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CERRAHI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN ERAS

DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVELS OF NURSES

PROTOKOLLERi HAKKINDAKi BiLGi DUZEYLERINIiN WORKING IN SURGICAL CLINICS ABOUT ERAS
BELIRLENMESI PROTOCOLS
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OzET ABSTRACT

Bu arastirmada, cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin cerrahi
sonrasi iyilesmenin  hizlandirilmasi  (ERAS)  protokolleri
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve farkindalik olusturmak
amaglandi. Tanimlayici tipteki bu arastirma Temmuz-Ekim 2017
tarihleri arasinda cerrahi kliniklerde ¢alisan 53 hemsire ile
gerceklestirildi. Veriler sayi, ylzde, ki-kare testleri ile
degerlendirildi. Hemsirelerin ortalama 3217.06 yasinda ve
%73.6’sinin lisans mezunu oldugu, %39.6’sinin 10 yil ve (izerinde
stredir calistigl, %79.2’sinin daha once cerrahi/cerrahi
hemsireligine iliskin bilimsel bir etkinlige katilmadigi belirlendi.
Hemsirelerin %86.8'i ERAS Protokolleri’ni duymadigini, %79.2’si
protokollerin klinikte uygulanmadigini belirtti. Calismaya katilan
hemsirelerin %96.2’si hastalarin bilgilendirme ve egitim almasi,
%1.9’u ameliyattan 6 saat dncesinde kati, 2 saat 6ncesinde sivi
gidalarin kesilmesi gerektigini ve %84.9’u perioperatif ddsnemde
dehidratasyonu onleyecek kadar sivi inflizyonunun vyeterli
oldugunu bildigini  belirtti. Cahsilan  klinik ile ERAS
protokollerinden haberdar olma ve protokollerin uygulanma
durumlari arasinda ve hemsirelerin toplam ¢alisma sireleri ile
ERAS protokollerinden haberdar olmalari arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Pek ¢ok kanita dayali uygulamayi igeren
ERAS protokolleri hakkinda hemsirelerin egitim almadigi;
ameliyat Oncesi aglik, ameliyat sonrasi mobilizasyon ve agri
yonetimi gibi konularda bilgilerinin sinirli oldugu gorildi.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi, ERAS protokolleri, Hemsirelik,
Kanita dayali uygulamalar

This study was carried out to determine the knowledge levels of
the nurses working in surgical clinics about Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS) Protocols and to raise their awareness.
This descriptive research was conducted with 53 nurses working
in surgical clinics between July and October 2017. Data were
analyzed by descriptive statistics and Chi-Square test. The
nurses were 32+7.06 years old, of 73.6% had bachelor's degree,
39.6% had been working as a nurse for 10 years or more and
79.2% stated that they had not participated in a scientific
activity related to surgery/surgical nursing before. 86.8% of the
nurses did not hear ERAS Protocols, 79.2% reported that ERAS
was not applied in their clinics. 96.2% of the nurses knew that
patients should receive information and education, of 1.9%
reported that intake of solid foods should be stopped 6 hours
and liquids should be stopped 2 hours before the surgery and
84.9% knew that liquid infusion should be applied in the
perioperative period so as not to dehydrate the patient. There
was no statistically significant difference between the clinics for
which the nurses are working and the clinical application of
protocols and being informed about protocols, and between
total working time of nurses and being informed about the
protocols (p>0.05). It was observed that the nurses were not
trained on ERAS protocols, which includes many evidence-
based practices, and they had limited knowledge on
preoperative fasting, postoperative mobilization and pain
management.

Keywords: Enhanced recovery after surgery protocols,
Evidence-based practices, Knowledge level, Nursing
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GIRIS

Cerrahi girisimler bazi saglik sorunlarini ¢ézmeye
yonelik uygulamalar olmakla birlikte, ameliyat sireci
hasta bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal ydnden
etkilemektedir (Goktas, 2019; Ozer, 2017). Ameliyat
sirecinde 0Ozellikle ameliyat sonrasi donemde sivi-
elektrolit dengesizlikleri, mobilizasyonda gecikme,
beslenme diizeninde bozulma ve opioid analjezik
kullanimi gibi pek ¢cok nedenle cgesitli komplikasyonlar
gorilebilmektedir (Unver & Yildiz Findik, 2019). Bu
nedenle, gelisebilecek komplikasyonlari ve fonksiyon
kayiplarini en aza indirebilmek icin cerrahi sliregte yer
alan bazi geleneksel uygulamalarda birtakim
degisikliklerin yapiimasini iceren yenilik¢i yaklasimlar
giindeme gelmistir (Demirhan & Pinar, 2019; Ersoy &
Gulndogdu, 2007; Kehlet & Wilmore, 2008). 1990l
yillarin basinda cerrahi kliniklerde “Fast Track Surgery
(FTS)” yani “Hizlandiriimis cerrahi siire¢” yaklasimi
baslatilmistir (Demirhan & Pinar, 2019; Ersoy &
Giindogdu, 2007; Kehlet & Wilmore, 2008; Ozer, 2017;
White et al.,, 2007). Bu yaklasim Amerika’da FTS,
Avrupa’da Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
yani ‘Cerrahi Sonrasi lyilesmenin Hizlandiriimasy’
seklinde ifade edilmektedir ve ameliyat 6ncesi, sirasi
ve sonrasi donemde iyilesmeyi hizlandirmak igin
birtakim  kanita  dayali uygulama  Onerilerini
icermektedir (eras.org.tr). Bu protokol ameliyat dncesi
dénemde hasta bilgilendirmesi, bagirsak temizligi,
aclik, premedikasyon, tromboemboli profilaksisi ve
antimikrobiyal profilaksi uygulanmasini; ameliyat sirasi
dénemde anestezi protokolii, cerrahi kesilerin se¢imi,
hipotermiyi dnleme, sivi ydnetimi ve dren kullanimini;
ameliyat sonrasi donemde ise nazogastrik sonda ve
idrar kateteri kullanimi, bulanti-kusmanin dnlenmesi,
gastrointestinal motilitenin  uyarilmasi, analjezi,
beslenme, erken mobilizasyon, taburculuk, takip ve
sonuglarin denetimi gibi konu basliklarini igermektedir
(eras.org.tr). Ornegin bu protokol égelerinden biri olan
ameliyat oncesi aghk slresiyle ilgili  6neriler
incelendiginde; berrak sivilarin ameliyattan 2, anne
sttinin 4, bebek mamasi, hayvani sit ve yagdan fakir
icerikli hafif yemeklerin 6 saat Once alinabilecegi
belirtilmistir (Ersoy & Glindogdu, 2007; Feldheiser et
al., 2016; Gustafsson et al., 2019; The American Society
of Anesthesiologists, 2017). Ameliyat dncesi a¢ kalma
sUresinin artmasi hastalarda bas agrisi, aclik hissi,
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huzursuzluk, dehidratasyon, hipoglisemi, hipovolemi
gibi olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Ayrica bu
durum, hasta memnuniyetini azaltmakta, ameliyat
sonras! iyilesmede gecikmeye ve hastanede kalis
siresinde uzamaya neden olabilmektedir (Dolgun,
Tasdemir, Ter, & Yavuz, 2011; Tudor, 2006). Major
karaciger rezeksiyonu ve laparoskopik kolorektal
cerrahi uygulanan hastalarda yapilan c¢alismalarda,
ERAS protokolii uygulanan hastalarin hastanede kalis
sureleri-nin kisaldigi (Miller et al., 2014;

Ondes Bayar, Bademci, Sdzener, Tiiziiner, & Karayalgin,
2013), abdominal histerektomi vakalarinda bu
uygulamalarin komplikasyonlari ve yeniden basvuru
oranini artirmadigi ve hastanede kalis stiresini kisalttig
bildirilmistir (Wijk, Franzen, Ljungqvist, & Nilsson,
2014). Radikal gastrektomi uygulanan hastalarla
yapilan bir galismada da, ilk glinlerde oral alimda
iyilesme, gaz cikisi ve defekasyonun ERAS Protokoli
uygulanan hasta grubunda daha erken oldugu
belirlenmistir (Yamada ve ark., 2012). Ulkemizde ERAS
Protokolleri'ne iliskin genel cerrahlarla yapilan bir
calismada, bu yeniliklerle ilgili farkindahigin artmasina
ragmen, uygulamaya gegilmesinde zorluklar oldugu
bildirilmistir (GUndogdu, 2017; Harlak, Gindogdu,
Ersoy, & Erkek, 2008). Bununla birlikte ERAS
Protokollinin uygulandigl durumlarda hastanede kalis
siresinin azaldigl dolayisiyla hemsirelerin is yikiinin
de hafifledigi belirtiimektedir (Hiibner ve ark., 2015).
Ayrica cerrahi hemsireleri ile yapilan bir arastirmada,
ERAS hakkinda bilgi sahibi olma orani diisiik olmasina
ragmen, hemsirelerin yiksek oranda bu konuda bilgi
almak istedikleri saptanmistir (Glizel & Yava, 2019).

Literatlirde ERAS hakkinda pek ¢ok calisma ve rehberler
bulunmaktadir. Cerrahi ekibinin énemli bir liyesi olan
hemsireler bu vyaklasimlardan haberdar olmali,
gelismeleri takip etmeli ve bu uygulamalari hasta
bakimina yansitabilmelidir. Bu arastirma, cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemgirelerin ERAS Protokolleri
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve hemsirelerde
farkindalik olusturmak amaciyla gergeklestirildi.
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GEREC VE YONTEM profilaktik antibiyotik uygulanmasi (%52.8’i) gerektigini

Bu arastirma tanimlayici tirde olup, Temmuz-Ekim
2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin
evrenini, bir egitim ve arastirma hastanesi ile bir devlet
hastanesinde cerrahi kliniklerde c¢alisan toplam 81
hemsire olusturdu; arastirmanin yapildigi tarihlerde
izinli ve raporlu olan, arastirmaya katilmaya istekli
olmayan hemsireler arastirma disinda tutuldu ve 53
hemsire ile ¢alisma tamamlandi. Veriler, hemsirelerin
tanimlayici 6zelliklerine iliskin 9, ERAS Protokolleri ile
ilgili 29 sorudan olusan ve arastirmacilar tarafindan
literatir incelenerek (Demirhan & Pinar, 2019; Ersoy &
Gundogdu, 2007; Gustafsson et al., 2019; Harlak et al.,
2008; Tezber et al.,, 2018; The American Society of
Anesthesiologists, 2017) olusturulan veri toplama
formu kullanilarak yliz yilze gorisme teknigi ile
toplandi. Arastirma verileri bir istatistik programinda
kodlandi ve sayi, ylzde ve ki-kare analizleri ile
degerlendirildi. Arastirma dncesinde bir Universitenin
Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan
(Protokol No: 2017/199) ve ilgili hastanelerden yazili
izinler alindi. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerden
sozel izin alindl.

BULGULAR

Bu arastirmada cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
ERAS Protokolleri hakkindaki bilgi dizeyleri incelendi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri
incelendiginde, hemsirelerin yas ortalamasinin 32+7.06
oldugu, %73.6’sinin lisans mezunu oldugu, %39.6’sInin
10 yil ve Uzeri yildir hemsire olarak c¢alistigi ve
%50.9’unun bir yildan az siredir ayni klinikte ¢aligtig
belirlendi (Tablo 1).

Hemgirelerin ~ %52.8’i  ¢alistigr  klinigi  isteyerek
secmedigini ve %79.2’si daha once cerrahi/cerrahi
hemsireligi ile ilgili herhangi bir bilimsel etkinlige
katilmadigini, %86.8’i ERAS Protokolleri’ni daha 6nce
duymadigini ve %79.2’si galstiklari kliniklerde ERAS
Protokolleri’nin uygulanmadigini belirtti (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ERAS Protokolleri
ameliyat 6ncesi kanita dayal uygulamalariyla ilgili
olarak, hastalarin bilgilendirme ve egitim almasi
(%96.2), antiembolik ¢orabin sadece endike hastalara
giydirilmesi (%69.8) ve ameliyattan 30 dakika once
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endike hastalara distk molekdl agirhikh
heparin  (DMAH) ile antitrombotik  proflaksi
uygulanmasi (%45.3), karbonhidrattan zengin sivi
yuklemesiyapiimasi (%24.5) ve ameliyattan 6 saat dnce
kati, 2 saat 6ncesinde sivi gidalarin kesilmesi (%1.9)
gerektigini bilme oranlarinin ise disik oldugu gorilda.
TUim hastalara rutin bagirsak temizligi yapilmamasi
(%69.8) gerektigini bilen hemsirelerin oraninin yiksek,
premedikasyon uygulanmamasi (%43.4) gerektigini
bilen hemsirelerin oraninin ise distk oldugu belirlendi
(Tablo 3).

yuksek;

Arastirmaya katilan hemsirelerin ERAS Protokolleri
ameliyat oncesi kanita dayal uygulamalariyla ilgili
olarak hastalara rutin olarak nazogastrik sonda
takilmamasi (%98.1), ameliyat sirasinda hastalara rutin
dren konulmamasi (90.6), ameliyat olan tiim hastalara
mesane kateteri takilmamasi (%81.1), bulanti-kusma
icin rutin profilaksi uygulanmamasi (%77.4) gerektigini
yiksek oranda Dbildikleri saptandi. Hemsirelerin
perioperatif donemde hastayi dehidrate birakmayacak
kadar sivi infizyonu vyapilmasi (84.9), vicut 1sisi
kontrollii yapilmasi ve normotermi saglanmasi (%83)
gerektigini de yliksek oranda bildigi; anestezi
uygulanirken kullanilmasi gereken ilaglarin etki siresi
(%50.9), miimkiin oldugunca kiiglik insizyonlarin tercih
edilmesi (%58.5) ve mimkiin olan her hastada anestezi
icin epidural kateter takilmasi (%11.3) gerektigini bilme
oranlarinin dislik oldugu belirlendi (Tablo 4).Ameliyat
sonrasi  kanita dayali uygulamalar olan ERAS
Protokollerinden antiemetik ilag uygulanmamasi
(%50.1), bagirsak hareketleri gelince nazogastrik
sondanin ¢ikartilmasi (%32.1), gaz ¢ikisi olunca kati ve
sivi  gida alimina baslanmasi  (%32.1), hasta
mobilizasyonuna ameliyat gini baslanmasi (%39.6),
agri kontroli icin oral analjeziklerin kullaniimasi
(%55.4) ile opiatlardan ve asin hidrasyondan
kacinilmasi (%37.5) gerektiginin hemsireler tarafindan
disik oranlarda bilindigi gorildi (Tablo 5).

Hemsirelerin cerrahi ya da cerrahi hemsireligi ile ilgili
bilimsel etkinlige katlma durumu, ile ERAS
Protokollerinden haberdar olma durumlari arasinda
(p=0.62); toplam c¢alisma siresi ile ERAS
Protokollerinden haberdar olma durumlari arasinda
(p=0.47); hemsirelerin calistiklari klinik ile ERAS
Protokollerinden haberdar olma durumlari arasinda
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(p=0.1) ve hemsirelerin calistiklari klinikler ile ERAS
Protokollerinin klinikte uygulanma durumlari arasinda
(p=0.21) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0.05). Hemsirelerin egitim durumlari ile ameliyat
olan tim hastalara mesane kateteri takilma bilgisi
arasinda anlamli ve orta diizeyde iliski tespit edildi
(p=0.031, Cramer’s V=%36). Egitim durumu lisans
olanlarin, lise olanlara gbre daha bilgili oldugu
belirlendi (Tablo 6).

TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsireler yiksek oranda ERAS
Protokolleri'ni daha donce duymadigini ve calistiklari
kliniklerde ERAS Protokolleri’nin  uygulanmadigini
belirtmistir. Yapilan diger calismalarda da (Guzel &
Yava, 2019; Ongun & Seyhan Ak, 2020) c¢alismalarinda
da hemsirelerin ¢ogunun bu konuda bilgi sahibi
olmadigi belirtilmistir. Ayrica hemsireler ERAS
uygulamalarina olumlu yénde bakmalarina ragmen,
yeniliklerin  calismalarinda  uygulanmasiyla ilgili
olumsuz goris bildirmislerdir (Glizel & Yava, 2019).
Ulkemizde bu konuda genel cerrahlarla yapilan bir
¢alismada, bu yeniliklerle ilgili farkindaligin artmasina
ragmen, uygulamaya gegilmesinde zorluklar oldugu
bildirilmistir (Harlak, Glindogdu, Ersoy, & Erkek, 2008).
Kankilic ve Tuna (2019), saglik calisanlarinin cogunun
ERAS Protokolleri’nden haberdar olmadigini ve klinikte
uygulanmadigini bildirmistir (Kankili¢c & Tuna, 2019). Bu
sonuclar arastirmamizin sonucuyla ERAS
Protokolleri’'nden haberdar olma agisindan benzerlik
gostermektedir. Ayrica hemsirelerin yiiksek oranda
ERAS Protokolleri’'ni daha ©nce duymadiklarini
belirtmeleri nedeniyle protokollerin klinikte de
uygulanmadigini ifade ettikleri distinlebilir.

ERAS Protokolleri kapsaminda hastalara ameliyat
Oncesi rutin olarak detayl sekilde hem yazili hem de
sozli olarakbilgilendirme ve danismanhk yapilmasi
onerilmekte, bdylece hastanin tedavi siresince aktif rol
almasi saglanarak daha az dlzeyde anksiyete
yasayacagl bildirilmektedir (Ersoy & Glindogdu, 2007;
Gustafsson et al, 2019, 2013). Calismamizda
hemsirelerin  bilgilendirme ve egitim verilmesi
gerektigini bilme durumu, ERAS oOnerileri ile uyumluluk
gostermektedir.
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ERAS Protokolleri ameliyat dncesi donemde metabolik
tokluk hali saglanmasi icin hastalara, ameliyattan
onceki gece yarisina kadar 800 ml, ameliyattan 2—3 saat
oncesinde de 400 ml karbonhidrattan zengin sivi gida
verilmesini dnermektedir. Bu uygulamanin ameliyat
sonrasi iyilik halini arttirdigi, instlin direncini azalttig
ve hastanede kalis sliresinde anlaml kisalma sagladigi
gosterilmistir (eras.org.tr; Ersoy & Gindogdu, 2007;
Gustafsson et al., 2019; Ozdemir, Eti, Dinger, Yilmaz
Gogls, & Bekiroglu, 2011; The American Society of
Anesthesiologists, 2017). Oral karbonhidrat
sollisyonlarinin ameliyat 6ncesi aglik stiresini kisaltmak
amaciyla  kullanilmasinin,  ameliyat  6ncesinde
anksiyeteyi, susuzluk hissini ve ameliyat sonrasinda ise
erken donemde bulantiyl azaltarak hasta konforunu
artirdigi bildirilmistir (Ayoglu et al., 2009). Gustafsson
ve arkadaslari (2013) ameliyat 6ncesi oral karbonhidrat
tedavisinin rutin olarak uygulanmasini 6nermis,
diyabetik hastalarda karbonhidrat tedavisinin diyabetik
ilag  tedavisi ile  birlikte  uygulanabilecegini
bildirmislerdir (Gustafsson et al., 2013). Kawasaki ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda, erken dénemde
enteral beslenmenin gastrointestinal motilitede
iyilesmeye katkida bulundugu belirlenmistir (Kawasaki
et al, 2009). Calismamizda hemsirelerin
karbonhidrattan zengin sivi yiklemesi yapilmasini
bilme durumu, ERAS protokolleriyle uyumluluk
gostermemektedir. Kankilig ve Tuna’nin (2019)
¢alismasinda da saglik ¢alisanlarinin %70.5’i oral sivi
olarak karbonhidrattan zengin besin verilmemesi
gerektigini ifade etmislerdir (Kankilig & Tuna, 2019). Bu
sonu¢ arastirmamizin  sonucuyla benzerdir ve
arastirmamiza katillan hemsirelerin bu konuda sinirli
bilgiye sahip olduklari gérilmektedir.

Ameliyat oncesi aglik slresiyle ilgili ERAS oOnerileri
berrak sivilarin ameliyattan 2, anne satinin 4, bebek
mamasl, hayvani siut ve yagdan fakir icerikli hafif
yemeklerin 6 saat dnce alinabilecegini belirtmektedir
(Ersoy & Glndogdu, 2007; Feldheiser et al., 2016;
Gustafsson et al.,, 2019; The American Society of
Anesthesiologists, 2017). Literatlirde aspirasyon riskini
arttiran durumlar haricinde ameliyattan 2 saat
Oncesine kadar sivi gida alinabilecegi bildirilmekte ve
ameliyat 6ncesi oral karbonhidrat yiklemesi yapilarak
ameliyat sonrasi en kisa siirede enteral beslenmeye
gecilmesi 6nerilmektedir (Kiligturgay & Sarkut, 2015).
Ayrica erken enteral beslenmenin (ameliyat sonrasi ilk
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24 saatte) duslik mortalite ile iliskili oldugu ve enteral
beslenmeye erken baslanmasinin yararli olabilecegi
bildirilmistir (Lewis, Andersen, & Thomas, 2009).
Calismamizda hemsirelerin, hastalarin ameliyat 6ncesi
ac¢ kalma sirelerini bilme durumu ERAS Protokolleri ile
uyumlu bulunmadi. Bu sonuglara gobre cerrahi
kliniklerde geleneksel uygulamalarin sirdirildiga ve
ERAS Protokolleri’nde yer alan aglk streleri hakkinda
bilgi sahibi olunmadigi séylenebilir. Kankili¢ ve Tuna’nin
(2019)

calismasinda da disiik oranda saglik calisaninin ERAS
Protokolleri’'nin aghk onerileri ile uyumlu uygulama
yaptiklari saptanmistir (Kankilic & Tuna, 2019). Genel
cerrahlarla yapilan bir ¢alismada da bu oran %4’tir
(Harlak ve ark., 2008). Bu sonuglar c¢alismamizin
sonugclariyla benzer niteliktedir. ERAS Protokolleri’'ne
gore isitilmis intraveno6z inflizyonlar ve uygun bir isinma
cihazi ile ameliyat sirasinda hastanin normal viicut
1sisinin korunmasi saglanmalidir (Ersoy & Gilindogdu,
2007; Gustafsson et al, 2013). istenmeyen
hipoterminin pek ¢ok komplikasyona sebep olugu
kanita dayal calismalarda bildirilmis ve bu durumun
hasta  konforunu olumsuz sekilde etkiledigi
belirtilmistir. istenmeyen hipoterminin
komplikasyonlarinin dnlenmesi icin bitin hastalarin
ameliyat 6ncesi donemden baslanarak vicut
sicakliklari 6lctilmeli, takip edilmeli ve kaydedilmelidir
(Soysal & ilce, 2018). Genel cerrahlarla yapilan
¢alismada, intravendz isitilmis sivi inflizyonu ve isitic
cihazlarin kullanimi gibi cesitli yontemlerle ameliyat
sirasi normoterminin saglanmasi icin yeterince gayret
sarf ettigini belirtenlerin orani %54’tir (Harlak ve ark.,
2008). Calismamizda hemsirelerin  perioperatif
donemde  vicut  sicakliginin  korunmasi  ve
normoterminin saglanmasini bilme durumlarinin ERAS
Protokolleri ile uyumlu oldugu belirlendi. Arastirmaya
katilan hemsirelerin ERAS hakkinda bilgi sahibi olma
oranlarinin disiik olmasina ragmen, bu uygulamanin
hemsirelik bakiminda yer almasi ve hekimlerden
bagimsiz sekilde uygulayabilmeleri sebebiyle yiksek
oranda bildikleri soylenebilir.

ERAS Protokolleri’ne gore hastalar ameliyat giini 2 saat
yatak disinda kalmaldir (Ersoy & Gilindogdu, 2007;
Feldheiser et al., 2016; Goktas, 2019; Gustafsson et al.,
2019, 2013). Calismamizda hemsirelerin, ameliyat
sonrasi mobilizasyon zamanini bilme durumlarinin
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ERAS Protokolleri ile uyumlu olmadig gorildi.
Calismamizdan farkh bir sonug¢ olarak, yapilan bir
calismada hemsirelerin yiksek oranda, hastalarin
erken mobilize olmalarinin iyilesmeyi hizlandiracagini
disiandikleri  belirtilmistir (Glzel & Yava, 2019).
Kankilic ve Tuna’nin (2019) c¢alismasinda saglhk
¢alisanlarinin %74.4’Gnin ameliyattan 52-56 saat sonra
hastalari yurattikleri  belirtilmistir.  Bu  sonucun
bizimgalismamizla benzer nitelikte oldugu soylenebilir.
Ayrica hemsirelerin erken mobilizasyon konusundaki
bilgi durumunun ERAS ile uyumlu olmamasi bu sonucu
destekler niteliktedir.

Ameliyat sonrasi doénemde opioid analjeziklerin
kullanilmasinin  pek ¢ok sistemi olumsuz yonde
etkiledigi bilinmekte ve ERAS Protokolleri'ne goére
ameliyat sonrasi donemde mimkiin oldugunca opioid
analjeziklerden kaginilarak agr kontrolinin
saglanmasi Onerilmektedir (Gustafsson et al., 2019,
2013; Kabatas & Ozbayir, 2016). Acik ve laparoskopik
cerrahide torakal epidural anestezi (TEA), dislik doz
spinal analjezi ve epidural analjezinin uzun etkili
opioidlere  alternatif = olarak  uygulanabilecegi
bildirilmistir (Gustafsson et al., 2019, 2013; Kabatas &
Ozbayir, 2016). Celik ve arkadaslan (2015) kalp
cerrahisinde torakal epidural analjezi uygulamasinin
stres yaniti azalttigini, saglanan analjezinin etkili
oldugunu, hemodinaminin dengeli olmasini, erken
ekstibasyon olanagl sagladigini ve hastanede kalis
suresini  kisalttigini  belirtmislerdir. Arastirmamizda
hemsirelerin cogunun ameliyat sonrasi donemde oral
analjeziklerle agri kontrolii saglanmasi gerektigini
dislindigl belirlenmistir. Bu sonuclara gére ERAS'a
yonelik analjezi uygulamalari ile ilgili bilgilerinin sinirli
oldugu gorilmektedir. Glizel ve Yava’'nin (2018)
¢alismasinda hemsirelerin ¢ogu, ERAS uygulamalari ile
ameliyat sonrasi donemde analjezik kullaniminin
azalacagini duslindiklerini belirtmislerdir (Glzel &
Yava, 2019). Uygulanan analjezik ilaglarin segimi hekim
tarafindan  yapilsa da hemsireler tarafindan
uygulanmaktadir. Dolayisiyla hemsirelerin de ERAS’a
yonelik analjezi uygulamalarini  bilmeleri 6nem
tasimaktadir.
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SONUCG VE ONERILER

Sonug olarak, ameliyat dncesi dénemden baslayarak
taburculuk ile sonuglanan silirecte yer alan baz
geleneksel uygulamalarin  yerine, kanita dayali
uygulamalari iceren ERAS Protokolleri hakkinda
hemsirelerin egitim almadigi; ameliyat oncesi aclik,
ameliyat sonrasi mobilizasyon ve agri yonetimi gibi
konularda bilgilerinin sinirh oldugu belirlendi. ERAS
Protokolleri'nde yer alan uygulamalarla ilgili olarak
hemsirelerin yenilikleri takip ederek kanita dayali
yaklasimlardan ve protokollerden 6ncelikle haberdar

olmalari ve sonrasinda uygulanmasinin ameliyat
sonrasi komplikasyonlarin ~ goriilme  sikliginin
azalmasini, hastalarin hastanede kalis sirelerinin

kisalmasini, ameliyat sonrasi iyilesmenin hizlanmasini,
hastane maliyetlerinin azalmasini saglayacagl ve
hemsirelik bakiminin kalitesini arttiracagi
disinilmektedir. Bu konu hakkinda hastanelerde
farkh disiplinlerden, alaninda yetkin kisiler tarafindan
hizmet igi egitimlerin verilmesi 6nerilebilir. Ayrica
geleneksel uygulamalarin yerine hemsirelerin gorev
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TABLOLAR

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=53).

Tanitici Ozellikler n %
Yas araligi 18-25 13 24.5
(X :32+7.06) 26-33 20 37.7
34-41 14 26.4
42 ve Uzeri 6 11.3
Egitim diizeyi Lise 5 9.4
On lisans 7 13.2
Lisans 39 73.6
LisansUstl 2 3.8
Medeni durum Evli 34 64.1
Bekar 19 35.9
Caligilan klinik* Genel Cerrahi 16 25.8
Ortopedi 14 22.6
Kalp-Damar Cerrahi 3 4.8
Uroloji 2 3.2
Beyin Cerrahi 13 21.0
Plastik Cerrahi 7 11.3
KBB 3 4.8
GOz Hastaliklar 4 6.5
Hemgire olarak ¢alisma 0-1yil 8 15.1
suresi 2-5 yil 15 28.3
6-9 yil 9 17.0
10 yil ve Uzeri 21 39.6
Su an cahisilan klinikteki 0-1yil 27 50.9
¢alisma siiresi 2-5 yil 21 39.6
6-9 yil 3 5.7
10 yil ve Uzeri 2 3.8
Tablo 2. Hemsirelerin klinik ve bilimsel yonden bazi 6zellikleri (n=53).
Klinik ve bilimsel yénden bazi 6zellikler n %
Klinikte galismayi isteyerek segme durumu | Evet 25 47.2
Hayir 28 52.8
Bilimsel etkinlige katilm Evet 11 20.8
Hayir 42 79.2
ERAS Protokolleri’'nden haberdar olma Evet 7 13.2
Hayir 46 86.8
ERAS Protokollerinin ¢alisilan klinikte Evet 11 20.8
uygulanma durumu Hayir 42 79.2
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Tablo 3. Hemsirelerin ameliyat 6ncesi ERAS protokolleri bilgi diizeylerinin dagilimi (n=53).

ERAS Protokolleri ile ilgili sorular n %
Bilgilendirme ve egitim Evet 51 96.2

Hayir 2 3.8
Rutin bagirsak temizligi Evet 16 30.2

Hayir 37 69.8
Karbonhidrattan zengin sivi Evet 13 24.5
yiiklemesi Hayir 40 75.5
Premedikasyon Evet 27 50.9

Hayir 26 49.1
Antitrombotik profilaksi Evet 6 11.3
(Tum hastalara) Hayir 47 88.7
Antitrombotik profilaksi Evet 24 45.3
(endike hastalara) Hayir 29 54.7
Antiembolik c¢orap Evet 11 20.8
(Tum hastalara) Hayir 42 79.2
Antiembolik c¢orap Evet 37 69.8
(endike hastalara) Hayir 16 30.2

Ameliyat 6ncesi gece 36 67.9

24:00’ten sonra a¢

Son birkag giin boyunca 2 3.8
Hastalarin a¢ kalma siiresi sivi gida ve gece yarisindan

sonra ag

Ameliyattan 6 saat 6nce 1 1.9

kati gidalar, 2 saat

oncesinde sivi gidalar

kesilmeli

Ameliyattan 6-8 saat 6nce, 13 24.5

orug tutar gibi

Diger... 1 1.9

Ameliyattan 2 saat 6nce 3 5.7

Ameliyattan 1 saat 6nce 13 24.5
Profilaktik antibiyotik uygulanma Ameliyattan 30 dk 6nce 28 52.8
zamani Ameliyattan dnceki gece 2 3.8

Uygulanmamalidir 2 3.8

Bilmiyorum 5 9.4
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Tablo 4. Hemgirelerin ameliyat sirasi ERAS protokolleri bilgi diizeylerinin dagilimi (n=53)

Ameliyat sirasi ERAS Protokolleri ile ilgili sorular n %
Epidural kateter Evet 6 11.3
Hayir 47 88.7
Normotermi saglanmasi Evet 44 83.0
Hayir 9 17.0
Sivi infiizyonu Evet 45 84.9
Hayir 8 15.1
Rutin dren Evet 5 9.4
Hayir 48 90.6
Rutin NG tiip Evet 1 1.9
Hayir 52 98.1
Mesane kateteri Evet 10 18.9
Hayir 43 81.1
Rutin antiemetik profilaksisi Evet 12 22.6
Hayir 51 77.4
Anestezi uygulanirken Kisa 18 34.0
kullanilmasi gereken ilaglarin Uzun 8 15.1
etki siiresi Bilmiyorum 27 50.9
Mimbkin oldugunca kiiglk insizyon 31 58.5
Bilmiyorum 20 37.7
Tercih edilmesi gereken cerrahi Longitudinal insizyonlar 1 1.9
insizyon tiirii Rahat ve emniyet acisindan biyik 1 1.9
insizyonlar
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Tablo 5. Hemsirelerin ameliyat sonrasi ERAS protokolleri bilgi diizeylerinin dagilimi (n=53).

ERAS Protokolleri ile ilgili sorular n %
Antiemetik ilag Evet 26 49.1
Hayir 27 50.9
Nazogastrik kalma siiresi Ameliyat sonunda gikartiimal 2 3.8
Postop 1.glin cikartiimali 4 7.5
Bagirsak hareketleri gelince 31 58.5
Bilmiyorum 16 30.2
Sivi alimina baglanma siiresi Gaz cikigi olunca 17 32.1
(hasta entiibe degilse) Gaita ¢ikist olunca 1 1.9
Bilmiyorum 5 9.4
Bagirsak sesleri baslayinca 17 32.1
Ameliyattan sonraki ikinci saatte 13 24.5
Kati gida alimina baglanma Gaz cikisi olunca 17 32.1
siiresi Gaita cikisi olunca 9 17.0
(hasta entiibe degilse) Bilmiyorum 5 9.4
Bagirsak sesleri baslayinca 12 22.6
Ameliyattan sonraki dordincii 10 18.9
saatte
Mobilizasyon zamani Ameliyat glinii 21 39.6
(hasta entiibe degilse) Postop 1. Glinu 30 56.6
Bilmiyorum 2 3.8
Gastrointestinalmotilitenin Opiatlardan ve asiri 21 37.5
uyarilmasi ve ileusprofilaksisi hidrasyondan kaginilmasi gerekir
icin uygulanmasi gereken(ler)* Epidural analjezi uygulanmali 2 3.6
2x1 gr/gln oral magnezyum 5 8.9
oksid kullanilmal
Bilmiyorum 28 50.0
Agn kontroliinde uygulanmasi Opiatlardan kaginilmali 2 3.6
gereken(ler)* Epidural analjezi uygulanmali 12 214
Oral analjeziklerle agri kontrolii 31 55.4
saglanmal
Bilmiyorum 11 19.6
Taburculuk zamani* Yeterli agri kontrolii 29 26.4
saglandiginda
intravendz (IV) sivi ihtiyaci 34 30.9
ortadan kalktiginda
Hasta tek basina ameliyat 34 30.9
oncesindeki kadar mobilize
olabildiginde
Hastanin eve donmek icin istekli 12 10.9
olmasi durumunda
Bilmiyorum 1 0.9
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Tablo 6. Hemsirelerin egitim durumlari ile ameliyat olan tiim hastalara mesane kateteri takilmasini
silagtirilmasi (n=53).

gerekli bulma durumlarinin kar

Egitim durumu

Mesane kateteri

Evet Hayir Test
% n %
3 60 2 40
Lise Fisher’s Exact Test
Onlisan 2 28.6 5 71.4 p=0.031
s Cramer’s V=%36
Lisans 5 12.2 36 87.8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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