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Bölüm 27

GERİATRİK CERRAHİDE  
ERAS PROTOKOLÜ VE HEMŞİRELİK BAKIM 
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GIRIŞ

Cerrahi Sonrası Hızlandırılmış İyileşme (Enchanged Recovery After Sur-
gery-ERAS), ameliyat sonrası hastaların daha hızlı iyileşmesini sağlamak ama-
cıyla profesyonel bir sağlık ekibi tarafından hastalara verilen kanıta dayalı multi-
disipliner bir bakım programıdır (Adamina ve ark., 2011; Olufajo ve ark., 2016).

Birçok çalışma ERAS’ ın kolorektal rezeksiyon ameliyatları ile uygulanmaya 
başlayıp daha sonra diğer cerrahi alanlarda da uygulanmasıyla hastaların hasta-
nede kalış sürelerini kısalttığını göstermiştir. Ayrıca güvenli ve maliyet açısından 
etkin olduğu bildirilmiştir (Abdikarim ve ark., 2015; Batdorf ve ark., 2014; Sam-
mour ve ark., 2010).

Literatürde ERAS protokolünün bileşenlerine bağlılık ile sonuçların başarısı-
nın artacağı bildirilse de; araştırmacılar, ERAS programlarının başarılı olmasının 
zor olduğunu ve her türlü hasta için uygun olamayabileceğini de öne sürmüşlerdir 
(Lyon, Payne, & MacKay, 2012; Tan ve ark., 2012). Yaşlı hastaların bir ERAS prog-
ramının bileşenlerine uyup uymadığı ya da bu programlarla genç hastalardan 
daha iyi ya da daha kötü sonuçları olup olmadığı henüz kanıtlanmamıştır. Yaşlan-
ma fizyolojisi gereği birçok sistemde meydana gelen bozulma ile beden gücünün 
azalması, hastaların komorbidite ve sosyal bakım gereksinimlerinin artması ve 
hastaların ameliyat sonrası komplikasyon yaşayabilme risklerinin fazla olması, bu 
hastaların ERAS’ a uyumlarını geciktiren sebepler olabilir. ERAS’ a tam uyum 
sağlanmaz ise, ameliyat sonrası iyileşme gecikebilir ve istenen başarıya ulaşılama-
yabilir. Bu yüzden yaşlı hastaların ERAS protokolü maddelerine uyumunun tam 
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hastaların perioperatif bakımlarının ve taburculuk sürelerinin uygulanmayanlara 
göre daha iyi olduğu göz ardı edilmemelidir. Yaşlı hastaların ERAS protokolleri-
ne uyumunu kolaylaştırmak ve daha iyi hemşirelik bakımı verebilmek adına ileri 
çalışmalar gereklidir.
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