanced recovery after sur-
gery (ERAS(®)) society recommendations: 2018. World J Surg.
2019;43(3):659-695. [CrossRef]

13. Cook O, McIntyre M, Recoche K, Lee S. “Our nurse is the glue for our
team” - Multidisciplinary team members' experiences and percep-
tions of the gynecological oncology specialist nurse role. EurJ Oncol
Nurs. 2019;41:7-15. [CrossRef]

14. LiJ,HuangJ, Zhang J, Li Y. Ahome-based, nurse-led health program
for postoperative patients with early-stage cervical cancer: A rand-
omized controlled trial. EurJ Oncol Nurs. 2016;21:174-180. [CrossRef]

15.  Okumus H, Gigek O, Tokat MA. Jinekolojik onkoloji hemsireliginde
glincel durum. Kadin Sagligi Hemsireligi Derg. 2015;2(2):1-12.

J Nursology 2022 25(2): 106-110 | doi: 10.5152/JANHS.2022.932655


https://doi.org/10.1007/s11912-018-0734-6
https://www.iarc.who.int/cards_page/world-cancer-report/
https://www.iarc.who.int/cards_page/world-cancer-report/
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2020.04.014
https://doi.org/10.1136/ijgc-2019-000356
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000002819
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2020.151106
https://doi.org/10.1007/s00268-018-4844-y
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2019.05.004
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2015.09.009

110

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Aksoy A, Yilmaz VD. Jinekolojik cerrahide kanita dayali uygulamalarda
yeni bir yaklagim. ERAS Protokoll ve Hemsirelik. Turkiye Klinikleri J
Nurs Sci. 2018;10(1):49-58.

Miralpeix E, Nick AM, Meyer LA, et al. A call for new standard of care
in perioperative gynecologic oncology practice: Impact of enhanced
recovery after surgery (ERAS) programs. Gynecol Oncol.
2016;141(2):371-378. [CrossRef]

Miralpeix E, Mancebo G, Gayete S, Corcoy M, Solé-Sedefio JM. Role
and impact of multimodal prehabilitation for gynecologic oncology
patients in an enhanced recovery after surgery (ERAS) program. Int
J Gynecol Cancer. 2019;29(8):1235-1243. [CrossRef]

Scheib SA, Thomassee M, Kenner JL. Enhanced recovery after sur-
gery in gynecology: A review of the literature. J Minim Invasive
Gynecol. 2019;26(2):327-343. [CrossRef]

Bogani G, Sarpietro G, Ferrandina G, et al. Enhanced recovery after
surgery (ERAS) in gynecology oncology. Eur J Surg Oncol.
2021;47(5):952-959. [CrossRef]

Anand M, Trabuco E. Enhanced recovery after gynecologic surgery:
components and implementation. UptoDate; 2021. https://www.
uptodate.com/contents/enhanced-recovery-after-gynecologic-surgery-
components-and-implementation Erigim Tarihi: 15.04.2021.

Bilgi¢c D, Yagcan H, Giiler B, Aypar NN. Jinekolojik cerrahide ameliyat
oncesi ve sonrasi kanita dayali bakim uygulamalari. Saglik Akade-
misyenleri Derg. 2019;6(2):114-121.

Nelson G, Altman AD, Nick A, et al. Guidelines for pre- and intra-
operative care in gynecologic/oncology surgery: Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS®) society recommendations—Part |. Gynecol
Oncol. 2016;140(2):313-322. [CrossRef]

Stefura T, Dro$ J, Kacprzyk A, et al. Influence of preoperative weight
loss on outcomes of bariatric surgery for patients under the
enhanced recovery after surgery protocol. Obes Surg. 2019;29(4):
1134-1141. [CrossRef]

Nielsen LV, Nielsen MS, Schmidt JB, Pedersen SD, Sjodin A. Efficacy
of a liquid low-energy formula diet in achieving preoperative target
weight loss before bariatric surgery. J Nutr Sci. 2016;5:€22. [CrossRef]
Kim S, McClave SA, Martindale RG, Miller KR, Hurt RT. Hypoalbu-
minemia and clinical outcomes: What is the mechanism behind the
relationship? Am Surg. 2017;83(11):1220-1227. [CrossRef]

JNursology 2022 25(2): 106-110 | doi: 10.5152/JANHS.2022.932655

27.

28.

29.
30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Pache B, Grass F, Hibner M, Kefleyesus A, Mathevet P, Achtari C.
Prevalence and consequences of preoperative weight loss in gyneco-
logic surgery. Nutrients. 2019;11(5):1094. [CrossRef]

Xu J, Sun X, Xin Q, et al. Effect of immunonutrition on colorectal
cancer patients undergoing surgery: A meta-analysis. IntJ Colorectal
Dis. 2018;33(3):273-283. [CrossRef]

Mariette C. Immunonutrition. J Visc Surg. 2015;152(1):14-17.

Mann W. Overview of preoperative evaluation and preparation for
gynecologic surgery. UptoDate 2021. https://www.uptodate.com/
contents/overview-of-preoperative-evaluation-and-preparation-
for-gynecologic-surgery Erigim Tarihi: 15.04.2021.

Weimann A, Braga M, Carli F, et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition
in surgery. Clin Nutr. 2017;36(3):623-650. [CrossRef]

Bisch S, Nelson G, Altman A. Impact of nutrition on enhanced recov-
ery after surgery (ERAS) in gynecologic oncology. Nutrients.
2019;11(5):1088. [CrossRef]

Altman AD, Robert M, Armbrust R, et al. Guidelines for vulvar and
vaginal surgery: Enhanced recovery after surgery society recom-
mendations. Am J Obstet Gynecol. 2020;223(4):475-485. [CrossRef]
Gelman D, Gelmanas A, Urbanaiteé D, et al. Role of multimodal anal-
gesia in the evolving enhanced recovery after surgery pathways. Med
(Kaunas Lith). 2018;54(2):20. [CrossRef]

Tan M, Law LS, Gan TJ. Optimizing pain management to facilitate
enhanced recovery after surgery pathways. Can J Anaesth.
2015;62(2):203-218. [CrossRef]

Gungordik K, Ozdemir 1A, Glingordik O, Gilseren V, Gokgl M,
Sanci M. Effects of coffee consumption on gut recovery after surgery
of gynecological cancer patients: A randomized controlled trial. Am
J Obstet Gynecol. 2017;216(2):145.e1-145.e7. [CrossRef]
Vergara-Fernandez O, Gonzalez-Vargas AP, Castellanos-Juarez JC,
Salgado-Nesme N, Sanchez-Garcia Ramos E. Usefulness of gum
chewing to decrease postoperative ileus in colorectal surgery with
primary anastomosis: A randomized controlled trial. Rev Invest Clin.
2016 Nov-Dec;68(6):314-318.

Kang E, Gillespie BM, Tobiano G. Chaboyer W. Discharge education
delivered to general surgical patients in their management of recov-
ery post discharge: A systematic mixed studies review. Int J Nurs
Stud. 2018 Nov;87:1-13.


https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2016.02.019
https://doi.org/10.1136/ijgc-2019-000597
https://doi.org/10.1016/j.jmig.2018.12.010
https://doi.org/10.1016/j.ejso.2020.10.030
https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2015.11.015
https://doi.org/10.1007/s11695-018-03660-z
https://doi.org/10.1017/jns.2016.13
https://doi.org/10.1177/000313481708301123
https://doi.org/10.3390/nu11051094
https://doi.org/10.1007/s00384-017-2958-6
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.02.013
https://doi.org/10.3390/nu11051088
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2020.07.039
https://doi.org/10.3390/medicina54020020
https://doi.org/10.1007/s12630-014-0275-x
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2016.10.019

