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Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsgirelerin ERAS
(enhanced recovery after surgery) protokoliine

iligkin bilgi ve tutumlarinin belitrlenmesi
Neriman Giizel', Ayla YAVA?

Amag: Calisma, Gaziantep ilindeki bir devlet hastanesinin cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) hakkindaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amactyla yapildi.

Yontem: Tanimlayict tiirdeki arastirma, 05.06.2018 ve 05.09.2018 tarihleri arasinda yurttildi. Calismaya gonilla 118
hemsire katldi. Hemsirelerden arastirmactlar tarafindan gelistirilen tamtict bilgiler ve ERAS bilgi ve tutum anket
formunu doldurmalari istendi. Anket, hemsirelerin tatutic 6zelliklerinin belirlendigi 15, ERAS hakkinda bilgi duzeylerini
belirlendigi 19 ve tutumlarini belirlemeye yonelik 15 olmak tzere toplam 49 sorudan olusturuldu. Anket formlari,
hemsireletle yliz yluze gorisme yontemiyle dolduruldu. Aragtirma verilerinin istatistiksel analizinde sayi, yiizde,
ortalamatstandart sapma degetleri hesaplandt.

Bulgular: Hemsirelerin ERAS hakkinda bilgi sahibi olma oranlarinin diistik oldugu ancak bu konuda bilgi almak isteyen
hemsire oraninin da yiiksek oldugu belitlendi.

Sonug: Hemsirelerin ERAS konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalarinin ERAS’in uygulanmasinda 6nemli rolii oldugu
degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi sonrast hizlandirilmg iyilesme protokold, ERAS, Hemsirelik, Bilgi, Tutum.

The determination of knowledge and attitudes on enhanced recovery after

surgery protocol of the nurses who working on surgical units
Purpose: The study was conducted in order to determine the knowledge and attitude of nurses working in the surgial
clinics of a state hospital in Gaziantep province on ERAS (Enhanced Recovery After Surgery).
Methods: This descriptive study was conducted betwen 05.06.2018 and 05.09.2018 with the participation of 118
volunteer nurses. They were asked for filling the participant introductory information and ERAS information and
attitude queestionnaire developed by researchers. The questionnaire consisted of 49 questions of which 15 were to
determine the participants introductory infotmation, 19 were to determine the participants knowledge about ERAS and
the other 15 to determine their attitude toward it. Questionnaires were filled through face to face interviews with the
nurses. In the statistical analysis of there search data, the number, the percentage, the averagetstandard deviation were
calculated.
Findings: It was revealed that the rate of nurses having information about ERAS waslow, but on the other hand, the
rate of nurses asking for information about it was high.
Results: It was also exposed and evaluated that the more information the nurses have about ERAS, the more efficiently
ERAS can be applied.
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stiresinin kisaltilmasi gerekliligi, klinik bakim standartlarinin yeniden gbézden gecirilme

ihtiyacini ortaya cikarmistir [1,2]. Cerrahi hasta bakiminda geleneksel yaklasimlarin yerine,
kanita dayali calismalar kapsaminda gelistirilen hizli iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery-
ERAS) ya da diger adiyla hizlandirilmis cerrahi (Fast Track Surgery-FTS) protokolleri kanita dayal
uygulamalar arasinda yer almaktadir. Bu protokollerin uygulanmasi ile hastanin hastanede kalig ve
iyilesme siirecinin kisalabilecegi ortaya konmustur [3,5]. FTS, ortalama siireden daha kisa siirede
hasta sonuglari almay1 saglayan yontemler anlamina da gelmektedir. Terim, ilk olarak Kehlet ve
arkadaslar: tarafindan kolon cerrahisi icin kullanildi [2,4,6]. Daha sonra basta Avrupa ve Amerika’da
damar, toraks, lrolojik ve jinekolojik cerrahi olmak tizere bir¢ok cerrahi bransta uygulanmaya
bagland1 [6-8]. Ulkemizde de bazi1 merkezlerin geleneksel protokollerini ERAS protokolii ile
degistirmeye basladig1 goriilmektedir [1,5,9,10,11].

ERAS protokolleri, preoperatif organ fonksiyonunu koruyarak, cerrahiyi takiben cerrahi stres
yanit1 azaltmanin yani sira cerrahi prosediirlerden sonra erken iyilesmeyi saglamak icin tasarlanmis
“perioperatif bakim yollar1” olarak agiklanmaktadir. ERAS'In cerrahi stres yanitini, post operatif
morbidite ve mortaliteyli azaltmak, erken taburculugu saglamak ve hastalarin cerrahiye iligkin
algilamalarini olumlu yonde etkilemek acgisindan yararl oldugu belirtilmektedir. Bunun yani sira
ERAS uygulanmas ile taburculuk sonrasi olusabilecek agri, komplikasyon ve sistemlerin fonksiyon
bozukluklar: azaltilabilmektedir [4,9,10]. Son yillarda yayinlanan randomize calismalar ve meta
analizlerde; biylik ameliyatlarda ERAS protokollerinin uygulanmasiyla hastanede kalig siiresinin
ortalama %30-50 arasinda azaldig1 gdsterilmistir [2,4,9,11].

ERAS protokoli cerrah, anestezist, hemsire, fizyoterapist ve diyetisyeni iceren multidisipliner
bir yaklagsim gerektirmektedir. Hastanin iyilesmesinde goérevli olan takimin her bir Giyesi protokola
cok iyi bilmeli ve prensiplerine uymalidir [4,11,12]. Bu multidisipliner yaklasim icerisinde cerrahi
hemsiresi, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif olmak lizere cerrahi siirecin her agsamasinda yer
alan saglik profesyonelidir [9,12,14]. Hemsire protokol hakkinda egitim ve deneyim sahibi olabilmek
igin cerrahideki yeni ve giincel yaklagimlar1 yakindan takip etmeli ve bilgisini bakim hizmetine
yansitmalidir. Bu baglamda cerrahi hemsgiresi, ameliyat 6ncesi donemde yapacagi iyi bir planlama ile
bireylerin 6zellikle taburculuk sonrasi yasayabilecekleri sorunlari tespit ederek hasta egitimlerini
cerrahi siire¢ boyunca strdirmelidir. ERAS protokoliiniin multidisipliner bir yaklasim olmasi ve her
adimda cerrahi hemsiresinin olmasi bu diigiinceyi desteklemektedir [3,11,12].

Tip literatiriine bakildiginda tilkemizde de ERAS protokoline iligkin ¢ok fazla veri
bulunmasina karsin protokolin hemsgirelerin rollerini igeren uygulamalari ya da hemsirelikle
iligkisini aciklayan ¢calismaya rastlanmamigstir. ERAS hakkinda bilgi edinmeyi saglayabilecek sinirli
sayida derleme makalelerine ulagilmaktadir [10-16]. Bu nedenle hemsirelerin konu ile ilgili calismalar
yaparak literatiire katki vermeleri gerekmektedir [5,10,16,17]. Bir saglik profesyoneli olan
hemsirelerin, bu protokollerin uygulanmasinda sunabilecekleri en iyi katki, ERAS konusunda
bilgilerini artirarak hemsirelik girisimlerini bu protokol cercevesinde yiiriitmeleridir [18-20]. ERAS
protokollerinin uygulanmasi ile cerrahi sonrasi daha az komplikasyon, daha az maliyet ve daha hizl
iyilesme yararlar1 kabul edilen saglik bakim ekibinin ortak hareket etmesi ve protokole uyumunun
saglanmasi ile mimkiin olabilmektedir. Cerrahi ekibin 6nemli bir Gyesi olan hemgirelerin, ERAS
hakkinda bilgi ve tutumlarinin belirlenerek hem bu konuda farkindaliklarinin artirilmasi, hem de
ERAS konusunda gereksinim duyduklari bilgiye yonelik egitim programlarinin diizenlenmesinin
saglanabilecegi distiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, cerrahi kliniklerde gérev yapan hemsirelerin
ERAS hakkindaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesidir.

YONTEM

Tanimlayic1 tasarimda yapilan arastirmanin evrenini Gaziantep’te yer alan bir devlet
hastanesinin tim cerrahi klinik, cerrahi yogun bakim ve ameliyathane birimlerinde ¢alisgan 120
hemsgire olusturdu. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeyip evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflendi. Ancak arastirmaya katilmayi reddeden bir hemsgire ve verilerin toplandigi dénemde izinli

C errahi sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi, mortalite ve morbiditenin azalmasi, hastanede kalig
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olan bir hemsire olmak tizere toplam iki hemsire ¢calismanin diginda birakildi. Aragtirma 118 génilli
cerrahi hemsiresinden elde edilen verilerle tamamlandi. Arastirmaya bagslanmadan énce Hasan
Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 24.08.2018 tarih ve 774.99
nolu onayi, arastirmanin yapilacagi kurum onay1 ve goniilli hemsirelerin yazili onamlar1 alindi.
Veriler arastirmacilar tarafindan ilgili literatir ve Tirkiye ERAS Derneginin rehberlerinden
faydalanarak olusturulan Tanitici Bilgiler ve Hemsirelerin ERAS Protokolune iligkin Bilgi ve
Tutumlar: Formu ile toplandi [11,17,20]. Hemsirelerin yas, egitim durumu, cinsiyet, calisma siiresi,
calisma sekli gibi tanitici 6zelliklerinin belirlendigi 15, ERAS hakkinda bilgi durumlarini belirlemeye
yonelik 19 ve tutumlarini belirleyen 15 soru olmak Uzere toplama 49 sorudan olustu. Arastirma
kapsamina alinan hemsgirelerin, ¢alismanin amacina iligkin bilgilendirilmesinin ardindan, veri
toplama formlar1 dagitildi. Hemsgirelerin ERAS konusunu bilme durumlar1 “ERAS hakkinda bilginiz
var m1?”, “ERAS hakkinda egitim aldimiz mi?”, “ERAS hakkinda makale okudunuz mu?”’ ve
“Kurumunuzda ERAS protokolii uygulaniyor mu?” geklindeki sorulara verdikleri yanitlar temel
alinarak belirlendi (Tablo 2). ERAS hakkindaki diisiince, bilgi ve tutumlarini belirlemek i¢in ise ERAS
hakkinda olusturulan ifadeleri “Katiliyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizaim” ve “Fikrim yok” seklinde
cevaplamalar: istendi (Tablo 3,4). Formun doldurulmasi ortalama 20 dakika stirdii. Arastirma verileri
SPSS for Windows 21.0 paket programina aktarilarak istatistiksel analizleri yapildi. Tanimlayici
istatistikler olarak say1 (n), yiizde (%), ortalama+standart sapma degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Tablo 1’de hemsirelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadar.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin cogunlugunun (%69.5) lisans mezunu oldugu, %46.7’sinin
cerrahi serviste calistigl, %47.5inin 1-5 yillik calisma deneyimi oldugu ve %72.0’1nin servis hemsiresi
olarak gorev yaptig1 belirlendi. Hemsirelerin %60.2’si haftada 3 ve daha az ndébet tuttugu, gindiz
baktiklar1 hasta sayisi olarak %57.6’s1 11-20 ve %62.51 3-10 arasinda hasta baktiklarini,
isaretledikleri gériilmektedir (Tablo 1).

Tablo disinda hemsirelerin yas ortalamasi 34.56+7.64 (en az:21, en ¢ok:50) y1l, meslekte calisma
siiresi ortalamas1 12.59+8.28 (en az'1, en ¢ok:32) yil, cerrahi kliniklerde ¢alisma siiresi ortalamasi
2.61£0.94 (en az'1, en ¢ok:4) yil, haftalik tuttugu nébet sayisi ortalamasi 2.37+1.91(en az:1, en ¢ok:12),
nobetlerde baktig1 hasta sayis1 ortalamasi 27.33+44.69 (en az:2, en ¢ok:200), giindiiz baktig hasta
sayisi ortalamas1 28.83+45.34 (en az:2, en ¢ok:200) olarak belirlendi.

Hemsirelerin ERAS ile ilgili bilgi durumlar1 Tablo 2’de yer almigtir. Buna gore hemsirelerin
%70.40 ERAS hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ifade ederken; %20.3i kismen bilgi sahibi
oldugunu, %98.3 gibi biyuk bir orami ise ERAS konusunda su ana kadar bir egitime dahil
olmadiklarim1 belirtti. Hemgirelerin tamamina yakininin (%97.5) konu ile ilgili bir makale
okumadiklari, %79.7’sinin calistiklari kurumda ERAS1n uygulanip uygulanmamasi ile ilgili
fikirlerinin olmadig1 gérilmektedir.

Tabloda yer alan ifadeler hemsgirelerin “Katiliyorum” yaniti orani en yiiksek olan ifadeden
baglanarak siralanmigtir. En yliksek oranda “Katiliyorum” yaniti verilen ifadeler sirasi ile; “Hastalar
daha erken mobilize olursa iyilesme hizlanir” (%72.9), “Erken oral beslenmeye gecilerek iyilesme
hizlanir” (68.6), “Protokoliin uygulanmas1 ile hastanin yasam kalitesi artar’ (66.2), “ERAS ile
Ameliyat sonras1 barsak fonksiyonlar1 daha erken geri déner”’ (65.2), “ERAS ile ameliyat sonrasi
giinliik yagam aktivitelerine daha hizl déniilebilir” (%63.5) seklindedir.

En yiikksek oranda “Fikrim yok” yamti verilen ifadeler ise;ERAS ile anestezi Oncesi
premedikasyon uygulamalari ihtiyaci ortadan kalkar” (%42.3), “ERAS ile cerrahiye baglh stres azalir”
(%41.5) ve “ERAS ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi tiim bakim ve tedavi hizmetlerini kapsar” (%35.6)
olarak belirlenmigtir.

Tabloda yer alan ifadeler hemsgirelerin katiliyorum yaniti orani en yiiksek olan ifadeden
baglayarak siralanmistir. En yliksek oranda “Katiliyorum” yaniti verilen ifadeler sirasi ile; “Klinik
kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli bir sekilde olusturulmasi i¢in igbirligi yapmaya hazirim”
(%79.7), “Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik uygulamalarinda énemli bir rolii olmalidir”
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(%78.8), “Hemsirelere bu konuda egitim verilmelidir’ (%78.8), “ERAS hakkinda bilgi almak isterim”
(%76.2), “ERAS protokoliinii hemsirelik uygulamalarimda kullanmak istiyorum/isterim” (%75.4),
“ERAS hakkinda yeterli bilgi sahibi degilim” (%72.9), “ERAS uygulamalar1 verilen bakimin
standartlagsmasina yardim eder.” %72.9 ve “ERAS wuygulamalarinin hemsgireligin gunlik
uygulamalarinin énemli bir parcasi olmasi gerekir” (%67.8) seklinde gerceklesmistir.

Tablol. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi (n=118)

Saghk Meslek Lisesi 8 6.8
OnLisans 13 11.0
Lisans 82 69.5
Yiksek Lissns 15 12.7

AclServis 10 8.5
Plastik Cerrahi 12 10.2
Ameliyathane 17 14.4
Cerrahi Yogun Bakim 24 20.3
Genel Cerrahi Servisi 55 46.7

— DO 00 B DO DO On
LCoocuBokro®©@
—_ po
L o Ao

© w o ®

BveAln 71 60.2
4-6Aram 9 75
Tvelzeri 12 10.3
- Nobet Tupmuyor 26 22.0

310Arast 42 35.6
11-20 Aras 68 57.6
l00vetigeri 8 6.8

310Arams 58 62.8

*ERAS egitimine katildigini belirten iki kiginin bu egitimi tiniversite egitimi sirasinda aldig1 belirlendi.

En yiiksek oranda “katilmiyorum” yanit1 verilen ifadeler ise; “Yenilikleri ¢alismalarima entegre
etmekten hoslanmam” (%69.5), “Bos zamanim1 ERAS1 6grenmek icin harcamaya karsiyim” (%47.5),
“ERAS1 uygulamak, profesyonel/mesleki onceliklerim arasinda degildir” (%44.0), “ERAS
protokollerine gore bakim vermek, giinliik calismalarimi olumsuz etkiler” (%44.0) olarak siralanmigtir
(Tablo 4).
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TARTISMA

Bu c¢alismada cerrahide hemsgirelerinin ERAS protokoliine iligkin bilgi durumlarinin ve
tutumlarinin belirlenmesi amacglanmistir. Calisma sonuclarina gére hemsirelerin cogunun (%70.4)
ERAS hakkinda bilgisinin olmadig1 goriilmektedir. Gustafsson ve ark.(2018)nin calismalarinda da
hemsire dahil saglik calisanlarinin ¢ogunun perioperatif bakimda ERAS hakkinda sinirh bilgiye sahip
olduklar1 ortaya konmustur [20]. Benzer sekilde Kahokehr ve ark. (2009)’nin yaptiklar: calismada da
bircok merkezde halen ERAS protokollerinin olmadigl anlasilmaktadir [12]. Harlak ve ark.nin
aktardigina gore fast track cerrahisi Amerika ve Avrupa tilkelerinde oldugu gibi Tirkiye’de de kabul
edilme ve uygulanma yayginligi heniiz beklenen seviyede degildir [18]. Calismaya katilan
hemgirelerin ¢ogunun ERAS hakkinda bilgi almadiklar: ve bu konu ile ilgili makale okumadiklar
goriilmektedir. Yava ve ark. (2007) ile Oztiirk ve arkadaslariin (2010)’da yaptiklar: calismada benzer
sekilde hemgirelerin bilimsel makale okuma durumlarini inceleyen c¢alismalarda hemsgirelerin
cogunun bilimsel bir dergiyi takip etmedikleri, makale okumadiklar: ortaya konulmustur [19,21].
Calismamizda hemsirelerin kurumlarinda ERAS uygulanma durumu hakkinda bilgi sahibi
olmadiklar1 da goérilmektedir. Bu sonuclar birlikte degerlendirildiginde hemsgirelerin ERAS
konusunda bilgi sahibi olmamalarinda kurumlarinda ERAS protokoliiniin uygulanmiyor olmasinin
ya da hemsirelerin bu konuda farkindaliklarinin olmamasinin biiytik katkisinin oldugu séylenebilir.
Bununla birlikte ¢calismaya katilan hemsirelerin c¢alistiklar1 alanlardaki yeniliklerden haberdar
olmada 6nemli bir ara¢ olan bilimsel makalelere olan ilgisizliginin de etkisinin oldugu s6ylenebilir.

Tablo 2. Hemsirelerin ERAS ile ilgili bilgi durumu (n=118)

Bvet 11 9.3
‘Hayw 83 70.4
‘Kismen 24 20.3

Bvet* 2 1.7
‘Hayw 116 98.3
' ERAS Hakkinda Makale Okuma Duruma
Bvet 3 2.5
‘Hayr 115 97.5

Bvet 2 1.7
‘Hayw 22 18.6
FikrimYok 94 79.7
TOPLAM 118 100

*ERAS egitimine katildigini belirten iki kisinin bu egitimi tiniversite egitimi sirasinda aldig: belirlendi.

Cerrahi sonrasi iyilegsme siirecinin hizlanmasi ve ERAStan beklenen yararin saglanabilmesi i¢in
tim saglik ekibi tiyelerinin ERAS prosediirleri hakkinda bilgiye sahip olmas1 yaninda hemgirelerin
de konuya iligkin farkindaliklari ve becerilerinin yeterli seviyede olmasi 6nem kazanmaktadir
[5,10,20,22]. Bu calismada hemsirelerin ERAS ile ilgili olarak multidisipliner bir ¢caligma ile ameliyat
oncesi hazirhik, ameliyat sonrasi bakim, erken ayaga kaldirma, agri kontroli, bulanti-kusmanin
onlenmesi, oral beslenmeye gegilmesi gibi konularda ERAS uygulamalarinin hastalarin erken taburcu
olmalarina ve hastane maliyetlerini azaltacag: konusunda olumlu goéris bildirdikleri gérilmektedir
(Tablo 3). Solak Kabatas ve Ozbayir (2016) ile Konca Ugurlu ve ark.(2017)’nin ¢aligmalarinda da
hemsirelerin yukarida belirtilen konularda olumlu tutum sergiledikleri ifade edilmistir [13,23].
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Tablo 3. Hemsirelerin ERAS’a yonelik diisiinceleri ve bilgi durumlar: (n=118)

sayl
86 72.9 3 2.5 8 6.8 21 17.8

81 68.6 3 25 10 85 24 203

78 66.2 4 3.4 6 51 30 254

77 6562 3 2.5 6 51 32 271

7% 635 4 3.4 8 68 31 263

74 627 13 25 10 85 31 26.3

74 627 3 2.5 7 59 34 288

73 61.8 4 3.4 9 76 32 271

73 602 4 3.4 8 68 35 297

73 619 3 2.5 7 59 35 29.7

73 62.3 9 76 7 59 29 246
69 58.5 4 34 6 51 39 331
69 585 5 4.2 9 76 34 29.0
68 58.0 4 34 7 59 39 331
65 55.1 5 49 7 59 41 34.7

60 50.8 14 119 10 85 34 288

60 50.8 9 7.6 7 59 42 356

49 416 11 9.3 8 6.8 50 423

48 40.7 11 9.3 10 85 47 41.5
*Tablo 3’te hemsirelerin ERAS’a yonelik diisiinceleri ve bilgi durumlari yer almaktadir.

Calismamizda hemsirelerin dértte ticiine yakini (%70.4) ERAS hakkinda bilgi sahibi olmadigim
belirtmigtir. Cerrahlarin ERAS protokoliine bakiglar ile ilgili yapilan bir ¢alismaya goére ¢aligmaya
katilan hekimlerin sinirli bilgiye sahip olduklar:1 gosterilmistir. Yine ayni arastirmada hemsgirelerin
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%70’inden fazlas1 bu konuda bilgi alip ¢aligmalarina yansitmak istediklerini belirtmelerine karsin
cerrahlarin bu onerileri kolay benimsemedikleri de ifade edilmistir[18]. Bizim c¢alismamizda da
hemsirelerin %79.7’s1 klinik kanita dayali hemsgirelik rehberlerinin 6zenli bir gsekilde olusturulmasi
icin isbirligi yapmaya hazir olduklarini belirttikleri goriilmektedir (Tablo 4). Benzer sekilde
Cliffordun (2016) perianestezi hemsireleri ile yaptig1 calismada da hemsirelerin optimal bir bakim ve
basari i¢in multidisipliner bir yaklagimla ERAS programlarinin uygulanmasi ve kanita dayali
rehberlerin ortaya konmasi gerektigini belirttikleri goriilmektedir [24]. ERAS protokollerinde yer alan
tibbi protokoller sadece hemsireler tarafindan yurutiilemez; fakat ERAS protokolleri, hemsgirelerin
psikososyal bakim, bilgi verme, tedaviye cesaretlendirme ve yaygin komplikasyonlarin yonetimi gibi
alanlarda biitincul bir yaklagimla bakim vermelerini saglayan kanita dayal bir uygulamalari igerir
[25]. Hemsirelik bakiminin standardize edilmesini, uygulama hatalarinin en aza indirilmesini ve
hemsire memnuniyetinin artirilmasini saglar [26]. Bu diisiincelerle Clifford (2016) ve Foss (2011)'in
ameliyat siras1 donemde kaliteli bakima ulagsmada ameliyathane hemsgirelerinin rollerine iligkin
izleyecekleri yol gosterici bir ara¢ olmasi amaciyla yaptiklar: arastirma sonuglar: da bu yénde sonuglar
ortaya koymustur [24,27].

Tablo 4. Hemsirelerin ERAS ile ilgili tutumlar1 (n=118)

% % say1 %
94 79.7 4 3.4 20 16.9

93 788 6 51 19 16.1
93 788 7 59 18 15.3
90 762 10 85 18 15.3
89 754 5 43 24 203

8 729 10 85 22 186
86 729 13 11.0 19 16.1

80 67.8 7 59 31 263
74 627 18 153 26 22.0
54 458 41 347 23 195
42 356 15 12.7 61 51.7
23 195 82 695 13 11.0
30 254 56 475 32 27.1
35 29.7 52 440 31 263
32 271 52 440 34 289

*Tablo 4’te hemsirelerin ERAS ile ilgili tutumlara yonelik ifadelere verdikleri yanmitlar yer almaktadir.
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Calismamizda hemsgirelerin ERAS protokoli igerisinde yer alan uygulamalara olumlu
bakmalarina ragmen yenilikleri ¢alismalarina entegre etmekten hoslanmadiklarini ifade ettikleri
gorilmektedir. ERAS Dernegi tarafindan yapilan bir ¢alismada da protokolin hayata gecis
asamasinda belirli merkezlerden se¢ilmis ¢ok sayida cerraha bir anket uygulanmig ve kanita dayal
olmasina ragmen yeniliklerin kolaylikla kabul edilmediginin gériildiigi ifade edilmistir [11]. Sonuclar
saglik c¢alisanlarinin ERAS protokoliniin uygulanmasi konusunda ¢ekingen davrandiklarini
distindirmektedir. Bu durum ERAS protokolinin yeterince anlasilmamis olmasindan veya saglik
personelinin deneyimini artirmaya yonelik yeterli uygulama yapilmamis olmasindan kaynaklanmig
olabilir. Saglik g¢alisanlarinin ERAS protokolii hakkinda yeterli diizeyde bilgilendirilmelerinin ve
egitim miifredatlarinda yeniliklere yer verilmesinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Koyuncu ve ark. (2015)na goére hemsirelik is yiikii iyilestirme protokoliiniin sistematik
uygulamasiyla azalir. Kisa yol ya da protokole uyum ne kadar ytliksek olursa, hemsirelerin yiiki o
kadar diisiik olur [15]. Aym sekilde Hiibner ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu “Hemsirelik Ig
Yiikiine Gelistirilmis Iyilesme Yollarinin Etkisi: Retrospektif Kohort Caligsmas1” adli calismada ERAS
protokollerinin hemsirelik ig yikini azalttig1 ve bu protokollerin bagar1 anahtar1 oldugu sonucuna
ulasilmistir [28]. Ayrica, Kelleci ve arkadaslarinin (2008) calismasinda da hemsirelerin cogunlugu,
arastirma sonuglarinin hasta bakimi sirasinda kullaniminin 6nemli oldugunu, bu sonuc¢lar: bakimda
kullanmanin hemsireligin hizmet kalitesini yiikseltecegini, arastirma sonuc¢larinin kullanildig hasta
bakiminda hemsirenin bagimsizligin arttiracagini ve arastirmalarin hemsirelik mesleginin bilimsel
acidan gelisimine katkida bulunacagini belirtmislerdir [29]. ERAS protokollerinin de tibbi ve cerrahi
alanlarda saglik bakim profesyonelleri tarafindan yapilan arastirma sonuglarina ve arastirma
sonuclarinin uygulamaya aktarilmasina dayali olarak hazirlandigi, diisinuldiginde hemsirelerin
ERAS konusunda bilgilendirilmeleri ve bu konuda arastirma okumaya tesvik edilmesinin yararlh
olacag1 degerlendirilmektedir [30].

SONUC

Calismamizda hemsirelerin ERAS hakkinda bilgi sahibi olma oranlarimin oldukc¢a disiik oldugu
ancak bu konuda bilgi almak isteyen hemsire oraninin da yiksek oldugu goérulmiistir. Tip ve
hemsirelik literatiirine bakildiginda; ERAS protokoliniin yararl sonuc¢lar:1 hakkinda kaynaklar yer
almasina karsin protokoliin hemsirelerin rollerini igeren uygulamalar: ya da hemsirelikle iligkisini
iceren herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Ulkemizde de ERAS protokoliine iliskin hemgireler
tarafindan yapilan arastirmalar ve deneysel ¢calismalar bulunmamakla birlikte olduk¢a sinirh sayida
derleme ¢alismasi1 bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin konu ile ilgili ¢alismalar yaparak
literatiire katki vermeleri protokollerinin hemsgirelik bakiminda kullanimlarina yoénelik deneysel
calismalarin artirilmasi 6nerilmektedir

Calisan hemsirelere hizmet i¢i egitim, hemsirelik 6grencilerine de ders miifredat: kapsaminda
ERAS protokolleri hakkinda egitim verilmesinin yararli olacagini degerlendirmekteyiz.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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