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Derleme Review

Jinekolojik Kanserlerde ERAS Protokolü 
Çerçevesinde Güncel Hemşirelik 
Yaklaşımı

Current Nursing Approach in Gynecological Cancers 
Within the Framework of ERAS Protocol

ÖZ

Kadın genital organlarının malign hastalığı olan jinekolojik kanserlerin kadın sağlığı üzerinde 
yarattığı olumsuz etkilerin yanında, beden imajı, cinsel işlev ve üreme yeteneği de dahil birçok 
fonksiyonda değişikliklere neden olması bu hastalara bakım veren hemşirelerin sorumluluğunu 
artırmaktadır. Jinekolojik kanser tanısı almış kadınlara verilecek bakımda gereklilik olarak gösteri-
len cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme protokolünün [Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)] 
benimsenmesi, kullanılması ve yaygınlaştırılması verilen bakım kalitesinin artması açısından 
önem taşımaktadır. Bu amaçla derlemede jinekolojik kanserlerde ERAS protokolü çerçevesinde 
uygulanan güncel hemşirelik yaklaşımı ele alınmıştır.

Anahtar Kelimeler: Kanıta dayalı uygulamalar, jinekolojik hastalıklar, hemşirelik bakımı

ABSTRACT

Gynecological cancers, which are malignant diseases of female genital organs, in addition to 
negative effects on women’s health, cause changes in many functions, including body image, 
sexual function and reproductive ability, increasing the responsibility of nurses who care for these 
patients. The adoption, use, and dissemination of the Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 
protocol, which is shown as a necessity in the care to be given to women diagnosed with gyne-
cological cancer, is important in terms of increasing the quality of care. In this review, the current 
nursing approach applied within the framework of the ERAS protocol in gynecological cancers 
was discussed.
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GİRİŞ

Hücrelerde büyüme, bölünme ve apoptozis gibi mekanizmaların devre dışı kalması ile görülen karsi-
nogenez sürecinde hücreler kontrolsüz çoğalarak yakın dokulara invazyon, uzak organlara metastaz 
yeteneği kazanmaktadır.1 Karsinogenezin en bilinen nedenleri arasında çevresel faktörler, bireysel özel-
likler, genetik, inflamasyon ve epigenetiğin yer aldığı görülmektedir.2 Kanser son yıllarda tüm dünyada 
olduğu gibi Türkiye’de de en önemli sağlık problemlerinden biridir. Dünya genelinde ölüm nedenleri 
arasında ikinci sırada yer aldığı görülürken, 2030 yılına kadar ilk sıraya yerleşeceği öngörülmektedir.3

Kadın genital organlarının malign hastalığı olan jinekolojik kanserler arasında serviks, endometriyum, 
over, vulva ve vajina kanseri yer almaktadır.4 Dünya Kanser Rapor’u (World Cancer Report) 2020 veri-
lerine göre kadınlarda en sık görülen jinekolojik kanser serviks kanseri iken ikinci sırada endometrium 
kanseri üçüncü sırada ise over kanseri yer almaktadır.5 Genel olarak jinekolojik kanserlerin risk faktörleri 
kanser türüne ve bireyden bireye farklılık gösterse de sıklıkla tütün kullanımı, alkol kullanımı, sağlık-
sız beslenme, düşük sosyoekonomik düzey, fiziksel hareketsizlik, immünosupresyon, insan papilloma 
virüsü (HPV), cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, çok eşlilik, ilk cinsel ilişki yaşının erken olması, hormonal 
faktörler, obezite ve genetiğin yer aldığı görülmektedir.5,6 Erken tanı, tarama, tedavi ve palyatif bakım 
uygulamaları ile kansere karşı etkili müdahale sağlanabileceği belirtilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
kanser risk faktörlerinden kaçınarak yaklaşık, %30-%50 oranında görülme sıklıklarının azaltılabileceğini 
belirtmektedir.5 Onkoloji alanındaki gelişmelere paralel olarak değişim ve gelişim gösteren hemşirelik 
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disiplini için jinekolojik kanser tanısı almış bireylere verilecek 
bakımda gereklilik olarak gösterilen cerrahi sonrası hızlandırıl-
mış iyileşme protokolünün [Enhanced Recovery After Surgery 
(ERAS)] benimsenmesi, kullanılması ve yaygınlaştırılması verilen 
bakım kalitesinin artması açısından önem taşımaktadır.7,8 Hem 
hasta hem de sağlık bakım sonuçları için yararlı olduğu bildirilen 
ERAS protokolü, hastayı fiziksel ve psikolojik olarak en iyi duruma 
getirmeyi amaçlamaktadır.8,9 ERAS protokolünün uygulanması ile 
bireyde gelişebilecek komplikasyonlarda %40, hastaneye yeniden 
yatışta %30’a varan bir azalma olduğu ve bu kapsamda kullanı-
mının önemli olduğu bildirilmektedir.10 Sağlık bakım sonuçları ve 
hemşirelik uygulamalarındaki önemi göz önüne alındığında,11,12 
derlemede jinekolojik kanserlerde ERAS protokolü çerçevesinde 
uygulanan güncel hemşirelik yaklaşımı ele alınmıştır.

Jinekolojik Kanserlerin Yönetiminde Hemşirelik
Jinekolojik kanserli kadınların tedavisi, jinekolojik onkolog, tıbbi 
onkolog, patoloji uzmanı, radyolog, pratisyen hekim, hemşire, 
palyatif bakım sağlayıcıları, cinsel terapist, diyetisyen ve diğer 
sağlık çalışanlarını gerektiren multidisipliner ekip üyelerinden 
oluşmaktadır.13 Hemşireler bu multidisipliner ekibin önemli bir 
parçası olarak kabul edilmektedir.13,14 Özellikle jinekolojik kanser-
lerin, kadın sağlığı üzerinde yarattığı olumsuz etkilerin yanında, 
beden imajı, cinsel işlev ve üreme yeteneği de dahil birçok fonk-
siyonda değişikliklere neden olması bu hastalara bakım veren 
hemşirelerin sorumluluğunu artırmaktadır.15 Jinekolojik kanser 
tanısı alan kadınların ihtiyaçları her aşamada farklılık göstere-
bildiğinden hemşirelerin de bu ihtiyaçları karşılayabilmesi için 
kanıta dayalı güncel gelişmeleri yakından takip etmesi gerek-
mektedir.4 Kanıta dayalı rehberleri temel alarak verdiği bakım 
doğrultusunda; sağlık eğitimi ve danışmanlığı ile bireylerin riskli 
davranışlardan uzak durmasını sağlamalı, düzenli sağlık kontrol-
lerinin önemi ve tarama programları hakkında bilgilendirme yap-
malı, tanı almış bireylerin semptom kontrolünü sağlayarak ve risk 
değerlendirmesini yaparak tedavi ya da rehabilitasyon sürecinde 
gelişebilecek komplikasyonları sınırlandırmalıdır.15 Jinekolojik 
kanserlerde de tedavi genellikle cerrahi olmaktadır. Bu amaçla 
ERAS protokolü çerçevesinde kanıta dayalı hale getirilen bakım 
standartları, hemşirelerin üst düzey bakım vermesine olanak 
sağlamaktadır.16 Son yıllarda jinekolojik kanserli kadınlarda ame-
liyat sonrası sonuçları iyileştirmek için ERAS protokolünün kulla-
nımı önem kazanmıştır.17,18

Jinekolojik Kanserlerin Yönetiminde ERAS Protokolü
ERAS hastanın cerrahi sonrası fizyolojik stresini en aza indirmeyi 
ve klinik kanıtlar çerçevesinde en iyi bakımı sunmayı amaçlayan 
hızlı iyileştirme protokolüdür.19 Temel amacı hastanede yatış süre-
sinin kısaltılması, yeniden yatışların önüne geçilmesi, hastanın 
erken mobilizasyonu, gastrointestinal fonksiyonların yeniden baş-
laması ve operasyon sonrası ağrı yönetimine odaklanmaktadır.20

ERAS programının başarılı bir şekilde uygulanması için multi-
disipliner bir ekibin katılımı gerekir. Bunun yanında sürecin her 
aşamasına hastayı dahil etmek, başarılı bir ERAS programının 
anahtar noktasını oluşturmaktadır.17 ERAS protokolü dört süreç-
ten oluşmaktadır: prehabilitasyon, preoperatif, intraoperatif ve 
postoperatif.20

Prehabilitasyon
Prehabilitasyon, ameliyattan önce düzeltilebilir rahatsızlıkların 
araştırılması ve düzeltilmesi sürecidir.20 Prehabilitasyonda temel 
amaç hastaların fiziksel ve zihinsel sağlığının optimize edilmesi-
dir.8 Bu kapsamda uygulanan bazı yaklaşımlar aşağıda verilmiştir.

Alkol ve sigarayı bırakma: Sigara kullanımı, periferik dokularda 
göreceli bir hipoksiye ve bağışıklık sisteminde bozulmaya neden 
olarak gelişebilecek enfeksiyon riskini artırmaktadır.20 Alkol 
kullanımının ise birçok sistem üzerine olumsuz etkisinin olduğu 
bilinmektedir.16 Cerrahi travma ile birlikte sigara ve alkol 
kullanımının dokuların iyileşme yeteneğinde azalmaya neden 
olmalarından dolayı ERAS kapsamında kullanımlarının ameliyattan 
dört hafta önce bırakılması tavsiye edilmektedir.21

Egzersiz: Ameliyat öncesi yapılan egzersizin, cerrahi sonrası 
postoperatif komplikasyonları azalttığı bildirilmektedir.18 Bunun 
yanında cerrahi sırasında kardiyopulmoner işlevi iyileştireceği ve 
dokuların oksijenlenmesini artıracağı için operasyon sonrası 
iyileşme sürecini kısaltabileceği belirtilmektedir.20 Bu amaçla 
egzersiz prehabilitasyon programının ana hedefleri arasında yer 
almaktadır.18

Anemi yönetimi: Preoperatif anemi, postoperatif morbidite ve 
mortalite ile ilişkilendirilmekte olup, ameliyat öncesi aneminin 
belirlenmesi ve düzeltilmesinin hasta sonuçlarının iyileşmesine 
katkı sağlayacağı bildirilmektedir.16,22,23 Temel amaç, postoperatif 
transfüzyon ihtiyacını azaltmak ve genel klinik sonuçları 
iyileştirmektir. Demir tedavisi, demir eksikliği anemisinin 
düzeltilmesinde tercih edilen ilk basamak tedavidir.23 ERAS 
kapsamında, demir eksikliği durumunda cerrahi öncesi en az 28 
gün önce oral demir tedavisine başlanması gerektiği, aneminin 
ise ameliyattan en az 14 gün önce yönetilmesi gerektiği 
bildirilmektedir.20

Kilo kaybı: Kilo kaybı, ERAS protokolünün klasik bir gerekliliği 
olmasa da, obezite hastaları genellikle ameliyattan önce vücut 
kütlelerinde en azından bir miktar azalma sağlamaya teşvik edilir. 
Çünkü obezitenin cerrahiyle ilişkili sonuçları ve postoperatif 
iyileşmeyi olumsuz etkileyebileceği düşünülmektedir.24 Ameliyat 
öncesi kilo vermenin yararları arasında, perioperatif komplikasyon 
riskinin azalması, ameliyat süresinin kısalması, hastanede kalış 
süresinin azalması ve hastaların motivasyonunun artması 
gösterilmektedir.25

Hipoalbümineminin düzeltilmesi: Albümin bir beslenme belirteci 
görevi görmekte olup, hipoalbüminemi kötü beslenme 
durumunu ifade etmektedir. Yetişkinlerde <3,5 g/dL'lik bir 
intravasküler albümin seviyesi ile tanımlanan hipoalbüminemi, 
cerrahi müdahale geçiren hastalarda kötü postoperatif 
sonuçlarla ilişkilidir.26 Ameliyat öncesi yetersiz beslenme ve kilo 
kaybının, ameliyat sonrası sonuçları olumsuz etkilediği 
bildirilmektedir.27 Protein-enerji yetersizliği, olası en iyi cerrahi 
sonuçları elde etmek için preoperatif dönemde tanımlanabilen 
ve potansiyel olarak değiştirilebilir bir risk faktörüdür. ERAS 
çerçevesinde, hipoalbümineminin düzeltilmesinin, ameliyat 
sonrası süreçte daha hızlı iyileşme ile ilişkili olduğu 
belirtilmektedir.20

İmmüno beslenme: Beslenme durumu, ameliyat sonrası klinik 
sonuçları etkilemede önemli bir faktör olduğundan, son 
zamanlarda biyolojik olarak aktif besinlerle desteklenen immüno-
beslenme formüllerinin, bağışıklık sistemini düzenlemede, 
enflamasyonu iyileştirmede, yara iyileşmesini teşvik etmede ve 
ameliyattan sonra hastanede kalış süresini kısaltmada etkili 
olduğu belirtilmektedir.28 İmmüno-beslenme için hastanın 
diyetine eklenen besinler arasında; arginin, glutamin, amino 
asitler, omega-3, beta-karoten, nükleotidler, A, E, C vitaminleri, 
çinko ve selenyum gibi eser elementler yer almaktadır.29 ERAS 
kapsamında, immüno-beslenme uygulanmasının ameliyattan 
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yedi gün öncesinden başlayıp, ameliyattan beş gün sonrasına 
kadar devam etmesinin yararlı olacağı bildirilmektedir.20

Ameliyat öncesi eğitim ve danışmanlık: Eğitim ve danışmanlık, 
cerrahi operasyon sürecinin ayrılamaz parçası olup, sadece 
bilgilendirilmiş onamın alınması değil, aynı zamanda hastanın hem 
hastalık süreci hem de ameliyatla ilgili korkularını gidermeye 
yardımcı olmak için verilen bilgilendirmeyi kapsamaktadır.20 ERAS 
protokolü, hasta danışmanlığı ve eğitiminin, hasta ile ilk 
karşılaşmada başlaması gerektiğini ve cerrahi işlemin her 
aşamasında devam etmesinin önemini vurgulamaktadır.16 
Hastaların hem yazılı hem de sözlü olarak bilgi almasının daha etkili 
olduğu belirtilmektedir.8 Ameliyat öncesi hastaya verilecek eğitim/
danışmanlık ile hastanın ameliyat ve iyileşme sürecine ilişkin 
beklentileri belirlenerek psikolojik olarak hazırlanmasına yardımcı 
olacağı bildirilmektedir.21 Bunun yanında hasta memnuniyetinin 
artmasına, hastanede yatış süresinin kısalmasına ve hastanın sağlık 
durumunun iyileşmesine katkı sağladığı belirtilmektedir.8

Preoperatif Bileşenler
Antibiyotikler: Ameliyattan bir saat önce antibiyotik ilaçların 
kullanımının cerrahi alan enfeksiyonu riskini azalttığı 
bildirilmektedir.16 Uygun antibiyotik profilaksisi, cilt florasını 
kapatmak için birinci nesil sefalosporinin uygulanmasını içerir. 
Sefalosporinler geniş etkili, düşük maliyetli, düşük alerjen 
potansiyeline sahiptir. Hastaya verilecek doz miktarının hastanın 
kilosuna göre ayarlanması gerekmektedir.8

Bağırsak hazırlığı: Jinekolojik ameliyat öncesi bağırsak hazırlığı,  
cerrahi alan enfeksiyonu veya anastomoz kaçağı riskini azaltmadığı 
için standart olarak önerilmemektedir. Ameliyat sırasında 
bağırsakta yaralanma riski olan hastalarda, operasyon öncesi 
bağırsak hazırlığının yapılabileceği belirtilmektedir.30 Günümüzde 
ERAS protokolleri, minimal invaziv jinekolojik cerrahiden önce 
bağırsak hazırlığından kaçınılması gerektiğini önermektedir.8,20

Anksiyolitik kullanımı: Ameliyat öncesi anksiyeteyi azaltmak için 
rutin sedatif kullanımı, postoperatif dönemde konfüzyon, uyku 
hali, sedasyon ve baş dönmesi gibi olumsuz etkiler oluşturabilmesi 
nedeniyle önerilmemektedir.20 Bunun yanında ameliyat öncesi 
ortaya çıkan şiddetli anksiyeteyi gidermek için kısa etkili 
anksiyolitiklerin kullanılmasının bireysel açıdan değerlendirilerek 
uygun olabileceği bildirilmektedir.23

Tromboembolizm profilaksisi: Venöz tromboembolizm yani derin 
ven trombozu veya pulmoner emboli riski jinekolojik ameliyat 
sırasında ve sonrasında önemli ölçüde artmaktadır.30 Özellikle 30 
dakikadan uzun süren majör cerrahi geçiren jinekolojik onkoloji 
hastaları için ameliyat öncesi dönemden başlayarak düşük 
molekül ağırlıklı heparin (DMAH) veya fraksiyone olmayan heparin 
ile tromboembolizm profilaksisi uygulanması ameliyat sonrası 
dönemde de uygulanmaya devam edilmelidir.8 ERAS protokolü, 
hastalara DMAH uygulamasını mekanik yöntemlerle (pnömatik 
kompresyon çorapları veya cihazları) birleştirilerek uygulanmasını 
önermektedir. Ayrıca hareketliliğin azalması, obezite ve önceki 
tromboembolik olaylar gibi risk faktörlerinin yokluğunda, açık 
abdominal cerrahi geçiren hastalar için 28 gün süreyle uzatılmış 
profilaksi önerilmektedir.20

Katı yiyecekler/sıvıların alımı ve karbonhidrat yüklenmesi: ERAS 
protokolü, anestezi indüksiyonundan altı saat öncesine kadar 
katı yiyeceklerin, anestezi indüksiyonundan iki saat öncesine 
kadar ise berrak sıvıların tüketilebileceğini bildirmektedir.21 
Ameliyattan iki saat öncesine kadar sıvı alımının mide pH'ını 

düşürürken mide içeriğini ve komplikasyon oranlarını artırmadığı 
belirtilmektedir. Ameliyat öncesi uzun süre açlık yaşayan kişilerde 
hastanede kalış süresinin uzadığı, insülin direnci gelişebildiği, 
hiperglisemi riskinin ve cerrahi alan enfeksiyon oranının arttığı 
belirtilmektedir.20 Gecikmiş mide boşalması olan hastaların ise 
ameliyattan sekiz saat önce veya gece boyunca aç kalması 
gerektiği belirtilmektedir.8

Bulantı-kusma profilaksisi: Postoperatif bulantı ve kusma, 
abdominal cerrahi geçiren hastalarda sık görülen bir durumdur. 
Hastalarda şiddetli görülen bulantı ve kusma postoperatif 
beslenmenin gecikmesine, dehidratasyona, hastanede kalış 
süresinin uzamasına ve hasta memnuniyetsizliğe neden 
olabilmektedir.12 Bulantı ve kusmanın yönetimi için profilaktik 
antiemetiklerin preoperatif dönemde uygulanarak postoperatif 
dönemde hastaların bulantı ve kusmasının azaltılması 
önerilmektedir.20

Cilt hazırlığı / cerrahi alan enfeksiyonu: Postoperatif cerrahi alan 
enfeksiyonlarının azaltılması amacıyla, hastaların ameliyattan 
önceki gece sabunla (klorheksidin bazlı bir antimikrobiyal sabunla) 
veya antiseptik bir ajanla banyo yapması tavsiye edilmektedir. 
Bunun yanında operasyon yapılacak bölgenin tıraş edilmemesi 
eğer gerekiyorsa alanda yer alan tüylerin kısaltılması 
önerilmektedir.21

İntraoperatif Bileşenler
Anestezi: Anestezi, ameliyat olacak hastaların yönetiminde 
oldukça önemli bir yere sahiptir. Anestezi ile hızlı bilişsel ve fiziksel 
iyileşme amaçlanmaktadır. Kullanılan çeşitli ilaçların dozajı, 
hastaların özelliklerine ve ameliyat süresine göre ayarlanmalıdır.20

Hedefe yönelik sıvı tedavisi: Hedefe yönelik sıvı tedavisinin amacı, 
sıvı fazlalığını ve organ hipoperfüzyonunu önleyerek sıvı 
homoeostazını sürdürmektir.12 ERAS protokolünde sıvı 
yönetiminin, hastaların özelliklerine ve prosedürün agresifliğine 
göre ayarlanması gerektiği bildirilmektedir.20

Normotermi bakımı: Büyük cerrahi geçiren hastalarda 36°C veya 
üzerinde sıcaklık yani normotermiyi sürdürmenin önemi 
vurgulanmaktadır.12 ERAS protokolleri, cerrahi işlem sırasında ve 
sonrasında normotermi elde edilmesini önermektedir. Bu 
kapsamda ameliyat sırasında normotermiyi sürdürmek için sıcak 
intravenöz sıvı uygulaması, ameliyathane sıcaklığının artırılması 
ve vücut altı ısıtma yatakları kullanılması gibi çeşitli yöntemler 
önerilmektedir.8

Drenajlardan/Tüplerden kaçınma: ERAS kapsamında, en az invaziv 
cerrahi yolun belirlenmesi, mesane kateterizasyonu ihtiyacının ve 
süresinin belirlenerek en aza indirilmesi, nazogastrik tüplerden 
kaçınılması, ameliyat sonrası erken dönemde çıkarılması ve diğer 
drenaj kullanımının en aza indirilmesi yer almaktadır.21

Postoperatif Bileşenler
Erken beslenme: Ameliyat sonrası süreçte normal oral diyete 
yeniden başlanma sürecinde yaşanan gecikmenin enfeksiyon 
gelişme riskini ve hastanede kalış süresini arttırdığı 
bildirilmektedir.12 Ameliyat olan hastaların ihtiyaçları konusunda 
net kılavuzlar olmasa da akut bakım kılavuzları 2,0 g protein/kg/
gün ve 25-30 kcal/kg/gün önermektedir.31

Ameliyat sonrası daha yüksek protein alımı, barsakların daha 
erken boşalması ile ilişk ilend irilm ekted ir. ERAS protokolünde de 
ameliyat sonrası dönemde uygun beslenme durumunun sürdü-
rülmesi tavsiye edilmektedir.32
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Erken üriner kateter çıkarma: Genel postoperatif bakım 
kapsamında, üriner kateter ilk 24 saat süresince diürezi izlemek 
ve üriner retansiyonu önlemek için kulla nılab ilmek tedir . 
Üriner kateterin erken çıkarılmasının, idrar yolu enfeksiyonları 
riskini azalttığı ve hastanede kalış süresini kısalttığı 
bildirilmektedir.33 Ameliyat sonrasında düşük riskli hastalarda 
ameliyattan sonraki ilk gün rutin kateter çıkarılmalı, orta veya 
yüksek riskli hastalarda ise üç güne kadar kateterizasyon 
gerekebileceği belirtilmektedir.12

Postoperatif sıvı yönetimi: Ameliyat sonrası dönemde sıvı 
uygulamasına bağlı vücut ağırlığında artış olması, morbidite 
oranında artış ile ilişk ilend irilm ekted ir. ERAS protokolü, 
postoperatif sıvı infüzyonunun erken kesilmesinin iyileşme 
sürecini hızlandıracağını belirtmektedir.20

Multimodal analjezi: Ameliyat sonrası dönemde ortaya çıkan 
postoperatif ağrı hastaların iyileşme sürecini olumsuz 
etkilemektedir. ERAS'ın temel bileşenlerinden biri, postoperatif 
ağrının kontrolü olup multimodal analjezi bunu sağlamak için en 
uygun yöntem olarak görülmektedir.34 Multimodal analjezi, 
farklı etki mekanizmaları ve farklı hedeflerle iki veya daha fazla 
analjezik ilacın kullanımına dayanmaktadır. Multimodal analjezi 
kullanımının daha az yan etki göstererek postoperatif iyileşme 
sürecini olumlu etkileyeceği belirtilmektedir.35

Erken mobilizasyon: Hastanın bilgilendirilmesi ve ameliyat sonrası 
süreçte erken mobilizasyona teşvikinin, iyileşme sürecini olumlu 
etkileyeceği ve hastanede kalış süresini kısaltacağı 
belirtilmektedir.12 ERAS kapsamında, cerrahiden sonraki ilk 24 
saat içinde mobilize olması önerilmektedir.20

Bağırsak iyileşmesi: Postoperatif dönemde ileus gelişimini 
önlemeye yönelik ERAS kapsamında postoperatif açlıktan 
kaçınılması ve gerekli durumlarda erken dönemde laksatiflerin 
kullanılması önerilmektedir.20 Bunun yanında sakız çiğnemek 
veya kahve içmenin abdominal cerrahiyi takiben bağırsak 
fonksiyonu geri dönüş süresini azaltmada etkili olabileceği 
bildirilmektedir.36,37

Erken taburculuk: Erken taburculuk hem ERAS'ın temel 
özelliklerinden biri hem de ERAS'ın ana hedeflerinden biridir.20 
İyileşme sürecinde önemli bir geçiş aşaması olan taburculuk 
sürecinde, hastaların hazır oluşluk durumunun değerlendirilmesi 
ve sürecin planlamasının yapılması önemli noktalarını 
oluşturmaktadır. Taburculuk sonrası süreçte hastanın 
ihtiyaçlarının karşılanması, beklentilerinin giderilmesi için 
kapsamlı eğitimleri ameliyat öncesi dönemde başlanarak 
verilmesi gerekmektedir.38

SONUÇ
Sağlık hizmetlerinde bireyin, ailenin, toplumun fiziksel ve psiko-
lojik iyilik halinin sürdürülmesinde önemli bir parçayı oluşturan 
hemşirelerin jinekolojik kanser tanısı almış bireylere sağlayacak-
ları bakım önem taşımaktadır. Hasta sonuçlarının iyileşmesinde 
önemli etkisi olan ERAS protokolünün uygulanan bakıma entegre 
edilmesi ve güncel gelişmelerin yakından takip edilmesi hemşire-
lik bakımının kalitesinin artmasına katkı sağlayacağı düşünülmek-
tedir. Bunun yanında bakıma entegre edilen ERAS protokolü ile 
hastaların hastanede kalış sürelerinin kısalması, iyileşme süreç-
lerinin hızlanması, daha az komplikasyon gelişmesi ve aldıkları 
bakımdan memnuniyetlerinin artması beklenmektedir.
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