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GERIATRIK CERRAHIDE
ERAS PROTOKOLU VE HEMSIRELIK BAKIM
FARKLILIKLARI

Sevim CELIK!
Sibel KOSTEKLI?
Elif KARAHAN3

GIRIS
Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis lyilesme (Enchanged Recovery After Sur-
gery-ERAS), ameliyat sonrasi hastalarin daha hizli iyilesmesini saglamak ama-

ciyla profesyonel bir saglik ekibi tarafindan hastalara verilen kanita dayali multi-
disipliner bir bakim programidir (Adamina ve ark., 2011; Olufajo ve ark., 2016).

Birgok ¢alisma ERAS’ 1n kolorektal rezeksiyon ameliyatlar: ile uygulanmaya
baslayip daha sonra diger cerrahi alanlarda da uygulanmasiyla hastalarin hasta-
nede kalig stirelerini kisalttigini gostermistir. Ayrica giivenli ve maliyet acisindan
etkin oldugu bildirilmistir (Abdikarim ve ark., 2015; Batdorf ve ark., 2014; Sam-
mour ve ark., 2010).

Literatiirde ERAS protokoliiniin bilesenlerine baglilik ile sonuglarin basarisi-
nin artacag bildirilse de; arastirmacilar, ERAS programlarinin basarili olmasinin
zor oldugunu ve her tiirlii hasta i¢in uygun olamayabilecegini de 6ne stirmiiglerdir
(Lyon, Payne, & MacKay, 2012; Tan ve ark., 2012). Yaslh hastalarin bir ERAS prog-
raminin bilesenlerine uyup uymadig1 ya da bu programlarla gen¢ hastalardan
daha iyi ya da daha kétii sonuglar1 olup olmadig: hentiz kanitlanmamustir. Yaslan-
ma fizyolojisi geregi bircok sistemde meydana gelen bozulma ile beden giiciiniin
azalmasi, hastalarin komorbidite ve sosyal bakim gereksinimlerinin artmasi ve
hastalarin ameliyat sonrasi komplikasyon yasayabilme risklerinin fazla olmasi, bu
hastalarin ERAS’ a uyumlarini geciktiren sebepler olabilir. ERAS a tam uyum
saglanmaz ise, ameliyat sonrasi iyilesme gecikebilir ve istenen basarrya ulagilama-
yabilir. Bu yiizden yash hastalarin ERAS protokolii maddelerine uyumunun tam
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hastalarin perioperatif bakimlarinin ve taburculuk siirelerinin uygulanmayanlara
gore daha iyi oldugu goz ardi edilmemelidir. Yasl hastalarin ERAS protokolleri-
ne uyumunu kolaylastirmak ve daha iyi hemsirelik bakimi verebilmek adina ileri
calismalar gereklidir.
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