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OZET

HEMSIRELERIN ERAS PROTOKOLLERINI BILME VE UYGULAMA
DURUMLARININ iNCELENMESI

Celik Aslihan
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Do¢. Dr. Fadime Cinar
Ocak 2024, 57 Sayfa

Bu calisma, cerrahi hemsirelerinin ERAS protokollerini bilme uygulama diizeylerini
incelemek amaciyla nicel arastirma deseni iginde tanimlayict ve kesitsel tiirde
gerceklesmistir. Arastirma, Temmuz 2023- Ekim 2023 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde Cerrahi Klinik ve Yogun
Bakimlarda c¢alisan ve dahil etme kriterlerine uyan 132 hemsire ile gerceklesmistir.
Arastirmadaki veriler “Hemsirelerin Eras Protokollerini Bilme ve Uygulama
Durumlarmin  Incelenmesi”  anketi ile  toplandi.  Arastirmada  verilerin
degerlendirilmesinde, IBM SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilmistir. Aragtirmanin tanimlayici verileri say1 (n), ylizde (%) ve ortalama (+standart
sapma) ile ifade edilerek belirtilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda verilerin
numerik oldugu iki bagimsiz grup arasinda student t test, kategorik degiskenlerin gruplar
aras1 karsilagtirmasinda ise Pearson Chi Square testi, Fisher™s exact testi ve Fisher
Freeman-Halton testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler ise n (%) ile ifade edilmistir.
Arastirmamiza katilan hemsirelerin %86,4’linlin (n=114) kadin oldugu, %~83,3’{liniin
(n=110) lisans, %13,6’sin1n (n=18) yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimci
hemsirelerin meslekteki giincel gelismeleri takip etme durumu incelendiginde %62,9°’nun
(n=83) hayir seklinde cevap verdigi goriilmistiir. Katilimci hemsirelerin ERAS
protokollerini bilme durumunu sorgulayan soruya %68,9’unun (n=91) hayir seklinde
cevap verdigi goriilmistiir. Arastirma sonuglar1 incelendiginde cerrahi hemsirelerinin

ameliyat sonrast ERAS protokollerini bilme durumu ile mesleki bilgileri takip etme



durumu diizeylerinde anlamlilik bulunmustur. Sonug¢ olarak cerrahi hemsirelerinin
meslekle ilgili glincel gelismeleri yakindan takip etmedigi bu sebeple ERAS protokolleri
hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ERAS, Hemsirelik Bakimi, Bilme ve Uygulama Diizeyi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF NURSES KNOWING AND IMPLEMENTATION STATUS OF
ERAS PROTOCOLS

Celik Aslihan
Master’s Program in Surgical Nursing Diseases Program
Thesis Supervisor: Dog. Dr. Fadime Cinar
June 2024, 57 Page
This study was conducted in a descriptive and cross-sectional manner within a quantitative
research design in order to examine the practice levels of surgical nurses in knowing the
ERAS protocols. The research was conducted with 132 nurses working in Surgical Clinics
and Intensive Care Units at Bursa Uludag University Health Application and Research
Center between July 2023 and October 2023 and meeting the inclusion criteria. The data
in the study were collected with the survey "Analysis of Nurses' Knowledge and
Application of Eras Protocols". In the evaluation of the data in the research, IBM SPSS
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) package program was used. The descriptive data of
the research are expressed as number (n), percentage (%) and mean (£standard deviation).
When comparing quantitative data, the data are numerical. student t between two
independent groups student t Test, Pearson Chi Square test, Fisher's exact test and Fisher
Freeman-Halton test were used to compare categorical variables between groups.

Categorical variables are expressed as n (%). It was determined that 86.4% (n=114) of the

vi



nurses participating in our research were women, 83.3% (n=110) had a bachelor's degree,
and 13.6% (n=18) had a master's degree. It was observed that 62.9% (n=83) of the
participating nurses answered no to the question of following current developments in the
profession. It was observed that 68.9% (n=91) of the participating nurses answered no to
the question questioning their knowledge of ERAS protocols. When the results of the
study were examined, a significant difference was found in the levels of surgical nurses'
knowledge of postoperative ERAS protocols and their status of following professional
knowledge. As a result, it has been determined that surgical nurses do not closely follow
the current developments in the profession and therefore do not have information about

ERAS protocols.

Key Words: ERAS, Nursing Care, Level of Knowledge and Practice
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Bolim 1
Giris

1.1 Problemin Tanim1 Ve Onemi

Insanligin var olma siireciyle birlikte gelisen ve 6nemli bir tedavi yontemi
olarak kullanilan cerrahi uygulamalar, cerrahi alanindaki hizla gelisen teknolojiyle
beraber, korkulan ve son ¢are olarak bagvurulan yontem olmaktan ¢ikip, sik bagvurulan
ve giivenilir bir tedavi yontemi haline gelmistir (Ugurlu ve ark., 2017). Cerrahi
uygulamalar 6nemli saglik sorunlarini ¢dzen uygulamalar olmasina ragmen, ameliyat
Oncesi, ameliyat sirast ve ameliyat sonrast siire¢, hasta bireyi fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden etkileyen bir siiregtir (Aktiirk, 2019). Ameliyat sonras1 donemde hastalarin
bu siirecten daha az etkilenmesi icin kalite diizeyi yiiksek hemsirelik bakimina ihtiyag

vardir (Yasak ve Vural, 2021).

Gelisen saglik teknolojileriyle birlikte, kanita dayali uygulamalara ©nem
verilmeye baslanmis ve hemsirelik bakim uygulamalarina iligkin beklentiler de artmaya
baslamistir (Bektas, 2018). Kanita dayali uygulamalarin (KDU) gelistirilmesini tesvik
eden bir saglik hizmeti, hemsirelik bakim uygulamalarinini iyilestirmede ve ameliyat
sonrast gelisebilecek olumsuz durumlarin azalmasi siirecinde, 6nemli rol {istlenmektedir

(Findik ve Yesilyurt, 2017).

Cerrahi uygulama alaninda herhangi bir standart bakimin olmayisi, ameliyat
sonrasinda yasanan uzun iyilesme siireci ve raporlanan hasta sonuclarindaki farkliliklar
nedeniyle rehberlere gereksinim duyulmustur (Ljungqvist ve ark., 2017). ERAS

(Enhanced Recovery After Surgery) Protokolleri KDU’lar1 biitiinlestirmek ve cerrahi



bakimda standartlasma saglamak amaciyla profesyonel ve multidisipliner c¢aligmayi
Oonemseyen bir rehberdir (Daliya, 2020). Hepatobilyer, jinekolojik onkoloji , karaciger,
kardiyak, kolorektal, {ist gastro intestinal ve ortopedik cerrahi gibi bir ¢cok cerrahi alanda
saglik profosyonellerine kapsamli kilavuzlar sunmaktadir (Nelson ve ark.,2017; ERAS

Society, 2023).

ERAS protokollerini igeren kilavuzda, ameliyat Oncesi, ameliyat esnasit ve
ameliyat sonrasi siiregte hasta yonetimi ile ilgili bir ¢ok kanita dayali uygulama
bulunmaktadir (Garmpis, 2019). Ameliyat dncesi, ameliyat esnasi ve ameliyat sonrasi ile
ilgili cerrahi siiregte hastanin hazirlik asamalari, anestezi ve beslenme konularindaki
oOneriler, kilavuzda bir araya getirilmistir.(Mert Boga ve Sayilan, 2021; Alkaya Solmaz ve

Kirdemir 2020).

ERAS protokoliiniin klinik deneyimlerle ortaya g¢ikan bir ¢ok amaci vardir.
Ameliyat sonrasi cerrahi stresi azaltmak, cerrahi sonrasi fonksiyon kayiplarimi ve
komplikasyonlari1 en aza indirmek, hastanin normal viicut fonksiyonlarina doniisiinii hizli
bir sekilde saglamak, hastanin erken beslenmesini ve mobilizasyonunu saglamak ve
hastanede kalis stiresini azaltmak protokoliin 6ne ¢ikan amaglar arasinda yer almaktadir

(Bray ve ark., 2017; Dagistanl ve Kalayci 2018).

ERAS protokolleri kanita dayali uygulamalar1 iceren cerrahi bakimin
standartlastirarak, cerrahi bakimda tutarlik saglar (Drew ve ark., 2019). Hasta bakimu ile
ilgilenen biitiin saglik ekibini multisipliner bir ¢aligma prensibiyle bir araya getirmeyi
amaglar. Giiglii ekip ¢alismasin1 ve buna bagl olarak artmis is doyumu saglar. Saglik

ekibinin birlikte hareket etmesini saglayarak ve hastalarin daha kisa siirede hizmet



almasimi kolaylastirir (Hughes ve ark., 2020). Hemsirelik bakiminda kanita dayali
uygulamalarinin kullanilmasini saglayarak hasta memnuniyetini artirir ve hemsirelik

biliminin gelismesine katki saglar (Atakro ve ark., 2020; Cilingir ve Candas, 2017).

Yapilan calismalarda ERAS protokollerinin uygulanmasiyla birlikte, ameliyat
sonras1 goriilen komplikasyonlarin 6nemli oranda azaldigi, hastanede kalis siiresi
oranlarinda anlamli bir diislis gézlemlendigi goriilmistiir ( Wu ve ark., 2019; Irmak ve

Bulut, 2021; Ugurlu ve ark., 2017).

Hemsireler ameliyat oncesi, esnasi ve sonrast donemde, ERAS protokollerinin
uygulanmas1 konusunda aktif bir rol almaktadir. Hemsirenin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 bu protokol kapsaminda agikca belirtilmistir. Cerrahi hemsiresi protokolii
uygulama asamasinda, hastanin cerrahi stresinin azaltilmasinda, erken mobilize
edilmesinde, erken beslenmesinin saglanmasinda 6nemli goérev ve sorumluluklar

tistlenmistir (Austin, 2019; Keskin, 2020).

Protokoliin hemsirelik alaniyla ilgili yapilmis ¢alismalarda; hemsirelerin ve biitiin
saglik ekibinin ERAS protokolleriyle ilgili bilgi diizeylerinde diisiikliik oldugu ve
protokolii bilmek isteyen hemsire sayisinin yiiksek oldugu sonuglariyla karsilagilmistir
(Gustafsson ve ark., 2019; Giizel ve Yava, 2019). Cerrahi oncesi hazirlik agmalarinin
ERAS protokoliine uygunlugunu arastiran baska bir c¢alismada, cerrahi Oncesi
uygulamalarin ERAS protokoliinii icermedigi gortilmiistiir (Celebi, 2019). Hepatobiliyer
cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi oOncesi hazirlik asamasinin ve hemsirelik
uygulamalarinin, ERAS protokoliine uygunlugunun belirlenmesine yonelik yapilan

calismada ise hemsirelerin ameliyat Oncesi bilgilendirme, ameliyat sonrasi agri ve



yonetimi,erken mobilizasyon saglama, beslenme destek tedavisinde etikin rol aldiklart
goriilmiis, ERAS protokollerinin bilinmesi ve uygulanmasimin bakim kalitesini

artiracagina yonelik bir sonugla karsilasilmistir (Tekin, 2022).

Literatiir incelendiginde protokolle ilgili hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklart
bilinmesine ragmen, bilgi ve uygulama diizeylerini degerlendirecek ¢aligmalara ihtiyag
oldugu, ERAS protokolleri ile ilgili hemsirelik rollerini agiklayan ve uygulama diizeyine
iligkin sonuglar1 ortaya koyan az sayida ¢alisma oldugu sonucuna ulagilmistir (Giizel ve

Yava 2019; Aksoy ve Vefikulucay Yilmaz, 2018; Afsar, 2020).

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma cerrahi klinik ve yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin, ERAS
protokolii konusundaki bilgi diizeylerini 06lgmek ve bilgi diizeylerini klinik
uygulamalarina nasil yansittiklarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yapilan bu
arastirmanin  kanita dayali bir calisma olacagr ve literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.3 Arastirma Sorulari

Aragtirmada su sorulara yanit arandi ;

Cerrahi hemsirelerinin ERAS protokoltnu bilgi durumlart nasildir?
Cerrahi klinik hemsirelerinin ERAS protokolii bilgi diizeyleri ile gunluk klinik

uygulamalar arasinda bir iligki var midir?

1.4 Tanimlar

Ameliyat sonrasi iyilesme silirecinin gelistirilmesi (Enhanced Recovery After

Surgery; ERAS) protokolii; cerrahiye baglh gelisen travma siirecinde, bireylerde ortaya



c¢ikan psikolojik problemler ve organ fonksiyon bozukluklar1 azaltilmaya caligilarak bu
stireci standardize etmek ve olas1 en iyi tedavi ve bakimi saglamak i¢in gelistirilmis, kanita
dayal1 uygulamalar1 igeren ameliyat 6ncesi bakim protokollerinin tamamina verilen addir

(Gustafsson ve ark. 2019; Giir ve ark., 2023).



Boliim 2

Alan Yazin Taramasi

2.1 Eras Protokolii, Tarihcesi ve Felsefesi

Cerrahi tedavide, bakima yonelik olarak kanita dayali uygulamalara ve giincel
yaklasimlara yer verilmesiyle birlikte cerrahide hizli iyilesmeler goriilmeye baslanmistir
(Pedrezzani ve ark.,2018; Arslan ve Erdem, 2017 ). Hizlandirilmis iyilesme protokolii olan
ERAS protokolii bu dogrultuda ortaya ¢ikan ve son on yildan beri siklikla kullanilmaya

baslanan modern cerrahi yaklagimlarindandir (Ljungqvist ve ark., 2017).

1990’11 yillarin basinda Danimarkali doktor Henrik Kehlet, yillardir kullanilan
geleneksel cerrahi uygulamalarinin bilimsel bir gegerliliginin olmadigini, kanita dayali
uygulamalarin 6nem kazanmasi gerektigini savunmustur (Wang ve ark., 2017; Austin, J.
2019). Avrupa’da ‘Cerrahi Sonrasi lyilesmenin Hizlandirilmas:® seklinde adlandirilan
hizlandirilmig 1yilesme protokolleri, ameliyat 6ncesi, esnasi ve sonrasini kapsayan kanita

dayal1 bir ¢cok uygulamanin tek cati altinda toplandig: bir yaklasimdir (Kehlet, 2021).

Ik olarak koleraktal cerrahi alaninda kanita dayali uygulamalari igeren bir kilavuz
Fearon ve ark. (2005) tarafindan yayinlanmistir. 2010 yilinda, cerrahi bakim siireclerini
gelistirme amaci ile kanita dayali uygulamalarla ilgili bilgi verici, uluslararasi bir kurulus
olan ERAS dernegi kurulmustur. (Yayla ve ark., 2022). ERAS dernegi giiniimiizde farkl
cerrahi alanlara ait 6nerileri igeren kilavuzlar yayinlamaya devam etmektedir (Wellge ve
ark., 2020; Ozbas ve ark., 2020). Ulkemizde Dr.Giindogdu baskanliginda 2017 yilinda

Tirkiye ERAS Dernegi kurulmustur. Dernek biinyesinde ERAS bilesenlerinin farklr alt



alanlarinda akademisyen ve klinisyen olarak ¢alisan hemsirelerin bir araya geldigi ulusal
ve uluslararast ¢ok merkezli egitim, arastirma ve uygulama faaliyetlerini belirlemek ve bu
dogrultuda dernek yonetim kuruluna oneriler hazirlamak amaciyla hemsire c¢aligma

gurubu olusturulmustur (ERAS Society, 2023).

ERAS protokolii, ameliyat 6ncesinde, ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasinda
hastanin bilgilendirmesi, aclik siiresi, bagirsak hazirligi, premedikasyon, tromboemboli
ve antimikrobiyal profilaksi uygulamalar1 asamalarinda; anestezi protokolii, bulanti-
kusmayr Onlenmek, cerrahi kesi alani, hipotermi, sivi yOnetimi ve dren kullanimi
uygulamalan ile ilgili asamalarda; nazogastrik sonda kullanimi ve kateter kullanimi, ,
gastrointestinal motiliteyi uyarma, multimodel analjezi, erken beslenme ve mobilizasyon,
taburculuk sonrasi takip ve sonuglarin kontrolii gibi konu basliklartyla ilgili oneriler

sunmaktadir (Keskin, 2020; Nelson ve ark., 2023; Dietz ve ark., 2019).

Protokol, cerrahi travma sonucu olusan metabolik stresi azaltarak ve organ
fonksiyonlarmin en kisa slirede normale donmesini saglayarak, hastalarin giinliik yasam

aktivitelerine doniis siiresini kisaltmay1 amacglamaktadir (Birlikbas ve Boliikbas 2019).

Protokoliin aglik siiresi ile ilgili 6neri kisminda, ameliyattan iki saat 6ce berrak
stvilarin, dort saat Once anne siitlinlin, alti saat once kati gidalarin alinabilecegini
belirtilmistir (El sharway ve ark., 2020). ERAS protokolii kapsaminda yapilan
aragtirmalarla, ameliyat Oncesi aglik siiresinin kisalmasi; ameliyat sonrasinda insiilin
duyarhilik siirecinde iyilesme, cerrahi travmaya bagli metabolik yanit siirecinin iyilesmesi,

bulant1 ve kusmanin azalmasi, hasta konforu ve memnuniyet diizeyinde artma, hastanede



kalis siiresinde azalma gibi faydalar saglayabilegi belirtilmistir (Drew ve ark., 2019;

Bozdogan ve Kogasli, 2022; Irmak ve Bulut, 2021).

2.2 Ameliyat Oncesi, Ameliyat Esnasi ve Ameliyat Sonrasi Dénemde ERAS

Protokolii Onerileri

2.2.1 Ameliyat 6ncesi ERAS protokolii oneriler

2.2.1.1 Ameliyat oncesi bilgi ve egitim. ERAS protokollerinin uygulanabilme
durumu hastanin bu uygulamayi1 kabuliiyle birlikte baslar. Cerrahi anestezi ve
prosediiriiyle iligili verilen egitim ve danismanlik, hastalarin korkusunu azaltarak cerrahi
stirece daha kolay adapte olmasini saglar ve iyilesmeyi hizlandirarak taburculuk siirecini
olumlu yonde etki eder (Dagistanli ve ark., 2018). Danismanlik ve egitim; cerrahi ekipte
yer alan her bir iiye tarafindan yapilmali ve hastanin bu siirecte yasacayacagi her tiirlii
bilgiyi kapsamalidir. Hasta yakinlarida bilgi ve egitim siirecine dahil edilmelidir. Hasta ve
yakininin egitimi, cerrahi operasyondan dnce yazili ve sozlii olarak baslamali ve biitiin
siire¢ boyunca devam etmelidir (Aktlirk, 2019). Bilgi ve danigmanlik cerrahi siire¢ ve

sonrastyla ilgili biitiin detaylar1 icermelidir (Tuna, 2021).

2.2.1.2 Ameliyat oncesi achk siiresi ve karbonhidrat yiiklemesi. Geleneksel
olarak uygulanan gece yarisindan itibaren sivi ve kati gidalarin kesilmesi uygulamasi
hastada bir takim olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir. Hastalarin cerrahi operasyon
icin on iki saat ve tlizerinde a¢ kaldigini gosteren caligmalar mevcuttur ( Irmak ve Bulut

2021; Dolgun ve ark. 2011).



Ameliyat Oncesinde uzun zaman a¢ ve susuz kalma siiresi, ayni zamanda
dehidratasyonla iligkili olarak erigkinlerde olumsuz sonuglara neden olabilen akut bobrek
hasari ile iliskilendirilebilir (Bakirci, 2023). Uzamis aglik siiresinin neden oldugu bu
olumsuz durumlar ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hasta memnuniyetini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (El sharway ve ark., 2020 ). Uzamis aclik siiresi glikojen depolarinin
bitmesine ve kas proteinlerinin glukoneogenez icin kullanilarak ameliyat sonrasinda
insiilin direncinin gelismesine yol agar ve metabolik stresinde gelismesine sebep olabilir
(Bozdogan & Kocasli 2022). Metabolik stresle iligkili olarak gelisen insiilin direnci,
hiperglisemi ve enfektif bazi sorunlara yol agabilir. Hastalarin hastanede kalis siiresini

uzatabilir (Wang ve ark., 2017).

Gilniimiizde cerrahi operasyondan alt1 saat 6nce kat1 gida alma ve iki saat dnce
berrak sivi alimi uygulamasi devam etmektedir. Protokol kapsaminda ameliyattan dnceki
gece yarisina kadar ve ameliyattan 2-3 saat oncesinde sivi verilmesi uygulamasi; ameliyat
sonrasinda instilin duyarlilik siirecinin iyilesmesi, cerrahi travmaya bagli metabolik yanit
siirecinin 1iyilesmesi, bulanti ve kusmanin azalmasi, hasta konforu ve memnuniyet
diizeyinde artma, hastanede kalis siiresinin azalmasi gibi faydalar saglayabilir (Bozdogan

& Kogaslt 2022).

2.2.1.3 Anestezi éncesi premedikasyon. Ameliyat dncesinde hastaya anksiyolitik
ajanlar verilmesi, ameliyat sonras1 donemde hastada konflizyon olusturabilir ve
mobilizasyonda gecikme gibi olumsuz durumlara sebebiyet vererek iyilesmeyi
geciktirebilir. Bu sebeple kisa veya uzun etkili rutin anksiyolitik premedikasyon

onerilmemektedir ( Umutoglu & Salihoglu 2018 ). Epidural ve spinal anesteziyi



kolaylastirmak i¢in kisa etkili anksiyoltiklerin kullanimi 6nerilmektedir (Dagistanli ve

ark., 2018).

2.2.1.4 Ameliyat oncesi bagirsak temizligi. Ozellikle biiyiik cerrahi
operasyonlarin  hazirlilk  asamasinda  rutin  bir uygulama olan  bagirsak
temizliginin,anastomoz kacagini onlemedigi hatta bu riski artirabilecegi, viicutta sivi ve

elektrolit dengesini bozabilecegine dair ¢alismalar yapilmistir (Dagistanli ve ark., 2018).

Bagirsak temizlgiyle ilgili yapilan randomize kontrollii ¢alismalarin toplandig:
kilavuzlarda, bagirsak hazirligi yapilan ve yapilmayan guruplar arasinda anastomoz
kacagi ve yara enfeksiyonu acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Bilgi¢ ve ark.,
2019). Bagirsak temizlgi uygulamasi ayn1 zamanda cerrahi sonrasi bagirsak hareketlerinin

geri donmesi siirecini uzatabilir (Dagistanli ve ark., 2018).

2.2.1.5 Ameliyat oncesi optimizasyon. Hastanin cerrahi operasyon oncesinde
mevcut durumunu degerlendirmek, cerrahi sonrasi iyilesme durumuna ve mortaliteye etki
eden 6nemli bir faktordiir ( Bozdogan & Kocaslh 2022). Hastanin beslenme durumu ve
aligkanliklari, sigara ve alkol kullanma durumu, anemi veya herhangi bir sistemik

hastaliginin olup olmadig1 sorgulanmalidir (Garmpis ve ark., 2019).

Cerrahi sonrasi1 olusabilecek komplikasyonlar1 onlemek icin, sigara ve alkol
kullaniminin dort hafta 6ncesinde kesilmesi Onerilir. Sigara, kalp damar hastaliklar1 ve
akciger hastaliklar1 i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve yara iyilesmesini geciktirebilir.
Alkoliin karaciger tizerindeki kronik etksi bilinmekle birlikte, cerrahi operasyon
sonrasinda kardiyak ve immun sistem fonksiyonlar1 iizerinde olumsuz sonuglara yol

acabilmektir (Sentiirk ve ark., 2017). Cerrahi 6ncesi anemi durumu, cerrahi sonrasinda
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mortalite ve iyilesmeyi etkileyen dnemli bir bilesendir. Operasyon sonunda gelisen kan
kaybi, anemi tablosunu daha da kétiilestirebilir. Bu ylizden anemi, cerrahi siire¢ dncesinde
tanilanip tedavi edilmesi gerektiren bir durumdur (Dagistanli ve ark., 2018; Bilgi¢ ve ark.,

2019).

2.2.1.6 Ameliyat oncesi tromboemboli profilaksisi. Genel anestezi alma, cerrahi
sonrast aktivitede azalma, daha Onceden gecirilmis vendz tromboembolizm (VTE)
oOykiist, ileri yas, kanser tanis1 alma, genetik faktorler gibi sebeplerden dolay1 VTE riski
artmaktadir. VTE cerrahi sonnrasi ¢ok sik goriilebilen, mortaliteye sebep olabilen 6nemli

bir komplikasyondur (Ozbas & Karadag 2020).

Diisiik molekiiler agirlikli heparin ve antiembolik corap uygulamasinin rutin
olarak kullanuilmasi 6nerilmektedir. Tedavi ameliyattan 2-12 saat 6ncesinde baslamali ve
hasta mobilize edilene kadar devam etmelidir (Tuna ve Kursun 2018). Hasta ve yakinina
antiembolik ¢orabin ele toplanarak, sirt {istli pozisyonda giyilmesi gerektigi anlatilmali,

ilag tedavisinin yan etkileriyle ilgili bilgi verilmelidir (Bilgi¢ ve ark., 2019).

2.2.1.7 Ameliyat oncesi antimikrobiyal profilaksisi ve cilt hazirligi. Cerrahi
alanda enfeksiyonu onlemek i¢in insizyondan 30-60 dk oncesinde antibiyotik yapilmali
ve uzun siiren cerrahi operasyonlarda ilacin yarilanma omriine gore 3-4 saatte bir doz
tekrar1 yapilmast Onerilmektedir (Tanner ve Melen 2021). Diisiik maliyet ve kolay
ulagilabilir olmas1 sebebiyle sefalosporin veya amoksisilin grubu antibiyotikler daha ¢ok
tercih edilmektedir (Bilgi¢ ve ark., 2019; Bekmezci ve Meram 2022). Cilt hazirlig1 ile
ilgili yapilan ¢alismada % 2*lik klorheksidin i¢eren soliisyonun povidon iyodiir grubuna

gore %40 oranla daha az cerrahi alanda enfeksiyon yaptig1 goriilmiistiir. Cerrahi alanda
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koparilarak kil temizligi yapilmasi, kesilerek yapilmasindan daha az enfeksiyon ile

iligkilendirilmistir ( Tuna ve Kursun 2018 ).

2.2.2 Ameliyat esnas1 ERAS protokolii 6nerileri

2.2.2.1 Hipoterminin énlenmesi. 32-36 °C derecedeki viicut sicakligi, hafif
hipotermi, 32-28 °C derecedeki viicut sicakligi orta hipotermi, 28 °C altinda olan viicut
sicakligi ise ciddi hipotermi olarak adlandirilir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda hastanin
viicudunun sicakliginin normatermik olarak saglanmasi gerekir (Arslankili¢ ve ark.,

2021).

Hipotermik viicut 1sis1, cerrahi travmaya bagli metabolik endokrin cevabi
indiikleyerek, koagiilasyonu bozup, kanamayi artirabilir. Hipotermi, hastanin uyanma
asamasinda titmeye neden olup,kritik zamanda oksijen tiiketimini artirabilir (Bektas,
2018). Ameliyat sirasinda ve sonrasinda viicut sicakliginin normatermide tutulmasi,
cerrahi alan enfeksiyonunu azaltip, bagirsak hareketlerinin erken baglamasini ve erken

mobilizasyonu saglayip, hastanede kalis siiresini kisaltabilir (Dagistanli ve ark., 2018).

Hipotermiyi 6nlemek ve normatermiyi silirdiirmek i¢in eksternal isiticilar ve

1sitilmis intravendz soliisyonlar kullanilmalidir (Golder ve ark., 2021).

2.2.2.2 Intravenoz s yonetimi. ERAS Protokolii sivi tedavisi anlayisinda,
hastanin sivi elektrolit dengesini bozmayan sivi tedavisi yeterli goriilmektedir. Sivi
tedavisinde amag; hastalarin normal s1v1 voliimiinii koruyabilmek i¢in ¢ok kisitlayici veya
kat1 s1v1 diizenlenmesinden kaginmaktir (Hughes ve ark., 2020). Hastaya fazla miktarda

stvi yiklemesi, gastro intestinal sistem fonksiyonlarini geri gelmesini geciktirebilir.
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Hastanin dehidrate kalmasi ise; kardiyak outputta azalmaya neden olup, doku

oksijenlenmesini etkileyebilir (Bilgi¢ ve ark., 2019).

2.2.2.3 Anestezi protokolii. ERAS protokollerinin 6nemli amaclarindan biri;
hastanin agri duymasin1 engelleyerek, cerrahi stresi azaltmaktir. Anestezi yoOntemi
secilirken hizli biligsel ve fiziksel iyilesme goz onlinde bulundurulmalidir ( Bekmezci ve
Meram 2022 ). Uzun etkili opioidlerden kaginarak, kisa etkili inhaler ilaglarin se¢imi

postop donemde iyilesme siiresini hizlandirabilir ( Lester ve ark., 2020 ).

Genel anesteziyle birlikte rejyonel anestezi blogu kullanilmasi; ameliyat
sonrasinda daha az opioid kullanim1 ve daha erken toparlanmay1 saglayarak, erken oral
alimini tesvik eder ve erken mobilizasyonu kolaylastirabilir (Hughes ve ark., 2020). Kolon
ameliyatlarinda 6zellikle tavsiye edilen midtorasik epidural anestezi ile; ameliyat sonrasi
donemde yeterli analjezi saglanip, cerrahi stres yaniti azaltilabilir ve postoperatif ileus
stiresi kisalabilir; buna bagli insiilin direnci diigebilir. Boylece hastanin yasayacagi
metabolik travmanin siddeti diismiis, hastanede kalis siiresinde ve bakim maliyetinde

azalma gergeklesmis olur (Arslankili¢ ve ark., 2021; Dagistanli ve ark., 2018).

2.2.2.4 Cerrahi kesilerin secimi. ERAS protokolleri kapsaminda kesinin sekliyle
ilgili herhangi bir baglayici unsur yoktur. Doku biitiinliglinii saglamak, yara yeri
enfeksiyonunu o6nlemek ve kanama kontrolii yapmak icin protokol kapsaminda kiiclik
cerrahi kesiler onerilmektedir. (Yayla ve ark.,.2022). Cerrahi operasyonlarda kullanilan
enine kesilerin, ameliyat sonrasinda agr1 ve pulmoner etkiler agisindan daha avantajl
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur ( Dagistanli ve ark., 2018 ). ERAS protokolleri
ile minimal invaziv yaklasimi giindeme gelmis ve kolarektal cerrahide laparoskopik

cerrahi uygulamasi ile hastalarda postop agri, kanama ve konfor diizeyi bakimindan agik
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cerrahiden daha fazla iyilesmeler sagladig1 goriilmiistiir (Arslankili¢ ve ark., 2021 ; Afsar,

2020).

2.2.2.5 Bulanti ve kusmanin onlenmesi. Bulant1 ve kusma hastanin oral gidaya
baslama stiresini ve mobilizasyonunu etkileyen énemli bir komplikasyondur (Arslankilic
ve ark., 2021).POBK (Postoperatif bulanti kusma) anestezi asamasinda ve cerrahi siire¢
kaynakli geligebilir. Antiemetik ilaclarla POBK gelisme orant %40 ve altina
diisiiriilebildigi kilavuzlarda belirtilmistir (Ljungqvist ve ark., 2017). Bir ¢ok kilavuzda,
hastalar1 bulant1 ve kusma durumlarina gore diisiikten yiiksege dogru siralayan, riske gore
antiemetik karar1 verilmesini dneren POBK skorlama sistemi (Apfel skoru gibi) kullanimi
savunulur (Hughes ve ark., 2021). Bu skorlama sistemlerinin heniiz klinik pratige
geegmemesine ragmen, POBK sikligini diistirdiigii diisiiniiliir. (Rackwitz ve ark., 2020;

Kankilig, 2018).

POBK i¢in son zamanlarda multimodel yaklagim 6nem kazanmakta farmakolojik
ve nonfarmokolojik yontemler bir arada kullanilmaktadir (Bekmezci ve Meram 2022).
Nonfarmokolojik yontemler olarak; ameliyat oncesinde ac¢lhigin kisa tutulmasi, oral
karbonhidrat yiiklemesi, yeterli sivi aliminin saglanmasi gibi yontemler kullanilmakta
olup, farmakolojik olarak iki veya daha fazla antiemetigin kombine kullanimi

onerilmektedir (Tuna ve Kursun, 2018; Yayla ve ark., 2022).

2.2.2.6 Dren kullanimi. Gilnlimiizde drenler cerrahi alandaki birikimi ve
anastomoz kacaklarini 6nledigi diislinlilerek uygulanmaktadir. Protokol kapsaminda,
minimal invaziv cerrahi yolu kullanilarak, mesane kateterizasyonu ve nazogastrik tiip

uygulamasinin ihtiyag ve siiresinin belirlenerek gerekli oldugunda kullanilmasi, miimkiin
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oldugunca erken donemde ¢ikarilmasi, diger drenaj kullaniminin minimuma indirilmesi

yer almaktadir ( Hughes ve ark., 2021; Nelson ve ark., 2017).

2.2.3 Ameliyat sonras1 ERAS protokolii 6nerileri

2.2.3.1 Gastrointestinal motilitenin uyaridmasi.. Ameliyat sonrasi gelisen
ileus(tikaniklik); cerrah sonrasi birgok nedenden dolay1 gelisen, bagirsak hareketlerinde
azalmanin da sebep oldugu batin i¢inde sisme ve agri ile sonuglanan bir komplikasyondur
(Sentiirk ve ark., 2017). ERAS protokolii kapsaminda ileusu dnlemek i¢in, anestezi
yontemi olarak torasik epidural anestezi tercihi ve laparoskopik yontem kullanilmasi, sivi
yiiklenmesinden ve NG kullanimindan kaginma, sakiz ¢ignenmesi ve oral magnezyum
kullanilmast gibi uygulamalar 6nerilmektedir (Irmak ve Bulut, 2021). Ayrica bulant1 ve
kusmaya sebep olup, oral alim1 geciktirebilecegi i¢in opioid kullanim1 énerilmemektedir.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda sakiz c¢ignemenin, mide salgisinit uyardigi ve bagirsak
hareketlerini artirdigin1 gosteren caligmalar yapilmistir (Bektas, 2018; Umutoglu ve

Salihoglu 2018).

2.2.3.2 Nazogastrik sonda uygulamasi. ERAS protokoliine gore; katater, tiip ve
drenlerin kullaninminin sinirlandirilmas: gerekmektedir. Nazogastrik sonda varliginin
hastanin oral beslenmesini geciktirebilecegi, mobilizasyon ve taburculuk siiresini
uzatabilecegi yapilan calismalarla ortaya konmustur. Bu nedenle rutin uygulamada
nazogastrik sonda takilmamasi 6nerilmemektedir (Arslankili¢ ve ark., 2021; Drew ve ark.,

2019).

2.2.3.3 Uriner drenaj. Uriner kataterler, ameliyat esnasinda veya biiyiik cerrahi

operasyon sonrasinda glob olusumunu Onlemek ve idrar cikisini takip etmek igin

15



kullanilmaktadir. Idrar sondasinin uzun siireli kullanimz, idrar yolu enfeksiyonuna sebep
olup, iyilesme slirecinde gecikme, ge¢ mobilizasyon ve taburculuk siiresinde uzamaya
sebep olabilir (Tuna, 2021). ERAS protokolii kapsaminda, {iriner kateterlerin ameliyat
sonrast donemde 24 saatten kisa bir siire kullanilmasi dnerilmektedir. Major abdominal ve
torasik cerrahi gegiren hastalarin kiyaslandigi randomize kontrollii ¢alismada, sondasi
erken c¢ekilen grupta idrar yollar1 enfeksiyonu gelisme orani, ge¢ cekilen gruba gore

anlamli olarak diisiik bulunmustur ( Zaouter ve Kaneva, 2009; Bilgic ve ark., 2019).

2.2.3.4 Ameliyat sonrast nutrisyon. Cerrahi travmalar, hasta i¢in 6nemli bir stres
sebebidir ve strese giren bir organizmada yogun yikici reaksiyonlar gelisebilir. Ameliyat
sonrast a¢ligin uzamasi, viicudun kas dokusunda yikima ve enerji depolarinda azalmaya
ve bunun sonucunda iyilesme silirecinde gecikmeye neden olabilir (Dagistanli ve ark.,
2018; El sharway ve ark 2020). Ameliyat sonrasinda metabolizmanin iyilesmesini
hizlandirmak i¢in, oral gida alimina erken baslamak 6nemli bir faktordiir. Bulant1 ve
kusma, erken oral beslenme siirecine gec¢ilememe nedeni olarak goriilebilmektedir
(Arslankili¢ ve ark., 2021). ERAS protokolleri kapsaminda bulant1 ve kusmay1 6nlemek
adina gelistirilmis kanita dayali uygulamalar mevcuttur. Cerrahiden iki saat sonra sivi,
dort saat sonrasinda kat1 gida alimi i¢in hastalar 6zendirilmelidir (Umutoglu ve Salihoglu

2018).

Ameliyat sonrasinda ERAS protokoliine gore erken donemde oral alimin
saglanmasinin, bagirsak peristaltizmini hizlandirdig1 icin hastanin iyilesme siiresini
kisalttig1 ve hastanede yatis siiresini azalttig1 goriilmektedir (Bozdogan & Kogash 2022).
ERAS Protokolii ile uygun beslenme saglandiginda; bakterilerin intestinal bariyeri gegisi

ve enfeksiyon riskinin azaldig, yara iyilesme siirecinin hizlandig1, hareket i¢in gerekli kas
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giiciiniin saglandigi, kas yikiminin engelledigi, postoperatif ileus siiresinin kisaldigi,
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin azaldigi, morbidite ve mortalite oranlarinin
distiglinii gosteren calismalar yapilmistir(El sharway ve ark., 2020). Yeterli oral
beslenemeyen hastalara ameliyattan 7-10 giin Oncesinde oral destege baslanmali ve
ameliyat sonrasinda sekiz haftaya kadar bu destege devam edilmelidir (Bektas, 2018;

Irmak ve Bulut, 2021)

2.2.3.5 Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon. Ameliyat sonras1 mobilizsyonun
gecikmesi kas kaybinin artmasina, kas giicliniin azalip, doku oksijenlenmesinin de
azalarak ,solunum fonksiyonlarinda kotiilesmeye sebep olabilir ve tromboemboli riskini
artirabilir (Ozbas ve Karadag 2020). Erken mobilizasyon ameliyat sonrasinda gelisen
ozellikle akciger ile ilgili komplikasyonlar1 azaltip, hareket kisitligina bagl olusacak olan
instilin direncini azaltabilir. Biiyiikk cerrahi operasyon ge¢irme, agri, dren ve katater
varlig1, mobilizasyonun gecikmesine sebep olabilir. Erken mobilizasyon i¢in hasta motive

edilmelidir (Yayla ve ark., 2022).

Yatak icinde mobilizasyondan 6nce kademeli pozisyon degisimi ile hastanin
mobilizasyonu kolaylastirmaya calisilmalidir (Arslankilic ve ark., 2021). Hasta
gerekiyorsa iki saat boyunca yatakta oturur pozisyonda bekletilmeli ve ortostatik
hipotansiyon belirtileri (sistol kan basincinda 20 mmHg , diastolik kanbasincinda 10
mmHg diisme) gozlemlenmelidir. Protokol kapsaminda hastanin ameliyat giinii iki saat,
takip eden giinlerde ise taburcu olana kadar gilinde alt1 saat yatak disinda kalmasi

saglanmalidir (Tuna ve Kursun, 2018; Ugurlu ve ark., 2017).
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2.2.3.6 Ameliyat sonrast analjezi. 1deal analjezi; ameliyat sonrasinda agriy
gecirmeli, mobilizasyonu ve bagirsak hareketlerinin erken donemde geri gelmesini
saglamali, oral beslenme siirecine erken donemde gecilmesine yardimci olmali ve

olumsuz durumlara yol agmamalidir (Dagistanli ve ark., 2018).

Protokol kapsaminda gelisen multimodel analjezi kavraminda, Non-steroidal
antienflamatuar ilaglarin (NSAII) parasetamol ile kombinasyonu Onerilmektedir.
Multimodel analjezi opioid kullanimini ve agriy1 azaltmada etkili bir faktordiir (Alkaya
Solmaz ve Kirdemir, 2020). Ameliyattan sonraki bir kag¢ giin epidural kateter yoluyla
devamli analjezik infiizyonu Onerilmekte ve buna ek olarak 4 g/giin parasetamol rutin
olarak kullanimi tavsiye edilmektedir. Bu protokol yetersiz kaldiginda zaman zaman
nonsteroidal antiinflamatuar (NSAID) ilaglar da kullanilmalidir. Epidural kateter
cikarilacagi zaman rutin analjezik olarak NSAID bagslanmali ve taburcu olduktan sonra da
ithtiyac halinde kullanilabilcegi bilgisi hastaya verilmelidir (Gustaffson, 2020; Mert Boga

ve Sayilan, 2021).

2.2.3.7 Taburculuk siireci. ERAS protokoliiniin temel sonucu olan taburculuk
icin planlama, cerrahi oncesi hastay: bilgilendirme siireci ile baglayip hastanede yatis
siiresi boyunca vurgulanmalidir (Dikmen ve Dal Yilmaz, 2019). Hastaneye geri
doniislerin azalmasi, hasta gilivenlii ve memnuniyeti artmasi i¢in detayli bir bir
taburculuk planlamasi yapilmalidir. Taburculuk sonrasinda da yasanabilecek olumsuz
durumlarla ilgili hasta ve yakin1 bilgilendirilmelidir ( Umutoglu ve Salihoglu 2018; Sunay,

2022).
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Taburcu edilebilecek hastanin intravendz sivi gereksinimi ortadan kalkmis
olmalidir, oral yoldan yeterli gida alabilmeli, yeterli mobilizasyonu saglamis, agr
kontrolii analjeziklerle saglanmis olmali, bagirsak fonksiyonlar1 geri dénmiis olup,

enfeksiyon bulgusu olmamalidir (Umutoglu ve Salihoglu, 2018; Tuna ve Kursun 2018).

2.2.3.8 Takip ve sonuglarin denetimi. Hastalar taburcu olmalarini takip eden
stirec igerisinde telefon ile aranarak kontrol edilmelidir. Bir problem yasanmasi dahilinde
tekrar saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi, yasanmamasi halinde yara kontrolii ve
dikis alimi i¢in 7-10. giinde hastaneye gelmesi gerektigi soylenmelidir (Doruker ve ark.,
2023). ERAS protokoliiniin etkinliginin degerlendirildigi ve verilerin paylasildigi ERAS
Etkilesimli Denetim Sistemi (EIAS) bulunmakta, protokol ile ilgili gelistirilmesi gereken

noktalar tespit edilmektedir (Akpolat, 2018).

2.3 ERAS Protokolii Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Cerrahi hemsireligi ameliyat oncesi,ameliyat esnast ve ameliyat sonrasindaki her
tiirlii hasta bakimini kapsayan ve taburculuk sonrasi siireci de i¢ine alan uzun bir siiregtir
(Aslan ve Karadakovan, 2022). Ayn1 zamanda cerrahi hemsireligi, bireysellestirilmis
bakimda hemsirelik siirecinin kullanildig1 ve cerrahi hastasina yonelik biyolojik, fizksel
ve sosyal tiim gereksinimlerin karsilandig1 6zel uygulamalari igeren bir hemsirelik dalidir
(Isler, 2020; Giir ve ark., 2022). Hastanin hem somatik hem fizyolojik ihtiyaglarin
giderilmesi hemsirelik bakiminin temelini olusturmakla birlikte, bakim hedeflerini ve
maliyeti degerlendirme siireci de cerrahi hemsireliginin 6nemli 6gelerindendir( Keskin,

2020).
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Standart bir kanita dayali uygulama olan ERAS protokollerinin geleneksel
uygulamalara stiinligii ¢aligmalar ile ispatlanmasina ragmen, protokoliin biitiin cerrahi
alanlara aktarilip yayginlagsmasi gerekmektedir. (Glizel ve Yava, 2019). Protokoliin
uygulanmasinin hemsirelerin is yiikiine etkisini aragtiran bir ¢alismada, olagan hemsirelik
uygulamalarina ek olarak yeni uygulamalar eklemesine ragmen hemsirelerin is yiikiiniin

azaldig1 sonucuna ulasilmistir (Hiibner ve ark., 2015).

Hastanin cerrahi siire¢ 6ncesinden baglayan egitimi, erken mobilizasyona tesvik
etme, agr1 yonetimi, cerrahi alanda enfeksiyon gelisimini dnlemeye yonelik uygulamalar,
taburculuk egitimi gibi konular, ERAS protokoliiniin de kapsadigi,6nemli hemsirelik
girisimlerinin oldugu konulardir (Cilingir ve Candas, 2017). Yapilan ¢alismalarda hasta
sonuclarint iyilestirmede onemli etkisi olan ERAS protokoliiniin, uygulanan hasta
bakimini kapsamasi ile hemsirelik bakimimin kalitesinin artmasina katki saglayacagi
diistiniilmektedir (Bekmezci ve Meram 2022). Ayrica ERAS protokoliiniin uygulama
alaninin yayginlasmasi ile hastanede kalis siiresinde kisalma, iyilesme siireclerinin
hizlanma, ameliyat sonrasinda daha az olumsuz durum gelismesi ve hastalarin
memnuniyet diizeylerinde artis beklenmektedir (Wang ve ark., 2017; Akpolat, 2018; Giir

ve ark., 2023).

ERAS protokoliinii uygulama ve uygulama sonuglarini degerlendirme agamasinda
hemsire, iyi bir iletisim koordinatorii, hasta egitmeni, klinik uzmani, uygulama yoneticisi
ve lider gorevlerini iistlenebilmektedir (Bektas, 2018). Protokolii uygulama agamasinda
kilit bir role sahip olan hemsire; tecriibeli, klinik beceriye sahip, hastay1 cerrahi tani ve
tedavi islemine gore ayiran ve tedavi gereksinimlerini meslektaslar1 ve ekip iiyeleriyle

tartisan, kanita dayali uygulamalardan yararlanan ve bu uygulamalar1 bakimina
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yansitmay1 hedefleyen, yeniligi tesvik edici 6zellikte olan, hedeflere ulasilamadiginda
ekiple iletisim kuran o&zellikte olmalidir. Protokoliin daha ¢ok alanda uygulanip
yayginlagsmasi i¢in hemsire 6zveriyle ¢alisan bir ekip iiyesi olmalidir (Alawadi ve ark.,

2016; Afsar, 2020; Isler, 2020).
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Boliim 3

Gere¢ ve Yontem

3.1 Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, hemsirelerin ERAS protokollerini bilme ve uygulama durumlarini

degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilmstir.

3.2 Arastirmamn Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Cerrahi Klinik ve yogun bakimlarda calisan hemsirelere Temmuz 2023- Ekim 2023

tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evren ve 6rneklemini, Temmuz 2023- Ekim 2023 tarihlerinde Bursa
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cerrahi Birimlerinde ¢alisan

250 hemsire olusturmustur.

Calismaya dahil edilme kriteri olarak; cerrahi klinik ve yogun bakimlarda g¢alisan
ve caligmaya katilmaya goniillii olan hemsireler olarak belirlenmistir. Tiim cerrahi klinik
ve yogun bakimlarda calisan hemsireler ¢alismaya dahil edilmistir. 132 hemsireye
ulagilarak, hemsirelerin ERAS protokollerini bilme ve uygulama diizeyleri
degerlendirilmistir.
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Calismadan diglanma kriterleri; Uzun siireli rapor kullanma durumunda olan,
dogum izninde ve senelik izin kullanma durumunda olan ve ¢aligmaya katilmaya gontillii

olmayan hemsireler olarak belirlenmistir.

3.4 Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclarn

Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu ile toplanmustir.
Veri toplama formunda, ¢alismaya katilimin goniilliilik esasina dayandigi, ¢alismanin
amaci ve toplanan verilerin baska bir amagla kullanilmayacagiin anlatildigi kisim ve
arastirmacilarin literatiir tarayarak (Slim ve ark., 2004; Harlak ve ark., 2008; Demirhan ve
Pinar 2014; Ugurlu ve ark., 2017; Wu ve ark., 2017; Birlikbas ve Boliikbas 2019; Giizel
ve Yava, 2019; Yayla ve ark., 2022; Giir ve ark., 2023) olusturdugu “Hemsirelerin Eras
Protokollerini Bilme ve Uygulama Durumlarinin Incelenmesi” baslikli anket formu yer
almistir. Anket formu (EK 1) "Tanimlayic1 Ozellikler Formu" ve "Cerrahi Hemsirelerinin
Hizlandirilmus Iyilestirme Protokollerini Bilme ve Uygulama Durumlarin1 Degerlendirme

Formu" olmak iizere iki béliimden olusturulmustur.

Tanimlayicr ozellikler formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslekteki ¢calisma yili, kurumdaki ¢alisma yil1 ve ERAS egitimi alma durumlarina iliskin

11 soru yer almistir.

Cerrahi hemgirelerinin hizlandwirilmis iyilestirme protokollerini bilme ve
uygulama durumlarini degerlendirme formu: Bu form toplamda 54 sorudan ve iki
boliimden olusmustur. Birinci bolimde hemsirelerin cerrahi islem Oncesi, sirasi ve

sonrasinda ERAS protokoliine iliskin s1vi ve karbonhidrat yiiklemesi, bagirsak hazirligi,
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trombofilaksi ve antibiyotik profilaksisi uygulamalari, erken beslenme ve mobilizasyon,
multimodal analjezi gibi temel konular hakkinda hemsirelerin bilgilerinin
degerlendirildigi "Evet " , "Hayir ","Kismen" olmak {izere ii¢ cevap seceneginin
bulundugu 21 soru yer almistir. ikinci béliimde ise cerrahi hemsirelerinin ameliyat ncest,
ameliyat esnasi ve ameliyat sonrasinda ERAS protokoliinii uygulama durumlarinin
degerlendirildigi "Evet","Hayir" ve "Kismen" olmak lizere ii¢ cevap seceneginin

bulundugu, ¢oktan segcmeli 22 soru yer almistir.

Veriler, arastirmanin yapildigi kamu {niversite hastanesinde c¢alisan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerle yiiz yilize goriisiilerek arastirmact
tarafindan toplanmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasma iliskin agiklama
yapilmis olup ve her bir katilimet igin yanitlama siiresi yaklasik 10-15 dakika olusturmasi

planlanmaistir.

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, IBM SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programi kullanildi. Oncelikli olarak verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigini belirlemek amaci ile Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk-W testi
yapilmis ve verilerin normal dagilimi incelenmistir. Elde edilen sonuglarda anlamlilik
diizeyi p>0.05 olarak normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Arastirmanin tanimlayici
verileri say1 (n), ylizde (%) ve ortalama (£standart sapma) ile ifade edilerek belirtilmistir.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda verilerin numerik oldugu iki bagimsiz grup
arasinda student t test, kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmasinda ise Pearson

Chi Square testi, Fishers exact testi ve Fisher Freeman-Halton testi kullanilmistir.
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Kategorik degiskenler ise n (%) ile ifade edildi. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi

olarak p<0.05 kabul edilmistir.

3.6 Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

etik kurulundan ve hastane yonetiminden ¢alisma izni alinmistir. (EK 2) (EK3)

3.7 Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin tek merkezde yapilmasi, arastirmanin sinirli durumu olarak

belirlenmistir.
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Boliim 4
Bulgular

Arastirmanin bu bdliimiinde cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ERAS protokoliine
iliskin bilgi ve bu protokolii uygulama durumlarinin belirlenmesi arastirmasina dair
bulgular yer almaktadir. Bu kapsamda ele alinan cerrahi hemsirelerinin tanitict
ozelliklerine, ERAS protokollerini bilme/uygulama durumlarina iliskin dagilimlarina,
ERAS’1 bilme/uygulama durumlarn ile demografik bilgiler arasindaki karsilagtirma

bulgularina yer verilmistir.

4.1 Hemsirelerin Eras Protokollerini Bilme ve Uygulama Durumlarinin
Incelenmesi Bashklh Anket Formuna Ait Bilgiler ve Gruplar Aras1 Karsilastirma

Analizleri

4.1.1 Hemsirelerin tamimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular. Hemsirelerin
tanimlayict  Ozelliklerine yonelik bulgular asagida yer almaktadir. Katilimei
hemsireler cinsiyet gore 1141 (%86,4) kadin, 18'1 (%13,6) erkek olarak dagilmaktadir.
Medeni duruma gore 89'u (%67,4) evli, 411 (%31,1) bekar, 2'si (%1,5) dul
, 0grenime gore 3'l (%2,3) lise, 1'1 (%0,8) on lisans, 110'u (%83,3) lisans, 18'1 (%13,6)
yiiksek lisanstir. Hemsirelerin gorev aldiklart birimler degerlendirildiginde 19'u (%14,4)
reanimasyon, 5'1 (%3,8) goz, 31'i (%23,5) genel cerrahi, 16's1 (%12,1) kalp damar, 12'si
(%9,1) ortopedi, 10'a (%7,6) plastik, 10'u (%7,6) ¢ocuk cerrahi, 8'1 (%6,1) kadin dogum,

8'1 (%6,1) kulak-burun-bogaz cerrahisi, 6's1 (%4,5) beyin cerrahi, 7'si (%5,3) iiroloji
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olarak dagilmaktadir. Calisma siirelerine gore hemsirelerin 34" (%25,8) 5 yildan az, 31'i

(%23,5) 5-10 y1l, 67'si (%50,8) 10 yil iizeri olarak dagilmaktadir.

Katilimer hemsirelerin ERAS protokolii hakkinda bilgilerinin olma durumuna
gore 41'1 (%31,1) evet, 91'1 (%68,9) hayir olarak cevaplamistir. Bilgisi olanlarin bilgiyi
nerden aldiklarina verdikleri cevabin 41 (%9,8) hizmetgi, 16's1 (%39,0) okul, 10'u
(%24,4) kongre, 1'1 (%2,4) kurs, 10'u (%24,4) diger olarak dagilmaktadir. Meslekteki
giincel gelismeleri takip etme durumuna gore verilen cevaplar 49'u (%37,1) evet, 83"
(%62,9) hayir olarak dagilmaktadir. Giincel gelismeleri nasil takip ettikleri sorusuna
hemsirelerin verdikleri cevaplarin 19’u (%37,3) sosyal medya, 8'1 (%15,7) dergi, 24'i
(%47,1) internet olarak dagilmaktadir. Hemsirelerin bir giinliik mesai saati i¢inde
baktiklar1 ameliyat sonrasi hasta sayisina verdikleri cevap 61'i (%46,2) 0-4, 64" (%48.,5)
5-10, 7'si (%5,3) 1lve tizeri olarak dagilmaktadir. Hemsirelerin “yas” ortalamasi

34,712+8,197 (Min=22; Maks=54) olarak saptanmuistur.

Tablo 1

Hemgirelerin Tamimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Degiskenler Frekans(n) Ylzde(%)
Cinsiyet

Kadin 114 86,4
Erkek 18 13,6
Medeni

Evli 89 67,4
Bekar 41 31,1
Dul 2 15
Ogrenim

Lise 3 2,3
Onlisans 1 0,8
Lisans 110 83,3
Yikseklisans 18 13,6
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Tablo 1 (devam)

Cahisilan Birim
Reanaimasyon

Goz Klinigi

Genel Cerrahi Klinigi

Kalp Damar Cerrahi Klinigi
Ortopedik Cerrahi Klinigi
Plastik Cerrahi Klinigi
Cocuk Cerrahi Klinigi
Kadin Dogum Klinigi
Kulak Burun Bogaz Klinigi
Beyin Cerrahi

Urolojik Cerrahi Klinigi
Calisma siiresi

5 Yildan Az

5-10 Y1l

10 Y11 Uzeri

ERAS protokolii Hakkinda Bilginiz var m1?

Evet
Hayir

Varsa Bilgiyi nereden aldiniz?

Hizmetgi egitim ile
Okul egitimimde
Kongre

Kurs

Diger

Meslekteki gelismeleri Giincel olarak takip ediyor musunuz?

Evet

Hayir

Nasil takip ediyorsunuz?
Sosyal medya

Dergi

Internet

Bir glinde post-op baktiginiz hasta sayisi

0-4
5-10
11ve Uzeri

Hemsirelerin Yas Ortalamasi

Yas N
132

Ss
8,197

41
91

16

10

10

49
83

19

24

61

64

Min.
22,000

14,4
3,8
23,5
12,1
91
7,6
7,6
6,1
6,1
4,5
5,3

25,8
23,5
50,8

31,1
68,9

9.8
39,0
24,4
2,4
24,4

37,1
62,9

37,3
15,7
47,1

46,2
48,5
53

Maks.
54,000
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Tablo 2’de yer alan basiklik ve carpiklik degerleri, formun normal dagilim
gosterdigini gostermektedir. Bu sonuca varmak i¢in George ve Mallery'in (2016: 114-
115) belirttigi gibi, basiklik ve carpiklik degerlerinin +2 oldugu durumlarda verilerin
kabul edilebilir diizeyde normal dagilim gosterdigi varsayimi kullanilmaktadir. Bu
nedenle, verilerin normal dagilim gosterdigi sonucuna varilmistir. Ayrica, formun
giivenirlik katsayilarinin yiiksek oldugu da gézlemlenmistir. Bu durum, formun giivenilir

ve tutarli sonuglar iirettigini gostermektedir.

Tablo 2

ERAS’a Yonelik Bilgi ve Uygulama Diizeylerinin Basiklik ve Carpikiik Degerleri ile

Giivenirlik Katsayilari

Degisken (Basiklik) Kurtosis Skewnes (Carpiklik) Cronbach Alpha
ERAS’a Yonelik Bilgi -,412 -,542 871
ERAS’1 Uygulama ,569 -,326 811

4.1.2 Hemsirelerin ameliyat oncesi ERAS ilkelerini bilme durumu.
Hemgirelerin ameliyat oncesi ERAS protokolii ilkelerinden hastayi bilgilendirme ve
egitim verme bilme durumlarina verdikleri cevaplar 105'1 (%79,5) evet, 4'ii (%3,0) hayir,
230 (%17,4) kismen olarak dagilmaktadir. Ameliyat Oncesi sivi ve karbonhidrat
yuklemesini bilmeye verdikleri cevaplar 58'1 (%43,9) evet, 41'1 (%31,1) hayir, 33"

(%25,0) kismen olarak dagilmaktadir.
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Bagirsak hazirliginin anastomoza etkisini bilmeye verdikleri cevap 601 (%45,5)
evet, 34" (%25,8) hayir, 38'1 (%28,8) kismen olarak, bagirsak hazirliginin yapilmamasi
veya secici olarak yapilmasini bilme durumu verdikleri cevap ise 68'1 (%51,5) evet, 31'i

(%23,5) hayir, 33" (%25,0) kismen olarak dagilmaktadir.

Hemsirelerin 57’si (%43,2) evet, 57'si (%43,2) hayir, 18'i (%13,6) kismen olarak
tromboprofilaksi uygulamasini bildiklerini, 1144 (%86,4) evet, 9'u (%6,8) hayir, 9'u
(%6,8) kismen antibiyotik profilaksisini bildiklerini belirtmistir. Hemsirelerin 70'i
(%53,0) evet, 36'st (%27,3) hayir, 26'st (%19,7) kismen olarak premedikasyonu

bildiklerini ifade etmistir.

Tablo 3

Hemgirelerin ERAS protokoliinii Ameliyat Oncesi Ilkelerini Bilme Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Hastanin Bilgilendirilmesi ve Egitiminin yapilmas: gerektigini ~ Frekans(n) Yuzde(%o)
Biliyor musunuz

Evet 105 79,5
Hayir 4 3,0
Kismen 23 17,4
Aclik siiresi, s1v1 ve karbonhidrat yiiklemesini bilme

Evet 58 43,9
Hayir 41 31,1
Kismen 33 25,0
Bagirsak hazirhginin Anastomoza etkisini bilme

Evet 60 45,5
Hayir 34 25,8
Kismen 38 28,8
Bagirsak hazirhgl yapilmamasi veya secici yapilmasi gerektigini bilme

Evet 68 51,5
Hayir 31 23,5
Kismen 33 25,0
Tromboprofilaksi uygulamasin bilme

Evet 57 43,2
Hayir 57 43,2
Kismen 18 13,6
Antibiyotik proflaksisini bilme

Evet 114 86,4
Hayir 9 6,8
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Tablo 3 ( devam)

Kismen 9 6,8

Premedikasyon dis1 uygulamalar: bilme

Evet 70 53,0
Hayir 36 27,3
Kismen 26 19,7

4.1.3 Hemsirelerin ERAS protokoliinii ameliyat esnasi ilkelerini bilme
durumlarimin degerlendirilmesi. Hemsirelerin ameliyat esnast kisa etkili ilag
kullanmay1 bilme sorusuna verdiklerin cevaplarin 61'i (%46,2) evet, 49'u (%37,1) hayr,
22'si (%16,7) kismen olarak, torakal epidural anesteziyi bilme sorusuna verdikleri
cevaplarin 60’1 (%45,5) evet, 39'u (%29,5) hayir, 33'i (%25,0) kismen olarak
dagilmaktadir. Ayrica ameliyat yeri hazirligin1 bilme sorusuna verilen cevaplarin 82’si
(%62,1) evet, 29'u (%22,0) hayir, 21'i (%15,9) kismen, normatermiyi saglamay1 bilmeye
verilen cevaplarin 50’si (%37,9) evet, 52'si (%39,4) hayir, 30'u (%22,7) kismen olarak
dagilmaktadir. Drenaj uygulamasini bilmeye gore 56's1 (%42.,4) evet, 46's1 (%34,8) hayr,
30'a (%22,7) kismen, tuz ve su yliklemesinden kaginmay1 bilmeye hemsirelerin 72'si

(%54,5) evet, 42'si (%31,8) hayir, 18'1 (%13,6) kismen olarak cevap vermistir.
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Tablo 4

Hemsirelerin ERAS protokoliinii Ameliyat

Degerlendirilmesi

Esnast Ilkelerini Bilme Durumlarmn

Ameliyat Esnasi ERAS ilkeleri Frekans(n) Yizde(%)
Kisa etkili ila¢ kullanim bilme

Evet 61 46,2
Hayir 49 37,1
Kismen 22 16,7
Torakal epidural anesteziyi bilme

Evet 60 45,5
Hayir 39 29,5
Kismen 33 25,0
Ameliyat yeri hazirhgim bilme

Evet 82 62,1
Hayir 29 22,0
Kismen 21 15,9
Norma terminin saglanmasini bilme

Evet 50 37,9
Hayir 52 39,4
Kismen 30 22,7
Drenaj uygulamasini bilme

Evet 56 42,4
Hayir 46 34,8
Kismen 30 22,7
Tuz ve su yiiklemesinden kacinmay1 bilme

Evet 72 54,5
Hayir 42 31,8
Kismen 18 13,6

4.1.4 Hemsirelerin ERAS protokoliinii ameliyat sonras: ilkelerini bilme

durumlarimin degerlendirilmesi. Hemsirelerin kataterlerin erken ¢ikarilmasini bilme

durumuna gore 97'si (%73,5) evet, 240 (%18,2) hayr, 11'1 (%8,3) kismen olarak cevap

vermigstir. Nazogastrik tiip kullanimi bilme durumuna gore 96's1 (%72,7) evet, 27'si

(%20,5) hayir, 9'u (9%6,8) kismen olarak, bulanti ve kusmanin énlenmesini bilmeye gore
102'si (%77,3) evet, 16's1 (%12,1) hayir, 141 (%10,6) kismen, ilk72 saat sodyum
kisitlamasint bilmeye gore 59'u (%44,7) evet, 49'u (%37,1) haywr, 24'i (%18,2)

kismen, agizdan beslenmeye erken baglamayi bilmeye gore 91'1 (%68,9) evet, 23"

(%17,4) hayir, 18'1 (%13,6) kismen, multimodal analjezi kullanimini bilmeye goére 57'si
(%43,2) evet, 48'1 (%36,4) hayr, 27'si (%20,5) kismen, erken mobilizasyon bilmeye gore
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104'G (%78,8) evet, 17'si (%12,9) hayir, 7'si (%5,3) kismen, 44 (%3,0) 4,00 olarak

dagilmaktadir.

Tablo 5

Hemsirelerin  ERAS  protokoliinii  Ameliyat ~ Sonrasi  Ilkelerini ~ Bilme Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Frekans(n) Yiuzde(%)

Kataterin erken ¢ikarilmasimi bilme
Evet 97 73,5
Hayir 24 18,2
Kismen 11 8,3
Nazogastrik tiip kullanimi bilme
Evet 96 72,7
Hayir 27 20,5
Kismen 9 6,8
Bulanti1 ve kusmanin 6nlenmesini bilme
Evet 102 77,3
Hay1r 16 12,1
Kismen 14 10,6
Ik 72 saat sodyum Kkisitlamasini bilme
Evet 59 447
Hay1r 49 37,1
Kismen 24 18,2
Agizdan beslenmeye erken baslama bilme
Evet 91 68,9
Hayir 23 17,4
Kismen 18 13,6
Multimodal analjezi kullamimim bilme
Evet 57 43,2
Hayir 48 36,4
Kismen 27 20,5
Erken mobilizasyonu bilme
Evet 104 78,8
Hay1r 17 12,9
Kismen 7 53
4,00 4 3,0

4.1.5 Hemsirelerin ERAS protokoliinii ameliyat oncesi ilkelerini uygulama

durumlarinin degerlendirilmesi. Hemsirelerin ameliyat 6ncesi hastay1 bilgilendirmesini

uygulama durumlart degerlendirildiginde 120'si (%90,9) evet, 2'si (%1,5) hayir, 10'u

(%7,6) kismen olarak, sigara ve alkol ile ilgili bilgi verme uygulama34a.6 gore 101'i

(%76,5) evet, 15'1 (%11,4) hayir, 16's1 (%12,1) kismen olarak, bagirsak hazirligir yapma



uygulamasina gore 57'si  (%43,2) evet, 481 (%36,4) haywr, 27'si (%20,5)
kismen. Karbonhidrattan zengin soliisyon verme uygulamasina gore 34'ii (%25,8) evet,

79'u (%59,8) hayr, 19'u (%14,4) kismen olarak dagilmaktadir.

Hemsirelerin kliniginizde aglik uygulamasi nasil yapilmaktadir verdikleri
cevaplarin 19'u (%14,4) son birkag giin siv1 gida alir son gece yarisindan sonra ag, 101'i
(%76,5) bir gece dnce gece yarisindan sonra ag, 10'u (%7,6) ameliyat 6 saat once kati,
2saat oncesinde sivi gida kesilir, 2'si (%]1,5) diger olarak premedikasyon amacli ilag
uygulamasina gore 69'u (%52,3) evet, 481 (%36,4) haywr, 151 (%I11,4) kismen
olarak, diisiik molekiillii Heparin uygulama durumuna gore 79'u (%59,8) evet, 401
(%30,3) haywr, 134 (%9,8) kismen olarak dagilmaktadir. Anti embolik ¢orap
uygulamaya gore 89'u (%67,4) evet, 29'u (%22,0) hayir, 14'i (%10,6) kismen olarak,
antibiyotik uygulama 110u (%83,3) evet, 15'1 (%I11,4) hayir, 7'si (%5,3) kismen
olarak, ameliyat yeri hazirliginin birimde yapilmasina gore 72'si (%54,5) evet, 48'i

(%36,4) hayir, 12'si (%9,1) kismen olarak dagilmaktadir.

Tablo 6

Hemsirelerin ERAS Protokoliinii Ameliyat Oncesi Ilkelerini Uygulama Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Hasta aktivite bilgi verme uygulama Frekans(n) Yiizde(%)
Evet 120 90,9
Hayir 2 1,5
Kismen 10 7,6
Sigara ve alkol ile ilgili bilgi verme uygulama

Evet 101 76,5
Hayir 15 11,4
Kismen 16 12,1
Bagirsak hazirhg) yapma uygulama

Evet 57 43,2
Hayir 48 36,4
Kismen 27 20,5
Karbonhidrattan zengin soliisyon verme uygulamasi

Evet 34 25,8
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Tablo 6 (devam)

Hayir 79 59,8
Kismen 19 14,4
Ac¢hk uygulamasi nedir

Son Birkag Giin Sivi Gida Alir Son Gece Yarisindan Sonra Ag 19 14,4
Bir Gece Once Gece Yarisindan Sonra Ag 101 76,5
Ameliyat 6 Saat Once Kati,2saat Oncesinde S1v1 Gida Kesilir 10 7.6
Diger 2 1,5
Premedikasyon amach ila¢ uygulamasi

Evet 69 52,3
Hayir 48 36,4
Kismen 15 114
Diisiik molekiillii Heparin uygulama

Evet 79 59,8
Hayir 40 30,3
Kismen 13 9,8
Anti embolik ¢corap uygulama

Evet 89 67,4
Hayir 29 22,0
Kismen 14 10,6
Antibiyotik uygulama

Evet 110 83,3
Hayir 15 11,4
Kismen 7 5,3
Ameliyat yeri hazirh@inin birimde yapilmasi

Evet 72 54,5
Hayir 48 36,4
Kismen 12 9,1

4.1.6 Hemsirelerin ERAS protokoliinii ameliyat esnasi ilkelerini uygulama
durumlarimin  degerlendirilmesi. = Hemsirelerin epidural ~ katater ~ uygulama
durumlarina gore 551 (%41,7) evet, 54'0 (%40,9) haywr, 2310 (%17,4) kismen
olarak, biitiin hastalara dren uygulamaya gore 23" (%17,4) evet, 73" (%55,3) hayir, 36's1
(%27,3) kismen, normatermiyi uygulamaya gore 63'i (%47,7) evet, 45'1 (%34,1) hayr,

241 (%18,2) kismen olarak dagilmaktadir.
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Tablo 7

Hemgirelerin ERAS Protokoliinii Ameliyat Esnasi Ilkelerini Uygulama Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Frekans(n) Yiizde(%)

Epidural katater uygulama

Evet 55 41,7
Hayir 54 40,9
Kismen 23 17,4
Bitlin hastalara dren uygulama

Evet 23 17,4
Hayir 73 55,3
Kismen 36 27,3
Normatermi uygulama

Evet 63 47,7
Hayir 45 34,1
Kismen 24 18,2

4.1.7 Hemsirelerin ERAS protokoliinii ameliyat sonrasi ilkelerini uygulama
durumlarinin  degerlendirilmesi. Hemsirelerin bulanti kusma igin rutin ilag
uygulamaya gore 61'1 (%46,2) evet, 40"t (%30,3) haywr, 31'1 (%23,5) kismen, rutin
nazogastrik tiip uygulamaya gore 29'u (%22,0) evet, 88'i (%66,7) hayir, 15'1 (%11,4)
kismen, nazogastrik tiip uygulamasi ne zaman sonlanira gore 22'si (%50,0) bagirsak
hareketleri basladiginda, 22'si (%50,0) ameliyattan 1 giin sonra olarak cevap vermistir. i1k
72 saat tuz ve su kisitlamasini uygulamaya gore 23" (%17,4) evet, 83" (%62,9) hayrr,
26's1 (%19,7) kismen olarak dagilmaktadir. Multimodel analjezi uygulama sorusuna
Hemsirelerin  47'si  (%35,6) evet, 50'si (%37,9) hayir, 351 (%26,5) kismen
olarak, postopl.giin oral gida verme uygulamasina verdikleri cevaplar 82's1 (%62,1) evet,
15'1 (%11,4) hayir, 35'1 (%26,5) kismen olarak dagilmaktadir. Post-op ne zaman siv1 gida
aliyor uygulama 87'si (%65,9) ameliyattan 2-6 saat sonra, 10u (%7,6) gaz cikisi
oldugunda, 15'1 (%11,4) bagirsak sesleri basladiginda, 20'si (%15,2) postopl.giin olarak

dagilmaktadir.
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Post-op ne zaman kat1 gida alma uygulamasina hemsirelerin verdikleri cevaplar 6
saat sonra, 28'1 (%21,2) gaz c¢ikst oldugunda, 7'si (%5,3) bagirsak sesleri basladiginda,
56'st  (%42,4) postopl.giin, 44 (%3,0) gaita gaz c¢ikist oldugunda olarak
dagilmaktadir. Post-op ne zaman mobilize oluyor uygulamasina gére 12'si (%9,1)
ameliyattan hemen sonra, 89'u (%67,4) amelyattan4-6saatsonra, 31'1 (%23,5)

ameliyattan1gilinsonra olarak dagilmaktadir

Tablo 8

Hemgirelerin ERAS Protokoliinii Ameliyat Sonrasi llkelerini Uygulama Durumlarinin

Degerlendirilmesi
Bulant1 kusma i¢in rutin ila¢ uygulama Frekans(n) YUzde(%)
Evet 61 46,2
Hayir 40 30,3
Kismen 31 23,5
Rutin nazogastrik tip uygulama
Evet 29 22,0
Hayir 88 66,7
Kismen 15 114
Nazogastrik tiip uygulamasi ne zaman sonlanir
Bagirsak Hareketleri Basladiginda 22 50,0
Ameliyattan 1 Giin sonra 22 50,0
Ik 72 saat tuz ve su kisitlama uygulama
Evet 23 17,4
Hayir 83 62,9
Kismen 26 19,7
Multimodel analjezi uygulama
Evet 47 35,6
Hayir 50 37,9
Kismen 35 26,5
Postop1.giin oral gida verme uygulama
Evet 82 62,1
Hayir 15 11,4
Kismen 35 26,5
Post-op ne zaman s1vi gida aliyor uygulama
Ameliyattan 2-6saatsonra 87 65,9
Gaz Cikist oldugunda 10 7,6
Bagirsak sesleri basladiginda 15 11,4
Postopl.giin 20 15,2
Post-op ne zaman kat1 gida aliyor uygulama
Ameliyattan4-6saatsonra 37 28,0
Gaz ¢ikisi oldugunda 28 21,2
Bagirsak sesleri bagladiginda 7 5,3
Postopl.gln 56 42,4
Gaita gaz ¢ikisi oldugunda 4 3,0
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Tablo 8 (devam)

Post-op ne zaman mobilize oluyor uygulama

Ameliyattan hemen sonra 12 9,1
Ameliyattan 4-6 saat sonra 89 67,4
Ameliyattanlgiin sonra 31 23,5

Katilanlar erasnedenuygulanamiyor32a.s gore 74'i  (%56,1) protokolle ilgili
bilgim yok, 1'1 (%0,8) gilivenilir ve uygulanabilir degil, 20'si (%15,2) kurumsal destek yok,

37's1 (%28,0) karar verme konusunda yetkin degilim olarak dagilmaktadir.

Tablo 9

ERAS Neden Uygulanamiyor Durumlarinin Degerlendirilmesi

Frekans(n) Yuzde(%)
Protokolle ilgili bilgim yok 74 56,1
Giivenilir ve uygulanabilir degil 1 0,8
Kurumsal destek yok 20 15,2
Karar verme konusunda yetkin degilim 37 28,0

ERAS protokolleri ile ilgili kriterler hem bilme diizeyinde hem de uygulama
diizeyinde demografik degiskenlerle karsilastirilmistir. S6z konusu karsilastirmada ki-
kare testi kullanilmistir. Analiz ¢iktilar1 olarak 6rnek sayisi (n), yiizdelik (%), anlamlilik
diizeyi (p), ki-kare degeri (X?) yorumlanmstir. Yorumlara dair olusturulan tablolarm ve
sonuglarini daha okunakli olmasi, bagka arastirmacilar ya da okuyucular tarafindan daha
rahat yorumlanmasi adina anlamlilik bulunmayan bazi demografik degiskenlere yer
verilmemistir. Ayn1 sebeple Ozellikle ameliyat sonrast ERAS uygulama kriterlerinden

anlamlilik olmayan parametrelere siitunlarda yer verilmemistir.

Okunurluk ve yorumun kolaylagsmasi adina ERAS kriterleri harflerle kodlanmustir.

Omegin ameliyat oncesi ERAS kriterleri EAO-1, EAO-2, ... EAO-7 seklinde
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kodlanmistir. S6z konusu kodlama ve ERAS kriterlerinin agik hali Sekil X ve Y’deki

diyagramlarda gosterilmistir.

Ameliyat 6ncesi ERAS protokolleri ve demografik degiskenler arasindaki iligskiye
bakildiginda (Tablo 10); 6grenim durumu ile “Hastan1 bilgilendirilmesi ve egitiminin
yapilmasi gerektigini bilme” (EAO-1) arasinda anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir
(p<0,001). ERAS protokolii hakkinda bilgi sahibi olma ile “Profilaksi uygulamasini bilme
(EAQO-5)” arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Meslekte giincel bilgiyi takip
etme durumu ile “Profilaski uygulamasini bilme (EAO-5)” arasinda anlamli iliski

bulunmustur.

Ameliyat esnast ERAS protokolleri ile demografik degiskenler arasindan anlamli
ilisgki bulunmamistir (Tablo 11). Daha genis O6rneklem ile yapilacak c¢alismalarda
anlamlilik diizeyi bulunup bulunmayacagi yoniinde tartisma yapilmalidir. S6z konusu
durumun c¢aligsma dizaynmi veya verilerle ilgili bir sorun olup olmadig1 arastirilmis ve
analizler tekrarlanmistir. Tekrarlanan analizlerde de ameliyat esnast ERAS protokolil

bilme arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Ameliyat sonrast ERAS protokolleri ve demografik degiskenler arasindaki iliski
incelendiginde (Tablo 12); ERAS protokolii hakkinda bilgi sahibi olma (p=0,001) ile

mesleki bilgileri takip etme durumu diizeylerinde anlamlilik (p=0,001) bulunmustur.
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Sekil 1. ERAS protokollerini bilme durumlarina ait madde kodlamalar1
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Tablo 10

Ameliyat Oncesi ERAS Protokollerini Hemsirelerin Bilme Durumlar: ile Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Kriterler EAO-1 EAO-2 EAO-3 EAO-4 EAO-5 EAO-6 EAO-7
Demografik n % o | S n % o | % | n % e | % | n % o | % | n % o | X% | n % 2 | % | n % a |
Degisken
OgrenimDurumu | 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100
Lise| 3 | 2,27 3 | 227 3 | 227 3 | 227 3 | 227 3 | 227 3 | 227
= 1D o o) nw 4 ™~ o <t . o S o I
Onlisans| L [ 076 |© © 1 lo7me |8 8 llomw|8 =R llow|8 8 llow|s8 = llomw|8 & 1|8 &
Vi ) o © o X o ~ o <] o d o 9
Lisans | 110 | 8333 110 | g333 110 | g333 110 | g333 110 | g333 110 | g333 110 | g333
Yiikseklisans | 18 | 13,64 18 | 1364 18 | 1364 18 | 1364 18 | 1364 18 | 1364 18 11364
Caligma Siiresi 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100
0-5vu| 3* | 258 34 | 538 34 | 2538 34 | 258 34 | 258 34 | 258 34 | 258
© Q = o © < © © — o © ™ N~ 3
s-rovd| 22 [ 242 | S 3 32 42| & 8 2|8 8 ¥ w28 8 w8 8 ¥ |lup|¥ € )48 I
S 9 S S} S oo S ) S} < S ) c 9
10+ v | % | 500 66 | 500 66 | 500 66 | 500 66 | 500 66 | 50,0 66 | 50,0
ERAS Protokoli | 132 132 132 132 132 132 132
hakkinda bilginiz 100 100 100 100 100 100 100
var m1? o <«
o ' o < = o o <+ 'K o ' § o ! © ol -
Evet| #1 [3106] = S 4 |sz06| 2 3 Mlzee| = 8 Mz & = Mses| S T Msoes| @ N Mss| o &
o %) =) < =) %) <) 4 IS) I S N o o~
91 91 o1 o1 o1 91 91
Hayw 68,94 68,94 68,94 68,94 68,94 68,04 68,94
Mesleki giincel
bilgileri takip 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100
ediyor musunuz?
3 09 2 8 S 3 s g S o 5 X 2 3
Evet| 49 (3722 8 8 49 [3712| 8 & 49 |3712| 8 8 49 (3712|838 & 49 |312| 8 { 49|22 5 49|28 R
o 1o o ~ o N o ~ o o o 1) o e
Hayr| 83 | 62,87 83 |62:87 83 | 62,87 83 | 62,87 83 | 62,87 83 | 62,87 83 | 62,87
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Tablo 11
Ameliyat Esnasi ERAS protokollerini Hemsgirelerin Bilme Durumlari ile Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Kriterler EAO-1 EAO-2 EAO-3 EAO-4 EAO-5 EAO-6 EAO-7
Demografik n % a | < n % a | < n % a | S n % a | % n % a | X n % a | X n % o | %
Degisken
OgrenimDurumu | 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100
Lise| 3 | 2,27 3 | 227 3 | 2,27 3 | 2,27 3 | 2,27 3 | 2,27 3 | 2,27
- ~ o~ o bl N Q N 7o) ™ o~ o [N © 3
Onlisans| 1 | 076 | & S 1|07 | & @8 1 (07|38 & 1007 X 1]07|& & 1)0m|3 & 1|076|3 &
o 5s) o ~ S} 4 o i o ~ o o o <
Lisans | 110 | 83,33 110 | 83,33 110 | 83,33 110 | 83,33 110 | 83,33 110 | 83,33 110 | 83,33
Yikseklisans | 18 | 13,64 18 | 1364 18 | 13,64 18 | 13,64 18 | 13,64 18 | 13,64 18 | 13,64
Caligma Siiresi 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100
0-5vu| 3 | 258 34 | 58 34 | 28 34 | 258 34 | 258 34 | 258 34 | 8
Yo} N o [ee) < © N o N N 7o) ™ < ©
s0vi| 32 | 242 | 8 B 32 |4 | S 0F ¥ | up |8 8 ¥y | S 2 |4 | S 8 32| ysle F |y ®
=} Q =} > s © =) < o =1 <) o [T
10+ vi| % | 500 66 | 500 66 | 50,0 66 | 50,0 66 | 50,0 66 | 500 66 | 50,0
ERAS Protokoli | 60
hakkinda bilginiz 100 82 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100
9 (o)) (o)) <t o [ee] N~ e} ™ © © © ©
S 7 85 g3 §'8 g8 S'5 g8 g8
Evet 400 | S 6 311400 | S < 41400 | S ~ 41400 | S S 41 |400 | © © 41400 | © © 411|400 | S o
Hayr | 36 | 60,0 53 | 60,0 91 | 60,0 91 | 60,0 91 | 60,0 91 | 60,0 91 | 60,0
Mesleki glincel
bilgileri takip 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100
ediyor musunuz?
© o © Y e} — ™ 3 0 o 8] o 8] o
Evet| 49 3712 & S 49 (3712 8 & 49 |3712| & & 49 (3712|8 % 49 (3712 8 8 49 [3712| ¥ R 49|32 ¥ =
o < =] S =] %) o = =) %) =) I3 o N
Hayr| 83 | 62,87 83 | 62,87 83 | 62,87 83 | 62,87 83 | 62,87 83 | 62,87 83 | 62,87
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Tablo 12
Ameliyat Sonrasit ERAS protokollerini Hemsirelerin Bilme Durumlari ile Demografik Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Kriterler EAO-1 EAO-2 EAO-3 EAO-4 EAO-5 EAO-6 EAO-7
Demografik n % | 2| % | n % | 2| % | n % | 2| % | n % | 2| % | n % | 2| % | n % | 2| X% | n| % | 2%
Degisken
OgrenimDurumu | 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100
Lise| 3 | 2,27 3 | 227 3 | 227 3 | 227 3 | 227 3 | 227 3 | 227
.- 1 L8[ 1 2| N[ 1 Q|81 S Q1 © N7 8| Q[ 1 L3
Onlisans 0,76 | ©n | © 0,76 | @ | © 076 | = | 2 0,76 | ~ | = 0,76 | « | < 076 | ~ | & 0,76 | & | &«
=} < =} — =} = o ™ o N o ™ o o
Lisans | 110 | 83,33 110 | g3.33 110 | g333 110 | g333 110 | g333 110 | g333 110 | g333
Yiikseklisans | 18 | 13,64 18 | 1364 18 11364 18 11364 18 11364 18 11364 18 | 1364
Calisma Siiresi 97 | 100 97 | 100 97 | 100 97 | 100 97 | 100 97 | 100 97 | 100
o-svit| 28 | 2371 23 | 2371 23 | 2371 23 | 2371 23 | 2371 23 | 2371 23 | 2371
~ 7o) ~ N N i — IT9) N © o ™ v N
sr0vi| 27 |278a| @ | R | 27 |278a| S| N | 27 |o7ea| S| N |27 2784 2| Q| % |278a| B| 2|2 {2784 B | S| |7eal 8|S
S ) S 9 o a4 o © o < o < g- -
10+vi| 47 | 4845 A7 | 4845 AT | 48,45 AT | 4845 AT | 4845 A7 | 4845 47 | 48,45
ERAS Protokolil | 132 132 132 132 132 132 132
hakkinda bilginiz 100 100 100 100 100 100 100
var m1? 0 ~
41 S| Q[ a © | 3 [ a1 B |3 [ a4 S| 38 [ a 2| 3[4 S| 9 [ a1 SHRS
Evet 3106 S | = 3106 Q| & 3106 | & | 3106 S | = 3106| @ | & 3106 S | & 3106 = | &
c | 9 o | o | « o | @ c | o c | 9 o | v
o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1
Haywr 68,94 68,94 68,94 68,94 68,94 68,94 68,04
Mesleki glincel
bilgileri takip 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100
ediyor musunuz? o o ~ ~ Lo o)) o o o 7o) — Q ) ©
N N (qV] (qV] ()] [To) (e} [To) (o] [s2] o IYe) <t o
S | @ a4 ® |« S | @ B | N S | v !
Evet| 49 |3712| S | ~ | 49 |3712| © | ¥ | 49 |3712| © | < | 49 |3712| © | © | 49 |3712| © | © | 49 |3712| S | @ | 49 [3712| © | ~
Hayr| 83 | 62,88 83 [62,88 83 |62,88 83 |62,88 83 |62,88 83 |62,88 83 | 62,88
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Ameliyat oncesi ERAS kriterlerini uygulama ve demografik degiskenler
arasindaki iliski diizeyleri incelendiginde (Tablo 13); Ogrenim durumu ile “Hastaya
aktivite bilgisi verme uygulama (EAO-1)” arasinda anlamlilik tespit edilmistir
(p<0,001). ERAS protokolii hakkinda bilgi sahibi olma (p=0,001) ve mesleki giincel
bilgileri takip etme durumu (p=0,001) diizeylerinde anlamlilik tespit edilmistir. S6z
konusu durum ERAS bilgisine sahip olanlarin uygulama diizeyinde de paralel bir

sekilde anlamlilik olusturdugu seklinde yorumlanmastir.

Ameliyat esnast ERAS protokolleri ile demografik degiskenler arasinda
anlamlilik bulunmamistir (p>0,001). Demografik degiskenler ile ERAS uygulama

kriterleri arasindaki anlamlilik degerlerini Tablo 14°te detayli olarak gosterilmistir.

Ameliyat sonrast ERAS protokolleri ile demografik degiskenler arasindaki
iligki incelendiginde (Tablo 15); ERAS protokolleri hakkinda bilgi diizeyinde anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,001). Mesleki giincel bilgiyi takip etme diizeylerinde

(p<0,001) anlaml1 bir fark bulunmustur.
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EAO-1:Hasta aktivite bilgi verme

EAQ-2: Sigara ve alkol ile ilgili bilgi
verme uygulama

EAQO-3:Bagirsak hazirligini yapma
uygulama

EAQ-4: Karbonhidrattan zengin
soliisyon verme uygulamasi

Ameliyat Oncesi ERAS Kriterleri EAO-5:Aclik uygulamasi nedir

EAO-6: Premedikasyon amagli ilag
uygulamasi

ik molekllii Heparin

EAO-8: Anti-embolik ¢orap
uygulamasi

EAO-9: Ameliyat yeri hazirliginin
birimde yapilmasi

EAE-1: Epidural kateter uygulama

ERAS Uygulama
Ameliyat Esnasi ERAS Kriterleri

EAE-3: Normatermi uygulama

EAS-1: Bulanti kusma igin rutin ilag

EAS-2: Rutin nazogastrik tip

EAS-3: Nazogastrik tiip uygulamasi
ne zaman sonlanir

EAS-4: ilk 72 saat tuz ve su kisitlama
uygulama

= c
< <
0 o)
= =
Q Q
3 3
Q Q

Ameliyat Sonrasi ERAS Kriterleri
EAS-5: Post-op 1. giin sivi gida
verme uygulama

EAS-6: Post-op ne zaman sivi gida
aliyor uygulama

EAS-7: Post-op ne zaman kati gida
aliyor uygulama

EAS-8: Post-op ne zaman mobilize
oluyor uygulama

Sekil 2. ERAS protokollerini uygulanma durumlarina ait madde kodlamalar1
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Tablo 13

Ameliyat Oncesi ERAS protokollerini Hemsirelerin Uygulama Durumlari ile Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmast

Kriterler EAO-1 EAO-2 EAO-3 EAO-4 EAO-5 EAO-6 EAO-7
Demografik n % a | < n % a | < n % o | X n % a | X n % a | X n % o | X n % o | %
Degisken
OgrenimDurumu | 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100
Lise| 3 | 227 3 | 227 3 | 297 3 1297 3 1 297 3 | 297 3 | 227
; 1 = B 1 Ty — 1 © < 1 ™ — 1 - 8 1 o) < 1 1) q
Onlisans 076 | & «@ 076 | 8 & 076 | & & 076 | & 3 076 | & 076 | & 8 076 | & =
S S IS ) ST — — o S o ) — N
Lisans | 110 | 8333 110 | g3.33 110 | g3.33 110 | 333 110 | 333 110 | g3.33 110 | g333
vikseklisans | 1 | 13,64 18 11364 18 11364 18 11364 18 | 1364 18 11364 18 11364
Calisma Siiresi 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100
o-svi| 34 | 258 34 | 2538 3 1 8 34 | 2538 34 | 2538 34 | 258 34 | 25
™ 75} — = < o~ ™ ~ 7o) o~ 7o) © %) =}
510w 2 |22 |8 B8 Pl | § X Tyl F Ry 8§ 8 ¥ lur8 8 Flouls 8 oyl g
— ~ S N N T} S) 5 S) ) o ~ o a
10+ vi| %8 | 500 66 | 500 66 | 500 66 1 500 66 | 500 66 | 50,0 66 | 500
ERAS Protokolii | 132 132 132 132 132 132 132
hakkinda bilginiz 100 100 100 100 100 100 100
var m1?
Lo N~ <t N < N~ n [Te) — — (9p] L — N~
Evet| ! (3106 & 8 Mz 8 8 Mz 8 B Mzoes|l S 8 Mlz;oew|8S8 S8 Mz & 8 Mzl 8 8
— o o — o o o N o <t o <t o M~
91 91 91 91 91 91 91
Haywr 68,94 68,94 68,94 68,94 68,94 68,94 68,94
Mesleki giincel
bilgileri takip 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100
ediyor musunuz? s} N © © o i © T} - o oo} © < I
o~ [Tp) o [e2] <t o <t [{e} o ()] o Ln N~ o
N @ S © NI H S S S < s S
Evet| 49 [3712| 8 < 49 |3712| S ~ 49 |3712| S © 49 |3712| S o 49 [3712| S N 49 |3712| S 49 |3712| © —
Haywr| 83 | 62,88 83 | 62,88 83 | 62,88 83 | 62,88 83 | 62,88 83 | 62,38 83 | 62,88
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Tablo 14

Ameliyat Esnasi ERAS protokollerini Hemsgirelerin Uygulama Durumlart ile Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmast

Kriterler EAO-1 EAO-2 EAO-3
Demografik o N o N o N
Degisken n 4 e X n % e X n % e X
OgrenimDurumu 132 100 132 100 132 100
Lise 3 2,27 3 2,27 3 2,27
- L3 8 8 Q 2
Onlisans 1 0,76 e} © 1 0,76 S %} 1 0,76 — <
o <~ o < =} =]
Lisans 110 83,33 110 83,33 110 83,33
Yiikseklisans 18 13,64 18 13,64 18 13,64
Caligma Siiresi 97 100 97 100 97 100
0-5 Yil 23 23,71 23 23,71 23 23,71
© oo} Te] ~ N h
5-10 Yil 27 27,84 3 3 27 27,84 & 38 27 27,84 8
oS <~ — o o 4
10+ Yil 47 48,45 47 48,45 47 48,45
ERAS Protokolii
hakkinda bilginiz var 132 100 132 100 132 100
mi1? e} S ~ © © 0
' s |3 2|9 8|8
=) 9 =) o~ =) <
Evet 41 31,06 41 31,06 41 31,06
Haywr 91 68,94 91 68,94 91 68,94
Mesleki glincel
bilgileri takip ediyor 132 100 132 100 132 100
musunuz? 8 = S| S ol
S @ | = ® | o
o < o < o —
Evet 49 37,12 49 37,12 49 37,12
Hayir 83 62,88 83 62,88 83 62,88
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Tablo 15
Ameliyat Sonrast ERAS protokollerini Hemsirelerin Uygulama Durumlari ile Demografik Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Kriterler EAO-1 EAO-2 EAO-3 EAO-4 EAO-5 EAO-6 EAO-7
Demografik n % o | X n % o | X n % o | X n % o | X n % o | X n % o | X n % o | X
Degisken
OgrenimDurumu | 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100
Lise| 3 | 2,27 3 | 227 3 | 227 3 | 227 3 | 227 3 | 227 3 | 227
< o 75} o o ~ ™ 7o) o N ™ — © N
Ontisans| X | 076 | 8| S| 1 o6 | 8| 2| Y |owe| B8] |ow| 8| B3| omw|S|B| L |omw| 2|t ow|9|®
S d S < S N S) — <) 5 ) o) <) N
Lisans | 110 | 83,33 110 | g3 33 110 | g333 110 | 5333 110 | 5333 110 | g333 110 | g333
Yiikseklisans | 18 | 13,64 18 | 1364 18 11364 18 11364 18 | 1364 18 | 1364 18 11364
Caligma Siiresi 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100
o-svu| 34 | 258 34 | 258 34 | 8 34 | 58 34 | 58 34 | 58 34 | 258
© ~ [Te) N © ~ © ~ 1) 0 79} ~ — I
50vi| 32 | 242 | S| 132 | 242 | S| S32 | 42| S| F |2 |242(8 |33 | 042|583 |49 |23 |u2]8]|3
S | © S S S | o o | S o | < S| o o S
10+ vu| % | 500 66 | 500 66 | 500 66 | 500 66 | 500 66 | 500 66 | 50,0
ERAS Protokoli | 132 132 132 132 132 132 132
hakkinda bilginiz 100 100 100 100 100 100 100
vor ot 3| 9 2 | 3 3| s o | 2 5| g g 3| 5
Evet| # | 3206 = | 2 | 4 3106 @ | S| |3206] 9| 2 | |36 @ | &4 3106 3| D] 306 S| R |30 S| 3
o o o — o o o — o o V] <t o M~
91 91 91 91 91 91 91
Haywr 68,94 68,94 68,94 68,94 68,94 68,94 68,94
Mesleki glincel
bilgileri takip 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100 132 | 100
ediyor musunuz?
2|5 RS &1 9 = 5 S | 3 3|8
Evet| 49 [3712| B | @ | 49 [3712| @ | €| 49 [3712| 8 | S| a9 3712 3 | & | 49 [3712]| S | & | 49 |3712]| S | 2| 29 |3712| & | &
o o o [90] o ~ o N o <t o N o —
Hayr| 83 | 62,88 83 |62,88 83 |62,88 83 |62,88 83 |62,88 83 |62,88 83 | 62,88
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Bolim 5

Tartisma

Cerrahi hasta bakiminda geleneksel yaklasimlar ve uygulamalarin yerine, kanita dayali
uygulamalar birlestiren ERAS protokolleri; ameliyat 6ncesinde stresi azaltarak organ
fonksiyonlarint korumayi amacglayan, hastanede kalis siiresi ve bakim maliyetini
azaltmay1 hedefleyen standart bir yaklasimdir (Gustafsson ve ark.2020; Arslankili¢ ve ark.

2021).

ERAS protokollerinin cerrahi alanda uygulanmasi ile birlikte ameliyat oncesi stres
diizeyinde azalma saglanarak, hasta bakiminda iyilesme, hasta memnuniyetinde artma,
hastanede kalis siiresinde kisalma saglandigi goriilmiistiir (Alkaya Solmaz ve Kirdemir,
2020; Cakabay ve ark. 2019; Wu ve ark., 2019). ERAS protokollerinin basaril1 bir sekilde
uygulanmasi icin farkli branslardan olusan saglik profosyonellerinin ortak bir sekilde
hareket etmesi gerekmektedir. Hemsireler protokoliin uygulanmasi asamasinda kritik bir
oneme sahiptir. Hizla gelisen saglik uygulamalariyla birlikte hemsireler de giincel
gelismeleri yakindan takip etmeli, bilgisi ve tecriibesini alandaki bakim ve uygulamalara

yansitabilmelir (Cilingir ve Candas, 2017; Dagistanl1 ve ark., 2018; Giizel ve Yava, 2019).

Aragtirmamizdan elde edilen sonuglar incelendiginde hemsirelerin ERAS
protokoliinii bilme diizeyi durumlari incelendiginde, %68,9’nun hayir (n=91), %31,1’inin
ise evet (n=41) seklinde cevap verdigi, evet segenegini isaretleyen hemsirelerin %39 nun
(n=16) bu bilgiyi okuldan aldig1 se¢enegini isaretledigi goriilmiistiir. Hemsirelerin ERAS
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protokollerini bilmeye yonelik durumlarinin degerlendirildigi ¢alismalarla ilgili literatiir
incelendiginde Celebi ve Ilge’nin calismasinda hemsirelerin  %86,8’inin ERAS
protokollerini bilmedigi, Ongun ve Ak’in ¢alismasinda hemsirelerin %84,2’sinin ERAS
protokollerini bilmedigi, Giizel ve Yava’'nin ¢aligmasinda ise hemsirelerin %70,4’ii ERAS
protokolleri hakkinda bilgi sahibi olmadigi sonuglarina ulasilmistir (Giizel ve Yava,2019;
Ongun ve Seyhan Ak, 2020; Celebi ve Ilge 2022). Cerrahi hemsirelerinin ERAS
protokolleri ile ilgili bilgi sahibi olmama durumlar1 (kismen ya da bilgisi yok) literatiir ile
benzerlik gostermektedir. ERAS protokollerinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi ve
uygulanabilme alaninin yayginlagmasi i¢in hemsirelerin de ERAS protokolleri konusunda

bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir (Austin, 2019; Celebi 2019; Hiibner ve ark., 2015).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin  %62,9’unun (n=83) meslekteki giincel
gelismeleri yakindan takip etmedikleri goriilmiistiir. Hemsirelerin giincel gelismeleri takip
etmesiyle ilgili olan ¢alismalar incelendiginde Giizel ve Yava, Oztiirk ve arkadaslar1 da
hemsirelerin bilimsel bir dergiyi takip etmedikleri ve makale okumadiklari sonuglariyla
karsilagilmistir. Isler’in c¢alismasinda ise hemsirelerin bilgilerini giincellemedikleri,
klinikteki geleneksel uygulamalari devam ettrdikleri goriilmiistiir. Arastirmamiz bu
yoniiyle literatiirde yer alan caligmalarin sonuglartyla benzer 6zellikte sonuglar

gostermektedir ( Isler, 2020; Giizel ve Yava, 2019; Oztiirk ve ark., 2010).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin ameliyat dncesi ERAS bilesenlerinden olan
hasta bilgilendirme ve egitim uygulamasin1 bilme durumu olarak, %79,5’inin (n=105)

evet, %17,4Unlin (n=23) kismen, %3’iiniin (n=4) ise hayir secenegini isaretledigi
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goriilmiistiir. ERAS protokolii kapsaminda hastanin ameliyat 6ncesi yazili ve sdzlii olarak
bilgi almasinin hastalarin anksiyetesini azaltarak cerrahi siireci olumlu olarak etkileyecegi
diisiiniilmektedir ( Gustafsson ve ark., 2019; Bozdogan ve Kogasli, 2022). Celebi ve
flge’nin calismasinda da arastirmamizin sonucuyla benzer bir sonugla karsilasilmis olup,
hemsirelerin ameliyat dncesinde hastalarin bilgilendirmesini bilme durumunun yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Celebi ve Ilge, 2022).

Ameliyat Oncesi oral karbonhidrat soliisyonunun verilmesinin aglik siiresini
kisaltip, susuzluk hissini azalttigi ve ameliyat sonrasinda erken donemde bulantinin
gelismesini onleyerek hasta konforunu artirdigi yapilan calismalarla desteklenmistir (EI-
Sharkawy ve ark., 2021). Arastirmamizda hemsirelerin ameliyat Oncesi sivi ve
karbonhidrat yiiklemesini bilme durumu olarak, %43,9’linlin (n=58) evet seklinde cevap
verdigi goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde Celebi ve {l¢e’nin ¢alismasinda hemsirelerin
stvi ve karbonhidrat yiiklemesi konusunda smirli bilgiye sahip olduklari goriilmiis,
Kankili¢ ve Tuna’nin ¢alismasinda ise saglik calisanlarinin %70.5°1 hastalarin ameliyat
oncesinde oral sivi olarak karbonhidrattan zengin besin almamasi gerektigini
diisiindiiklerini ifade etmistir. Calismamizdan ortaya ¢ikan sonuglar, literatiirde yapilan
calisma sonuglarindan farkli olarak ERAS protokolleri ile uyum gostermektedir (Celebi

ve Ilge, 2022; Kankili¢ ve Tuna, 2019).

Ameliyat esnasinda aniden gelisen ve istenmeyen hipoterminin viicutta
koagiilasyonu bozup, kanama riskini ve oksijen tiiketimini artirabilecegine ydnelik

yapilmis kanita dayali ¢aligmalar bildirilmistir. Bu sebeple ameliyat esnasinda normal
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viicut 1s1s1, 1s1tilmis 1v soliisyon ve 1sitma cihazi ile korunmalidir (Keskin, 2020; Tuna ve
Kursun, 2018). Caligmamizda hemsirelerin normatermi uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyi
durumlart incelendiginde, ERAS protokolii ile uyumlu olmadigi sonucu ile
karsilagilmistir.  Yapilan baska bir calismada ameliyat esnasinda normaterminin
siirdliriilmesiyle ilgili uygulamalara destek veren hekimlerin %54 oraninda oldugu
saptanmistir ( Harlak ve ark., 2008). Hemsirelerin normatermi uygulamastyla ilgili bilgi
diizeyleri durumunu degerlendiren baska bir c¢alismada hemsirelerin normatermi

uygulamasini bilme oranlarmin yiiksek oldugu saptanmistir (Celebi ve Ilge, 2022).

Ameliyat sonrasinda hastanin mobilizasyon i¢in tesvik edilmesi gerekmektedir.
Erken mobilizasyonun saglanmasi ile ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyon
riskinin azaltilabilecegi diistiniilmektedir (Irmak ve Bulut, 2021; Ugurlu ve ark., 2017).
Arastirmamiza katilan hemsirelerin ameliyat sonras1 mobilizasyon uygulamalarini bilme
durumlar1 incelendiginde, yiiksek oranda evet secenegini isaretledikleri goriilmiistiir.
Yapilan baska bir calismada hemsireler hastalarin erken mobilize olmasi ile iyilesme
stiresinin kisalacag1 yoniinde goriislerini bildirmislerdir (Giizel ve Yava, 2019). Kankili¢
ve Tuna ve Celebi ve Ilge’nin calismasinda ise hemsirelerin erken mobilizasyonu bilme
durumunun ERAS protokolii ile uyumlu olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmistir (Kankilic ve

Tuna, 2019; Celebi ve Ilce, 2022).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin ameliyat Oncesinde hastay1 bilgilendirme
uygulamasint yapma durumlari incelendiginde %90,9’unun (n=120) evet secenegini

isaretledigi  goriilmiistiir. Ameliyat Oncesi hemsirelerin hastay1r bilgilendirme
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uygulamalarin1 inceleyen baska bir calismada katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun
hastalara ameliyat dncesi aglik diizeyi ile ilgili bilgi verdigi ve bu bilginin siklikla hekim-
hemsire tarafindan verildigi sonucuna ulasilmistir (Isler, 2020). Cakir ve ark.’nin yaptigi
calismada ise katilimecr hemsireler biiyiik bir oranda ameliyat Oncesinde hastayi
bilgilendirme durumunu hemsire disindaki meslek grubunun yapmasi gerektigini
sOylemiglerdir (Cakir ve ark., 2018). Hastalarin bilgilendirilmesi uygulamasina iligskin
soruda aragtirmamizin sonuglari literatiirdeki c¢alisma sonuglartyla benzerlik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ameliyat Oncesinde aclik uygulamasi nasil
yapilmaktadir durumlari incelendiginde, %76,5’inin (n=101) hastalarin bir gece dnce gece
yarisindan sonra a¢ birakildiklarini ifade eden segenegi isaretledigi goriilmistiir. Yapilan
baska bir ¢aligmada, hastalarin aglik uygulamasinin ameliyat Oncesi gece 24:00’ten
baslamasi seklinde oldugu goriilmiistiir (Cakirli ve ark., 2018). Abebe ve ark.’nin yaptigi
calismada ise hastalarin biiylik bir cogunlugunun gece yarisindan sonra a¢ birakildigi
belirtilmistir (Abebe ve ark., 2016). Arastirma sonucglarimiz literatiirde yer alan ¢alisma

sonuglartyla benzer sonuglar gostermektedir.

ERAS protokolleri kapsaminda ameliyat sonras1 nazogastrik sonda uygulamasinin
hastanin oral beslenmeye gecis siiresini ve mobilize olma siiresini uzatabilecegi
diisiiniilmektedir (Drew ve ark., 2019; Celebi, 2019). Arastirmaya katilan hemsirelerin
ameliyat sonrasinda rutin nazogastik sonda wuygulamasina iliskin durumlar

incelendiginde, %66,7’sinin (n=88) hayir seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. Ongun
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ve Ak’in caligmasinda, Cigerci ve Celebi’nin g¢alismasinda ve Gilir ve ark.’nin
caligmasinda hemsirelerin nazogastrik tiip uygulamalarinin ERAS protokollerine uyumlu
oldugu sonucuna ulasilmigtir (Ongun ve Seyhan Ak, 2020; Cigerci ve Celebi 2021; Giir
ve ark., 2023). Arastirma sonucumuz ile literatiirdeki calisma sonuglart uyumluluk

gostermektedir.

ERAS protokollerinin tamaminin kanita dayali uygulamalardan olusmasina
ragmen, kliniklerde uygulama gecis asamasinin yavas oldugu belirtilmektedir. Protokoliin
uygulanmasinda engeller olarak; hemsirelerin is ylikiiniin artacagina yonelik diistinceler,
hastane kaynaklarindaki yetersizlikler ve saglik ekibi tiyeleri arasindaki iletisim sorunlari

gibi sorunlar goriilmektedir (McLeod ve ark., 2015; Herbert ve ark., 2017).

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin ERAS protokollerinin uygulanmama sebebi
olarak gordiigii durumlar incelendiginde %56,1’inin (n=74) protokolle ilgili bilgim yok
seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. Yilmaz ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada hemsireler
yiiksek oranda hemsirelik uygulamalarinda kanita dayali uygulamalar1 kullanmadiklarini
ifade etmis ve bunun sebebi olarak da hemsirelik uygulamalar ile ilgili kanitlara
ulasabilecegi kaynaklar1 bilmedigini belirtmistir (Yi1lmaz ve ark., 2018). Giir ve ark.’nin
calismasinda ise genel cerrahi hemsirelerinin %36,4’u calistiklar1 kliniklerde ERAS
protokollerinin uygulanma durumlarini bilmediklerini ifade etmislerdir (Giir ve ark.,

2023). Aragtirma sonucu literatiirdeki ¢alisma sonuglari ile benzer 6zellik gostermektedir.

Hemsirelerin ERAS protokollerinin uygulayamamasinin sebebi olarak kurum

politikalari, uzun ¢algma saatleri nedeniyle giincel bilgileri takip etmede isteksiz olma,
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protokoliin is yiikiinli artiracagina yonelik diisiincelerin olmasi gosterilebilir. ERAS
protokollerinin hemsirelerin is giiciine yansimasint konu alan bir ¢aligmada protokoliin
uygulanmasinin hemgirelerin is yiikiinii hafifletecegine dair sonugla karsilagilmis olup
(Hiibner ve ark. 2015), hemsirelerin kendi istegi ve kurum destegi ile giincel gelismeleri

yakindan takip etmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Boliim 6

Sonuc Ve Oneriler

Hemsirelerin ERAS protokollerini bilme ve uygulama diizeylerini belirlemek

amaciyla yapilan arastirmamizda elde edilen sonuglar su sekilde siralanmaistir:

Arastirmamizda cerrahi hemsirelerinin ameliyat 6ncesi ERAS protokolleri bilme durumu
ve demografik 6zellikler arasindaki iliskiye bakildiginda, cerrahi hemsirelerinin 6grenim
durumu ile ameliyat Oncesinde hastanin bilgilendirilmesi ve egitiminin yapilmasi
gerektigini bilme diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sonucuna ulagilmistir.
Arastirmamizda cerrahi hemsirelerinin ERAS protokolii hakkinda bilgi sahibi olma
durumu ile ameliyat 6ncesinde profilaksi uygulamasini bilme durumu arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur.

Arastirmamizda cerrahi hemsirelerinin meslekte giincel bilgiyi takip etme durumu ile
ameliyat Oncesinde profilaski uygulamasini bilme durumu arasinda anlamli iligki
bulunmustur.

Arastirmamizda cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrast ERAS protokollerini bilme
durumu ve demografik 6zellikler arasindaki iliski incelendiginde, hemsirelerin ERAS
protokolii hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile mesleki bilgileri takip etme durumu
duzeylerinde anlamlilik bulunmustur.

Arastirmamizda cerrahi hemsirelerinin ameliyat oncesi ERAS kriterlerini uygulama ve
demografik degiskenler arasindaki iligki diizeyleri incelendiginde, hemsirelerin 6grenim

durumu ile ameliyat dncesi hastaya aktivite bilgisi verme uygulamasi arasinda anlamlilik
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tespit edilmistir. S6z konusu durumun cerrahi hemsirelerinde ERAS bilgisine sahip
olanlarin uygulama diizeyinde de paralel bir sekilde anlamlilik olusturdugu seklinde

yorumlanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda su sekilde oneriler verilebilir:

Hemsirelerin ERAS protokollerini uygulama diizeylerini degerlendiren, birden cok
merkezde yiiriitiilecek daha biiyiik evren ve 6rneklem sayilariyla ¢alisma yapilmasi,

Hemsirelerin Eras protokollerini bilme ve uygulama durumlarina yonelik hizmet ici
egitimlerin planlanmasi, kongre, seminer ve sempozyuma katilimlarinin desteklenmesi

onerilmektedir.
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