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OZET

CERRAHI EKiP UYELERININ AMELIYAT SIRASI CERRAHI SONRASI
HIZLANDIRILMIS iYILESME BILESENLERINE iLiSKiN BiLGi
DUZEYLERI

Ameliyat siirecinde; hasta bireyin ameliyat oncesi anksiyetesi, ameliyat sirasi
fizyolojinin bozulmasi ve ameliyat sonrast donemde sivi-elektrolit dengesizlikleri,
mobilizasyonda gecikme, beslenme diizeninde bozulma gibi pek ¢ok nedenle ¢esitli
komplikasyonlar gorilebilmektedir. Ameliyat sireci; hasta bireyi fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden etkilemektedir. Ameliyat siras1 donem siirecin en 6nemli
asamasidir. Ameliyat Sonrasi Hizlandirilmis Iyilesme (ERAS) protokolii, hastalarm
perioperatif bakimina ydnelik bir yaklagim ve paradigma degisikligidir. Yerlesik
cerrahi dogmalar yerine kisisellestirilmis hasta bakimmi etkileyen multidisipliner
kanita dayali uygulamalardir. Ameliyat siras1 donemde ameliyathane hemsiresinin
liderliginde cerrahi ekip iiyelerinin aralarinda uyumlu ¢alismasi ERAS’1 goriiniir hale
getirmektedir. Bu calisma, cerrahi ekip iiyelerinin ameliyat sirasi cerrahi sonrasi
hizlandirilmis iyilesme bilesenlerine iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapildi. Caligma tanimlayici ve kesitsel tipte, Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde galigmaya katilmay1 kabul eden 106 cerrahi ekip tyesi ile
gergeklestirildi. Arastirma verileri 07.04.2022- 29.04.2022 tarihleri arasinda, cerrahi
ekip Uyeleri sosyodemografik Ozellikleri-ERAS Protokol formu ve ameliyat sirasi
ERAS Bilesenleri bilgi diizeylerine yonelik form kullanilarak e- anket yontemiyle
toplandi. Verilerin analizi SPSS 26.0 programi ile yapildi. %95 glven dizeyi ile
calisiimigtir. Kategorik (nitel) degiskenler i¢in frekans ve yizde (n(%)) istatistikleri
verilmigtir. Caligmada Kikare testi kullanilmistir. Cerrahi ekip tlyelerinin %52,4’
hemsire, %47,6’s1 hekim, %24,5’inin brans1 Genel Cerrahidir. Cerrahi ekip Uyelerinin
%40,0’1 ERAS kavramini internetten 6grendigi, %54,3’ii ERAS Protokolii hakkinda
bilgi sahibi oldugu, %13,3ii ERAS ile ilgili daha dnce egitim aldig1 ve egitim alanlarin
%41,7’si yiiksek lisans egitiminde aldigi belirlendi. Cerrahi ekip iiyelerinin %89,5’1
ERAS Protokolii hakkinda bilgi sahibi olma istedigi tespit edildi. Ayni zamanda ekip
uyelerinin %81,9’u ameliyathane hemsiresinin deneyimi, ameliyat sirasi ERAS
Protokol bilesenleri uygulamasinda etkili oldugunu ifade etti. Tum veriler
degerlendirildiginde; cerrahi ekip liyelerinin ameliyat sirast hizlandirilmis iyilesmeye
yonelik bilgi diizeyleri ve bakis agilar1 aldiklar1 egitim diizeyi ile paralel ilerledigi,
ameliyat siras1 ERAS Protokol bilesenlerini uygulayabilmek igin cerrahi ekip
tiyelerine kapsamli egitimler diizenli olarak verilmesi gerektigi dngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane Hemsiresi, Cerrahi Ekip Uyeleri, ERAS, FTS.
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ABSTRACT

THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF SURGICAL TEAM MEMBERS ABOUT
THE COMPONENTS OF ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY
DURING SURGERY

In the process of surgery, various complications can be observed for many
reasons, such as anxiety of the patient before surgery, disruption of physiology during
surgery, and fluid-electrolyte imbalances in the postoperative period, delay in
mobilization, disruption of nutrition. The surgical process affects the patient from a
physiological, psychological and social point of view. The order of surgery is the most
important stage of this process. The Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
protocol is an approach and paradigm shift towards perioperative care of patients.
Instead of established surgical dogmas, they are multidisciplinary evidence-based
practices that affect personalized patient care. During the Deconstruction period, the
harmonious work of the surgical team members among themselves under the
leadership of the operating room nurse makes ERAS visible. Our current study was
conducted to determine the level of knowledge of surgical team members about the
components of accelerated recovery after surgery during surgery. The study was
carried out with 106 surgical team members who agreed to participate in the study at
Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, Istanbul, in descriptive and
cross-sectional type. The research data were collected between Dec.07.04.2022-
Dec.29.04.2022 by e-questionnaire method using cerrrahi team members
sociodemographic characteristics-ERAS Protocol form and ERAS Components
information level information form during surgery. The analysis of the data was
carried out with the SPSS 26.0 program and was conducted with a 95% confidence
level. Frequency and percentage (n(%)) statistics are given for categorical (qualitative)
variables. In the study, the Kikare test was used. 52.4% of the surgical team members
are nurses, 47.6% are physicians, and 24.5% are General Surgeons. It was determined
that 40.0% of the surgical team members learned the concept of ERAS from the
Internet, 54.3% had knowledge about the ERAS Protocol, 13.3% had received
previous education about ERAS, and 41.7% of those who received training received a
master's degree. All data were evaluated for levels of knowledge and perspectives of
the team members during the surgical operation in parallel with accelerated healing
advances the level of training they received during operation of the ERAS protocol in
order to implement comprehensive training should be provided regularly to
components, it is envisaged that surgical team members.

Keywords: ERAS, FTS, Operating Room Nurse, Surgical Team Members.



1. GIRIS

Ameliyat stirecinde; hasta bireyin ameliyat 6ncesi anksiyetesi, ameliyat sirasi
fizyolojinin bozulmas1 ve ameliyat sonrast donemde sivi-elektrolit dengesizlikleri,
mobilizasyonda gecikme, beslenme diizeninde bozulma ve opioid analjezik kullanimi
gibi pek ¢ok nedenle ¢esitli komplikasyonlar goriilebilmektedir. Ameliyat stireci; hasta
bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden etkilemektedir. Ameliyat siras1 donem
siirecin en 6nemli agsamasidir. Olusabilecek komplikasyonlar1 en aza indirebilmek i¢in
baz1 yenilik¢i ve radikal yaklasimlar glindeme gelmistir. Son zamanlarda yapilan
calismalar, tedavi maliyetleri miinasebetiyle ameliyat sonrast iyilesmenin
hizlandirilmasma yogunlasmistir (Celebi ve Ilge, 2017; Ertiirk ve ark., 2018;
Umutoglu ve Salihoglu, 2018). Kanita dayali uygulamalarin alanda kullanilmasi ile
hasta bireylerin tedavi ve bakim standartlar1 giiniimiizde hasta giivenligini saglamada

onemlidir (Herbet et al., 2017; Kankili¢ ve Tuna, 2019).

Cerrahi girisimler hasta bireyin saglik sorunlarini ¢6zmeye yonelik planlanir
ve uygulanir. Bir cerrahi ekibin birincil hedefi, bir ameliyati hasta {izerinde basarili bir
sekilde gergeklestirmektir (Hoeper et al,, 2017). Ameliyathane icinde &zellikle
ameliyat siras1 etkili ekip calismasi, giivenli ve verimli cerrahi performansin temel
bilesenidir. Her ekip iiyesi farkli bir gorevi uyum igerisinde gerceklestirmeli,
miikemmel bir sonucu saglamalidir (Hoeper et al., 2017; Tsuda et al., 2021). Bu
baglamda basari ve verim, ekip Uyelerinin birbirine olan inanci ile artacaktir (Sandelin
etal., 2019).

Ameliyat Sonrast Hizlandirilmis lIyilesme (ERAS) protokolii, hastalarin
perioperatif bakimina yonelik bir yaklasimdir. Ameliyattan sonra hastalarin
tyilesmesini hizlandirmay1 amaglayan uygulamalari igerir. "Hizl1 yol", "hizlandirilmis
cerrahi (fast track surgery, FTS) " veya "hizl lyilesme" olarak da adlandirilan cerrahi
sonrast gelismis iyilesme (enhanced recovery after surgery, ERAS) kavrami ilk
1997'de tanitild1 (Cilingir ve Candas, 2017; Birlikbas ve Bdliikkbag, 2019). ERAS
protokolii, “cerrahiye bagl olarak gelisen travmanin, kisilerde olusturdugu psikolojik

problemleri ve organ islev bozukluklarini engelleyerek ilgili siireci standardize etmek,

1



olas1 en ideal tedavi ve bakimi saglayarak kisiyi en hizli sekilde taburcu etmek”
seklinde ifade edilebilmektedir. Gelismis cerrahi sonrasi iyilesme, perioperatif
bakimda bir paradigma degisikligidir. Klinikte hasta sonuc¢larinda ve kurumda maliyet
acisindan dnemli gelismelerle sonuglanir (Ljungqvist et al., 2017; Schulz et al., 2021).
ERAS kavrami, ameliyat sonrasi iyilesmeyi geciktiren cerrahi stres azaltilmasi, organ
disfonksiyonun iyilesmesi gibi faktorleri hedefler. ERAS protokolleri, ¢ok modlu ve
koordineli sekilde bakim yolunda kullanilan kanita dayali miidahalelerden olusan bir
bakim paketidir (Ashok et al., 2020). Postoperatif komplikasyonlar1 azaltmaya,
hastanede kalis siiresini kisaltmaya, hasta memnuniyetini artirmaya ve iyilesmeyi
hizlandirmaya yonelik multidisipliner bir yaklasimi temsil eder. ERAS 6geleri,
profesyonel multidisipliner bir ekibin olusturdugu perioperatif bakimi gelistirmek,
gilincellemek ve desteklemek icin bakim protokollerini igerir (Ljungqvist, 2014;
Gramlich, 2017). ERAS protokolii bilesenleri; preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif donemlere boliinmiistiir (Dagistanli ve ark., 2018; Kaye et al., 2019).
ERAS Protokol 6gelerini bir kiginin sadece uygulamasi yeterli degildir. Egitilmis bir
ekibin birlikte uyum igindeki performansi basarty1 getirir. Cerrah, hemsire ve
anestezistlerin; hastaneye basvurudan tutun da evde tamamen iyilesme siirecine kadar
gecen surecte basrolde olduklar1 yadsinamaz bir gergektir (Demirhan ve Pinar 2014;
Herbet et al., 2017; Watson, 2018; Pignot, 2020; Rove et al., 2020). Yerlesik cerrahi
dogmalar yerine kisisellestirilmis hasta bakimin1 etkileyen kanita dayali uygulamalar
ameliyat siras1 donemde ameliyathane hemsiresinin liderliginde cerrahi ekip
iyelerinin aralarinda uyumlu ¢aligmast ERAS’1 goriiniir hale getirmektedir (Gramlich,
2017; Sentiirk ve ark., 2017; Ugurlu ve ark., 2017; Cakir ve Cilingir, 2018; Gilindogdu,
2018; Cohen and Gooberman, 2019; Zhang et al., 2020). Saglik profosyonelleri i¢in
ERAS Protokol Bilesenleri basli basina faydali bir siirectir (Persico et al., 2019; Zhang
etal., 2020; Ellis et al., 2021).

Bu baglamda ameliyat siras1 bakimin 6n plana ¢ikmasi i¢in ¢alismamiz cerrahi
ekip iyelerinin ameliyat sirasi cerrahi Sonrasi hizlandirilmis iyilesme O6gelerine
yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu ¢alisma ile cerrahi
ekip Gyelerinin bilgi diizeyine yonelik farkindalik olusturmasi, literatlire paralel
egitimlerin verilmesi, kanita dayali uygulamalarin alanda kullanilmasina yonelik fayda
saglamasi, kaliteli perioperatif bakimin goriiniir hale gelmesi ve hastanin hastane de

kalis siiresinin azalmasina yonelik literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Cerrahi Ekip Uyeleri

Cerrahi ekip tliyeleri hastaya fayda saglayabilmesi i¢in uyum icinde ¢aligmasi
gerekmektedir. Cerrahi ekip iiyelerinin birincil amact; yapilan ameliyatin hasta
iizerinde basarili bir sekilde gergeklestirmesidir. Cerrahi ekip iiyeleri arasindaki
intraoperatif bilgi diizeyi onemlidir. Ameliyathanede calisan cerrahi ekip tiyeleri,
birbirleriyle uyumlu ve ¢ok disiplinli bir sekilde ¢aligmasi gerekmektedir. Perioperatif
bakimin dinamiginde; zorlu ve karmasik bir ortamda birbirine asina cerrahi ekip
tiyelerini bir araya getirip saglik bakimi saglamalar1 yer almaktadir (Baierl et al., 2014;
Sykes et al., 2015; Yu et al., 2016; Hoeper et al., 2017; Cruz et al, 2019; Kumar et al.,
2019; Stucky and Jong, 2021).

Takim calismas1 sayesinde cerrahi ekipteki iiyeler rollerini ¢ok daya iyi
anlayabilirler. Bu ¢aligma saglik ekibindeki iiyelerin arasindaki iletisimi
kuvvetlendirdigi gibi gelisimlerini destekler. Bu baglamda daha saglikli bir ¢alisma
ortammin olusmasini saglar. Uyelerin denetimine bu sayede ¢ok daha az ihtiyac
duyulur. Takimdaki kisiler arasindaki ylksek sinerjinin etkisiyle kaynaklar daha etkin
kullanilmaktadir (Hoeper etal., 2017; Sandelin etal., 2019; Tsuda et al., 2021). Cerrahi
ekip tyeleri genellikle cerrah, anestezi hekimi ve ameliyathane hemsiresinden
olusmaktadir. Intraoperatif alanda hekim olarak ameliyat1 yapan cerrah, hastanin
uyutulmasindan ayni1 zamanda agr1 kontroliinden sorumlu anestezi uzmani ve ameliyat
siirecine liderlik eden ameliyathane hemsiresi yer almaktadir. Intraoperatif ekip

tiyelerinin birligi, disiplinler arasi ekip ¢aligmasinin en iyi 6rnegidir (Yu et al., 2016).

Cerrahi hekim; hastaya tan1 koyan, gerekli tibbi tedaviyi ya da cerrahi girisimi
planlay1ip uygulayan, hastaya yonelik yapilan uygulamalardan ve girisimlerden primer
olarak sorumlu olan, alaninda uzman ve operator linvanina sahip olan ameliyat
esnasinda kararlar alan ve ameliyati yapan cerrahi ekip iiyelerinin basi olarak

bilinmektedir (Yu et al., 2016; Bayer, 2018).



Anestezi hekimi; cerrahi girisim gecirecek olan hastayr biitiincll olarak
degerlendiren, ameliyati gergeklestirecek cerrah ile hastaya uygun pozisyon vermede
destek olan, cerrahi girisime ve hastanin durumuna 6zel anestezi gesidini belirleyerek
uygulayan ve hastayi tiim siiregte takip eden cerrahi ekip tyesidir (Yu et al., 2016;
Bayer, 2018).

Ameliyathane hemsireleri; g¢esitli rol ve sorumluluklara sahip cerrahi ekip
uyesidir. Bilimsel ve teknolojik gelismenin yani sira hemsirelik modellerinin evrimi
nedeniyle yiiksek egitimli profesyonel ameliyathane hemsirelerine duyulan ihtiyag
onemli Olclide artmistir. Ameliyathane hemsireligi; cerrahi girisim siras1 kriz anini
yonetme, yuksek dizey sterilite standartlarini uygulama ve koruma, teknolojik
gelismeleri yakindan takip etme, multidisipliner ekip arasinda iletisimi saglama,
hastanin savunuculugunu yapma, perioperatif donemde hasta gilivenliginde biiyiik
sorumluluk almasi nedeniyle yiiksek risk ve biiyiik sorumluluk igeren profosyonel bir
meslek dalidir (Aksoy ve ark., 2017; Ugurlu ve ark., 2017; Zhou and Li, 2021).

Hemsirelerin sorumluluklarinin genislemesi ile ameliyathane hemsireligi
preoperetif ve postoperatif donemi de kapsamakta, bu nedenle ¢agdas tip literatiirtinde
perioperatif hemsirelik ameliyathanede bir hemsirelik siireci olarak kabul edilmektedir
(Niu et al., 2017). "Perioperatif hemsirelik' terimi, ABD'li ameliyathane hemsireleri
tarafindan yapilan ¢aligmalarinin sonucu literatiire girmistir. Perioperatif hemsirelik;
bilimsel bir temele dayanan, mesleki rolleri ve hemsirelik bakimini igeren bagimsiz
bir meslektir (Sandelin et al., 2019). Avrupa Ameliyathane Hemsireleri Dernegi
(EORNA), intraoperatif hemsirelik i¢in asagidaki yeterlilik 6zelliklerini tanimladi.
Ameliyathane hemsireleri; giivenli ve etkili hasta bakimi sunan, becerikli, teorik
bilgiye hakim ve bunu pratikte kullanan, etik bilgiler dogrultusunda hareket eden,
teknolojik gelismelerle yakindan ilgilenen, 6grenen ve uygulayan, bilissel ve sosyal
becerileri olan, multidisipliner etkili bir iletisim becerisine sahip, hastanin refahini
diisinen, hastanin savunucusu, karar alma becerisine sahip, stresi tolere edebilen,
durumsal farkindalik ile birlikte ekip calismasina yOnelik becerisi olan ve liderlik
yetenegine sahip olan kisilerdir (Kelvered et al., 2012; Demir, 2014; Williams et al.,
2020).

Ameliyathane hemsireleri, hastanin ameliyathanede ge¢irdigi siireyi en aza

indirmeli ve ameliyatin koordinasyonu saglamalidir. Gereksiz bekleme siiresinden



kaginmak ve hastalarin gereksiz yere uyutulmamalar i¢in giivenli ve etkili ameliyat

siras1 hemsirelik bakimi sunmak olduk¢a 6nemlidir (Blomberg et al., 2020).

2.2. ERAS Tarihi

Cerrahi girisimlerde 1990’larin sonuna dogru hasta bakimindaki kaliteyi
iyilestirmek i¢in ameliyattan sonra gelismis iyilesme programlart ERAS tanitilmaya
baslandi. Danimarka kokenine dayanan ERAS Protokolleri ulular arasi diizeyde
kullanilmaya baslanmistir. ERAS Protokollerini benimseyen ve yaygm olarak
kullanan boliimler; kolerektal major cerrahi girisimi i¢in genel cerrahi, Uroloji,

ortopedi, jinekoloji ve kardiyoloji gibi branglardir.

Avrupa’nin kuzeyinde yer alan ulkelerden (Danimarka, Hollanda, Iskogya,
Isve¢ ve Norveg) 2001 tarihinde bilimsel veriler ile kanita dayali uygulamalarm
incelenmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in Fearon ve Ljungqvist bir ¢alisma
ekibi olusturdu. Grubun amaci; hastanin yolculugu boyunca tedaviye en iyi uyumu
saglamak icin optimal perioperatif bakimi gelistirmektir. Multidisipliner ekip, cerrahi
strese yonelik olusan metabolik komplikasyonlar1 azaltmak ve postoperatif iyilesmeyi
hizlandirma tizerine yogunlasti. Ekip, hastanin erken iyilesmesine odaklandi. Hastanin
stirdiiriilebilir kaliteli bakimimi gelistirmek i¢in ¢esitli protokoller gelistirdi ve
uygulamaya basladi. Boylelikle ERAS cerrahi sonrasi hizli iyilesme olarak tip
literatiiriine girmis oldu (Ljungqvist, 2014). Bu ekip ERAS Protokolii’nii gelistirmeye
yonelik calisarak, kanita dayal giincel uygulamalarin yer aldigi elektif kolorektal
cerrahi igin bir oneri kilavuzu hazirlayarak 2005 yilinda yayimlandi. Tirkiye’de
kongrelerde ERAS protokollerinin faydalarini 6ne ¢ikarmak amaciyla pek ¢ok etkinlik
yapildi. ik defa 2006°da Ulusal Cerrahi Kongresi’ne, Olle Ljungqvist davet edilerek
bir konferans vermesi saglandi. Akabinde bireysel is birligi ile baz1 cerrahlar ve

anestezistler ERAS Protokollerini uygulamaya basladilar.

2008 yilinda, cerrahi bakim yollarini olusturmak ve uygulamak icin igbirlik¢i
multidisipliner bir ekip bir araya gelerek baskana bir 6neri sundu. Hasta bakimindaki
en iyi bakim planlarinin temel adimlar1 tanimlandi. Perioperatif bakim planlar1 i¢in
hemsire koordinatdriin olamas1 gerektigi ifade edildi. Oneri onaylandi ve ilk

multidisipliner ekip toplantis1t Ekim 2008'de gergeklesti (Deborah and Watson, 2018).



2010 yilinda, merkezi Stockholm’de yer alan ERAS ¢alisma grubu uluslararasi
bir dernege doniiserek ve ERAS Dernegi (Enhanced Recovery After Surgery Society
for Perioperative Care) adin1 ald1 (https://erassociety.org). ilk uluslararas1 kongresini
2012 yilinda Cannes’de yapan ERAS Society ilk rehberlerini de ayni yil i¢inde
yayimladi. ERAS Derneg’inin misyonu, perioperatif bakiminin kalitesini arttirmak ve
kanita dayali uygulamanin aragtirma, egitim, denetim ve uygulanmasina yonelik

desteklenerek iyilesmeyi iyilestirmektir.

Turk anestezi hekimleri ile ERAS protokolleri 2014 yilindaki TARD
Kongresi’nde karsilasti. Olle Ljungqvist’ de ERAS konulu panele davetliydi. Anestezi
hekimlerinin zaten pek ¢ok bilesenini bildigi protokollere yonelik ilgisi ylksekti. 2015
yilindaki Ulusal Anestezi Kongresi’nde misafir konusmaci Medhat Shalabi ile yapilan
1§ birligi ve iletisim toplantisindan sonra hem Tiirkiye’deki yasal prosediirler hem de
uluslararas1 alandaki iletisimi kolaylastirmak amaciyla bir dernek kurmanin

faydalarma dikkat ¢ekildi.

Zorlu ve yogun gegen bir strecin akabinde tiiziik yazildi ve 23 Subat 2017
tarihinde Ankara il Dernekler Miidiirliigiine basvurusu yapildi. Tiiziigiin uygun
bulundugu Ankara Valiligi tarafindan15 Mart 2017 glnutnde bildirildi. ERAS Turkiye
Dernegi resmi olarak faaliyete gecti. ERAS Tiirkiye Dernegi Baskani Haldun
Giindogdu ve ERAS Society Baskani Olle Ljungqvist ile imzalanan anlagsma
dogrultusunda iki dernek kardes ilan edildi (Giindogdu, 2018).

2.3. ERAS Protokoli

ERAS Protokolii; ‘FAST TRACK SURGERY’ (FTS) hizli ameliyat,
hizlandirilmis  cerrahi, hizli 1yilesme gibi  de adlandirilmaktadir. ERAS
Protokololii’niin amaci; hastalarin hastanede kalig siiresini, cerrahi girisimdeki
komplikasyonlari, komplikasyonlara bagli yeniden yatisi, morbiditeyi ve maliyeti
azaltmak ayni zamanda verimliligi arttirmaktir. ERAS, hasta bakimini ve sonuglarini
tyilestirmeyi amaclar. Kanita dayali bakimin kilit yonlerine odaklanarak perioperatif
donemin her agamasinda hasta bireyin perioperatif bakimina yoénelik bir yaklasimdir,
fizyolojik ve psikolojik stresini azaltir. Aktif olarak uygulayabilmek icin cerrahi ekip

tiyeleri egitimli ve bilgili olmali (Herbet et al., 2017).



ERAS Protokolii’niin uygulanmasini kolaylastiran multidisipliner ekip
tyeleridir. Kisilerin uygulamay1 benimsemesi basarity1 beraberinde getirmektedir.
ERAS Protokol uygulamalarini kolaylastirict faktorler; 6zel yetistirilmis ekip lideri,
etkili multidisipliner ekip iletisimi, cerrahi ekip iiyelerinin 6zverili yaklagimi,
multidisipliner ekip Uyelerinin siirekli egitimi ve bilgi destegidir. ERAS Protokolii’niin
uygulamasina engel olan faktdrler ise; yeniliklere direng gostreren ekip iiyeleri,
yetersiz finansman, yonetim desteginin eksikligi, cerrahi ekip liyelerinin degisim devir
hiz1, yetersiz dokiimantasyon, yetersiz egitim, bilgi eksikligi, zaman yetersizligidir
(Demirhan ve Pmar 2014; Herbet et al., 2017; Watson, 2018; Pignot, 2020; Rove et
al., 2020). Mevcut literatiir ERAS Protokolii’niin basarili olmasinin destekleyen ve
engelleyen faktorlere 6zellikle dikkat ¢ekmistir (Cohen and Gooberman, 2019). ERAS
bakim sistemi, kanita dayali bir kilavuz, bir uygulama programi ve uygulama
degisikligini destekleyen etkilesimli bir denetim sistemi igerir (Gramlich, 2017,
Ongun ve Ak, 2020; Arslankilig, 2021).

ERAS biitiinciil bir yaklagimdir. ERAS, hastalarin perioperatif bakimini
kapsayan kanita dayali miidahaleler biitiindiir. Bu uygulamalar hasta sonuclarini
iyilestirerek ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirir. Program sunlar igerir: Poliklinige
gelen hastanin ameliyat sonrasina kadar tiim yolculugunu kapsayan 20 bilesen yer alir.
Yapilan g¢aligmalar hasta ve hastane acisindan (komplikasyonlarin ve hastanin
hastanede kalig siiresinin azalmasi) olumlu sonuglar1 olmasina ragmen kanit temelli
ERAS Bilesenlerinin uygulamada yavas ilerledigini gdstermektedir. Ameliyat sirasi
ERAS Bilesenleri uygulamada cerrahi ekip iiyelerinin deneyimlerini etkileyen dort
temel unsur vardir. Bunlar; Iletisim ve is birligi, degisime direng, protokole dayali
bakimin rolii ve 6nemi, egitim ve bilgi duzeyidir (Herbet et al., 2017; Cohen and
Gooberman, 2019).



2.3.1. iletisim ve Is Birligi

Yapilan calismalar incelediginde Ameliyat sirasi ERAS Bilesenlerinin
uygulamada basarili olmasi icin; cerrahi ekip iiyelerinin etkili iletisimi, uygulamaya
istekli olmasi, ERAS hakkinda egitime ve bilgiye acik olmasi, is birligi yapmasi
gerekmektedir. Ameliyathane hemsiresinin cerrahi ekip lyeleri ile giiglii iletigimi
koordinasyonu saglamaktadir. Ameliyat sirasi ERAS Bilesenlerine iliskin farkindalik
yaratmak ve bu farkindaligi uygulamaya gecirmek kanita dayali hasta bakiminda
kaliteyi artirmaktadir. Bu da ekip iyeleri arasinda kolektif bir duyguyu tesvik
etmektedir (Cohen and Gooberman, 2019).

2.3.2. Degisime Direng

Yapilan g¢alismalarda cerrahi ekip tiyeleri arasinda degisime karsi direng
gosteren bireyler ERAS’1n uygulanmasinda zorluk ¢ikarmaktadir. Bu bireyler ERAS
Bilesenlerini uygulamada isteksizlik, degisime kars1 bir hosnutsuzluk, uygulamaya
olan giiven eksikligi gostermektedir. Bu nedenle cerrahi ekip tyelerinin dogmatik
rutinleri uygulamak yerine kanita dayali hasta bakimin yonergelerini uygulamani
onemi konusunda giincel egitimlerin diizenli verilmesi ve ERA S Programi’nin basarisi

gOsterilmesi gerekmektedir (Cohen and Gooberman, 2019).
2.3.3. Protokole Dayah Bakimin Rolii ve Onemi

Cerrahi ekip tiyeleri, kanita dayali rehberlik i¢in protokol bilesenlerini genis
hatlar1 ile bilgi sahibi olmalidir. Ameliyathane hemsiresi neyin, ne zaman ve kim
tarafindan yapilacagini, inceleyerek hasta akisini kolaylastirir boylece hastalar igin
gecikmeler azalir. Kanita dayali uygulamalari standartlastirma, hasta bakim kalitesini
iyilestir. Cerrahi girisim sirasinda hastaya 6zel tercih edilen minimal invaziv cerrahi
teknik, uygulanacak anestezi yontemi, tercih edilen intraoperatif donem esnasinda ya
da postoperatif donemde katater kullanimini minimalize etme, sivi kontroliinii
saglama, normotermiyi koruma hastanin postoperatif donemde erken mobilizasyonu
saglayarak iyilesme siirecini hizlandirir ve hastanede kalis siiresi kisalir. Bunun
sonucunda hasta memnuniyeti, kuruma olan giiven artmakta ve kurum maddi olarak
kara ge¢mektedir. Ameliyathane hemsireleri ve cerrahi klinik hemsireler ERAS

Protokolii Bilesenlerini uygulama siirecinde aktif olarak rol almaktadir. Yapilan



calismalarda komorbit, yasl gilinliik yasam aktivitelerini yapamayan hastalara daha
fazla vakit ayirdiklar1 i¢in zaman yetersizligi ve yeterli ¢alisan hemsire sayisi
olmamasi nedeniyle ERAS Bilesenleri’ni uygularken ameliyathane hemsireleri ve
cerrahi klinik hemsireleri etik sorunlar yasadigini, ERAS Bilesenleri’ni uygulamakta

zorlandiklarini ifade etmekledir (Cohen and Gooberman, 2019).

2.3.4. Bilgi ve Egitim

ERAS Protokol Bilesenlerinin ayakta durmasi, uygulanmasi ve basarist igin
cerrahi ekip tiyelerinin, iyi ve yeterli bir bilgiye sahip olmasi dnemlidir. Diizenli ve
giincel egitimler ile pragmatik uygulamalar yerini kanita dayali kaliteli hasta bakim
uygulamalarina birakir. ERAS Protokol Bilesenlerini uygulayan cerrahi ekip iiyesinin
kendisi tarafindan saglanan bakimin amacini, hedefini ve bakimin potansiyel basarisi

icin ERAS’1 kavramasi 6nemlidir (Cohen and Gooberman, 2019).

Yapilan caligmalarda ERAS Bilesenleri uygulamaya karsi kendini olumsuz
hisseden cerrahi ekip iiyesinin ERAS’ 1n alandaki verimini gordiikten sonra ERAS ‘a
bakis acisinin degistigini gdstermektedir. Cerrahi ekip iiyelerinin ERAS Bilesenleri’ni
uygulamada zorluklarm iistesinden gelebilecek giice sahip olmalari, endigelerini ifade
etmeleri, gerektiginde egitim talep etmeleri, cerrahi ekibin liderliginde bireylerin
gorev ve sorumluklarinin zamaninda, tam olarak yerine getirmeleri gerekmektedir.
ERAS Protokol Bilesenlerini uygulayabilmek ic¢in cerrahi ekip iiyelerine kapsamli
egitimler diizenli olarak verilmelidir (Cohen ve Gooberman, 2019). Tedavi ve
bakimlar geleneksel ve dogmatik rutinler yerine; kanita dayali protokoller
olusturulmustur. Protokoliin igeriginde, perioperatif donemin hepsini kapsayan 20°den
fazla kanita dayali ana baslik yer alir. ERAS protokolleri i¢inde preoperatif donem
bilesenleri, intraoperatif donem bilesenleri ve postoperatif donem bilesenleri yer

almaktadir (Kankili¢ ve Tuna, 2019).

2.4. ERAS Protokolii Ameliyat Oncesi Ogeleri

ERAS Protokoliniin bu evresindeki amag; hasta bireyi ameliyat i¢in optimize
etmektir. Ameliyat Oncesi bilesenlerde 8 madde yer alir. Bunlar; hastanin
bilgilendirilmesi, preoperatif optimizasyon, beslenme durumunun degerlendirilmesi,

ameliyat Oncesi mekanik bagirsak temizligi yapilmamasi, preoperatif aghk ve



karbonhidrat ylklemesi, anestezi dncesi medikasyon, tromboemboli profilaksisi ve
antimikrobiyal profilaksidir (Ashok et al., 2020).

2.4.1. Hastamin Bilgilendirilmesi

Cerrahi planlanan hasta bireyde; sireg ile ilgili belirsizlik ve bilinmezlik
nedeniyle anksiyete ve stres goriilmektedir. Hastanin yasadig1 bu stres fizyolojik ve
psikolojik iyilesmeyi etkileyerek hastanin iyilesme siirecini geciktirmekte ve
hastanede kalis siiresini uzatmaktadir (Forsmo et al., 2016; Wilson et al., 2016;
Gustafsson et al., 2019).

Cerrahi ve anestezi prosediirleri ile ilgili preoperatif egitim ve danigsmanlik;
postoperatif doneme yonelik korku, anksiyete ve agr1 diizeyini azaltabilir, postoperatif
fizyolojik ve psikolojik iyilesmeyi hizlandirarak kisa siirede taburcu olmay1
saglayabilir (Ljungqvist, 2014; Aksoy ve Yilmaz, 2017; Dagistanli ve ark., 2018;
Birlikbas ve Boliikbas, 2019; Arslankilig ve ark., 2020; Ashok et al., 2020).

2.4.2. Preoperatif Optimizasyon

Sigara, alkol tiiketimi, anemi, beslenme-metabolik durum ve diisiik fiziksel
aktivite gibi durumlar veya uzun siireli yatis siiresine yol agabilecek preoperatif risk
faktorlerini optimize etmek 6nemlidir. Buradaki amag; postoperatif ddnemde optimum
saglik diizeyine ve biitlinsel olarak “iyi hissetme” haline ulagabilmektir. Perioperatif
mortalite ve morbiditeyi minimalize etmek i¢in 6rnegin sigara ve alkol kullanim1 ayni
zamanda anemi ameliyat 6ncesi sorgulanmalidir. Cerrahi girisim 6ncesi en az iki ay
oncesinden sigara ve alkoliin birakilmasi ameliyat sonrasi donemde hasta yararina
olmaktadir. Mevcut ve eski sigara ve alkol kullanim1 postoperatif komplikasyon ve
ameliyat sonrasi mortalite riskini etkilemektedir (Dagistanli ve ark., 2018; Birlikbas

ve Boliikbas, 2019; Arslankilig ve ark., 2020; Ashok et al., 2020).

2.4.3. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Elektif major cerrahi girisim gecirecek olan her hastanin beslenme durumu
hastanin iyilik halinin devami i¢in 6nemlidir. ERAS protokollerinin 6geleri arasinda
yer alan beslenmenin en iyi duruma getirilmesi postoperatif iyilesmeyi hizlandirir ve
hastane maliyetlerini disirir (Jie et al., 2012). Preoperatif beslenme risk
degerlendirmesi beslenme yetersizligine yonelik diizenlemeleri saglamaktadir.

Nutrisyonel risk skoru (NRS-2002, subjektif global degerlendirme (SGD) ve beden
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kitle indeksi yeterli beslenmenin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerdir
(Dagistanli ve ark., 2018; Birlikbas ve Boliikbas, 2019; Arslankilig ve ark., 2020;
Ashok et al., 2020).

2.4.4. Ameliyat Oncesi Mekanik Bagirsak Temizligi Yapilmamasi

Yayinlanan meta-analizler de kolon cerrahisi uygulanmadan once yapilan
barsak temizliginin, anastomoz kacaklarina yonelik bir etkisi olmadigini aksine bu
riski ciddi oranda arttirdigini, 6zellikle yasli hastalarda 6nemli seviyede s1v1 elektrolit
dengesizliklerine sebep oldugu bilinmektedir. Major cerrahi girisimlerde ERAS
protokoliine gore rutin mekanik bagirsak temizligi onerilmemektedir (Dagistanli ve

ark., 2018; Birlikbas ve Boliikbas, 2019; Arslankili¢ ve ark., 2020; Ashok et al., 2020).

2.4.5. Preoperatif Aclik ve Karbonhidrat Yiiklemesi

Elektif cerrahi girisimlerinde anestezi indliksiyonundan 2 saat 6ncesine kadar
berrak sivi alim1 ve kat1 yiyecekler i¢in 6 saatlik aglik onerilir. Pulmoner aspirasyon
riskini minimalize etmek i¢in dogmatik rutin uygulamalarda 00.00’dan itibaren oral
kat1 ve s1vi gida aliminin kesilmeliydi. Fakat, bu kuralin hastada iyilik halinde azalma
ve ameliyat sonrasi insiilin direncinde artma gibi metabolik sorunlara neden oldugunu

kanitlayan bilimsel veriler vardir (Ljungqvist, 2014).

Preoperatif karbonhidrat yiiklemesinin ameliyat sonrasi iyilik halini arttirarak
hastanede kalis siiresindeki kisalmay1 kanitlanmistir. Bu nedenle ERAS “in 6nemli bir
0gesidir (Dagistanli ve ark., 2018; Birlikbas ve Boliikbas, 2019; Arslankili¢ ve ark.,
2020; Ashok et al., 2020).

2.4.6. Anestezi Oncesi Medikasyon

Hastalara cerrahi girisim oOncesi hasta konforunu artirmak, anksiyeteyi
azaltmak ve spinal anestezi gibi teknik prosediirlerin basariyla tamamlanmasini
kolaylastirmak i¢in uzun ya da kisa etkili sedatif ilaglarin ameliyat dncesi kullanimi,
postoperatif sedasyonu icerebilir ve hastanin uyanmasi gecikebilir. Bu baglamda
verilmemesi 6nerilmektedir (Erdem, 2018; Ashok et al., 2020)

2.4.7. Tromboemboli Profilaksisi

Hastalarda, derin ven trombozu (DVT) risikini 6nlemek i¢in, diisiik molekiil

agirhikli heparin (DMAH) tedavide yer almali ve varis ¢oraplari giydirilmelidir. Tedavi
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genellikle cerrahi girisimden 2-12 saat dnce baslanmali ve hastalar tamamen mobilize
olana kadar devam etmelidir (Dagistanli ve ark., 2018; Birlikbag ve Boliikbas, 2019;
Arslankilig ve ark., 2020; Ashok et al., 2020).

2.4.8. Antimikrobiyal Profilaksi

Antimikrobiyal profilaksinin (AMP) amaci cerrahi insizyon asamasinda serum
ve dokuda yeterli seviyede antimikrobiyal etkiyi saglayabilmektir. AMP cerrahi
insizyondan bir saat once yapilmis olmalidir. Cerrahi girisim Oncesi tek doz yeterli
olmaktadir fakat uzun siiren cerrahi girisimlerde (4 saat ve iizeri), kan kaybi1 fazla olan
ameliyatlarda ilacin yarilanma 6mriine bagl olarak 3-4 saatte bir uygulanan rapel
dozlar fayda saglamaktadir (Dagistanli ve ark., 2018; Birlikbas ve Boliikbas, 2019;
Arslankili¢ ve ark., 2020; Ashok et al., 2020).

2.5. ERAS Protokolii Ameliyat Siras1 Ogeleri

Cerrahi ve anestezi tekniklerinden olusan intraoperatif unsurlar, fizyolojinin
bozulmasin1 en aza indirmeyi amaclar. Ameliyat Sonrasi Iyilesme (ERAS)
protokollerinin, ameliyat siras1 bilesenlerinin hasta sonucu iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu gosterilmistir. ERAS protokolinun bu evresi yedi maddeyi icerir. Anestezi
protokolii, minimal invazif cerrahi, intraoperatif hipoterminin 6nelnemesi, perioperatif
stv1 yonetimi, drensiz cerrahi, nazogastrik sonda kullanimi, ameliyat sonrasi bulanti
ve kusmanin yonetimi maddelerinden olusur (Dagistanli ve ark., 2018; Birlikbas ve

Boliikbas, 2019; Arslankili¢ ve ark., 2020; Ashok et al., 2020).

2.5.1. Anestezi Protokolu

Postoperatif donemde hizli ve kolay uyanmay1 saglamak i¢in opioid icermeyen
kisa etkili anestetik ilaclar tercih edilmektedir. Intraoperatif ventilasyonun odak
noktasi, pulmoner travmay1 en aza indirmektir. Major cerrahi geciren hastalar i¢in
onem arz etmektedir. Anestezi uzmani hekim, cerrahi girisimin sonuglarini etkileyen
ii¢ temel faktorden sorumludur: Cerrahiye stres yaniti, sivi tedavisi ve analjezi. Bu

temel faktorlerin optimizasyonu ile hastanin yasayacagi metabolik travma minimalize
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edilecek, iyilik hali artacaktir. Bunun sonucu olarak hastanin hastanede kalig siiresi ve

saglik bakim maliyeti azalacaktir.

Major abdominal cerrahi girisimlerde ideal anestezi ve analjezi saglamak igin
en uygun yukseklik T 7-8 araligidir. Boylelikle sempatik blokaj saglanacaktir.
Protokole gore; midtorasik epidural blokaj ve beraberinde kisa etkili anesteziklerle
cerrahi girisimin yapilmasi akabinde pidural kateter ile postoperatif donemde de
analjezinin saglanmas1 gerekmektedir (Ljungqvist, 2014; Aksoy ve Yilmaz, 2017;
Dagistanli ve ark., 2018; Birlikbas ve Boliikkbas, 2019; Arslankili¢ ve ark., 2020;
Ashok et al., 2020).

2.5.2. Minimal invazif Cerrahi

Gunimuzde teknolojinin ilerlemesi ile birlikte laparoskopik cerrahi,robotik
cerrahi,endoskopik cerrahi ve hibrit cerrahi girisimler 6nemli Ol¢lide artmistir.
Minimal invazif cerrahinin agik cerrahiye nazaran daha avantajlidir. Ameliyat sonrasi
hastada olusabilecek giris travmasi, postoperatif agr1 ve analjezi gereksinimi, kan
kayb1, insizyonel herni, batin i¢i yapisiklik ve yara yeri komplikasyonlarini énemli
seviyede azaltarak hastanede yatis siliresini kisaltmaktadir (Gustafsson et al., 2019;
White and Rockall, 2020). Minimal invaziv cerrahi teknikleri ERAS’1n diger 6geleri
olan sivi yonetimi, analjezi ve mobilizasyon gibi bilesenler ile hastanin iyilik halini
artirmaktadir (Ljungqvist, 2014; Aksoy ve Yilmaz, 2017; Dagistanli ve ark., 2018;
Birlikbas ve Boliikbas, 2019; Gustafsson et al., 2019; Arslankili¢ ve ark., 2020; Ashok
etal., 2020).

2.5.3. Intraoperatif Hipoterminin Onlenmesi

Ameliyathanede hasta giivenliginin 6nemi cerrahi ekip iiyeleri tarafindan
bilinmektedir. Intraoperatif donemde hipotermiyi 6nlemek igin etkili miidahalelerin
uygulanmasima 6nemlidir. Hasta giivenligi i¢in cerrahi teknik ve anestezi prosediriine
bagli komplikasyonlarin Onlenmesi hemsirelik bakimi hedefleri oldugundan
hemsirelerin bu baglamda 6dnemli bir rol oynadig: bilinmektedir (Poveda ve Galyao,
2011; Vecineo et al., 2018). Perioperatif hipoterminin 6nlenmesi, hastane
maliyetlerinin yani1 sira morbidite ve mortaliteyi de azaltir. ERAS kilavuzlari,
normotermiyi saglamak i¢in ¢ok modlu tekniklerin kullanilmasini uygun gérmektedir.

Bu nedenle cerrahi girisim esnasinda eksternal 1siticilarin kullanilmasi ve verilen IV
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stvilarin viicut sicaklifina uygun olmasi onerilmektedir (Poveda ve Galvo, 2011;

Brogly etal., 2016; Vecino et al., 2018).

2.5.4. Perioperatif Sivi1 Yonetimi

Hastanin postoperatif iyilik hali i¢in uygun bir perioperatif infiizyon yonetimi
cok oOnemlidir. Perioperatif sivi tedavisinin optimizasyonu siklikla postoperatif
sonuclari iyilesmesine, perioperatif komplikasyonlarin azalmasina ve hastanede kalis
stiresinin  kisalmasina neden olur. Hipovolemi ve hipervolemi perioperatif
komplikasyon oranlarinda artisa sebep olabilir. Ana hedef, perioperatif dénemde
perfiizyon kosullarini optimize etmek i¢in sivi yonetimi ve inotropik ilaglarin bir
kombinasyonu olan hedefe yonelik tedavi ile perioperatif évolemiyi sirdirmektir.
Kapsamli bir multimodal, hedefe yonelik sivi yonetiminin cerrahi sonrasi iyilesme
(ERAS) protokoliinde uygulanmasi etkilidir (Wellge et al., 2020). Siv1 tedavisi, major
elektif cerrahi gegiren hastalarin hemodinamik yonetiminin temel tasidir. Hem asir1
stvi yiiklenmesi hem de hipovolemi perioperatif fazda zararlidir. Dengeli siv1 tedavisi
hedeflenmelidir (Heming et al., 2021). Sivi yonetimi ameliyattan dnce baslar, hastaya
gore ayarlanmig ve ameliyata gore ayarlanmis hemodinamik izleme gz Oniinde
bulundurularak ameliyat sonrasi ortamda (iyilesme odasi, klinik) devam ettirilmelidir

(Wellge et al., 2020; Forst et al., 2021; Heming et al., 2021).

2.5.5. Drensiz Cerrahi

Cerrahi sonrasi drensiz yaklagiminin amaci, daha kisa hastanede kalis siiresi ile
iligkilidir. Drenler,cerrahi girisim sonrasi birikimin ya da anostomoz kagaginin
drenajin1 saglamak igin rutin olarak uygulanmaktadir. Buna ragmen dren kullanimi,
hastanin mobilizasyonunu kisitlar, geciktirir ve agr1 denetimini zorlastirir. Bu yiizden

drenler rutin olarak kullanilmamalidir (Yong et al., 2021).

2.5.6. Nazogastrik Sonda Kullanimi

ERAS klavuzlarinda; kateter, tip ve drenlerin kullanimi hakkinda
sinirlandirilmasi, kullanimi gerekliyse miimkiin olan en kisa siirede c¢ikarilmasi
yoOniinde yer almaktadir. Literatiirde nazogastrik sondanin kullanimi; hastanede kalis
siresini ve pulmoner komplikasyonlari azaltmadigi, ameliyat sonrasi bagirsak
fonksiyonlariin geri doniis hizin1 degistirmedigi fakat atelektazi, ates ve pnomoni

insidansini arttirdig1 gézlemlenmistir. Nazogastrik sonda olan hastada oral beslenme
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gecikmektedir. Sonda intraoperatif donemde kullanilmak zorudna ise postoperatif
donemde zamaninda c¢ikarilmalidir (Ljungqvist, 2014; Aksoy ve Yilmaz, 2017;
Dagistanli ve ark., 2018; Birlikbas ve Boliikbas, 2019; Gustafsson et al., 2019;
Arslankili¢ ve ark., 2020; Ashok et al., 2020).

2.5.7. Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusmanin Yonetimi

Ameliyat sonrasi bulantt ve kusma, ameliyat sonrasi sonuclar iizerinde
olumsuz bir etkiyle cerrahi hasta popiilasyonunu rahatsiz etmektedir. Ameliyat sonrasi
bulant1 ve kusma, iyilesme siiresini 6nemli Ol¢lide artirir, hasta memnuniyetini azaltir
ve taburcu olma siiresini artirir. Cerrahi hastalara genel bir multimodal ameliyat
sonras1 bulanti-kusma profilaksisinin uygulanmasi dnerilmektedir. Ameliyat sonrasi
bulanti-kusma, hastanin erken donemde oral beslenmeye gecisini engeleyeceginden
onlem alinmalidir. Ameliyat sirast donemde kusmayr uyarabilen ajanlarin

kullanimindan kag¢milmali ve kombine antiemetikler kullanilmalidir.

Bulanti-kusmay1 minimalize edecek bazi yontemler; anestezi sirasinda etkili
konsantrasyonda oksijen kullanimi, perioperatif donemde a¢ kalma siiresinin kisalmasi
ve karbonhidrat yiiklemesi, bolgesel anestezi tekniklerinin kullanimi, agriy1
hafifletmek icin opioidler yerine non-steroid antiinflamatuar ilaglarin (NSAII)
kullanimidir (Schwartz and Gan, 2020; Rajan and Joshi, 2021; Szachnowicz, 2021).

2.6. ERAS Protokolii Ameliyat Sonras1 Ogeleri

Cerrahi girisim sonrasi postoperatif bilesenler, hastanin rehabilitasyonunu ve
iyilesmesini en iyi sekilde olmasini amaglar. ERAS kilavuzunda sekiz madde igerir.
Erken mobilizasyon, ameliyat sonrasi narkotik olmayan analjezi kullanimi, kan sekeri
yOnetimi, postoperatif erken niitrisyon, gastrointestinal motilitenin uyarilmasi, liriner
katater, erken taburculuk ve takip-sonuglarin denetimi maddeleri yer almaktadir
(Dagistanlt ve ark., 2018; Birlikbas ve Boliikbas, 2019; Arslankili¢ ve ark., 2020;
Ashok et al., 2020).

2.6.1. Erken Mobilizasyon

Erken mobilizasyon, postoperatif bakimin ¢ok dnemli bir unsurudur; bununla
birlikte, glnlik uygulamada erken mobilizasyon protokollerinin uygulanmasinda

zorluklar vardir. Major cerrahi gegiren hastalarda erken mobilizasyon farkindalig:
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onemlidir. Kanita dayali uygulamalar, erken mobilizasyonu tesvik ederek major
cerrahi gecgiren hastalarda erken iyilesmeyi arttirmada etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir. En iyi uygulamanin siirdiiriilmesi, sonraki takip denetimleriyle devam

etmelidir.

Cerrahi sonrast uzayan immobilizasyonda; kas kaybi, pulmoner
komplikasyonlarin artmasi, insiilin direnci ve vendz tromboembolizm riski ile
karsilasilmaktadir. ERAS rehberine gore hastanin, ameliyat sonrasi sifirinci giin iki
saat, taburcu olana kadar diger giinlerde alt1 saat yatak disinda olmas1 gerekmektedir.
Postoperatif erken mobilizasyon hastanin agrisin1 azalttigi gibi ileus riskini de

minimalize etmektedir (Hu et al., 2019).

2.6.2. Ameliyat Sonrasi Narkotik Olmayan Analjezik Kullanimi

ERAS protokollerinde noroaksiyel anestezi, periferik sinir bloklar1 ve
nonopioid yardimci maddeler analjeziye multimodal yaklagimin temelidir. Cerrahi
sonrasi gelistirilmis iyilesme protokolleri igerisinde postoperatif agr1 yonetimini veya
iyilesmeyi olumsuz etkilemeden opioid azaltilmis ve opioid igermeyen anestezi
desteklenmektedir. Opioid kullanimi; bagirsak isleyisini negatif etkiledigi, mental
olumsuzluklar ve bulanti kusma gibi problemeler yarattigi, solunum sistemi merkezini

inhibe ederek morbiditede artisa sebebiyet verdigi bilinmektedir.

Bununla birlikte, ERAS protokollerinde minimal invaziv cerrahi
yaklagimlariin tercih edilmesi, nazogastrik tiiplerin gereksiz yere kullanilmamasi ya
da erken c¢ikarilmasi cerrahi sonrasi iyilesme iizerinde en giiclii etkiye sahip olan erken
ambulasyonu da destekledigini belirtmek onemlidir. Bu stratejilerin kullaniminin
derlenme odalarinda kalis stiresini azalttig1 ve saglik kaynaklarindaki yiikii azalttigy,
ayni zamanda hastanin yasam kalitesini ve memnuniyetini iyilestirdigi gosterilmistir

(Chia et al., 2020; Wainwright et al., 2020).

2.6.3. Kan Sekeri Yonetimi

Ameliyattan sonra olusabilen insiilin direncinin en 6nemli etkenin ameliyat
oncesi mekanik bagirsak temizligi ve uzun siiren aclik oldugu ifade edilmektedir. Bu
sebeple dogmatik rutinler insiilin direncini tetikledigi i¢in ERAS protokolii, diyabet
hastalarinda hipoglisemi olugsmamasi i¢in kan glikozu takipi ile gerekli ise insiilin

tedavisinin faydali oldugunu bildirmektedir (Ljungqvist, 2014; Aksoy ve Yilmaz,
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2017; Dagistanl ve ark., 2018; Birlikbas ve Boliikbasg, 2019; Arslankili¢ ve ark., 2020;
Ashok et al., 2020).

2.6.4. Postoperatif Erken Nutrisyon

Cerrahi girisim sonrasi klinik iyilik hali ile erken taburculugu saglamak ve
malniitrisyona bagli postoperatif komplikasyonlar1 Onlemek igin postoperatif
beslenme erken donemde baglanmalidir. Hasta bireyler ameliyat sonrasi 2. saatte oral
stv1, 4. saatte katt besin alimi i¢in desteklenmelidir. Erken donemde oral beslenmeye
gecilen hastalarda kisa siirede taburcu oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte
yeniden hastaneye yatis ve komplikasyon diizeylerinde azalma dikkat cekmektedir
(Ljungqvist, 2014; Aksoy ve Yilmaz, 2017; Dagistanli ve ark., 2018; Birlikbas ve
Boliikbas, 2019; Arslankili¢ ve ark., 2020; Ashok et al., 2020).

2.6.5. Gastrointestinal Motilitenin Uyarilmasi

Major abdominal cerrahi girisim sonrasi taburculugun gecikmesinin onemli
nedeni ileus oldugu bilinmektedir. Ameliyat sonrasi ileusun Onlenmesi ERAS
protokoliiniin temel hedeflerinden biridir. Ameliyat sirasi ERAS bilesenlerinin
uygulanmasimin 6nemi postoperatif donemde isimizi kolaylastirmaktadir. Ameliyat
siras1 bilesenlerden midtorasik epidural analjezi ve intravendz narkotik olmayan
analjezi 1ile gastrointestinal motilite bozuklugunun Onlendigi bilinmektedir
(Ljungqvist, 2014; Aksoy ve Yilmaz, 2017; Dagistanli ve ark., 2018; Birlikbas ve
Boliikbas, 2019; Arslankili¢ ve ark., 2020; Ashok et al., 2020; Wainwright et al.,
2020).
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2.6.6. Uriner Katater

Ameliyat sonrasi hastada bulunan sonda, mesane fonksiyonlarinin normale
doniis siiresini uzatmakta, pelvik parasempatik sinirlere zarar vermekte ve enfek siyona
neden olabilmektedir. Kullanildiysa kisa siirede ¢ikarilmasi 6nemlidir (Ljungqvist,
2014; Aksoy ve Yilmaz, 2017; Dagistanl ve ark., 2018; Birlikbas ve Boliikbas, 2019;
Arslankili¢ ve ark., 2020; Ashok et al., 2020).

2.6.7. Erken taburculuk

ERAS protokoline gore taburcu edilecek hastalar taburculuk kriterlerini
karsilamas1 gerekmektedir. Bu kriterler; bagimsiz giyinebilme, tek basina yataga girip
cikabilme, oturma ve bir sandalyeden/tuvaletten kalkabilme, kisisel bakiminda
bagimsiz olma ve bagimsiz ya da yiriite¢/koltuk degnegi ile yiiriiyebilme, bagirsak
hareketleri geri donmeli, oral besin alimi yeterli olmali, enfeksiyon belirtileri
olmamali, hastanin agris1 oral analjezikler ile kontrol altina alinmil olmalidir
(Ljungqvist, 2014; Aksoy ve Yilmaz, 2017; Dagistanli ve ark., 2018; Birlikbas ve
Boliikbas, 2019; Arslankili¢ ve ark., 2020; Ashok et al., 2020).

2.6.8. Takip ve Sonuclarin Denetimi

ERAS protokollerinin amac1 hastanin ameliyat oncesi haline fonksiyonel
olarak hizlt donmesini saglamaktir. Hasta birey tarafindan kendini iyi hissettigini ifade

etmesi iyilestigi anlamina gelmektedir.

Uygulama alaninda ERAS protokolii 6gelerinin giincel bilgileri yakindan takip
edilmeli. Rutin periyotlarda ERAS ekip tiyeleri bakimin siirdiiriilebilirligi ve yeni
tedavilerin uygulanabilmesi, yapilan ¢alismalarin verileri altinda bakimmn siirekli,
diizenli ve kontrollii bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in toplantilar diizenlemelidir.
ERAS Society yonergeleri, multidisipliner ekibin glncel bilgilerin kontrolini
saglamasina yardimci olur (Ljungqvist, 2014; Aksoy ve Yilmaz, 2017; Dagistanli ve
ark., 2018; Birlikbas ve Boliikbas, 2019; Arslankilig ve ark., 2020; Ashok et al., 2020).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, cerrahi ekip dyelerinin ameliyat sirasi cerrahi Sonrasi
hizlandirilmis iyilesme bilesenlerine iliskin bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla

gerceklestirildi.

3.2. Arastirmamn Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde gorev yapan
cerrahi ekip liyeleri; ameliyathane hemsiresi 62, anestezi hekimi 40, genel cerrahi
hekimi 34, ortopedi hekimi 26, troloji hekimi 24, kadin hastaliklar1 ve dogum hekimi
28, kulak burun bogaz hekimi 24, beyin cerrahisi hekimi 14, plastik cerrahi hekimi 8
olmak (izere toplam 260 kisi arastirmanmn evrenini olusturmaktadir. Orneklem
hesaplamasi yapildi. Ornekleme gore evrendeki eleman sayis1 biliniyorsa uygulanan

formiil asagidaki gibidir.

- Nt* pg
d* (N=1)+1t"pg

Formdilde;
N= Evrendeki birey sayisi
n= Ornekleme almacak birey sayis1

p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 ( olasiligi ) (0,5)
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q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p) (0,5)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger (1,96)

d= Orneklem hatasi

N 260
p 0,5
q 0,5
d 0,1
t 1,96
n= Orneklem Sayisi 70

Caligmada hesaplanan en diisiik 6rneklem sayis1 70 olarak bulundu. Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde cerrahi ekip iyelerinin ¢alismaya
katilmay1 reddetmesi, yillik izinli, raporlu, ticretsiz izinde bulunmasi, gegici gorevde
olmasi gibi ¢alismaya katilmay1 engelleyebilecek durumlarin bulunmasi aragtirmanin
orneklem sayisi tizerinde sinirlilik olusturmustur. Calisma 106 cerrahi ekip tiyesinin
katilimiyla yapilmistir. Arastirma yalnizca Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi cerrahi ekip tiyeleriyle sinirhidir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
* Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
« Cerrahi ekip Uyesi olmak.
3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
* Arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli/raporlu olmak,
* Arastirmanin yapildigi tarihte {icretsiz izinde bulunmak,
* Arastirmanin yapildig tarihte gegici gorevde bulunmak,

«  On lisans mezunu cerrahi ekip tyesi olmak.
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3.6. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
ameliyathanesinde yapilmistir. Veriler 07 Nisan 2022 — 29 Nisan 2022 tarihleri

arasinda toplanmistir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanm  verileri 25 sorudan olusan cerrahi ekip Uyelerinin
sosyodemografik dzellikleri- ERAS Protokol bilgi formu (EK A) ve 37 sorudan olusan
ameliyat sirasi ERAS Bilesenleri Bilgi diizeylerine yonelik anket formu (EK B)

kullanilarak toplanmastir.

3.7.1. Cerrahi Ekip Uyelerinin Sosyodemografik Ozellikleri- ERAS Protokol
Bilgi Formu (EK A)

Cerrahi Ekip Uyeleri Tanmitim Formu’ nda; ekip iiyelerinin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, meslegi, medeni durumu, meslekte caligma yili, hangi bransta
calistigini belirlemeye yonelik sosyo-demografik sorular ve ameliyat siras1t ERAS
bilesenleri bilgi diizeylerine iligkin sorular arastirmaci tarafindan literatiir taranarak

hazirlanmistir (Herbet et al., 2017; Giizel ve Yava, 2019).

Cerrahi Ekip Uyelerinin Sosyodemografik Ozellikleri- ERAS Protokol Bilgi
Formu (EK A): Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan form, cerrahi ekip
uyelerinin sosyodemografik 6zelliklerine ve ERAS Protokol bilesenleri bilgi diizeyine
yonelik formda 25 soru bulunmaktadir (Herbet et al., 2017; Guzel ve Yava, 2019).

3.7.2. Ameliyat Siras1 ERAS Bilesenleri Bilgi Formu (EK B)

Ameliyat Sirast ERAS Bilesenleri Bilgi Formu (EK B): Arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak hazirlanan formda cerrahi ekip Uyelerinin ameliyat sirasi ERAS
Bilesenlerine iligskin bilgi diizeylerine yonelik 37 soru bulunmaktadir (Herbet et al.,
2017; Glzel ve Yava, 2019).
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3.8. Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden cerrahi ekip iiyelerine e-mail yoluyla
ulagilarak e- anket yontemi ile veriler toplanmistir. Arastirma konusu hakkinda e-
anket Oncesi goniilli bilgilendirme yazisi yer almaktadir, e-anket yontemi ile

arastirmay1 kabul ettigine dair boliimii isaretlediginde katilimcidan izin alinmastir.

3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 26.0 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisiimigtir. Kategorik (nitel) degiskenler igin frekans (n) ve yiizde (%) istatistikleri
verilmistir. Caligmada Kikare (hiicreye diisen kisi sayisi ¢ok az olan degisken
iligkilerinde Fisher Exact test) testi kullanilmistir. Kikare testi; iki kategorik degisken
arasindaki iligkinin belirlenmesinde kullanilan test teknigidir. Calismada demografik

ozellikler ile ERAS ile ilgili 6zelliklerin iligskisinde Kikare testi kullanilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul onay1, T.C Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (EK C). Arastirmanin yapilacagi T.C
Istanbul Valiligi 11 Saghik Miidiirliigii’'ne bagh Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragstirma Hastanesi’nden T.C. Hali¢ Universitesi etik kurul iznini takiben kurum izin
alinmigtir (EK D). Arastirmanin 6rneklem grubundaki cerrahi ekip (yelerine
aragtirmanin amaci e- anket oOncesinde yer alarak tim katilimcilara gonilli
bilgilendirme formu sunulmustur (EK E). Katilimcilarin arastirmayi katilmay1
onayliyorum sikkini isaretlemesi g¢aligmay1 kabul ettikleri anlamina gelmistir.
Katilimcilardan alinacak olan bilgilerin gizliligi esasina uyulacagi beyan edilerek,
caligmaya gonillii olarak katilimlar1 saglanmistir. Elde edilen verilerin bilimsel

amaglar i¢in, isim kullanilmaksizin yaymlanacagi belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Cerrahi ekip tliyelerinin ameliyat siras1 cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme
bilesenlerine iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayict ve kesitsel
tasarimda yapilan arastirmadan elde edilen veriler analiz edilerek tablolar halinde

asagida sunuldu.
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4.1. Cerrahi Ekip Uyelerinin Demografik Ozelliklerin Dagihmi

Tablo 4.1. Cerrahi Ekip Uyelerinin Demografik Ozelliklerin Dagilimi

n (%)
30 alt1 23(21,9)
Yas (37,349,75) 30-39 48 (45,7)
40-49 19 (18,1)
50 ve ustil 15 (14,3)
Cinsiyet Kadin 69 (65,7)
Erkek 36 (34,3)
Lisans 43 (41)
Egitim durumu Yiksek lisans 29 (27,6)
Doktora 33 (31,4)
Medeni durum Evii 72 (68,6)
Bekar 33(31,4)
Meslek Hekim 50 (47,6)
Hemygire 55 (52,4)
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 12 (22,6)
Beyin cerrahi 1(1,9)
Genel Cerrahi 13 (24,5)
Hemsire 2(3,8)
Jinekolog 1(1,9)
Brang Kadin dogum 3(579)
KBB 3(57)
Ortopedi ve Travmatoloji 4(7,5)
Plastik Cerrahi 1(1,9)
Uroloji 12 (22,6)
Yardimer personel 1(1,9)
1-5yil 17 (16,2)
6-10 yil 33(31,4)
Meslekte caligma yili
11-15 y1l 20 (19)
16 yil ve tizeri 35 (33,3)
Meslegi isteyerek segme Evet 92 (67.6)
Hayir 13 (12,4)
Meslegi severek yapma Evet 92(87.6)
Hayir 13 (12,4)
Glnduz vardiya 47 (44,8)
Caligma sekli Gece vardiya 2(1,9)
Her ikisi 56 (53,3)
. T . Evet 25(23,8)
Ameliyathane hemsireligi egitim sertifikas1
Hayir 80 (76,2)

Cerrahi ekip tiyelerinin demografik bilgileri incelendiginde; %65,7’si kadin,
%45,7’s1 30-39 yasinda, %68,6’s1 lisans ve yiiksek lisans mezunu, %68,6’s1 evlidir.
Cerrahi ekip tiyelerinin %52,4°1 hemsire, %47,6’s1 hekim, %24,5’inin brans1 Genel
Cerrahidir. Saghk calisanlarinin %33,3’0 mesleginde 16 yi1l ve iizeri siiredir
calismakta, %87,6’s1 meslegini isteyerek se¢mis, meslegini severek yapmaktadir.
Saglik calisanlarinin  %44,8’1 gilindliz vardiyasinda ¢alismakta, %:23,8’inin

ameliyathane hemsireligi egitim sertifikas1 bulunmaktadir (Tablo 1).
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4.2. Cerrahi Ekip Uyelerinin ERAS Protokoliine iliskin Bilgi ve Diisiincelerinin

Dagilim

Tablo 4.2. Cerrahi Ekip Uyelerinin ERAS Protokoliine iliskin Bilgi ve Diisiincelerinin

Dagilimi
n (%)
internette 42 (40)
Klinik uygulama sirasinda 17 (16,2)
ERAS kavramni duyulan yer ..
Kongre, sempozyum, bilimsel toplantilarda 29 (27,6)
Bilimsel arastirma ve makalelerde 17 (16,2)
] o Ewet 57 (54,3)
ERAS protokolii hakkinda bilgi sahipligi
Hayir 48 (45,7)
A . . Evet 14 (13,3)
ERAS ile ilgili daha 6nce egitim alma
Hayir 91 (86,7)
Asistanlik egitiminde 2 (16,7)
. ERAS sempozyumu 3 (25)
Alman egitim L i o
Universite egitiminde 2 (16,7)
Yiiksek Lisans egitiminde 5 (41,7)
ERAS protokollerini alanda uygulamak Evet 71 (67,6)
isteme Hayir 34 (32,9)
Hastanin konforunu, iyilesme hizini artirmasi 34 (58,6)
Hastay1 biitiinciil olarak takip etme 1(1,7)
Kaliteli hizmet vermek 35,2
Uygulama nedeni Kanita dayali, faydali olmas1 13 (22,4)
Tamamlayict olmasi 1(,7)
Yenilikleri uygulamak isteme 5 (8,6)
Zorunlu olmasi 1(,7)
) i Hayir 1(1)
ERAS Protokol Bilesenleri hasta yararina Fikrim yok 38 (36,2)
olmasi
Evet 66 (62,9)
Hasta ve yakinlarmm bilinglendirilmesi 1(2,1)
Hastanin konforunu, iyilesme hizini artirmasi 39 (81,3)
Hasta yararma olma nedeni Kaliteli hizmet vermek 3(6,3)
Riskleri en aza indirmesi 4(8,3)
Siire¢ degiskenlik gosterebilir 1(2,1)
- ) S Hayir 40 (38,1)
ERAS Protokolii ‘nde dogmatik rutinlerin Fikrim yok 54 (51,4)
yer almasi
Evet 11 (10,5)
Haylr 32 (30,5)
Kurumda ERAS Protokolii uygulanmasi Fikrim yok 51 (48,6)
Evet 22 (21)
_ Hayir 3(2,9)
ERAS lf‘rotokol uygulamalari ile hastane Fikrim yok 45 (42,9)
maliyeti azalmasi
Evet 57 (54,3)
L Hayir 7 (6,7)
EBAS protokovl. uygula.m.e}l.arl icin Ust Fikrim yok 34 (32,4)
yonetim destegi gerekliligi
Evet 64 (61)
Hayir 52 (49,5)
ERAS hakkinda yeterli bilgiye sahip olma Fikrim yok 18 (17,1)
Evet 35(33,3)
S ol Jamatar il . Hayir 5 (4,8)
ERAS Protokol uygulamalart ile postoperati i,
komplikasyonlar 6nlenebilmesi Fikrim yok 35(33,3)
Evet 65 (61,9)
) Hayir 2(1,9)
ERAS Pr?tokol uygulamalarl ile hastan_m . Fikrim yok 33 (31,4)
normal viicut fonksiyonlarinin korunabilmesi
Evet 70 (66,7)
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Tablo 4.2. (devam) Cerrahi Ekip Uyelerinin ERAS Protokoliine iliskin Bilgi ve
Diistlincelerinin Dagilim1

. Hayir 3(29)
ERAS Pr0.t0k01 u:ygulamalfirl 11e' hastanin Fikrim yok 28 (26,7)
perioperatif stresi azaltilabilmesi
Evet 74 (70,5)
ERAS Protokolii hakkinda bilgi sahibi Evet 94 (89,5)
olmak istenmesi Hayir 11 (10,5)

Tablo 2 incelendiginde saglik profesyonellerinin %40,0’1 ERAS kavramini
internetten 6grenmis, %54,3’i ERAS Protokolii hakkinda bilgi sahibi, %13,3’ii ERAS
ile ilgili daha 6nce egitim almis ve egitim alanlarin %41,7’si yiiksek lisans egitiminde
aldigmi belirtmistir. Ekip {iyelerinin %67,6’s1 ERAS Protokollerini alaninda
uygulamak istemekte, isteyenlerin %58,6’s1 hastanin konforunu/iyilesme hizini
artirmasi1 nedenini belirtmis, %62,9’u ERAS Protokol Bilesenlerinin hasta yararina
oldugunu diisiinmekte, diisiinenlerin %81,3’li hastanin konforuna/iyilesme hizina
olumlu katkis1 nedeniyle oldugunu belirtmistir. Cerrahi ekip iiyelerinin %38,1°1
ERAS Protokoliinde dogmatik rutinlerin yer almadigini diisiinmekte, %21,0’1 ERAS
Protokoliiniin kurumunda uygulandigmi belirtmis, %54,3’1i uygulamalarin kurum
maliyetini azalttigin1 diisiinmekte, %61,0’1 uygulamalar i¢in iist yonetim destegi
gerektigini belirtmistir. Ekip liyelerinin %33,3’ii ERAS hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu belirtmis, %61,9°u ERAS Protokolii uygulamalar1 ile postoperatif
komplikasyonlarm  Onlenebildigini  ve %66,7’si  hastanin normal viicut
fonksiyonlarmin  korunabildigini, %70,5’1 hastanin  perioperatif  stresinin
azaltilabildigini diisiinmektedir. Cerrahi ekip iiyelerinin %89,5’1i ERAS Protokolii
hakkinda bilgi sahibi olma istemektedir (Tablo 2).
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4.3. Cerrahi Ekip Uyelerinin ERAS Bilgi Diizeylerinin Dagilimi

Tablo 4.3. Cerrahi Ekip Uyelerinin ERAS Bilgi Diizeylerinin Dagilim1

n (%) Hayir F')I/(orllm Evet

Cerrahi ekip tiyeleri ERAS hakkinda egitime ve bilgiye agik olmalidir 0(0) 18 (17,1) 87 (82,9)

Cerrahl ekip tiyeleri ameliyat siras1 ERAS Bilesenlerini benimsemeli ve uygulamaya 1(1) 19 (18.1) 85 (81)
istekli olmalidir

Cerrahi ekip tliyelerinin ameliyat siras1 ERAS Bilesenlerine yonelik bilgileri sinirhidir 7 (6,7) 45 (42,9) 53 (50,5)

Ameliyat siras1 donemde, hastaya uygun bolgesel anestezi tercih edilmelidir 0 (0) 11 (10,5) 94 (89,5)
Ameliyat siras1 donemde, kisa etkili anestezikler tercih edilmelidir 8 (7,6) 25(23,8) 72 (68,6)
Ameliyat sirast ddnemde, hipoterminin 6nlenmesi gereklidir 0 (0) 7(6,7) 98 (93,3)
Ameliyat siras1 ddnemde, Opioid igermeyen analjezi uygulanmalidir 11 (10,5) 40(38,1) 54 (51,4)
Hastaya perioperatif dsnemde yiiksek oksijinasyon uygulanmalidir 15(14,3) 25(23,8) 65(61,9)
Ameliyat siras1 donemde, hipotermi 6nlenmeli, normotermi korunmalidir 2(1,9) 9 (8,6) 94 (89,5)
Ameliyat siras1 donemde, yiiksek oksijen konsantrasyonu saglanmalidir 11 (10,5) 27 (25,7) 67 (63,8)
Perioperatif s1v1 yonetimi yapilmalidir 0(0) 12 (11,4) 93 (88,6)
Ameliyat siras1 donemde, anestezi optimize edilmelidir 2(1,9) 15(14,3) 88(83,8)
Intraoperatif normoterminin siiriidiilmesi ¢ok énemlidir 0(0) 14 (13,3) 91 (86,7)
Ameliyat siras1 donemde, hipotermi koagiilasyon dengesini bozarak kanamay: artirir 4(3,8) 26 (24,8) 75(71,4)
Ameliyat siras1 donemde, hastanin viicut sicakligi korunmali 0(0) 8 (7,6) 97 (92,4)
.Ameliya} sirast donemde, normoterminin korunmasi igin eksternal isiticilar, 1sitilmig 5 (4,8) 14(133) 86 (8L9)
intravendz sivilar kullanilmali

Ameliyat siras1 donemde normoterminin korunmasinda hemsirenin rolii biiytiktiir 12 (11,4) 16(15,2) 77 (73,3)
;ﬁﬁ;ﬁaﬁzil donemde, midtorasik epidural anestezi ile stres hormonlar salinimi 1(1) 49(467) 55 (52,4)
é\gﬂ;}&i ;iliam donemde, midtorasik epidural anestezi ile postoperatif insiilin direnci 4(38) 56 (533) 45 (42,9)

Ameliyat siras1 donemde, midtorasik epidural anestezi ile hastanin iyilik hali artmakta

ve hastanede kalis siiresi azaltmaktadir 4(3,8) 36 (34.3) 65(61,9)

Kisa insizyonlar (minimal invaziv erisim- transvers insizyon) tercih edilmelidir 1(1) 20 (19) 84 (80)
Kisa ve transvers insizyonlarda postoperatif analzeji ihtiyac1 azalmaktadir 0(0) 24 (22,9) 81(77,1)
Minimal inaviz cerrahi hastanin hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir 0 (0) 13 (12,4) 92 (87,6)

Abdominal cerrahide kullanilan transvers veya egri kesiler postoperatif agri ve

pulmoner disfonksiyon agisindan avantajlidir 438) 87(352) 64 (61)

/I;\;ES:i)e/g:I?rl]reakstleg?rrlemde, hastay1 dehidrate birakmaycak kadar siv1 infiizyonu yeterli 9(8.6) 16 (152) 80 (76,2)
Ameliyat siras1 donemde, hastaya 6zel sivi yonetimi yapilmalidir 2 (1,9 13 (12,4) 90 (85,7)
Ameliyat sirast dsnemde gerekli ise dren kullanilmalidir 5(4,8) 10 (9,5) 90 (85,7)
Ameliyat siras1 donemde gerekli ise nazogastrik sonda kullanilmalidir 5 (4,8) 8 (7,6) 92 (87,6)
Ameliyat siras1 donemde kullanilan nazogastrik sonda islem sonrasi gikarilmalidir 9 (8,6) 20 (19) 76 (72,4)
Nazogastrik sonda varlig: hastanin oral beslenmesini geciktirmektedir 10 (9,5) 15 (14,3) 80 (76,2)
Epidural blokaj devam ettigi siirece idrar katateri tutulmasi gerekir 10 (9,5) 24 (22,9) 71 (67,6)
Uriner enfeksiyon nedeniyle idrar katateri erken dénemde almmalidir 6 (5,7) 10 (9,5) 89 (84,8)
Mobilizasyonu kisitlamasi nedeniyle idrar katateri erken dénemde alinmalidir 13 (12,4) 10 (9,5) 82 (78,1)
Ameliyat siras1 donemde gerekli ise idrar katateri kullanilmalidir 4(3,8) 14 (13,3) 87 (82,9)
Ameliyathane hemsiresinin deneyimi intraoperatif ERAS Bilesenleri uygulamasini

kolaylagtins 0 (0) 19 (18,1) 86 (81,9)

Ameliyathane hemsiresi intraoperatif ERAS Bilesenleri uygulanmasinda liderlik eder 12 (11,4) 30 (28,6) 63 (60)

Am'ehygt}‘lar.l.e hqmslrem intraoperatif ERAS Bilesenleri uygulanmasinda ekip 5 (4,8) 28(267) 72 (68,6)
iletisimini yonetir

Cerrahi ekip tyelerinin ERAS ile ilgili 6zelliklere iliskin bilgi diizeyleri

incelendiginde en yliksek katilim (evet %) gosterdikleri unsurlar sunlardir;

e Ameliyat siras1t donemde, hipoterminin 6nlenmesi gereklidir (%93,3).

e Ameliyat siras1t donemde, hastanin viicut sicakligi korunmali (%92,4).
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e Ameliyat siras1 donemde, hastaya uygun bolgesel anestezi tercih edilmelidir
(%89,5).

e Ameliyat siras1 donemde, hipotermi Onlenmeli, normotermi korunmalidir
(%89,5).

e Perioperatif s1v1 yonetimi yapilmalidir (%88,6).

e Minimal inaviz cerrahi hastanin hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir
(%87,6).

e Ameliyat sirast donemde gerekli ise nazogastrik sonda kullanilmalidir
(%87,6).

e Intraoperatif normoterminin siirdiiriilmesi cok 6nemlidir (%86,7).

e Ameliyat siras1 donemde, hastaya 6zel sivi yonetimi yapilmalidir (%85,7).

e Ameliyat sirasi donemde gerekli ise dren kullanilmalidir (%85,7) (Tablo 3).
Saglik c¢alisanlarinin ERAS ile ilgili ozelliklere iliskin bilgi diizeyleri

incelendiginde en diisiik katilim (hayir %) gosterdikleri unsurlar sunlardir;

e Ameliyat siras1 donemde, midtorasik epidural anestezi ile postoperatif insiilin
direnci diismektedir (%3,8).

e Cerrahi ekip liyelerinin ameliyat sirast ERAS Bilesenlerine yonelik bilgileri
siirlidir (%6,7).

e Ameliyat siras1 donemde, Opioid i¢germeyen analjezi uygulanmalidir (%10,5).

e Ameliyat siras1 donemde, midtorasik epidural anestezi ile stres hormonlari

salinimi azalmaktadir (%1) (Tablo 3).
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4.4. ERAS Protokoliine Iliskin Bilgi ve Diisiincelere iliskin Ozelliklerin Yas ile
Mliskisi

Tablo 4.4. ERAS Protokoliine Iliskin Bilgi ve Diisiincelere iliskin Ozelliklerin Yas ile

Mliskisi
30 alti 30-39 40-49 50 ve Usti o]

internette 8(34,8) 20(41,7)  9(47,9) 5 (33,3)

Klinik uygulama sirasinda 6 (26,1) 7 (14,6) 3(15,8) 1(6,7)
ERAS kavramuni duyulan o

gre, sempozyum, 0,826

yer bilimsel toplantilarda 5@L7) 15@13) 4@LY 5(333)

Bilimsel arastirma ve

makalelerde 4(17,4) 6 (12,5) 3 (15,8) 4 (26,7)
ERAS protokolii Evet 15(652) 22(458) 12(632)  8(533) 0,373
hakkinda bilgi sahipligi ~ Hayir 8(34,8) 26(542) 7(36,8) 7 (46,7) '
ERAS ile ilgili daha once ~ Evet 5(217) 9(18,8) 0(0) 0(0) 0.007*
egitim alma Hayir 18(78,3) 39(81,3)  19(100) 15 (100) ’
ERAS protokollerini Evet 19(82,6) 31(646) 12(63,2) 9 (60) 0.360
alanda uygulamak isteme  Hayir 4(17,4) 17(354)  7(36,8) 6 (40) '
ERAS Protokol Hayir 0(0) 1(2.1) 0(0) 0(0)
Bilesenleri hasta yararina  Fikrim yok 5(21,7) 21 (43,8) 7 (36,8) 5(33,3) 0,498
olmast Evet 18(78,3) 26 (54,2) 12(63,2) 10 (66,7)
ERAS Protokolii ‘nde  Havir 7(304) 18(375) 8(421)  7(467)
dogmatik rutinlerin yer Fikrim yok 13 (56,5) 26 (54,2) 9 (47,4) 6 (40) 0,910
almast Evet 3(13) 4 (8,3) 2(10,5) 2(13,3)

Hayir 5(21,7) 12 (25) 6 (31,6) 9 (60)
Kurumda ERAS .
Protokoli nygulanmast Fikrim yok 11 (47,8) 27(56,3) 8 (42,1) 5(33,3) 0,182

Evet 7(30,4)  9(188) 5 (26,3) 1(6,7)
ERAS Protokol Hayir 0 (0) 2 (4,2) 1(5,3) 0 (0)
uygulamalari ile hastane  Fikrim yok 7 (30,4) 24 (50) 8 (42,1) 6 (40) 0,548
maliyeti azalmast Evet 16 (69,6) 22(458) 10(52,6)  9(60)
ERAS protokol Hayir 1(4,3) 2(4,2) 3(15,8) 1(6,7)
uygulamalari igin iist -
yonetim destegi Fikrim yok 5(21,7) 19 (39,6) 6 (31,6) 4 (26,7) 0,457
gerekliligi Evet 17(73,9) 27(56,3) 10(52,6) 10 (66,7)

Hayir 10 (43,5)  24(50) 10 (52,6) 8 (53,3)
ERAS hakkinda yeterli -
bilgiye sahip olma Fikrim yok 3(13) 11 (22,9) 3 (15,8) 1(6,7) 0,738

Evet 10 (43,5) 13(27,1)  6(31,6) 6 (40)
ERAS Protokol Hayir 1(4,3) 242 2(10,9) 0(0)
uygulamalari ile -
postoperatif Fikrim yok 3(13) 19 (39,6) 7 (36,8) 6 (40) 0.184
komplikasyonlar Evet 19(82,6) 27(56,3) 10 (52,6 9 (60
onlenebilmesi ve (826) (56.3) (526) (60)
ERAS Protokol Hayir 0 (0) 1(21) 1(5,3) 0(0)
uygulamalari ile hastanin _
normal viicut Fikrim yok 4(17,4) 18 (37,5) 6 (31,6) 5(33,3) 0,479
fonksiyonlarim Evet 19(82,6) 29(604) 12(632) 10 (667
korunabilmesi ve (82,6) (60,4) (63,2) (66,7)
ERAS Protokol Hayir 0 (0) 2 (4,2) 1(5,3) 0(0)
uygulamalari ile hastanin S
perioperat stresi Fikrim yok 4(174) 15(31,3) 5(263) 4(267) 0,769
azaltilabilmesi Evet 19 (82,6) 31 (64,6) 13 (68,4) 11 (73,3)
ERAS Protokolii Evet 21(91,3) 42(875) 18(947) 13(86,7)
hakkinda bilgi sahibi 0,880
olmak istenmesi Hayir 287  6(125  1(3)  2(133)

*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok; Kikare testi

Cerrahi ekip tiyelerinin yasi ile ERAS ile ilgili daha 6nce egitim alma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). 30 yas alt1 olanlarda

29



(%21,7) ERAS ile ilgili daha 6nce egitim alma orani daha ytiiksektir. Diger ERAS ile
ilgili 6zellikler ve yas arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4).

4.5. ERAS Protokoliine fliskin Bilgi ve Diisiincelere iliskin Ozelliklerin Cinsiyet
ile iliskisi

Tablo 4.5. ERAS Protokoliine Iliskin Bilgi ve Diisiincelere Iliskin Ozelliklerin

Cinsiyet ile Iliskisi
Kadn Erkek p
Internette 30 (43,5) 12 (33,3)
Klinik uygulama sirasinda 12 (17,4) 5(13,9)
ERAS kavramini duyulan yer . 0,534
Kongre, sempozyum, bilimsel toplantilarda 18 (26,1) 11 (30,6)
Bilimsel aragtirma ve makalelerde 9 (13) 8(22,2)
ERAS protokolii hakkinda bilgi Evet 37(53,6) 20 (55,6) 0.999
sahipligi Hayir 32(464) 16(444)
ERAS ile ilgili daha once egitim Evet 10 (14,5) 4(111) 0.856
alma Hayir 59 (85,5) 32(88,9)
ERAS protokollerini alanda Evet 51(73,9) 20 (55,6) 0.091
uygulamak isteme Hayir 18(26,1) 16(444)
] ) Hayir 0 (0) 1(2,8)
ERAS Protokol Bilesenleri hasta Fikrim yok 22(39) 16(44,4) 0,103
yararina olmasi
Evet 47 (68,1) 19(52,8)
] Haylr 24 (34,8) 16 (44,4)
ERAS ROl ‘nde deiligelik Fikrim yok 38 (551) 16 (444) 0,578
rutinlerin yer almasi
Evet 7(10,1) 4111
) Hayir 21(30,4) 11(30,6)
Kurumda ERAS Protokold Fikrim yok 33(47.8) 18(50) 0,959
uygulanmasi
Evet 15 (21,7) 7 (19,4)
] Hayir 2(2,9) 1(2,8)
ERAS Proto'kolvuygulamalarl ile Fikrim yok 28 (406) 17(47,2) 0,791
hastane maliyeti azalmasi
Evet 39 (56,5) 18 (50)
. . Hayr 4(58) 3(83)
ERAS protokol uygulamalart igin list g iy ol 19 (27,5 15(417) 0,234
yonetim destegi gerekliligi
Evet 46 (66,7) 18 (50)
o ) Hayir 37 (53,6) 15 (41,7)
EII:T;:S hakkinda yeterli bilgiye sahip Fikrim yok 9(13) 9 (25) 0,265
Evet 23(33,3) 12(33,3)
ERAS Protokol uygulamalari ile Hayir 1(1.4) 4(11.1)
postoperatif komplikasyonlar Fikrim yok 22 (31,90 13(36,1) 0,066
onlenebilmesi Evet 46 (66,7) 19 (52,8)
ERAS Protokol uygulamalari ile Hayir 000 2(5,6)
hastanin normal viicut Fikrim yok 21 (30,4) 12(33,3) 0,143
fonksiyonlarinin korunabilmesi Evet 48 (69,6) 22 (61,1)
ERAS Protokol uygulamalari ile Hayir 1(1.4) 2(5,6)
hastanin perioperatif stresi Fikrim yok 17 (24,6) 11(30,6) 0,291
azaltilabilmesi Evet 51(73,9) 23 (63,9)
ERAS Protokolii hakkinda bilgi Evet 65(94,2) 29 (80,6) 0.044
sahibi olmak istenmesi Hayir 4 (5,8) 7 (19,4) '

*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok; Kikare testi
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Cerrahi ekip uyelerinin cinsiyeti ile ERAS Protokolu ile ilgili bilgi sahibi
olmak isteme durumu arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).
Kadinlarda (%94,2) ERAS Protokolii ile ilgili bilgi sahibi olmak isteme orani daha
yliksektir. Diger ERAS ile ilgili 6zellikler ile yas anlaml iliskili degildir (p>0,05)
(Tablo 5).

4.6. ERAS Protokoliine iliskin Bilgi ve Diisiincelere iliskin Ozelliklerin Egitim

Durumu ile Iliskisi

Tablo 4.6. ERAS Protokoliine iliskin Bilgi ve Diisiincelere iliskin Ozelliklerin Egitim
Durumu ile Iliskisi

Yiksek

Lisans . Doktora p
lisans
Internette 27 (62,8) 6 (20,7) 9(27,3)
Klinik uygulama sirasinda 8 (18,6) 4 (13,8) 5 (15,2)
ERAS kavramimi duyulan yer B 0,001*
Kongre, sempozyum, bilimsel toplantilarda 7 (16,3) 11 (37,9) 11 (33,3)
Bilimsel arastirma ve makalelerde 1(2,3) 8 (27,6) 8(24,2)
ERAS protokolii hakkinda Evet 16 (37,2) 20 (69) 21 (63,6) 0.013*
bilgi sahipligi Hayir 27 (62,8) 9 (31) 12 (36,4)
ERAS ile ilgili daha énce Evet 5(11,6) 6 (20,7) 3(09.1) 0.416
egitim alma Hayir 38(88,4) 23(79,3) 30(90,9) '
ERAS protokollerini alanda Evet 28(651) 25(86,2) 18(54,5) 0.010*
uygulamak isteme Hayir 15(34,9) 4(138) 15(455)
) ) Hayir 0 (0) 0 (0) 1(3)
ERAS Protokol Bilesenleri iy v o 19(442) 6(207) 13(394) 0,101
hasta yararina olmasi
Evet 24 (55,8) 23(79,3) 19 (57,6)
Hayir 4(9,3) 19(655) 17 (51.5)
ERAS Protokolii ‘nde - "
dogmatik rutinlerin yer almast Fikrim yok 34 (79,1) 8 (27,6) 12 (36,4) 0,000
Evet 5 (11,6) 2(6,9) 4(12,1)
] Hayir 7(163) 12(4L4) 13 (39,4)
Kurumda ERAS Protokold gy iy v 27(628) 11(37.9) 13(39.4) 0,096
uygulanmasi
Evet 9(20,9) 6 (20,7) 7(21,2)
Hayir 1(2,3) 1(3,4) 1(3)
ERAS Protokol uygulamalari S~ N
ile hastane maliyeti azalmas1 Fikrim yok 25 (58,1) 7(24,1) 13(39,4) 0,034
Evet 17(39,5) 21(72,4) 19 (57,6)
ERAS protokol uygulamalart Hayr 000 3(10.3) 4(121)
icin Gist yonetim destegi Fikrim yok 19 (44,2) 4(13,8) 11 (33,3) 0,023*
gerekliligi Evet 24(55,8) 22(759) 18 (54,5)
~ Hayr 26(60,5) 13 (44,8) 13 (39,4)
ERAS hakkinda yeterli bilgiye gy inn o 8(186) 4(138) 6(182) 0241
sahip olma
Evet 9(20,9) 12(414) 14 (42.4)
ERAS Protokol uygulamalari Hayr 000 2(6.9) 30D
ile postoperatif Fikrim yok 18 (41,9) 6 (20,7) 11 (33,3) 0,109
komplikasyonlar onlenebilmesi g, ,o¢ 25(58,1) 21(72,4) 19 (57,6)
ERAS Protokol uygulamalari Hayr 000 0(0) 2(6.1)
ile hastanin normal viicut Fikrim yok 19 (44,2) 4(13,8) 10 (30,3) 0,013*
fonksiyonlarinin korunabilmesi  pyet 24 (55,8) 25(86,2) 21 (63,6)
ERAS Protokol uygulamalari Hayr 000 134) 2(61)
ile hastanin perioperatif stresi ~ Fikrim yok 16 (37,2) 3(10,3) 9(27,3) 0,034*
azaltilabilmesi Evet 27(62,8) 25(86,2) 22 (66,7)

31



Tablo 4.6. (devam) ERAS Protokoliine Iliskin Bilgi ve Diisiincelere Iliskin
Ozelliklerin Egitim Durumu ile Iliskisi

ERAS Protokolii hakkinda Evet 42 (97,7) 25(86,2) 27 (81,8)

bilai sahibi - . 0,049*
ilgi sahibi olmak istenmesi Hayir 1(2,3) 4(13,8) 6 (18,2)

*p<0,05 anlam iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok; Kikare testi

Cerrahi ekip tyelerinin egitim durumu ile ERAS kavramini duyulan yer, ERAS
Protokolii hakkinda bilgi sahipligi, alanda uygulamak isteme, dogmatik rutinlerin yer
aldigin1 diisiinme, hastane maliyetlerinin azaldigin1 diisiinme, uygulamada tist yonetim
destegi gerekligini diisiinme, hastanin normal viicut fonksiyonlarinin korunabildigini
diistinme, hastanin peroperatif stresinin azaltilabildigini diistinme, protokol hakkinda

bilgi sahibi olma isteme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 6).

Lisans mezunlar1 ERAS kavramini daha ¢ok internetten (%62,8), yiiksek lisans
ve doktora mezunlar1 daha c¢ok kongre, sempozyum, bilimsel toplantilardan
(%37,9/%33,3) duymustur. Ylksek lisans mezunlart daha ¢ok ERAS Protokolii
hakkinda bilgi sahibi (%69,0), alaninda daha ¢ok uygulamak istemektedir (%86,2).
Doktora mezunlari ERAS Protokoliinde dogmatik rutinlerin yer aldigimi (%12,1)
diistinmemektedir. Yiiksek lisans mezunlart ERAS protokolii uygulamalari ile hastane
maliyetlerinin azaltildigim1 (%72,4), uygulamada yonetim destegi gerekliligini
(%75,9) daha c¢ok diistinmektedir. Yiiksek lisans mezunlart ERAS Protokolii
uygulamalar1 ile hastanin normal viicut fonksiyonlarmin korunabildigini ve
perioperatif stresi azaltabildigini (%86,2) daha ¢ok diisinmekte, ERAS Protokolii
hakkinda bilgi sahibi olmay1 daha ¢ok istemektedir (%86,2). Diger ERAS ile ilgili
ozellikler ile egitim durumu anlamli iligkili degildir (p>0,05) (Tablo 6).
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4.7. ERAS Protokoliine iliskin Bilgi ve Diisiincelere iliskin Ozelliklerin Medeni

Durum ile Iliskisi

Tablo 4.7. ERAS Protokoliine iliskin Bilgi ve Diisiincelere iliskin Ozelliklerin
Medeni Durum ile iliskisi

Evli Bekar p
Internette 30 (41,7) 12 (36,4)
Klinik uygulama sirasinda 12 (16,7) 5(15,2)
ERAS kavramini duyulan yer B 0,569
Kongre, sempozyum, bilimsel toplantilarda 17 (23,6) 12 (36,4)
Bilimsel arastirma ve makalelerde 13 (18,1) 4(12,1)
ERAS protokolii hakkinda bilgi ~ Evet 39(542) 18(54,9) 0.999
sahipligi Hayir 33(45,8) 15 (45,5) '
ERAS ile ilgili daha énce egitim  Evet 6(8,3) 8(24,2) 0.034*
alma Hayir 66 (91,7) 25 (75,8) '
ERAS protokollerini alanda Evet 45(62,5) 26 (78,8) 0.152
uygulamak isteme Hayir 27375 7(21,2) '
" ) Hayir 1(1,4) 0 (0)
ERAS Protokol Bilesenleri hasta Fikrim yok 27 (37,5) 11 (33,3) 0,773
yararina olmasi
Evet 44 (61,1) 22 (66,7)
. ' Hayir 26 (36,1) 14 (42,4)
ERAS Protokolii ‘nde dogmatik gy iy o 39(542) 15(455) 0,706
rutinlerin yer almasi
Evet 709,7) 4 (12,1)
) Hayir 25 (34,7) 7(21,2)
Kurumda ERAS Protakall Fikrim yok 35(48,6) 16 (485 0,186
uygulanmasi
Evet 12 (16,7)  10(30,3)
] Hayir 34,2 0(0)
ERAS Proto.kol .uygulamalarl ile Fikrim yok 33 (45,8) 12 (36,4) 0,318
hastane maliyeti azalmasi
Evet 36 (50) 21 (63,6)
ERAS protokol uygulamalart Hayr 6(83) 1)
icin {ist yonetim destegi Fikrim yok 24 (33,3) 10 (30,3) 0,592
gerekliligi Evet 42 (58,3) 22 (66,7)
o Hayir 38 (52,8) 14 (42,4)
ERAS hakkinda yeterli bilgiye Fikrim yok 15 (20,8) 3(9,1) 0,060
sahip olma
Evet 19 (26,4) 16 (48,5)
ERAS Protokol uygulamalari ile Hayir 4(5.6) 1)
postoperatif komplikasyonlar Fikrim yok 25 (34,7) 10 (30,3) 0,821
onlenebilmesi Evet 43(59,7) 22 (66,7)
ERAS Protokol uygulamalari ile Hayr 2(28) 0(0)
hastanin normal viicut Fikrim yok 23(31,9) 10 (30,3) 0,918
fonksiyonlarinin korunabilmesi gy et 47 (65,3) 23 (69,7)
ERAS Protokol uygulamalari ile Hayr 342 0(0)
hastanin perioperatif stresi Fikrim yok 18 (25) 10 (30,3) 0,591
azaltilabilmesi Evet 51 (70,8) 23 (69,7)
ERAS Protokolii hakkinda bilgi  Evet 64 (88,9)  30(90,9) 0,999
sahibi olmak istenmesi Hayir 8 (11,1) 3(9,1) '

*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok; Kikare testi

Cerrahi ekip tyelerinin medeni durum ile ERAS ile ilgili daha 6nce egitim
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundugu goriilmektedir

(p<0,05). Bekar olanlarda (%24,2) ERAS ile ilgili daha 6nce egitim alma orani1 daha
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yiksektir. Diger ERAS ile ilgili 6zellikler ile medeni durumu anlaml iliskili degildir
(p>0,05) (Tablo 7).

4.8. ERAS Protokoliine Iliskin Bilgi ve Diisiincelere Iliskin Ozelliklerin Meslek
ile iliskisi

Tablo 4.8. ERAS Protokoliine iliskin Bilgi ve Diisiincelere Iliskin Ozelliklerin Meslek

ile Iliskisi
Hekim  Hemsire p
Internette 13 (26) 29 (52,7)
Klinik uygulama sirasinda 8 (16) 9 (16,4)
ERAS kavramini duyulan yer . 0,012*
Kongre, sempozyum, bilimsel toplantilarda 16 (32) 13 (23,6)
Bilimsel aragtirma ve makalelerde 13 (26) 4(7,3)
ERAS protokolii hakkinda bilgi Evet 30(60) 27 (49.1) 0.262
sahipligi Hayir 20 (40) 28 (50,9) '
ERAS ile ilgili daha 6nce egitim Evet 3(6) 11 (20) 0.069
alma Hayir 47 (94) 44 (80) Y
ERAS protokollerini alanda Evet 33(66) 38(69,1) 0.897
uygulamak isteme Hayir 17 (34)  17(30,9) ‘
i ) Hayir 1(2) 0 (0)
ERAS Protokol Bilesenleri hasta Fikrim yok 19 (38) 19 (34,5) 0,612
yararina olmasi
Evet 30(60) 36 (65,5)
) ) Hayir 27 (54) 13(23,6)
ERAS Protokolfigggat dogmaliis Fikrim yok 18(36) 36(655) 0,005*
rutinlerin yer almasi
Evet 5 (10) 6 (10,9)
’ Hayir 17 (34) 15 (27,3)
Kurumda ERAS Protokold Fikrim yok 21(42) 30(545) 0436
uygulanmasi
Evet 12 (24) 10(18,2)
) Hayir 24 1(1,8)
ERAS Proto'kolvuygulamalarl ile Fikrim yok 19(38) 26 (47,3) 0,527
hastane maliyeti azalmasi
Evet 29 (58)  28(50,9)
o Hayir 6 (12) 1(1,8)
ERAS protokol uygulamalartigin Tst - ry iy voje 15(30) 19(345) 0123
yonetim destegi gerekliligi
Evet 29 (58)  35(63,6)
o ~ Hayrr 22 (44) 30 (54,5)
Ellr{nzzs hakkinda yeterli bilgiye sahip Fikrim yok 9 (18) 9 (16.4) 0,535
Evet 19 (38) 16 (29,1)
ERAS Protokol uygulamalari ile Hayr 5(10 0(0)
postoperatif komplikasyonlar Fikrim yok 17 (34) 18 (32,7)  0,047*
onlenebilmesi Evet 28 (56) 37 (67,3)
ERAS Protokol uygulamalari ile Hayr 2(4) 000
hastanin normal viicut Fikrim yok 14 (28) 19 (34,5) 0,333
fonksiyonlarinin korunabilmesi Evet 34 (68) 36 (65,5)
ERAS Protokol uygulamalari ile Hayr 3 000
hastanin perioperatif stresi Fikrim yok 12 (24) 16 (29,1) 0,212
azaltilabilmesi Evet 35 (70) 39 (70’9)
ERAS Protokolii hakkinda bilgi Evet 41 (82) 53 (96,4) 0.004%
sahibi olmak istenmesi Hayir 9 (18) 2 (3,6) '

*p<0,05 anlam iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok; Kikare testi
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Cerrahi ekip Uyelerinin meslek ile ERAS kavramini duyulan yer, dogmatik
rutinlerin yer aldigim1 diistinme, postoperatif komplikasyonlarin o6nlenebildigini
diistinme, protokol hakkinda bilgi sahibi olma isteme durumlar1 arasinda istatistiksel
anlaml iliski bulundugu goriilmistiir (p<0,05). Hekimler daha ¢ok ERAS kavramini
kongre, sempozyum, bilimsel toplantilardan (%32,0), hemsireler daha ¢ok internetten
(%52,7) duymustur. Hemsireler ERAS Protokoliinde dogmatik rutinlerin yer aldigini
(%10,9) daha ¢ok diisinmektedir (Tablo 8).

Hemsireler ERAS Protokolil uygulamalari ile postoperatif komplikasyonlarin
Onlenebildigini daha ¢ok diistinmekte (%67,3), ERAS Protokolii hakkinda bilgi sahibi
olmay1 daha cok istemektedir (%96,4). Diger ERAS ile ilgili 6zellikler ile meslek
anlamli iliskili degildir (p>0,05) (Tablo 8).
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4.9. ERAS Protokoliine Iliskin Bilgi ve Diisiincelere iliskin Ozelliklerin Mesleki

Calisma Siiresi ile Tliskisi

Tablo 4.9. ERAS Protokoliine iliskin Bilgi ve Diisiincelere iliskin Ozelliklerin
Mesleki Calisma Siiresi ile Tliskisi

11-15 16 yil ve
15yl 6-10 y1l vl Gizeri p
internette 4(235) 15(455) 9 (45) 14 (40)
ERAS kavramint Klinik uygulama sirasinda 4(23,5) 5(15,2) 4 (20) 4(11,4)
Kongre, sempozyum, bilimsel 0,785
duyulan yer
yulan y toplantlarda 5(294) 10(30,3) 4(20) 10 (28,6)
Bilimsel aragtirma ve makalelerde 4 (23,5) 3(9,1) 3 (15) 7 (20)
ERAS protoko][] Evet 11 (64,7) 17 (51,5) 10 (50) 19 (54,3) 0803
hakkinda bilgi sahipligi ~ Hayir 6(353) 16485 10(50) 16(457)
ERAS ile ilgili daha 6nce Evet 3(176) 6(182) 5(25) 0(0) 0.008*
egitim alma Hayir 14 (82,4) 27(81,8) 15(75) 35(100)
ERAS protokollerini Evet 15(88,2) 20(60,6) 15(75)  21(60) 0.141
alanda uygulamak isteme  Hayir 2(11,8) 13(39,4) 5(25) 14 (40) '
ERAS Protokol Hayr 00 1@ 0@ 00
Bilesenleri hasta yararina  Fikrim yok 4(235) 13(39,4) 7(35) 14 (40) 0,746
olmast Evet 13(76,5) 19 (57,6) 13 (65) 21 (60)
ERAS Protokolii ‘nde  Hayir 6(353) 14(424) 6(30) 14 (40)
dogmatik rutinlerin yer Fikrim yok 8(47,1) 17(51,5) 12(60) 17 (48,6) 0,871
almast Evet 3(176) 26,1  2(10) 4 (11,4)
Hayir 2(11,8) 9(7.3) 5(25) 16(457)
Kurumda ERAS -
Protokoll wygulanmas: KM YOK 9(52,9) 18(545) 10(50) 14 (40) 0,206
Evet 6(353) 6(182) 5(25)  5(14,3)
ERAS Protokol Hayir 0 (0) 2 (6,1) 0 (0) 1(2,9)
uygulamalari ile hastane  Fikrim yok 4(235) 16(48,5) 9 (45) 16 (45,7) 0,439
maliyeti azalmast Evet 13(76,5) 15(45,5) 11(55) 18 (51,4)
ERAS protokol Hayir 1(5,9) 1(3) 2 (10) 3(8,6)
uygulamalari igin iist -
yonetim destegi Fikrim yok 4(23,5) 11(33,3) 8(40) 11(31,4) 0,840
gerekliligi Evet 12 (70,6) 21(63,6) 10 (50) 21 (60)
Hayir 8(47,1) 17 (515) 8(40) 19 (54,3)
ERAS hakkinda yeterli -
bilgiye sahip olma Fikrim yok 2(11,8) 5(152) 6(30) 5(14,3) 0,799
Evet 7(41,2) 11(333) 6(30) 11(3L4)
ERAS Protokol Hayir 1(59 261 0(0) 2(5,7)
uygulamalari ile -
bostoperatif Fikrim yok 3(17,6) 11(33,3) 7(35) 14(40) (g6
komplikasyonlar Evet 13(76,5) 20 (60,6) 13 (65 19 (54,3
onlenebilmesi ve (765) (60.6) (65) (54.3)
ERAS Protokol Hayir 0 (0) 1) 0(0) 1(2,9)
uygulamalari ile hastanin =~ _., .
normal viicut Fikrim yok 3(17,6) 12(36,4) 6(30) 12 (34,3) 0,791
fonksiyonlarim Evet 14 (82,4) 20 (60,6) 14(70) 22 (62,9
korunabilmesi ve (82,4) (60,6) (70) (62,9)
ERAS Protokol Hayir 0 (0) 2 (6,1) 0 (0) 1(2,9)
uygulamalari ile hastanin = _., .
perioperatif stres Fikrim yok 3(17,6) 9(27,3) 6(30) 10(28,6) 0,904
azaltilabilmesi Evet 14 (82,4) 22 (66,7) 14 (70) 24 (68,6)
ERAS Protokolil Evet 15(88,2) 30(90,9) 17(85) 32 (91.4)
hakkinda bilgi sahibi 0,868
olmak istenmesi Hayir 2(11,8)  3(91) 3(15  3(86)

*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok; Kikare testi

Cerrahi ekip tiyeleri mesleki ¢alisma siiresi ile ERAS ile ilgili daha 6nce egitim

alma durumu arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). 11-15 yildir
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calisanlarda (%25,0) ERAS ile ilgili daha 6nce egitim alma oran1 daha yiiksektir. Diger
ERAS ile ilgili 6zellikler ile mesleki ¢aligma siiresi anlaml iligkili degildir (p>0,05)
(Tablo 9).
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5. TARTISMA

Ameliyat Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme (ERAS), perioperatif bakimda klinik
sonuglarda oOnemli gelismeler ve maliyet etkinligi saglayan bir paradigma
degisikligidir. Cerrahi hastanin bakimina ydnelik multimodal, multidisipliner bir
yaklasimdir. Ameliyat sonrasi hizlandirilmis iyilesme siireci uygulamasi, cerrahlar,
anestezistler, hemsireler, bir ERAS koordinatorii ve cerrahi hastayla ilgilenen
birimlerin calisanlarindan olusan bir ekibi icerir. Bakim protokolii yayinlanmis
kanitlara dayanmaktadir. ERAS protokolii bilesenleri; preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif donemlere boliinmiistiir (Dagistanli ve ark., 2018; Kaye et al., 2019).
ERAS protokoliiniin ameliyat siras1 bilesenleri ile hastaya uygun anestezi yontemi,
minimal invaziv cerrahi insizyon yontemi, sivi durumu ve normoterminin korunmast
ile hastanin hastanede kalis siiresini azalttigi ve cerrahi sonuglart iyilestirdigi

gosterilmistir (Cavallaro and Bordeianou, 2019).

Cerrahi ekip liyelerinin ameliyat sirasi cerrahi sonrast hizlandirilmis iyilesme
bilesenlerine iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin
sonuglarina gore; ERAS Protokolii kavrami en ¢ok internetten 6grenildigi, her iki
kisiden biri ERAS Protokolii hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiinse de 106 kisiden
sadece 14 kisi 6zel olarak egitim aldig1 bu kisilerin neredeyse yaris1 yiiksek lisans
siirecinde bu egitimi aldigi, hastanede verilen hizmet i¢i egitim ya da ozel bir
sempozyum ile desteklenmedigi ve ¢alisanlarin neredeyse yarisinin ERAS protokoli
hakkinda kendini yeterli hissetmedigi goriildii. Oysaki her iki kisiden biri {ist yonetim
destegi olursa bu protokoliin uygulanabilecegi goriisiinde ve kisilerin %90°1 ERAS
protokol egitimini alarak bunu alaninda kullanmak istiyor. Mali sebeplerden, zaman
kisithiligindan, {ist yonetim tarafindan ERAS’1n desteklenmedigini diisiindiikleri i¢in
ya da kisisel maddi bir getirisi oldugunu duisiinmedikleri i¢in egitim almamis
olabilirler. Ust ydnetim kanita dayali bu uygulamayi desteklerse, ¢alisanlarmna diizenli
olarak bu egitimi verirse ve ERAS Protokolleri saglik politikasi olarak benimsenirse o
zaman biitiin ¢alisanlar kanita dayali ve faydali oldugunu diisiindiikleri bu ERAS

Protokol egitimini alarak hastalara faydali olabileceklerini diisiinliyorlar. Aslinda
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cerrahi ekip tliyelerinin neredeyse licte ikisi hastanin konforunda ve iyilesme hizinda
artis olacagina, hasta yararina bilesenler icerdigine, hastanin perioperatif stresini
azaltacagini ve kanita dayali bir uygulama oldugu diisiinerek ERAS protokollerini
alanda uygulamak istiyor. Hatta ekip iliyelerinin yarisindan fazlast ERAS protokoli
uygulanirsa postoperatif komplikasyonlarin azalacagi (%61) ve normal viicut

fonksiyonlarinin korunabilecegini diisiiniiyor.

Kurumda ERAS protokolii uygulanip uygulanmadig1 soruldugunda her bes
kisiden birinin uygulayabildigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu da diisiik bir oran olabilir.
ERAS Protokol uygulamalari multimodal ve multidisipliner bir ekip isi oldugundan,
ekipte en az {i¢ veya bes kisinin oldugu diisiiniiliirse sadece birinin bu protokolii bilip
uygulamasi yeterli olmaz. Ekip iiyelerinin hepsinin bu farkindaligi ortak bir bakis
acistyla uygulamasi gerekir. Bununla ilgili Cohen and Gooberman’m (2019)
calismasinda cerrahi ekip tiyelerinin etkili iletisimi, uygulamaya istekli olmasi, ERAS
hakkinda egitime ve bilgiye agik olmasi, is birligi yapmas1 ayni1 zamanda ameliyathane
hemsiresinin cerrahi ekip tiyeleri ile giiclii iletisimi ve koordinasyonu saglamasi
gerektigini ifade etmektedir. Cruz’un et al. (2019) calismasinda ise ekibin 6nemli
oldugunu ve herkesin ayni bakis agistyla bakmasi gerektigini ve egitimlerin standart
olmasi gerektigini, rotasyonlar sirasinda degisen saglik profesyonellerinin giden ekip
iiyesi yerine zaman kaybetmeden isi devralabilmesi gerektigini belirtmistir. Aym
zamanda Pedziwiatr’in et al. (2018) c¢alismasinda ERAS Protokol bilesenlerinin
uygulanmasinda Oniindeki engeller analiz edildiginde; basarili uygulamanimn
gergeklesmesi i¢in degisime istekli olan, yeniliklere uyum saglayacak, ERAS Protokol
Ogelerinin egitimlerine diizenli katilan multidisipliner bir ekibin is birligi yapmasi

gerektigini gostermektedir.

Bu calisma yasa, cinsiyete, egitim diizeyine, meslegine ve mesleki ¢alisma
stiresine gore karsilagtirildiginda ise cerrahi ekip liyelerinde ameliyat sirast ERAS

Protokol bilgi diizeyinin farkl oldugu gorildii.

Cerrahi ekip Uyelerinin demografik bilgileri tizerinden literatiirde yapilan
caligmalara bakildiginda; Midilli ve ark.’nin (2019) yapmis oldugu calismada
katilimcilarin yas ortalamasi 32.44, Afsar ‘n (2020) ¢alismasina goniillii katilan
hemsirelerin %39,4°i 35 yasmn lizerinde, Cetin’in (2021) yaptig1 calismada ise
%65,6’s1 20-30 yas araligindadir. Bizim c¢alismamiza baktigimizda cerrahi ekip
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tiyelerinin %45,7’si 30-39 yasinda oldugu saptanmistir. Cerrahi ekip tiyelerinin yasi
ile ERAS ile ilgili daha 6nce egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir (p<0,05). 30 yas alt1 olanlarda (%21,7) ERAS ile ilgili daha 6nce
egitim alma oran1 daha ytiksektir. Ameliyathane dinamik, hizli ani kararlarin verildigi,
kriz anmnin yonetildigi bir ¢alisma ortamidir. Ameliyathane ekip iiyelerinin yas
ortalamasinin 30 yas ve iizerinde olmasit mesleki tecriibeyi, bilgi diizeyini, ekip
tiyelerinin ¢evikligini ve atikligini, ameliyat siras1 sunulan bakimin kalitesini olumlu

yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Midilli ve ark.’nin (2019) yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin %98,8’inin
kadin, Afsar ‘n (2020) caligmasima goniillii katilan hemsirelerin %87,5°1 kadin ve
Cetin’in (2021) yaptig1 ¢alismada %58,3°1i kadin oldugu belirtilmektedir. Bizim
calismamizda ise cerrahi ekip iiyelerinin; %65,7’si kadin oldugu gorilmektedir.
Cerrahi ekip tyelerinin cinsiyeti ile ERAS Protokolu ile ilgili bilgi sahibi olmak isteme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarda
(%94,2) ERAS Protokoli ile ilgili bilgi sahibi olmak isteme orani1 daha yiiksektir.
Gil’iin (2020) yapmis oldugu ¢calismada kadin hemsirelere yonelik toplumsal cinsiyet
rollerinin etkisiyle gorev, sorumluk ve beklentilerin kadin hemsirelere verildigi ifade
edilmektedir. Ulkemizde yapilan Zeren ve Kosgeroglu’nun (2020) ¢alismasina
baktigimizda ise kadina toplumsal olarak verilen rol (anne, es, abla, v.b. gibi), tutum
ve davraniglar nedeniyle kadindan beklenen sefkat, merhamet ile sundugu bakim
mesleki olarak da dikkat g¢ektigini ifade etmektedir. Buna bagli olarak kadin
cinsiyetinin bakim ile ilgili daha detaycit olmasi; hemsirelik mesleginde kadin
cogunlugunun etkisi, kadmnlarin 6grenmeye, yenilenmeye, okumaya olan istegi

diistiniilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada cerrahi ekip tiyelerinin %68,6’sinin lisans ve yiksek
lisans mezunu oldugu saptandi. Midilli ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda katilimcilarin
%86,3’1i lisans ve yiiksek lisans egitimi diizeyinde, Afsar ‘in (2020) caligmasinda
katilimcilarin %89,4°1 lisans mezunu oldugu ve Cetin’in (2021) yaptig1 calismada
katilimcilarin %58,9” u yiiksek lisans egitimi diizeyinde oldugu bildirilmektedir.
Verilere gore zaman igerisinde Covid 19 pandemi siirecindeki yogun ¢aligma
temposuna bagl olarak egitim diizeyinde inisli ¢ikishh dalgalanmalarin oldugu
disiiniilmektedir. Bu ¢alismada egitim diizeyinin, cerrahi ekip Uyelerinin ameliyat

sirast hizlandirilmis iyilesme (ERAS) hakkinda bilgi sahibi olma iizerinde etkili

40



oldugu goriildi (p<0.05). Egitim diizeyi ERAS ile ilgili fikirleri de etkiliyor 6rnegin
dogmatik bilgilerin yer almadigini, hastane maliyetinde azalma olacagini diisiinenler
yiiksek lisans ve doktora mezuniyetine sahip cerrahi ekip tiyeleridir. Lisans mezunlari
acik ara farkla (%97,7) ERAS egitimini almay1 istiyorlar. ERAS protokolii bilgisi en
¢ok yiiksek lisans ve doktora da verilmis. Egitim diizeyi ylksek lisans olanlar ERAS
protokollerini daha ¢ok alanda uygulamak istiyor. Lisans mezunlar1 da istiyor ama
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmislerdir. Alanda lisans mezunu ekip
calisanlari mevcut oldugundan bu konudan eksik kalmasinin ekip c¢aligmasini
etkileyecegi ve lisans diizeyinde de bu bilginin verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Cerrahi ekip iiyelerinin ameliyat siras1 uygulamalarinda; bilimsel veriler 15181 altinda
kanita dayali uygulamalar1 kullanmaya alismasi, elestirel diisiince yapisina sahip
olmasi ve sistemli literatlir taramasi yapip ve takip edip okumasi gerekmektedir. Bu
baglamda hemsirelikte lisans ve lisansiistii egitimlerinde yer verilen arastirma dersinin

onemi vurgulanmaktadir (Senyuva, 2016).

Cetin’in (2021) yapmis oldugu ¢alismada arastirmaya katilmay1 kabul eden
katilimcilarin %42,4’i ebe/ hemsire ve %57,6’s1 hekimdir. Goniillii olarak ¢alismaya
katilmay1 kabul eden cerrahi ekip iiyelerinin %52,4’i hemsire, %47,6’s1 hekim ve
hekimlerin %24,5’inin bransi genel cerrahidir. Bu ¢aligma da cerrahi ekip tyelerinin
%353,3’ti ERAS Protokoliine yonelik bilgi sahibi oldugunu ve %60’1 ise ERAS
Protokolii’niin kurumda uygulanmadigini diisiinmektedir. Ayn1 zamanda hemsireler
postoperatif komplikasyonlarda hekimlere gore ERAS Protokolii’niin daha etkili
oldugunu diisiiniiyor Literatiir tarandiginda Kirik’in (2018) 116 cerrahi ekip iiyesi ile
yaptig1 arastirmada %74,1’inin ERAS Protokolii bilesenlerini duymadig1 ve bilmedigi,
konu ile ilgili makale okumadigi bildirilmektedir. Benzer ¢alismalara bakildiginda
Giizel ve Yava’nin (2019) ¢alismasinda hemsirelerin %70,4°1 ERAS Protokololi’nii
ve %79,7’st ERAS protokoliin kurumlarinda uygulanip uygulanmadigini
bilmediklerini gdstermektedir. Ongun ve Ak’in (2020) ERAS Protokoliine yonelik
katilimcilarin bilgilerinin incelendigi ¢alismasinda hemsirelerin %84,2’sinin ERAS
Protokolii’nii bilmedikleri ve %88,9’unun ise alanda ERAS Protokolii Bilesenlerine
yer verilmedigini ifade ettikleri belirtilmektedir. Ilya’nin (2022) calismas1 Ongun ve
Ak’1n caligsmasina benzerlik gostererek %73,1 nin ERAS Protokolii’nii daha 6nce hig
duymadigi ve katilimcilarin %88,1’inin protokoliin kurum veya servislerde

uygulanmadigin1  belirttigi  bulunmustur. Ulkemizde yapilan ve bahsettigimiz
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calismalarin aksine Ozbay’in (2020) saglik ekip iiyelerine yénelik c¢alismasinda
katilimcilarin %26,4°i ERAS Protokoliinii duymadigini ve bilmedigi goriilmektedir.
flya ‘nin (2022) yapmis oldugu calismada; saglik profesyonellerinin ERAS
Protokoliine yonelik bilgi kaynaginin %47,9’u dergi ve makalelerden, %38,8’1 kongre,
sempozyum, panel ve seminerlerden oldugu belirtilmektedir. Bizim g¢alismamiz
hemsire katilimcilarin %52,7’si internet iizerinden, %23,6’s1 kongre, sempozyum ve
bilimsel toplantilardan bilgi edindigini, hekimlerde ise %32’si kongre, sempozyum ve
bilimsel toplantilarda ve %26’s1 bilimsel arastirma, makalelerde duydugunu
saptamistir. Hekimler istatistiksel agidan anlamli oranda ERAS kavramini her yonden
hep daha ¢cok duymuslar bu da hekimlerin hemsirelerden daha ¢ok ERAS Protokolii’nii
bildigini gdsterir. Cerrahi ekip tiyesi olan hemsirelerde egitim agisindan desteklenmeli,
boylece ekip caligmasimin basarisi artar ve hasta iyilesmesi agisindan daha faydal

olunabilir.

Bu galismada cerrahi ekip iiyelerinin %33,3 tiniin 16 y1l ve lizerinde mesleki
deneyime sahip olduklar1 gériilmektedir. Midilli ve ark.’nin (2019) yapmis oldugu
calismada mesleki deneyim yili ortalamast 10,27 yil, Afsar ‘i (2020) ¢alismasinda
katilimcilarin %46,3’iiniin mesleki deneyimi 11 yilin iizerinde oldugu ve Cetin’in
(2021) yapt1g1 ¢aligmada ise katilimeilarin %39,1°nin 6 yil ve lizeri mesleki tecriibeye
sahip oldugu goriilmiistiir. Zaman i¢inde edinilen tecriibbe ile mesleki deneyim
siiresinin fazla olmas1 bilgi diizeyini etkileyen faktorlerin basinda olarak
disiiniilmektedir. Bununla beraber 11 yil ve tizeri mesleki deneyime sahip cerrahi ekip
tiyeleri ERAS ile daha ilgili ve anlamli oranda fark goriilmektedir. Belki de o
donemdeki mezunlarin bu yillarda egitim almig ya da egitim almaya ihtiyag
duyulmustur. Daha 6ncesinde meslekte yeni olma nedeniyle farkindalik azligi, ileri
yaglar da daha rutin uygulamalar1 benimseme ve yas faktoriiniin etkisi ameliyat sirasi
hizlandirilmis iyilesme bilesenlerine yonelik bilgi diizeyini etkiledigi ve hemsirelikte

en verimli yillarin 6-15 yil arasi oldugu diisiiniilmektedir.

Ameliyat siras1 donemde ERAS Protokol bilesenlerinin bazi maddeleri bizim
calismamizda cerrahi ekip iiyelerinden yiiksek oy almistir. Ornegin hipoterminin
onlenmesi ve hastanin viicut sicakliginin korunmasi, Wainwright’in et al. (2020)
yaptiklart ¢aligmada hastalarin 6nceden 1sitilmasini ve ameliyat olan bireylerin
intraoperatif asama boyunca aktif 1sinmasinin silirdiiriilmesini 6nermektedir.

Ljungqvist’in et al. (2018) yaptiklar1 calismasinda; hizli iyilesme protokollerinin
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uygulanmasi ile 6zellikle ameliyat sirast ERAS Protokol 6gelerinden, biiyiik kesiler
yerine minimal invaziv yaklasimlar, biiylik hacimli intravendz sivilar yerine yeterli
sivl yonetimi, drenlerin ve tiiplerin 6nlenmesi veya erken ¢ikarilmasi gibi maddeler
hastanede kalis siiresini %30 ila %50 oraninda kisalttig1 ve komplikasyonlarda benzer
azalmalar sagladigi, yeniden yatiglarin ve maliyetlerin azaldig1r belirtilmistir.
Calismamizda katilimcilarin hemfikir oldugu maddeler arasinda; hastaya uygun
bolgesel anestezi tercih edilmesi, perioperatif s1vi yonetimi yapilmasi, kisa insizyonlar
tercih edilmesi, minimal inaviz cerrahinin hastanin hastanede kalis siiresini kisalttig1,
gerekli ise nazogastrik sonda kullanilmasi ve dren kullanilmasi, epidural blokaj devam
ettigi siirece idrar katateri tutulmasi, ayni zamanda iiriner enfeksiyon ve mobilizasyonu
kisitlamas1 nedeniyle idrar kataterinin erken donemde alinmasidir. Benzer 6zellikler
gosteren ve Cavallaro and Bordeianou’ nin (2019) caligmalarinda, ameliyat sirasinda
idrar ¢ikisini izlemek igin foley kateter kullaniliyorsa, mumkinse vaka bitiminde
ameliyathanede ¢ikarilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Nazogastrik sonda varligi ise
hastanin oral beslenmesini geciktirmektedir. Cavallaro and Bordeianou’ nm (2019)
yaptig1 caligmada ameliyattan hemen sonraki donemde nazogastrik tiipii alinmayan
hastalarin bulanti, kusma, bagirsak fonksiyonunun geri doniis siiresi veya hastanede
kalma siiresinin uzamasinda higbir fark olmadigini gostermistir. Ameliyathane
hemsiresinin deneyimi intraoperatif ERAS Bilesenleri uygulamasini kolaylastirir,
ameliyathane hemsiresi intraoperatif ERAS Bilesenleri uygulanmasinda liderlik eder
ve ekip iletisimini yonetir maddeleri de daha 6n planda yer alan cerrahi ekip iiyelerinin

hemfikir oldugu katilimcilara gore en yiiksek ortak oy alanlardir.

Ameliyat siras1 donemde ERAS Protokol bilesenlerinin, midtorasik epidural
anestezi ile postoperatif insiilin direncinin distiigii, opioid igermeyen analjezi
uygulanmasi, midtorasik epidural anestezi ile stres hormonlar1 salinimi azalmasi gibi

maddeler ise en disiik ortak oy alanlardir.

Tim veriler degerlendirildiginde; cerrahi ekip iiyelerinin ameliyat sirasi
hizlandirilmis iyilesmeye yonelik bilgi diizeyleri ve bakis acilar1 aldiklart egitim
diizeyi ile paralel ilerledigi, ameliyat sirast ERAS Protokol Bilesenlerini
uygulayabilmek igin cerrahi ekip liyelerine kapsamli egitimler diizenli olarak verilmesi

gerektigi ongoriilmektedir.
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6. SONUC

Bu calisma sonucunda ameliyat ekibi icerisinde yer alan farkli meslek
gruplarinin ERAS egitimi ve bilgi diizeylerinin farkli oldugu bulundu. ERAS
Protokolii standart biitiin ¢alisanlara esit olarak lisans mezunlari da dahil saglanabilirse
hastalar agisindan faydali olacagi konusunda saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun hemfikir
oldugu goriildii. Cerrahi ekip iiyelerine verilen kapsamli bir bilgi ve kanita dayal
uygulamanin anlayis1 ameliyat sirast ERAS Protokol bilesenlerinin basarili
uygulanmasi i¢in gerekli oldugu belirtildi. Cerrahi ekip Uyelerinin mesleki deneyimi
ameliyat sirast ERAS Protokol bilesenlerine yonelik bilgi diizeylerini etkiledigi tespit
edildi. Bununla birlikte intraoperatif ERAS bilesenlerini uygularken ameliyathane
hemsiresinin deneyimi uygulamay1 kolaylastirdigi, ameliyathane hemsiresinin liderlik
ettigi ve ekip iletisimini yonettigi hakkinda cerrahi ekip Gyelerinin hemfikir oldugu

goruldu.

ERAS Protokolii’niin hastanin ve kurumun yararina oldugu anket sonuglarimiz
ile desteklendi. Cerrahi ekip iiyelerinin %40,0’t ERAS kavramini internetten
ogrendigi, mesleki olarak bakildiginda ise hekimlerin %32’si, hemsirelerin ise
%23,6’s1 kongre, sempozyum ve bilimsel toplantida ERAS kavramini duydugunu
ifade ettigi gorildi. Katilimeilarin %54,3’i ERAS Protokolii hakkinda bilgi sahibi
oldugu, %13,3’ii ERAS ile ilgili daha 6nce egitim aldig1, egitim alanlarin %41,7’s1
yliksek lisans egitiminde aldig1 tespit edildi. Ekip iiyelerinin %67,6’s1 ERAS
Protokollerini alaninda uygulamak istedigi, isteyenlerin %58,6’s1 hastanin
konforunu/iyilesme hizin1 artirmasi nedenini belirtmis, %62,9’u ERAS Protokol
Bilesenlerinin hasta yararina oldugunu diisiindiigii, diistinenlerin %81,3’ii hastanin

konforuna/iyilesme hizina olumlu katkis1 nedeniyle oldugu belirlendi.

Cerrahi ekip tiyelerinin bilgileri, deneyimleri, bakis agisi ve goriisleri ameliyat
sirast ERAS bilesenlerini uygulamada 6nemlidir. Konu ile ilgili tespit edilen
zorluklarin ¢ogu bilgi eksikligi, degisime direng ve giiven eksikligi olarak tespit edildi.
Ancak cerrahi ekip liyelerinin ERAS'1 anlamasini saglayacak egitim ve bilgi destegi

ile siire¢ kolaylasabilir. Hastalarin memnuniyetinin artmasi, saglik politikalarina
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maddi yiikiin azaltilmas1 i¢cin ERAS Protokol egitimlerinin saglik hizmetine yonelik

devlet politikasi olarak verilmesinin faydali olacag diistintilmektedir.
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7. ONERILER

Arastirmamizin sonuglar1 dogrultusunda cerrahi ekip Gyelerinin;

¢ ERAS Protokoli ‘ne iligkin diizenli araliklarla kurum i¢i egitim ve ortak
egitimler verilmesi,

e Kurum i¢i ERAS Protokol ekibi olusturulmast,

e Cerrahi ekip tyelerinin Ozellikle hemsirelerin  bilimsel kongre ve
sempozyumlara katiliminin desteklenmesi,

e Cerrahi ekip tyelerine sempozyum, workshop, seminer ve surekli egitim
programlariin diizenlenmesi,

e Hasta ferahini artirmak ve hastane maliyetini azaltmak amaciyla ERAS

Protokol egitimini kurum politikas1 olarak benimsenmesi 6nerilmektedir.
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EK A: Cerrahi Ekip Uyelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri- ERAS Protokol
Bilgi Formu

Degerli katilimci,

Sizi, "' Cerrahi Ekip Uyelerinin Ameliyat Siras1 Cerrahi Sonras1 Hizlandirilms Iyilesme
Bilesenlerine Iliskin Bilgi Diizeyleri” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirma, Hali¢ Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda “Cerrahi Ekip Uyelerinin Ameliyat Siras1 Cerrahi
Sonrasi1 Hizlandirilmis Iyilesme Bilesenlerine iliskin Bilgi Diizeyleri’ni” belirleme
amaci ile tez caligmasi olarak planlanmistir. Arastirmada iki anket bulunmaktadir.
Aragtirmanin giivenilirligi agisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanabilmesi
onemlidir.

Vereceginiz bilgiler yalnizca arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve kesinlikle
kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Bu calismadan elde edilen bilgiler hi¢gbir kurum ve
kurulusla paylasilmayacak. Elde edilecek sonuglar sadece bilimsel amaglh olarak
kullanilacaktir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler yazili olarak alinmistir.
Ankete katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

flginiz ve katkiniz i¢in simdiden TESEKKUR EDERIM.

Sorunuz oldugunda iletisime gegebilirsiniz.

Nihal SAYAR SEZEN
Hali¢ Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi

Prof. Dr. Nevin KANAN

Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Arastirmaya katilmayi onayliyor musunuz?

A) Onayliyorum  B) Onaylamiyorum
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1- Yasmz: .......

2- Cinsiyet:

a) Kadin

b) Erkek

3- Egitim durumunuz:

a) Lisans

b) Yuksek Lisans

c) Doktora

4- Medeni durumunuz:

a) Evli

b) Bekar

5- Mesleginiz:

a) Hekim ..o ( Belirtiniz)
b) Hemsire

6- Meslekte ¢calisma yilimiz:

a) lyildanaz .............cooeviiiiiinnnn, (‘ay olarak belirtiniz.)
b) 1-5y1l

c) 6-10 y1l

d) 11- 15yl

e) 16 y1l ve tizeri

7- Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

a) Evet

b) Hayir

8- Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz?
a) Evet

b) Hayir

8- Cahsma sekliniz:
a) Giindiiz vardiyasi

b) Gece vardiyasi

C) Her ikisi

9- Ameliyathane hemsireligi egitim sertifikaniz var mi?
a) Evet

b) Hayir
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10- ERAS Kavramini ilk nerede duydunuz?

a) Internette

b) Klinik uygulama sirasinda

c) Kongre, sempozyum, bilimsel toplantilarda

d) Bilimsel arastirma ve makalelerde

11- ERAS Protokolii hakkinda bilginiz var m1?

a) Evet

b) Hayir

12- ERAS ile ilgili daha 6nce egitim aldimiz m1?

a) BVt (Belirtiniz)
b) Hayir

13- ERAS Protokollerini alanda uygulamak ister misiniz?
a) Evet

b) Hayir

14- Cevabimz ‘Evet’ ise neden?

15- ERAS Protokol Bilesenleri hasta yararina midir?

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

16- Cevabimz ‘Evet’ ise neden?

17- ERAS Protokolii ‘nde dogmatik rutinler mi yer alir?
a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

18- Kurumunuzda ERAS Protokolii uygulamyor mu?

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

19- ERAS Protokol uygulamalari ile hastane maliyeti azalir mi?
a) Evet

b) Hayir
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C) Fikrim yok

20- ERAS protokol uygulamalari icin iist yonetim destegi gerekli midir?
a) Evet

b) Hayir

c) Fikrim yok

21) ERAS hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?

a) Evet

b) Hayir

22) ERAS Protokol uygulamalari ile postoperatif komplikasyonlar 6nlenebilir
mi?

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

23) ERAS Protokol uygulamalar: ile hastanin normal viicut fonksiyonlari
korunabilir mi?

a) Evet

b) Hayir

c) Fikrim yok

24) ERAS Protokol uygulamalari ile hastanin perioperatif stresi azaltilabilir mi?
a) Evet

b) Hayir

c) Fikrim yok

25) ERAS Protokolii hakkinda bilgi sahibi olmak ister misiniz?

a) Evet

b) Hayir
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EK B: Ameliyat Siras1 ERAS Bilesenleri Bilgi Formu

1) Cerrabhi ekip iiyeleri ERAS hakkinda egitime ve bilgiye acik olmahdir.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

2) Cerrahi ekip iiyeleri ameliyat siras1 ERAS Bilesenlerini benimsemeli ve
uygulamaya istekli olmahdir.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

3) Cerrahi ekip iiyelerinin ameliyat siras1 ERAS Bilesenlerine yonelik
bilgileri sinirhdair.

a) Evet

b) Hayir

c) Fikrim yok

4) Ameliyat siras1 donemde, hastaya uygun bolgesel anestezi tercih
edilmelidir.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

5) Ameliyat siras1 donemde, kisa etkili anestezikler tercih edilmelidir.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

6) Ameliyat siras1 donemde, hipoterminin 6nlenmesi gereklidir.

a) Evet

b) Hayir

c) Fikrim yok

7) Ameliyat siras1 donemde, Opioid icermeyen analjezi uygulanmahdir.

a) Evet
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14)

Hayir

Fikrim yok

Hastaya perioperatif donemde yUksek oksijenasyon uygulanmahdir.
Evet

Hayir

Fikrim yok

Ameliyat sirasi donemde, hipotermi 6nlenmeli, normotermi korunmahdir.
Evet

Hayir

Fikrim yok

Ameliyat siras1 donemde, yiiksek oksijen konsantrasyonu saglanmahdir.
Evet

Hayir

Fikrim yok

Perioperatif sivi1 yonetimi yapilmahdir.

Evet

Hayir

Fikrim yok

Ameliyat siras1 donemde, anestezi optimize edilmelidir.

Evet

Hayir

Fikrim yok

Intraoperatif normoterminin siiriidiilmesi cok 6nemlidir.

Evet

Hayir

Fikrim yok

Ameliyat siras1 donemde, hipotermi koagiilasyon dengesini bozarak

kanamay1 artirir.

a)
b)

Evet

Hayir

Fikrim yok

Ameliyat siras1 donemde, hastanin viicut sicakhigr korunmal.
Evet

Hayir
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C) Fikrim yok

16)  Ameliyat siras1 donemde, normoterminin korunmasi i¢cin eksternal
1siticilar, isitilmis intravenéz sivilar kullamilmali.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

17)  Ameliyat siras1 donemde normoterminin korunmasinda hemsirenin rolii

blyuktdr.
a) Evet
b) Hayir

C) Fikrim yok

18) Ameliyat siras1 donemde, midtorasik epidural anestezi ile stres
hormonlar: salimmi azalmaktadir

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

19)  Ameliyat siras1 donemde, midtorasik epidural anestezi ile postoperatif
insiilin direnci diismektedir.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

20)  Ameliyat siras1 donemde, midtorasik epidural anestezi ile hastamin iyilik
hali artmakta ve hastanede kalis siiresi azaltmaktadir.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

21)  Kisa insizyonlar (minimal invaziv erisim- transvers insizyon) tercih

edilmelidir.
a) Evet
b) Hayir

C) Fikrim yok
22) Kisa ve transvers insizyonlarda postoperatif analzeji ihtiyaci
azalmaktadir.

a) Evet
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b) Hayir

C) Fikrim yok

23)  Minimal inaviz cerrahi hastamin hastanede kahs siiresini kisaltmaktadir.
a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

24)  Abdominal cerrahide kullanilan transvers veya egri kesiler postoperatif
agri ve pulmoner disfonksiyon acisindan avantajhdir.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

25)  Ameliyat siras1 donemde, hastayr dehidrate birakmaycak kadar sivi
inflizyonu yeterli kabul edilmektedir.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

26)  Ameliyat siras1 donemde, hastaya 6zel s1v1 yonetimi yapilmahdar.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

27)  Ameliyat siras1 donemde gerekli ise dren kullamlmahdir.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

28)  Ameliyat siras1 donemde gerekli ise nazogastrik sonda kullanilmahdir.
a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

29)  Ameliyat siras1 donemde kullanilan nazogastrik sonda islem sonrasi
cikarilmahdir.

a) Evet

b) Hayir

c) Fikrim yok

30) Nazogastrik sonda varhg: hastanin oral beslenmesini geciktirmektedir.
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a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

31) Epidural blokaj devam ettigi siirece idrar katateri tutulmasi gerekir.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

32)  Uriner enfeksiyon nedeniyle idrar katateri erken donemde alinmahdir.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

33)  Mobilizasyonu kisitlamasi nedeniyle idrar katateri erkem donemde
alinmahdir.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

34)  Ameliyat siras1 donemde gerekli ise idrar katateri kullamlmahdir.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

35)  Ameliyathane hemsiresinin deneyimi intraoperatif ERAS Bilesenleri
uygulamasini kolaylastirir.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

36) Ameliyathane hemsiresi intraoperatif ERAS Bilesenleri uygulanmasinda
liderlik eder.

a) Evet

b) Hayir

C) Fikrim yok

37)  Ameliyathane hemsiresi intraoperatif ERAS Bilesenleri uygulanmasinda
ekip iletisimini yonetir.

a) Evet

b) Hayir
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c)

Fikrim yok

62



EK C: T.C Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

HALIC INIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Kurul izni

Tarih: 26.01.2022
Say: 16

Konu: Etik Kurulu izni

Sayin Prof. Dr, Nevin Kanan,

Yaprmig oldufunur bagwane Halig Universites Girlgimeel Olmayan Klinlk Aragtirrmalar Etik Kurulu
tarahndan incelenmis olup, darmsmanhgim Gstlendiginiz Nikal Savar Sezen'in yiritecegi "Cerrakhi Ekip
Uyelerinin Ameliyat Sirasi Cerrahi Sonras Hizlandinlmis iyilesme Bilesenlerine iliskin Bilgi Dizeyleri”

baglikh cahsmaniz kurulumuzen 26.01.2022 tarihli toplantisinda etik yonden ugun Bulunmugtur,

Bilgilerinize sunarim,

Prof. Dr. Melek Glnes Yavuzer
Halig Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan

Ek: Etik Kurulu Karan

Ornektepe Mah. Imrahor Cad. No: 82 Beyoiilu = ISTANBUL
Tel: 00212 924 2444 /2704 Faks: 0 212 343 OB73

e-mail; etikkuruli@haic.edutr  www.halic.edu.tr
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EK D: T.C istanbul Valiligi il Saghk Miidiirliigii Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izini

BATASRUL [ BAGLIE MOTRE UG . ISTAKRLT FOITIM

v TESCIL BN

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
11 Saghik Midirligi

hmﬂi‘ilTliiiIi"ilmﬂ‘ illiailll
DOIBIRIRIAS

Sayt o E-15916306-804 01.01
Konu : Hem Nihal SAYAN SEZEN'In
Cahsmas: Hk

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

i - 040032022 tarihli ve 62977267-772.99-99-15 sayih yazmez,

llzi yazniz ile Hastaneniz hemgire kadrosunda gbrev alan aym zamanda Halig Universitesi
Lisansistii Egitim Enstitiis Hemsirelik Anabilim Dah  Cerrahi Hastahklan Hcm;ir:llgi tezll vitksek
lisans frencisi Nihal SAYAR SEZEN'iIn Prof. Dr. Nevin KANAN damsmanh@inda * Cerrahi Ekip
Uyelerinin Amelivat Swrast Cerrahi Sonrasi Hizlondiridmig fyilegme Bilesenlerine Hiskin Bilg
Diizepleri™ baghkh gahsmasm Midirligimize bagh kurumda vapma talebi birimimize iletilmis olup
Mibdiirligimiiz Saglk Hizmetleri Baskanlifi Arasimma, Basih Yayim, Duyuru lgerigi Degedendime
Komisyonu 01.04.2022 tarih ve 202207 sayil karannea uygun gonilmikstir.

Calismanmn kurumunuzon uygun girdign zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belintilen aralik
gizetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizea sailanmas ve arastrmann bitiminde bir nishasimin
elektromk ortamda {CD halinde) Midiirli@iimiize teshim edilmes: gerekifinin bagvuru sahibine tebligt
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLLU

Baskan
Bu belge, glivenls clekiporak s e imoa |
Belge Dogralima Kods: S6d69997-2h81 4260 Rewb 0432323008 Belge Dojeulama Advesi: Brgs:www. naskiye.gov n'saglik-bakanligi-ebys
Isianbul Cad. (General Kani Elitez Sok. noc®/| Bakwkiy/|stantwl Bilgi igim: Leyla CELIK SR
Teledon: Fals Mo TIBE] SEKRETER §
e-Posta- leyla celik | 2usaglik gov tr Indemnet Adresi: Teledon No: (0 212) 638 3399 &
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EK E: Gonullu Bilgilendirme Formu
GONULLU ONAY FORMU

Degerli katilimci,

Sizi, "Cerrahi Ekip Uyeleri Ameliyat Siras1 Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis
Iyilesme Bilesenlerine Iliskin Bilgi Diizeyi” baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirma, Hali¢ Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda “Cerrahi Ekip Uyeleri Ameliyat Siras1 Cerrahi Sonrasi
Hizlandirilmis Iyilesme Bilesenlerine Iliskin Bilgi Diizeyini” belirleme amaci ile tez
calismasi olarak planlanmistir. Arastirmada iki anket bulunmaktadir. Veriler e- anket
yontemi ile toplanacak. Arastirmanin giivenilirligi agisindan sorularin dogru ve
eksiksiz yanitlanabilmesi Onemlidir. Vereceginiz bilgiler yalnizca arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecek ve kesinlikle kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler hi¢cbir kurum ve kurulusla paylasilmayacak. Elde
edilecek sonuglar sadece bilimsel amagh olarak kullanilacaktir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in gerekli izinler yazili olarak alinmistir. Ankete katilim tamamen

goniilliilik esasina dayanmaktadir.

flginiz ve katkiniz i¢in simdiden TESEKKUR EDERIM.
Sorunuz oldugunda iletisime gecebilirsiniz.

Nihal SAYAR SEZEN

Hali¢ Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi

Prof. Dr. Nevin KANAN

Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Arastirmaya katilmayi onayhyor musunuz?

A) Onayhiyorum  B) Onaylamiyorum
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