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TEZ OZETi

Bu aragtirma, hepatobiliyer cerrahi gegiren hastalarda perioperatif
uygulamalarm  ERAS  protokoline gore degerlendirilesi ve hemsirelik
uygulamalarmin belirlenmesi amaciyla prospektif ve tanimlayict olarak yapildi.
Arastirma Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel
Cerrahi Kliniginde, Ocak 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda 180 hasta ile
ylriitiilmigtiir. Veriler literatiir dogrultusunda gelistirilen sosyo-demografik formu
ve ERAS bilgi formu kullanilarak elde edilmistir.

Caligmamizda, hastalara uygulanan cerrahi girisimlerin; %46,7’si laparoskopik
kolesistektomi, %17,2’si whipple prosediirii, %14,4%1 karaciger
rezeksiyonu, %9,4’ti koledok cerrahisidir. Yapilan c¢alismada ameliyat Oncesi
hastalarin %14,4’iine beslenme destegi baslanmigtir. Hastalarin higbirine mekanik
bagirsak hazirligi yapilmamustir. Calismada hastalarin %46,7’sine trombo-emboli
profilaksisi uygulanmigtir. Caligmamizda hastalarin  %62,8’ine  antibiyotik
profilaksisi cilt kesisinden once yapilmistir. Caligmadaki hastalarin %51,1’ine
minimal invaziv cerrahi uygulanmstir. Hastalarin %51,1’nde nazogastrik dren
vardir ve ortalama 0 (0-11) giinde, hastalarin foley kateterleri ortalama 1 (0-5)
giinde ¢ikarilmistir. Calismadaki hastalarin %64,4’tinde abdominal dren vardir ve
drenler ortalama 3 (1-10) giinde ¢ikarilmistir. Hastalar ortalama 1 (0-13) sivi gida
ve 1 (0-15) ginde kati gidaya baslamislardir. Hastalarin ameliyat
sonrast %47,2’sine analjezik olarak parasetamol ile birlikte NSATI kullanilmistir.
Ameliyat sonrasi hastalarin % 92,2’sin de antiemetik uygulanmstir. Calismamizda
hastalar ameliyat sonrasi ortalama 6 (4-24) saatte mobilize olmusglardir. Hemsireler,
ERAS bilesenlerinin uygulanmasin da aktif rol oynamaktadirlar.

TEZ SONUCLARININ UYGULAMA ALANLARI

Hepatobiliyer sistem (HPB) karaciger, pankreas, safra kesesi ve safra yollarini
iceren Ozel bir alandir. Hepatobiliyer sistem cerrahisi, yiiksek morbidite ve mortalite
oranlariyla karmasik bir siirece sahiptir.

Kanita dayali arastirmalar ile yeni cerrahi yaklagimlar; cerrahi sonrasi hasta
bakiminda bazi geleneksel yaklagimlarin degistirilmesinin cerrahi iyilesmeyi
hizlandirabilecegi ve mortalite oranlarini azaltilabilecegini gostermistir. Perioperatif
uygulamalarin ERAS protokoliine uygun olmasi i¢in; klinik ¢alisanlarinin ERAS
protokolii  hakkinda bilgilendirilmeli ve kliniklerde standart protokoller
kullanilmalidir. HPB cerrahide hemsirelerin, ERAS protokollerini bilmesi ve
uygulamasi bakim kalitesini artiracaktir



