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Genel Cerrahi Hemsirelerinin Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme

Protokolii Uygulamalarina iliskin Degerlendirmeleri

Sevgi GUR*, Hamdiye Banu KATRAN", Nurgiil ARPAG™*, Seher Deniz OZTEKIN****,
Nuray AKYUZ"***

Oz
Amagc¢: Bu aragtirmanin amaci; genel cerrahi kliniklerinde caligan hemsgirelerin Cerrahi Sonrasi

Hizlandirlmis fyilesme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) protokolii uygulamalarina iliskin

degerlendirmelerini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirma, genel cerrahi kliniginde ¢alisan 258 hemsire ile 20
Mayis-20 Haziran 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Genel cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin
sosyo-demografik, mesleki 6zellikleri ile ERAS protokolleri ve uygulamalarina iligkin degerlendirmelerini
iceren 37 sorudan olusan veri toplama formu, ¢evrimigi olarak hemsirelere iletildi. Veriler, SPSS 25.0

programiyla analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28,81+7,63 yil olup, %86’s1 (n=222) kadin ve
%381 (n=98) lisans mezunudur. Hemsirelerin %38,8nin (n=100) ERAS protokolleri hakkinda bilgisi
olmadig1, %58,9’unun (n=152) ise ERAS protokoliine yonelik herhangi bir egitim almadig1 ve %36,4 iiniin
(n=94) calistig1 klinikte ERAS protokollerinin uygulanmadig: belirlendi. Lisansiistii egitim diizeyine sahip
olan (p<0,01) ve ERAS protokollerine iligskin bilgi sahibi olan hemsirelerin (p<0,001) protokoliin ameliyat
oncesi, sonrasi ve bilesenlerin toplaminin uygulanmasina yonelik sorulara dogru yanit verme oranlarinin
istatistiksel olarak anlaml ve yiiksek oldugu belirlendi. Calistig1 hastanedeki hasta-hemsire orami 1-5
arasinda olan (p<0,05) ve ERAS protokollerine iligkin egitim alan (p<0,01) hemsirelerin ise ameliyat sonrasi
bilesenlerin uygulanmasina yonelik sorulara dogru yanit verme oranlarinin istatistiksel olarak anlamh ve

yiiksek oldugu bulundu.

Sonug: Lisansiistii egitim diizeyine sahip ve ERAS protokollerine iligkin bilgisi olan hemsirelerin ameliyat

Oncesi ve sonrasi uygulamalara iligkin sorulara dogru yanit verme oraninin yiiksek oldugu belirlendi.
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Caligtig1 hastanede en fazla 5 hastaya bakan ve ERAS protokollerine iligkin egitim almis olan hemsirelerin
ise ameliyat sonrasi uygulamalara yonelik sorulara dogru yanit verme oraninin yiiksek oldugu bulundu.
Cerrahi hemsgirelerinin bilgi diizeyini artirmaya yonelik hemsirelik egitiminde ve mezuniyet sonrasi hizmet
ici egitim programlarinda ERAS protokollerine yer verilmesi, cerrahi hemsirelerinin ERAS protokoliine
yonelik giincel gelismeler ile kanita dayali rehberleri takip etmeleri ve cerrahi hastasimin bakiminda

disiplinler aras1 ERAS protokolii uygulamalarinin temel alinarak hasta bakimina aktarilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi hemsireligi, cerrahi sonrasi hizlandirilmig iyilesme, perioperatif hemsirelik,

perioperatif bakim.

Surgical Nurses’ Evaluations on Enhanced Recovery After Surgery Protocol Applications in

General Surgery Clinics
Abstract

Aim: The study was carried out to determine the evaluations of nurses working in general surgery clinics

regarding the ERAS protocol applications.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 258 nurses working in the general
surgery clinic between 20 May-20 June 2021. The data collection form consisting of 37 questions, including
the socio-demographic and professional characteristics of the nurses working in general surgery clinics, and
their evaluations on ERAS protocols and applications, was sent to the nurses online. The data were analyzed

with the SPSS 25.0 program.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 28,81+7.63 years, 86% (n=222) were
female and 38% (n=98) had a bachelor's degree. It was determined that 38,8% of the nurses (n=100) had no
knowledge about the ERAS protocols, 58,9% (n=152) did not receive any training on the ERAS protocol, and
36,4% (n=94) did not apply ERAS protocols in the clinic where they worked. It was found that nurses with
postgraduate education level (p<0.01) and those who had knowledge about the ERAS protocol (p<0,001)
had statistically significant and high rates of answering the questions correctly about the application of the
protocol before, after the surgery, and the total components. It was found that nurses with a patient-nurse
ratio between 1-5 (p<0.05) and who received training on ERAS protocols (p<0.01) in the hospital they work
in were statistically significant and high in answering questions about the application of the postoperative

components.

Conclusion: It was determined that nurses who have a graduate education level and have knowledge about
ERAS protocols have a high rate of giving correct answers to questions about pre- and post-operative
practices. It was found that nurses who took care of maximum 5 patients in the hospital they worked and
who had received training on ERAS protocols had a high rate of correct answers to the questions regarding
post-operative practices. It is recommended that ERAS protocols should be included in nursing education
and post-graduate in-service training programs to increase the knowledge level of surgical nurses, that
surgical nurses should follow current developments and evidence-based guidelines for the ERAS protocol,
and that interdisciplinary ERAS protocol practices in the care of surgical patients should be transferred to

patient care.

Keywords: Surgical nursing, enhanced recovery after surgery, perioperative nursing, perioperative care.
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Giris

Giiniimiizde cerrahi ve anestezideki 6nemli gelismelere paralel olarak cerrahi tedavi uygulanan
hasta sayisinda da artis gozlenmektedirl. Bu durum karsisinda hastanelerde uygulanan
protokollerin yeniden gozden gecirilme ihtiyaci dogmustur3. Kanita dayali calismalar
kapsaminda gelistirilen hizlh iyilesme protokolleri cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasini,
mortalite ve morbiditenin azalmasim1 ve hastanede kalis siiresinin kisaltilmasini
amaclamaktadirt3-5. Kanit temelli uygulamalardan biri olan ve Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmig
Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery - ERAS) Dernegi tarafindan gelistirilen ERAS
protokolii, “cerrahiye bagh travmanin, cerrahi siire¢ boyunca bireylerde ortaya c¢ikardig:
psikolojik sorunlar ve organ fonksiyon bozukluklarinmi engelleyerek bu siireci standardize etmek
ve olas1 en iyi tedavi ve bakimi saglayarak bireyi en kisa siirede taburcu etmek” olarak

tanimlanmaktadir6.7.

Ik olarak Kehlet ve arkadaslar tarafindan kolorektal cerrahide uygulanan ERAS protokolleri,
daha sonra Avrupa ve Amerika’da farkli cerrahi alanlarda da uygulanmaya baglamigtirt3.4.8.9.
Ulkemizde de bazi merkezlerin, geleneksel klinik tedavi ve bakim protokollerini terk ederek ERAS

protokoliinii uygulamaya bagladiklar goriilmektedir4.to.

ERAS protokolii, ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi tim donemlere iligkin hastanin tedavi ve
bakiminda multidisipliner (cerrahlar, anestezistler, hemsireler, fizyoterapistler ve diyetisyenler)
yaklagim gerektirmektedir4. ERAS protokollerinin basarih bir sekilde uygulanabilmesi igin saglik
profesyonellerinin ortak hareket etmeleri ve protokole uyum saglamalar1 onemlidir. Cerrahi
hemsirelerinin ERAS protokoliindeki gorev, yetki ve sorumluluklar1 tanmimlanmig olup,
perioperatif siirecin tiim asamalarinda bagimlhi ve bagimsiz rolleri ile aktif olarak rol

almaktadirlarsu,

Cerrahi ekibin 6nemli bir {iyesi olan hemsirelerin ERAS protokollerinin uygulanmasindaki
roliiniin anlagilabilmesi ve hemsgirelik girisimlerinin bu protokol gercevesinde yiiriitiilerek
yayginlastirilabilmesi icin calismalarin yapilmasi gerekmektedir4:2. Literatiirde ERAS
protokolleri uygulamalarina yonelik bir¢cok caligma olmasina karsin, hemsirelerin rollerini ele
alan veya hemsgirelik ile iliskisini iceren siirli sayida calisma bulunmaktadir:s. Ulkemizde de
ERAS protokolii uygulamalarina iligskin hemsirelerin bilgi, uyum, farkindalik diizeylerini ve

uygulanma durumlarini degerlendiren sinirli sayida calisma bulunmaktadirit.14-19,

Cerrahi hemsgirelerinin, giincel ve kanmita dayali bir yaklasim olan ERAS protokoliine iligkin
gelismeler hakkinda bilgi sahibi olmalari, protokole uyum saglamalari, yeni ve giincel
yaklasimlar1 yakindan takip ederek bilgilerini hasta bakimina yansitmalar1 6nemlidir4-t. Bu
calismada ERAS protokollerinin genel cerrahi kliniklerinde uygulanma durumlarimi cerrahi

hemsirelerinin goziinden degerlendirmek ve farkindaliklarini belirlemekle birlikte, hemsirelerin
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bu konu ile ilgili daha fazla kamita dayali caligmalar yaparak literatiire katki saglamalar

amaclanmaktadir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Amaci

Genel cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi ERAS protokolii

uygulamalarina iligkin degerlendirmelerini belirlemek amaciyla yapildu.
Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirma, 20 Mayis — 20 Haziran 2021 tarihleri arasinda, genel

cerrahi kliniklerinde calisan ve calismaya goniillii katilan 258 hemsire ile gerceklestirildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’de genel cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir.
Bagimsiz degisken sayis1 (12) dikkate alinarak, 0,05 onemlilik degeri %95 giic ve 0,15 etki
biiyiikliigii parametrelerine gore érneklem sayis1 minimum 184 olarak belirlendiz. Ornekleme
dahil edilecek katilimcilarin belirlenmesinde olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kartopu

ornekleme teknigi kullanildi.

Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o Genel cerrahi kliniginde calisan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler aragstirmaya dahil edildi.
Veri Toplama Araclar:

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan49-14 veri toplama formu ile
cevrimici olarak toplandi. iki béliimden olusan veri toplama formunun birinci kisminda sosyo-
demografik, mesleki ve ERAS protokolleri hakkinda egitim alma vb. konulari iceren (yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, yasadigi1 bolge, egitim durumu, mesleki deneyim, hastane tiirii,
hemgire/hasta orani, ERAS protokolleri hakkinda bilgi, ERAS protokollerine iligkin egitim alma
durumlari, genel cerrahi kliniklerinde ERAS protokollerinin uygulanma durumlar1) 12 soru yer
almaktadir. Ikinci kisminda ise genel cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin ERAS protokolii

uygulamalarina yonelik degerlendirmelerine iliskin 25 adet soru yer almaktadir.

Literatiirde genellikle 6rneklemin %10’nunu temsil eden sayida kisiye uygulama yapilmasi
onerilmektedir2!. Arastirma verileri toplanmadan 6nce 19 hemsire ile pilot calisma yapilarak veri
toplama formlar1 anlasilabilirlik ve uygulanabilirlik yoniinden degerlendirildi. On uygulama

sonrasinda form iizerinde degisiklik yapilmadi ve bu hemsireler arastirmaya dahil edildi.
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan hemsirelere kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak ulasildi. Veri toplama
formuna iligkin baglant1 adresi calismaya katilacak hemsirelerin e-posta adreslerine veya sosyal
medya hesaplarina iletildi. Veri toplama formunun arastirmaya alinma kriterlerine uyan baska
hemsirelere de iletilmesi istenildi. Iletisime gecilen hemsirenin yardimiyla bir bagka hemsireye
daha sonra ayni yolla yine bagka bir hemsireye ulasildi. Arastirmaya dahil edilecek hemsire
sayisina ulagilana kadar veri toplama siireci devam ettirildi. Veri toplama formunun giris
sayfasinda ¢alismaya katilacak hemsirelere calismanin amaci, goniilli katilimin esas olduguna
iligkin bilgilendirme yapildi. Bilgilendirilmis goniillii olur formuna onay veren hemsireler

calismaya dahil edildi. Veri toplama formunun doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirmektedir.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 25.0 (Statistical Packages for the Social Sciences, Armonk, NY: IBM
Corp. 2017) istatistik paket programi kullanildi. ERAS protokoliine yonelik sorulara verilen
yanitlar iizerinden dogru cevaplama oranlar1 ve verilere ait ylizde, ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerler hesaplandi. Genel cerrahi kliniklerinde ameliyat
oncesi ve sonrasti ERAS wuygulamalarina iligkin dogru cevaplanma oranlarinin
degerlendirilmesinde hangi testlerin kullanilacagina karar vermek icin Shapiro Wilks testi ile
normal dagilima uygunluk testi yapildi. Grup bazli verilerin ¢ok biiyiik bir kism1 normal dagilima
uymadigi icin degerlendirmelerde parametrik olmayan testlerden faydalanildi. Calismada sosyo-
demografik bilgilerin iki kategorisi olmasi durumunda Mann Whitney U Testi, ikiden fazla
kategorisi olmas1 durumunda Kruskal Wallis H Testi, bu test sonrasinda anlamlilik yaratan

gruplarin bulunmas1 amaciyla Dunn-Bonferroni post hoc testi kullanildi.
Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Arastirma icin Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saghk
Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan (03.05.2021 tarih ve 2021/05-672 sayil) etik kurul izni

ve aragtirmaya katilan hemgirelerden ¢evrim ici yazili onam alindi.
Bulgular

Aragtirmada, hemsirelerin yas ortalamasi 28,81+7,63 yil olarak bulundu. Hemsirelerin %86’sinin
(n=222) kadin, %67,4’iiniin (n=174) bekar, %72,9’'unun (n=188) ¢ocuk sahibi olmadig1, %38’inin
(n=98) lisans mezunu ve %74,4’iiniin (n=192) Marmara Bolgesi'nde yasadig1 belirlendi. Mesleki
ozellikler ile ERAS protokolii ve uygulamalarima iliskin o6zellikler o6zellikleri Tablo 1’de

sunulmaktadir.
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Tablo 1. Genel cerrahi kliniklerinde calisan hemsgirelerin mesleki ile ERAS protokolii ve

uygulamalarina iligkin 6zellikleri (N=258)

Mesleki 6zellikler n %
1-3 y1l 148 | 57,4
Mesleki deneyim 4-6 y1l 52 20,2

7 yil ve lizeri 58 225

Ozel 126 48,8

Calistig1 hastane tiirii
Kamu 132 51,2
1-5 hasta 72 27,9

. 6-10 hasta 116 | 45,0
Hasta/Hemsire oram

11 ve lizeri
70 27,1
hasta
ERAS protokolii ve uygulamalarina iliskin 6zellikler
Var 68 26,4
ERAS protokolleri hakkinda bilgi sahibi olma durumlar: Kismen 90 34,9
Yok 100 | 38,8
Evet 106 41,1
ERAS protokollerine iliskin egitim alma durumlari
Yok 152 | 58,9
Evet 60 23,3
Genel cerrahi kliniklerinde ERAS protokollerinin Kismen 78 30,2
uygulanma durumlari Hayir 26 10.1
Bilmiyor 94 36,4

ERAS: Enhanced Recovery After Surgery-Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis fyilesme

Genel cerrahi hemsirelerinin egitim diizeyleri ile ERAS protokoliiniin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
uygulamalarina yonelik sorularin dogru yanitlanmasi agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu (p<0,01), lisansiistii egitim diizeyine sahip olan hemsirelerin diger egitim
diizeyine sahip olan hemsirelere gore dogru yanit verme oranlarinin anlaml derecede yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Genel cerrahi Kkliniklerinde calisgan hemsgirelerin egitim diizeyine gére ERAS

protokoliine iligkin sorulara verilen dogru cevap oranlarinin karsilastirilmasi (N=258)

Ort.+SS Ortanca (En alt-En iist)
SML (a) On Lisans H Serbestlik deeri Farldiild
a . . e egeri arkliliklar
Lisans © Lisansiistii degeri Derecesi p deg
(n:68) (b) (d) (n:40)
(n:52) (n:98)
A 0,36+0,1 0,32+0,12
Ameliyat 0,3340,11 0,44+0,2
Oncesi 0,33 0,33 d>a
. 0,33 0,5 15.183 3 0,002**
Dogru d>c
(0,25- (0,08-
Oram (0,08-0,5) (0,08-0,75)
0,58) 0,67)
0,34+0,14 0,34+0,17
Ameliyat 0,34+0,14 0,47+0,22 d>a
Sonrasi 0,31 0,31
. 0,31 0,46 18.791 3 0,000%*% d>b
Dogru
(0,08- (0,08-
Oran (0-0,69) (0-0,85) d>c
0,62) 0,77)
0,33+0,1 0,3340,11
0,35+0,1 0,46+0,2 d>a
Toplam
. 0,32 0,32
Dogru 0,36 0,46 19.585 3 0,000%** d>b
Oram (0,16- (0,12-
(0,2-0,6) (0,04-0,76) d>c
0,52) 0,68)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001, SML: Saglik Meslek Lisesi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Hemsirelerin mesleki deneyimleri, ¢alistiklar1 hastane tiirii, ERAS protokollerinin uygulanma

durumunu bilmeleri ile ERAS protokoliiniin ameliyat 6ncesi ve sonras1 uygulamalarina yonelik

sorularin dogru yanitlanmasi acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

bulundu (p>0,05). Calismakta olunan hastanedeki hasta-hemsire oranina gore ERAS

protokoliiniin ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulamalarina yonelik sorularin dogru yanitlanmasi

acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), ameliyat sonrasi

uygulamalara iliskin sorularin dogru yanitlanmasi acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark

oldugu belirlendi (p<0,05). Calistiklar1 hastanedeki hasta-hemsire orami 1-5 arasinda olan

hemsirelerin ameliyat sonrasi uygulamalara yonelik sorulari1 dogru yanit verme oranlarinin hasta-

hemsire orani 6-10 arasinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli ve yliksek oldugu bulundu

(Tablo 3).

S. GUR, H. B. KATRAN, N. ARPAG, S. D. OZTEKIN, N. AKYUZ
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Tablo 3. Calismakta olunan hastanedeki hasta-hemsire oranina gore ERAS protokoliine iligkin

sorulara verilen dogru cevap oranlarinin karsilastirilmasi (N=258)

Ort.+SS Ortanca (En alt-En iist)
o) ) H Serbestlik p Farkdilid
1- a -10 e . arxkiikiar
5 11 ve iizeri (c) degeri | Derecesi | degeri
(n:72) (n:116) (n:70)
. 0,34+0,1;
Ameliyat 0,35+0,15 013 0,37+0,11
Oncesi Dogru 008 ) 0,33 (0,08 ( o) 2.277 0,320
0,33 (0,06-0,75 0,33 (0,17-0,67.
Oram 0,75)
Ameliyat 0,4%0,2 0,33+0,16 0,37£0,13 0,39
Sonrasi Dogru 7.227 0,027* a>b
Oram 0,39 (0-0,85) 0,31 (0-0,85) (0,08-0,69)
0,33+0,12
Toplam Dogru 0,38+0,16 0,37+0,11 0,36
0,32 (0,04- 4.926 0,085
Oram 0,36 (0,12-0,76) 3 4 (0,16-0,64)
0,72)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Hemsirelerin ERAS protokollerine iligkin bilgi sahibi olma durumlari ile ERAS protokoliiniin

ameliyat Oncesi ve sonrasi uygulamalarina yonelik sorularin dogru yanitlanmasi acgisindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,01, p<o0,001), ERAS protokolleri

konusunda bilgi sahibi olan hemsirelerin daha yiiksek dogru cevaplara sahip oldugu bulundu

(Tablo 4).

Tablo 4. Genel cerrahi kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin ERAS bilgisi olma durumuna gore

ERAS protokoliine iligkin sorulara verilen dogru cevap oranlarinin karsilagtirilmasi (N=258)

Ort,+SS Ortanca (En alt-En iist)
H .
Evet (a) Kismen Hayir (c) Serbesth}( p degeri | Farklhihklar
() degeri Derecesi
n:68 n:100
( ) (n:90) ( )
émeliyat 0.4£0.17 0,32+0,12 0,34+0,1
Oncesi
" . 0,33 0,33 9.809 2 0,007** a>b
Dogru 0,402 (0517 (0.08- (0.08- ’
Oram 75 0,58) 0,58)
Ameliyat 0,4340,19 0,35+0,17 | 0,32+0,13 b
Sonrasi ’ i 3 16 5 %% a
Dogru 0.39 g”o " | 039(0- | 0,31(0,08- | 10-309 0,000 ase
Oram 0,85) 0,77) 0,62)
Toplam 0,42+0,16 0,33+0,12 | 0,33+0,09 ash
Dogru 0,4 (0,12- 0,32 0,34(0,12- | 14-270 2 0,001** e
Oram 0,76) (0,04-0,6) 0,52)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

ERAS protokollerine iligkin egitim alma ile ERAS protokoliiniin ameliyat 6ncesi ve sonrasi

uygulamalarina yonelik sorularin dogru yanitlanmas: agisindan aralarinda istatistiksel olarak
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anlamh fark olmadig1 (p>0,05), ameliyat sonrasi bilesenleri uygulanmasi agisindan ise aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,01). ERAS protokollerine iligkin egitim alan
hemsirelerin dogru yanit verme oranlarinin, egitim almayan hemsirelere gore istatistiksel olarak

anlaml ve yiiksek oldugu belirlendi.

Lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerinin ameliyat oncesi uygulamalardan sigara/alkol
kullanimi, anemi tedavisi, karbonhidratl soliisyon/igecek verilmesi, insizyon bolgesinin hazirligi,
ameliyat sonrasi uygulamalardan ise nazogastrik sonda (NGS) ve dren kullanimi, erken
mobilizasyon, ameliyat sonrasi beslenme, antiembolik ¢orap ve diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) kullanimina yonelik sorular1 dogru yanitlama oranlarinin diger egitim diizeyine sahip

hemsgirelere gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi.

Mesleki deneyimi 1-3 y1l arasinda olan hemsirelerin, ameliyat 6ncesi uygulamalardan beslenme
durumunun degerlendirilmesi ve desteklenmesi, karbonhidrath igecek/soliisyon verilmesi,
antimikrobiyal profilaksi, ameliyat sonrasi uygulamalardan ise Ameliyat Sonrasi Bulanti ve
Kusmanin (ASBK) yonetimi uygulamalarina dogru yanit verme oranlarinin, mesleki deneyimi 7
yil ve lizeri olanlara gore istatistiksel olarak anlamlh ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Mesleki deneyimi 7 y1l ve iizeri olan hemsirelerin ameliyat 6ncesi uygulamalardan anemi tedavisi,
DMAH kullanimi, ameliyat sonras1 uygulamalardan ise NGS ve dren kullanimi, agr1 yonetimi
uygulamalarina dogru yanit verme oranlarinin, mesleki deneyimi 1-3 y1l olanlara gore istatistiksel

olarak anlaml ve yliksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

Ozel hastanede calisan hemsirelerin ameliyat oncesi uygulamalardan hasta egitimi ve
bilgilendirme, ameliyat sonrasi uygulamalardan ASBK riskini degerlendirme kamu
hastanelerinde ¢alisan hemsirelere gore; kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin ise ameliyat
oncesi uygulamalardan bagirsak temizligi ve antimikrobiyal profilaksi uygulamalarina iligkin
dogru yanit verme oranlarinin 6zel hastanede calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli

ve yiiksek oldugu bulundu (p<o0,05).

Calistiklar1 hastanede hasta-hemsire orani 1-5 arasi olanlarin ameliyat oncesi uygulamalardan
sigara/alkol kullanimi, aclik durumu, ameliyat sonras1 uygulamalardan ise NGS kullanimi
antiembolik ¢orap kullanimi, takip ve sonuclarin denetimi uygulamalarina iliskin dogru yanit
verme oranlarinin istatistiksel olarak anlaml ve yiiksek oldugu belirlendi. Calistiklar1 hastanede
hasta-hemsire orani 11 ve {izeri olanlarin ameliyat 6ncesi uygulamalardan bagirsak temizligi ve
antimikrobiyal profilaksi uygulamalarina, ameliyat sonrasi uygulamalardan ise erken
mobilizasyon ve DMAH kullanimi uygulamalarinda dogru yanit verme oranlarinin istatistiksel

olarak anlamli ve yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 5. Genel cerrahi hemsirelerinin mesleki deneyimine gore ERAS protokolii 6gelerine iligkin

sorulara verilen dogru cevap oranlarinin karsilastirilmasi (N=258)

1-3yil 4-6 y1l 7 y1l ve iizeri Ki-Kare )
p degeri
(n:148) @) | (n:52) (b) (n:58) (c) Degeri
Hasta egitimi ve bilgilendirme 0,89 0,85 0,79 3,498 0,174
Sigara/alkol kullanimi 0,09 0,12 0,17 2,456 0,293
Beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve 0,85 >c¢ 0,73 0,69 7,997 0,018%
desteklenmesi
Anemi tedavisi 0,41 0,54 0,69>a 13,935 0,001%*
Ameliyat 6ncesi bagirsak temizligi 0,55 0,42 0,55 2,830 0,243
Ameliyat Aclik durumu 0,05 0,08 0,14 4,100 0,129
Oncesi
Karbonhidrath igecek/ soliisyon
X . 0,18 >c 0,12 0,03 7,413 0,025%
verilmesi
Premedikasyon uygulamasi 0,05 0,04 0,07 0,497 0,780
DMAH kullanim 0,11 0,31>a 0,24>a 12,495 0,002%*
Antiembolik ¢orap kullanimi 0,19 0,38 >a 0,34 10,117 0,006%*
insizyon bolgesinin hazirhg 0,16 0,12 0,28 5,436 0,066
Antimikrobiyal profilaksi 0,64 >bc 0,35 0,38 18,754 0,000%**
ASBK riskini degerlendirme 0,69 0,58 0,52 5,998 0,050
NGS kullanim 0,09 0,12 0,31 >ab 15,972 0,000%%*
Foley kateter kullanimi 0,01 0,04 0,07 4,385 0,112
Dren/drenler kullanimi 0,08 0,08 0,31>ab 20,856 0,000%**
Kan sekeri yonetimi 0,11 0,19 0,10 2,803 0,246
Erken mobilizasyon 0,58 0,62 0,59 0,190 0,909
Ameliyat E—
ASBK yonetimi 0,59 >C 0,46 0,38 8,610 0,014*
Sonrasi
Ameliyat sonrasi beslenme 0,26 0,19 0,21 1,172 0,557
DMAH kullanimi 0,24 0,35 0,24 2,289 0,318
Antiembolik ¢orap kullanim1 0,16 0,46 >b 0,28 18,800 0,000%**
Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi 0,45 0,35 0,72 >ab 18,178 0,000%**
Taburculuk 0,84 0,85 0,76 2,051 0,359
Takip ve sonuclarin denetimi 0,43 0,42 0,48 0,521 0,771

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001, DMAH: Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin, ASBK: Ameliyat

Sonrasi Bulant1 ve Kusma, NGS: Nazogastrik Sonda.

ERAS protokollerine iligkin bilgisi olan hemsirelerin, ameliyat 6ncesi uygulamalardan

sigara/alkol kullanimi, aclik durumu, beslenme durumunun degerlendirilmesi ve desteklenmesi,
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anemi tedavisi, insizyon boélgesinin hazirhigi, antiembolik ¢orap kullanimi, ameliyat sonrasi
uygulamalardan ise erken mobilizasyon ve ameliyat sonrasi beslenmeye iliskin uygulamalara

dogru yanit verme oraninin istatistiksel olarak anlaml ve yiiksek oldugu bulundu.

Genel cerrahi kliniklerinde ERAS protokollerinin uygulandigini bildiren hemsgirelerin ameliyat
oncesi uygulamalardan hasta egitimi ve bilgilendirme, DMAH kullanimina iligskin uygulamalara,
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve desteklenmesi, ameliyat sonras1 uygulamalardan ise
ASBK riskini degerlendirme uygulamalarina dogru yanit verme oraninin istatistiksel olarak

anlamh ve yiiksek oldugu bulundu.

ERAS egitimi alan hemsirelerin ameliyat 6ncesi uygulamalardan sigara/alkol kullanimi, aclik
durumu, DMAH kullanimi, ameliyat sonrasi bilesenlerden ise erken mobilizasyon ve antiembolik
corap kullanimi uygulamalarina dogru yanit verme oranlarinin, ERAS egitimi almayanlara gore,
ERAS egitimi almayanlarin ise ameliyat 6ncesi uygulamalardan hasta egitimi ve bilgilendirme ve
antimikrobiyal profilaksi uygulamalarina dogru yanit verme oraninin ERAS egitimi alanlara gore

istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi.
Tartisma

Cerrahi hemsgireligi; cerrahi girisim gerektiren durumlarda bireyin saglik ve iyilik halinin yeniden
saglanmasi ve siirdiiriilmesi igin fiziksel, psikolojik, sosyal tiim boyutlarda bireysel
gereksinimlerinin belirlendigi ve bu gereksinimlerin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonras1 donemde
kanita dayali hemsirelik bakim uygulamalan ile karsilandigi hemsirelik dalidir:6.22. Cerrahi
sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasimi amaclayan ERAS protokollerit3-s kapsaminda, ameliyat
Oncesi hasta egitimi ve bilgilendirme ile baslayan, taburculuk sonrasinda hastanin takibiyle
devam eden siire¢ boyunca cerrahi hemsgirelerine 6nemli roller diismektedirt:823. ERAS
protokollerinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in tiim saglik profesyonellerinin yani sira
hemsgirelerin de ERAS protokolleri konusunda bilgi sahibi olmalar: ve farkindaliklarinin yiiksek
olmas1 6nemlidir24. Conn ve ark. yaptiklar1 bir calismada cogu cerrah ve anestezi uzmani
tarafindan ERAS protokollerinin bilindigi ancak hemsirelerin biiyiik bir kismi1 tarafindan ERAS
protokollerini bilinmedigi bildirilmektedir2s. Hemsirelerin ERAS protokollerine yonelik bilgi
diizeyleri ve yaklagimlarinin incelendigi calismalarda; Ongiin ve Ak'in calismasinda
%84,25'inin'8, Celebi ve Ilce'nin calismasinda ise %86,8'inin ERAS protokolleri hakkinda bilgi
sahibi olmadiklari belirtilmektedir. Literatiirde bildirilen ¢alismalar:819 kadar yliksek oranlarda
olmasa da bu aragtirmada da genel cerrahi hemsirelerinin ERAS protokolleri hakkinda bilgi sahibi
olmadiklar1 (kismen ya da bilgisi yok) bulundu. Bu yoniiyle arastirma literatiirle benzerlik

gostermektedir.

ERAS protokollerinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in saglk profesyonellerinin ortak
hareket etmeleri ve protokole uyum saglamalar1 6nemlidir26. ERAS protokolii kanita dayali

uygulamalardan olussa bile kliniklerde uygulamaya gecisin yavas oldugu belirtilmektedir27. ERAS
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protokollerinin uygulanmasinin 6niindeki engeller olarak is giicli, hastane kaynaklari, katilim
eksikligi ve ekip tiyeleri arasindaki zayif iletisim bildirilmektedir=s. Literatiirde ERAS
protokollerinin kliniklerde uygulanma durumlarinin soruldugu calismalarda; Ongiin ve Ak'1in
cahismasinda hemsirelerin %88,97si'8, Celebi ve Ilce’nin calismasinda ise %79,2’si ERAS
protokollerinin  calistiklar1  kliniklerde uygulanmadigim1i  belirtmektediro. Arastirmada,
literatiirden farkli olarak genel cerrahi hemsirelerinin %36,4’u ¢alistiklar1 kliniklerde ERAS
protokollerinin uygulanma durumlarini1 bilmediklerini, %10,1i ise protokoliin uygulanmadigini
bildirdi. Saglik profesyonellerinin ¢aligtiklar1 kliniklerdeki iletigim, kurum kiiltiirii ve yapisal
ozelliklerinin (¢alisan sirkiilasyonu) ERAS protokoliiniin uygulanabilmesi ve siirdiiriilebilmesini
etkiledigi belirtilmektedir2o. Arastirma sonucunun literatiirden farkli olmasinda, hemsirelerin
gorev yaptiklart kurumlarda ERAS protokollerinin uygulanmasina iligkin kiiltiirel ve yapisal
ozelliklerinin etkili olabilecegi diisiinlilmektedir. ERAS protokoliiniin disiplinler arasi
organizasyon ile uygulamaya aktarilmasi 6nemlidir. Arastirma sonuclar1 dogrultusunda ameliyat
sonrasi uygulamalarda disiplinler aras1 uyum gozlemlenirken, ameliyat 6ncesi uyumun olmadig:

soylenebilir. Aragtirma sonuglari literatiirii desteklemektedir.

Literatiirde ERAS protokollerine iligkin hemsirelerin egitim alma durumlarinin soruldugu
calismalarda; Ongiin ve Ak'in calismasinda hemsirelerin %99,21°inin!8, Giizel ve Yava'nin
caligmasinda ise %70,4’iinlin ERAS protokollerine iligkin herhangi bir egitim almadiklari4
bildirilmektedir. Aragtirmada, hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%58,9) ERAS protokollerine
iligkin egitim almadig1 bulundu. Arastirmada, her ne kadar hemsirelerin ERAS protokollerine
iligkin egitim alma durumlari literatiirde bildirilen caligmalara4-18 gére yiiksek olsa da iilkemizde
perioperatif siirecte geleneksel uygulamalarin hala devam ettirilmesinin ve hemsirelerin giincel
bilgiyi (yaymn, kongre, sempozyum vb.) takip etmemesinin sonuclar1 -etkileyebilecegi

disiiniilmektedir.

Aragtirmada calistiklar1 hastanedeki hasta-hemsire orani 1-5 arasinda olan hemsirelerin ameliyat
sonrasi uygulamalara yonelik sorular1 dogru yanit verme oranlarinin, hasta-hemsire orani 6-10
arasinda olanlara gore istatistiksel olarak anlaml ve yiiksek oldugu bulundu. Arastirma sonucu,
yeterli istihdamin egitim olanagimi ve disiplinler arasi etkilesim artirdigimi ve dogru
uygulamalarin calisma alanlarina aktariminmi destekledigini diistindiirmektedir. Bu sonug, bakim
kalitesine verilen degerin bir gostergesi olarak yorumlanabilecegi gibi ayn1 zamanda kurumun
hemsirelik bakim hizmetlerindeki yapilanmasindaki profesyonellik ve yonetimi hakkinda bilgi

vermektedir.

ERAS protokollerinin; ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi olmak iizere bircok 06gesi
bulunmaktadir»17, Protokoliiniin ilk adim1 olan ameliyat 6ncesi hasta egitimi ve bilgilendirmenin
literatiirde bildirilen calismalarda ERAS protokollerine uygun olarak yapildigim
bildirilmektedir819:30, Arastirmada da literatiirii destekleyen bir sonu¢ bulunmakla birlikte 6zel

hastanede galisan, ERAS protokollerinin ¢aligtiklar1 kliniklerde uygulandigini bildiren ve ERAS
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protokollerine iligkin egitimi olmayan hemsirelerin dogru cevaplar verdigi belirlendi. Ameliyat
oncesi hasta egitimi ve bilgilendirme tiim cerrahi hastalarina yapilan rutin bir hemsirelik girigimi
olmakla birlikte kurum politikalar1 geregi 6zel hastanelerde calisan hasta-hemsire oranlarinin
devlet hastanesinde calisan hemsgirelere gore genellikle daha diisiik olmasinin sonuclari

etkileyebilecegi diigliniilmektedir.

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma (ASBK), ameliyat sonrasi sik karsilagilan ve ameliyat sonrasi
siireci olumsuz etkileyen olumsuz bir komplikasyon olmakla birlikte ERAS protokolleri iginde her
hastanin ASBK riskinin degerlendirilmesi ve ASBK’nin 6nlenmesi yer almaktadirit17. Literatiirde
bildirilen ¢calismalarda ASBK risk faktorleri ve yonetimine iligkin uygulamalarin protokole uygun
olarak yapildig: bildirilmektedir:83c. Arastirmada da literatiirle benzer bir sonug elde edilmekle
birlikte, hastalarin ASBK riskinin degerlendirmesine iligkin sorulara dogru yamit verme
oranlarinin 6zel hastanelerde ¢alisan, ERAS protokollerinin caligtiklar: kliniklerde uygulandigini
bildiren hemsgirelerde, ASBK yonetiminin ise mesleki deneyimi 1-3 yil arasinda olanlarda yiiksek
olmas literatiirle uyumludur. Bir¢ok hastanede ASBK’nin 6nlenmesine ve yonetimine iligkin

uygulamalarin kabul gordiigii ve uygulandig icin ¢alisma sonuglarini etkiledigi diisiintilmektedir.

ERAS protokollerine iligkin diger bir 6nemli madde olan NGS ve dren kullanimdan kaginilmasi
veya en erken siirede c¢ikarilmasi oOnerilmektedir. Literatiirde bildirilen caligmalarda
uygulamalarin protokole uygun olarak yapildig: belirtmektedir8.19.30. Aragtirmada da lisansiistii
egitim diizeyine sahip, mesleki deneyimi 7 yil ve iizeri olan hemsirelerin NGS ve drenlerin
¢ikarilmasina yonelik uygulamalara dogru yanit verme oranlarinin yiiksek oldugu ve sonucun
literatiirle benzer oldugu bulundu. Hastanede bu uygulamalarin kabul gormesi ve

uygulanmasinin sonuclar etkiledigi diistintilmektedir.

Ameliyat sonrasi erken beslenmenin ameliyat sonrasi iyilesme iizerine olumlu etkileri
bildirilmekte birlikte!-17, literatiirde bildirilen c¢aligmalarda hastalarin ameliyat sonrasi
beslenmeye gecis oranlarinin gec oldugu belirtilmektedir9:3°, Literatiirde bildirilen calismalardan
farkli olarak arastirmada lisansiistii egitim diizeyine sahip ve ERAS protokollerine iligkin bilgisi
olanlarinda literatiirii destekleyen cevaplar verdigi bulundu. Arastirma sonucu dogrultusunda
kurum politikalarinin ve geleneksel yaklasimin, ERAS protokollerinin 06ne gectigini

diistindiirmektedir.
Sonuc ve Oneriler

Aragtirmada hemsirelerin %38,8’inin (n=100) ERAS protokolleri hakkinda bilgi sahibi olmadigi,
%58,9'unun (n=152) ERAS protokoliine yonelik herhangi bir egitim almadig, %36,4 tiniin (n=94)
calistigr klinikte ERAS protokollerinin uygulanmadig1 belirlendi. Lisansiistii egitim diizeyine
sahip ve ERAS protokollerine iligkin bilgi sahibi olan hemsirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi

uygulamalara iligkin sorulara; calistigi hastanedeki hasta-hemsire orani 1-5 arasinda olan ve
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ERAS protokollerine iligkin egitim almis olan hemsirelerin ise ameliyat sonras1 uygulamalara

yonelik sorulara dogru yanit verme oranlarinin yiiksek oldugu belirlendi.

Sonug olarak egitim, hemsirelerde farkindalig1 artirmakta olsa da;

v Hemsirelik temel egitiminde ve mezuniyet sonrasi cerrahi hemsirelerinin hizmet igi

egitim programlarinda ERAS protokollerine yer verilmesi,

v Cerrahi hemsirelerinin ERAS protokoliine yonelik giincel gelismeleri ve kanita dayal

rehberleri takip etmeleri,

v Hemsgirelik girisimlerinin ERAS protokolleri cercevesinde standardize edilerek

katilimlarinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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