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PROTOKOLÜ ( ENHANCED 
RECOVERY AFTER SURGERY)

Kamil PEHLİVANOĞLU1

GIRIŞ

Enhanced Recovery After Surgery ( ERAS) protokolü ilk olarak 2001 yılında 5 ku-
zey Avrupa ülkesinde (İskoçya, İsveç, Danimarka, Norveç Hollanda) elektif kolon 
cerrahilerinde hastaların iyileşme sürelerinin hızlandırmak amacı ile hazırlanan 
birtakım protokol bütünüdür. İlk olarak kolorektal cerrahi olarak çıkış yapılsa da 
sonrasında tüm gastrointestinal cerrahilere uygulanmıştır. ERAS protokolünde 
amaç, cerrahi stresi azaltarak, postoperatif fizyolojik fonksiyon idamesi ve erken 
mobilizasyona olanak sağlamayı hedefleyen düzenlemeleri içerir. Amaç ise mor-
biditede azalma, hızlı iyileşme ve hastanede kalış süresini azaltmaktır. ERAS pro-
tokolü bileşenleri Tablo 1’de gösterilmektedir.

Hastanın Bilgilendirilmesi
Uygulanacak cerrahi işlem öncesi, hasta, cerrah, anestezi uzmanı ve servis 

hemşiresinin bir arada bulunduğu görüşme ile hasta yazılı ve sözlü olarak bilgi-
lendirilmelidir. Bu uygulama hastanın cerrahi ve anesteziden beklentilerini orta-
ya koymasına yardımcı olur. Bu süreçte neler yaşayacağını bilmeyen bir hastanın 
anksiyete yaşaması normaldir. Bu bilgilendirme süreci ile bu anksiyete minimu-
ma indirgenmeye çalışılmalıdır.

Tablo 1: ERAS protokolü bileşenleri

Hastanın bilgilendirilmesi Dren kullanımı
Preoperatif optimizasyon Mesane sondası
Preoperatif barsak temizliği Postoperatif bulantı-kusma
Anestezi öncesi medikasyon Erken mobilizasyon

1	 Genel cerrahi uzmanı, T.C. Sağlık Bakanlığı İzmir İl Sağlık Müdürlüğü Selçuk Devlet Hastanesi, 
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