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Öz 

İnsandan insana kolaylıkla bulaşabilen korona virüs hastalığı 2019 yılında ortaya çıkmış ve Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından 2020 yılının Mart ayında pandemi ilan edilmiştir. Koronavirüs hastalığı geçiren bazı bireylerde hafif 

semptomlar gözlenirken, bazı bireylerde yaşamı tehdit edici seyredebilmektedir. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı 

tarafından elektif cerrahiler ertelenmiş ve enfeksiyon kontrol önlemleri bildirilmiştir. Acil ve onkolojik cerrahi 

uygulanması durumunda ise hasta ve sağlık personelinin virüse maruziyetini azaltmak, yatak, ventilatör ve diğer 

hastane kaynaklarının uygun kullanılması amacıyla erken taburculuk önem kazanmıştır. Bu durum, hedefine erken 

taburculuğu alan ve kanıta dayalı uygulamalardan oluşan “Cerrahi Sonrası Hızlandırılmış İyileşme” (Enhanced 

Recoverty After Surgery) protokollerinin önemini gündeme getirmiştir. Hemşireler de bu protokollerin 

uygulanmasında anahtar rol oynayan sağlık profesyonelleridir. Bu derlemenin amacı koronavirüs pandemi 

sürecinde cerrahi uygulamalarda cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme protokollerini ve hemşirenin rolünü ele 

almaktır.  

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemşireliği, pandemi, perioperatif bakım 

Abstract 

The coronavirus disease, which can be easily transmitted from person to person, emerged in 2019 and was declared 

a pandemic by the World Health Organization in March 2020. While mild symptoms are observed in some 

individuals with coronavirus disease, some individuals may experience mortality. In our country, elective surgeries 

were postponed and infection control measures were reported by the Ministry of Health. In case of emergency and 

oncological surgery, early discharge has gained importance in order to reduce the exposure of patients and 

healthcare personnel to the virus and to use the beds, ventilators and resources appropriately. This situation has 

brought the importance of Enhanced Recovery After Surgery protocols, which take early discharge to its target 

and consist of evidence-based practices. Nurses are also healthcare professionals who play a key role in the 

implementation of these protocols. The purpose of this review is to discuss the Enhanced Recovery After Surgery 

protocols and the role of the nurse in surgical applications during the coronavirus pandemic process. 
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Giriş 

Çin’in başkenti Wuhan’da 2019 yılı sonlarında alt solunum yolu enfeksiyonu ve pnömoni 

vakaları ortaya çıkmaya başladı. Wuhan kentinde başlayan salgın, Çin’in sınırlarını aşarak tüm 

dünyaya yayılmaya başladı. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2020 yılının ocak ayında uluslararası 

acil durum, mart ayında küresel pandemi ilan etti. Türkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde 

görüldü.1,2 

Koronavirüs hastalığı (COVID-19) bazı bireylerde asemptomatik seyretmekle birlikte, 

bazı bireylerde ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu, pnömoni ve böbrek yetmezliğine sebep 

olmakta hatta ölümle sonuçlanabilmektedir.3 Bu yüzden dünyada gerek uluslararası gerekse 

ulusal tedbirler alınmaya başlandı. Ülkemizde cerrahi uygulamalarda, Sağlık Bakanlığı 

tarafından elektif cerrahilerin durdurulması, yalnızca acil ve onkolojik cerrahilerin uygulanması 

kararı alındı.4 Bu cerrahilerin uygulanması sırasında pandemiye yönelik enfeksiyon kontrol 

önlemleri Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlandı. Bunlar aşağıdaki maddeler şeklinde 

sıralanabilir: 5 

 Hastanın COVID-19 açısından pozitif olup olmadığını ameliyat öncesi dönemde değerlendirmek 

 COVID-19’a karşı koruyucu ekipmanları her zaman hazır bulundurmak 

 Kliniklerde COVID-19 hastaları için ameliyat sürecinde yazılı prosedürler bulundurmak 

 COVID-19 hastalarının acil olmayan ameliyatları ertelemek 

 Sağlık personelini her gün COVID-19 belirtileri açısından sorgulamak 

  COVID-19 hastaları için ayrı asansör kullanmak 

 COVID-19 hastaları, onlara ayrılmış ameliyat odası dışında ön hazırlık odası, ayılma odası gibi 

başka bir yerde bulundurmamak 

 COVID-19 hastalarının ameliyathaneye gideceği yolu önceden belirlemek 

 COVID-19 hastaları için ayrı bir sedyesi bulundurmak 

 Sedyeleri her hastadan sonra dezenfektanla temizlemek 

 Hasta transferini gerçekleştiren personelin COVID-19 hakkında eğitimli olmasını sağlamak 

 Hasta transferini gerçekleştiren personelin koruma giysilerini sağlamak 

 Tüm hastaların maske kullandırmak 

 Ameliyathanede en yakın odayı COVID-19 hastalarına ayırmak. 

 Hastanın entübasyonu ameliyat odasında uygulamak 

 COVID-19 hastalarının ameliyatına giren ekibi kaydetmek 

 Genel anestezi alan hastalar hariç, ameliyat odasında bulunan her hastanın maske kullanmasını 

sağlamak 
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Literatürde pandemi döneminde yapılan cerrahi uygulamalara yönelik bazı önlemlerin 

alınması gerektiğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır.6-9 Özer ve Demirhan (2020) 

çalışmalarında, akciğer cerrahisi olacak hastalar için, öncelikle hastanın COVID-19 hastası 

olup olmadığını belirlemeyi, eğer temaslı veya hasta değilse ameliyattan önceki bir haftada, 

sonuncusu 2-3 gün kala olacak şekilde iki defa gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyon testi 

negatifliğinin saptanması ve ameliyattan bir gün önce bilgisayarlı tomografi ile hastanın 

değerlendirilmesini önermişlerdir.6 Ataş ve arkadaşları (2020) kişisel koruyucu ekipmanların 

kullanılmasını, elektif cerrahilerin ertelenmesini, ameliyathanede virüs maruziyetinin ve 

çevresel kontaminasyonun azaltılmasını, ameliyathane ve hastanede kalış süresinin 

kısaltılmasını önermişlerdir.7 Tuech ve arkadaşları (2020) çalışmalarında 12 Mart 2020 

itibariyle Fransa’da da acil olmayan ameliyatların ertelendiğini bildirmişlerdir.8 Acil cerrahi 

gerektiren durumlarda, cerrahi girişimin bir aydan uzun süre ertelenemediği durumlarda ve 

kanser hastalarında cerrahi uygulama yapılırken, cerrahi uygulamanın ameliyat sonrası 

solunum sistemi üzerine olumsuz etkilerini azaltmak amacıyla laparoskopinin tercih edilmesini 

önermişlerdir.8 Büyük Britanya ve İrlanda  Laparoskopik Cerrahlar Derneği (The Association 

of Laparoscopic Surgeons of Great Britain and Ireland), Tuech ve arkadaşlarının önerisine  

benzer şekilde pandemi döneminde laparoskopiyi önerirken, Royal College of Surgeons of 

England tarafından yayınlanan Üniversitelerarası Genel Cerrahi Rehberi (Intercollegiate 

General Surgery Guidance) ve Uluslararası Özefagus Hastalıkları Derneği (International 

Society for Diseases of the Esophagus), klinik yararın viral bulaş riskine ağır bastığı durumlarda 

tercih edilmesini önermiştir.9-11 Tuech ve arkadaşları ayrıca ameliyathanenin negatif basınçlı 

olmasını, ekibin cerrahi işlemden önce vaka hakkında tartışmasını, uluslararası ve ulusal 

standartlara uygun korunma önlemlerini almayı, hastaların ayrı odalarda kalmasını ve ziyaretçi 

alınmamasını önermişlerdir. Bunun yanı sıra ertelenen cerrahilerde hastaya erteleme nedeninin, 

cerrahi işlem uygulandıysa ameliyat sonrası dönemde ziyaretçi kısıtlanacağı için hasta ve 

yakınlarını uygun şekilde bilgilendirmenin önemini vurgulamışlardır.8 Literatürde yer alan 

çalışmalar, pandemi sürecinde hastayı, sağlık profesyonellerini ve kaynakları korumak 

amacıyla hastanede kalış süresinin kısaltılmasının ve erken taburculuğun önemini 

vurgulamaktadır.6-8 Liang ve arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada ise, hastaların hastanede 

kalış sürelerinin azalmasıyla COVID-19’a yakalanma riskinin azalacağı bildirilmiştir.12 

 Kullanılan cerrahi aletleri uygun şekilde sterilizasyon ünitesine taşımak 

 COVID-19 hastalarının bulunduğu ameliyat odalarının negatif basınçlı olmasını sağlamak 

 COVID-19 hastalarının bulunduğu ameliyat odalarının hava değişim sayısının yüksek olmasını 

sağlamak 
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Pandemi döneminde önem kazanan erken taburculuk gereksinimi “Cerrahi Sonrası 

Hızlandırılmış İyileşme” anlamına gelen “Enhanced Recovery After Surgery” (ERAS) 

uygulamalarının önemini gündeme getirmiştir. ERAS; ameliyat sonrası iyileşmeyi hızlandıran 

kanıta dayalı protokollerdir ve uygulama hedeflerinde erken taburculuğu ön planda tutar.13 Bu 

derlemenin amacı, COVID-19 pandemi sürecinde ERAS uygulamalarını ve ERAS 

uygulamasında hemşirelerin rollerini ele almaktır. 

ERAS Uygulamaları 

ERAS protokolleri, multimodal ve multidisipliner yaklaşımları içerir. Bu multimodal yaklaşım, 

ilk olarak Danimarkalı bir cerrah olan Henrik Kehlet tarafından 1995 yılında kolon 

rezeksiyonları için özetlenmiştir14. 2001’de Kuzey Avrupa ülkelerinden oluşturulan çalışma 

grubu kolon cerrahisine yönelik yaklaşımları 2005 yılında yayınladı. Bu protokoller kolon 

cerrahisi için geliştirilmesine rağmen günümüzde çoğu büyük ve orta büyüklükteki 

ameliyatlara uyarlanmış bulunmaktadır. 15,16 

ERAS’ın 3 önemli öğesi vardır. Bunlar; 14  

1. Kanıta dayalı bakım süreçleri,  

2. Multimodal ve multidisipliner ekip çalışması, 

3. Sürekli denetimdir. 

Farklı cerrahi uygulamalarda ERAS’ın yaygınlaşması ile birlikte, bu alanlara uygun 

rehberler yayınlanmıştır.16 Rehberlerde her alana özgü farklı öneriler bulunmakla birlikte genel 

öneriler perioperatif dönem için aşağıdaki başlıklar altında toplanabilmektedir:17-19 

1. Ameliyat öncesi dönem; hastanın preoperatif eğitimi, prehabilitasyon, barsak hazırlığı, 

preoperatif aç kalma, beslenme durumunun ve nutrisyonel destek gerekliliğinin 

değerlendirilmesi, optimizasyon, ameliyat öncesi medikasyon, tromboemboli ve 

antimikrobiyal proflaksisi, insizyon bölgesi hazırlığı 

2. Ameliyat süreci; anestezi protokolü, cerrahi kesi seçimi, hipoterminin ve ameliyat 

sonrası bulantı-kusmanın önlenmesi, dren kullanımı, sıvı yönetimi 

3. Ameliyat sonrası dönem; nazogastrik sonda ve idrar katateri kullanımı, kan şekeri 

yönetimi, barsak motilitesinin uyarılması, beslenmeye geçiş, erken mobilizasyon, ağrı 

yönetimi, taburculuk planı, takip, sonuçların değerlendirilmesi  

Yapılan çalışmalar ERAS uygulamalarının; erken taburculuğu, etkin ağrı yönetimini, 

bağırsak fonksiyonlarında erken geri dönüşü sağladığını ortaya koymuştur. Buna ek olarak 

maliyette, komplikasyon, mortalite ve morbidite oranlarında azalmayı sağladığı saptanmıştır.20-

23  
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ERAS komponentlerinin tamamını uygulamak multidisipliner ekip gerektirmektedir ve 

hemşireler bu ekipte anahtar rol oynamaktadır.20,21 Başarılı ERAS uygulamaları için hemşirenin 

tüm süreçte yer alması gerekmektedir.24 

ERAS Hemşiresi 

Hemşirelerin, ERAS uygulamalarında anahtar rol oynamakla birlikte, aşağıda yer alan 

komponentlerde aktif rol aldığı bilinmektedir: 

Ameliyat öncesi değerlendirme ve hasta eğitimi: Pandemi süreci, ameliyat öncesi hastanın 

değerlendirilmesinde yeni önerilerin ortaya çıkmasına sebep olmuştur. 25,26 Hasta ve sağlık 

çalışanlarının güvenliğini sağlamak amacıyla hastalara COVID-19 tarama testinin yapılması, 

kişisel koruyucu ekipmanların (eldiven, önlük, maske, gözlük, yüz koruyucuları) kullanılması, 

ülkelerin yerel sağlık politikalarınca belirlenen önlemlerin uygulanması, cerrahi ve COVID-19 

için riskli hastaların durumlarının değerlendirilerek konservatif tedavi uygulanması veya 

cerrahi uygulamanın ertelenmesi seçeneklerinin dikkate alınması bu önerilerdendir.25,26 

ERAS’ da taburculuk hızlı olduğundan, hastanın katılımı ve eğitim önem kazanmaktadır. 

Eğitim hastaneye dönüşü önlemek, maliyeti azaltmak, hasta memnuniyetini arttırmak için 

önemli bir araçtır.24 Yapılan çalışmalar eğitimin gastrointestinal sistem fonksiyonlarında erken 

dönüşü sağladığını, anksiyetede, ciddi komplikasyonlarda, hastanede kalış süresinde ve 

analjezik kullanımında azalma sağladığını ortaya koymuştur.20,27-29 Hemşire ve hasta arasındaki 

etkileşim, hastanın anksiyetesini azaltmakta, güven duygusunu hissettirmekte, hasta 

memnuniyetini arttırmakta ve hastanın bakıma katılımını sağlayarak tedavi etkinliğini 

arttırmaktadır.30-32 ERAS’da eğitim preoperatif dönemden taburculuğa kadar olan süreci 

içermeli ve hasta kendi bakımında aktif rol alacağını bilmelidir:17,33,34 ERAS'da eğitim yalnızca 

hemşire tarafından değil, diğer disiplinlerle birlikte verilmelidir. ERAS’da eğitim aşağıdaki 

bileşenleri içermelidir:17,35 

• Ameliyattan 4 hafta önce sigara ve alkol kullanımının bırakılması 

• Ameliyat öncesi açlık süresi 

• Karbonhidrat alımı 

• Uygulanacak olan işlemler   

• Oluşabilecek komplikasyonlar 

• Uygulanacak ilaçlar 

• Solunum ve öksürük egzersizleri 

• Mobilizasyon 

• Ağrı değerlendirme skalaları 

• Ameliyattan sonra oral beslenmeye başlama 
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• Taburculuk kriterleri 

Bahadori ve Wainwrigh (2020) COVID-19 viral bulaşı önlemek amacıyla çevrim içi kaynaklar 

veya akıllı telefon uygulamalarının da hasta eğitimlerinde kullanılabileceğini çalışmalarında 

önermişlerdir.36 

Prehabilitasyon: Ameliyat sonrası komplikasyonları azaltmak amacıyla özellikle kronik 

hastalığı olan ve yaşlı bireylerde genel durumun optimal seviyeye getirildikten sonra cerrahi 

işlem uygulanmasıdır. Alkol morbiditeyi 2-3 kat arttırabileceğinden, kanama, yara ve pulmoner 

komplikasyonlara sebep olabileceğinden, sigara ise yara ve pulmoner komplikasyonlara sebep 

olabileceğinden ameliyattan 4 hafta önce hastaya bıraktırılması önerilmektedir.29,37 Hastaya bu 

konuda hemşire ve diğer sağlık profesyonelleri tarafından bilgi verilmesi, bırakması için 

hastanın teşvik edilmesi, bunun yanı sıra hastaya verilecek egzersiz programları ve gerekli 

konsültasyonlarla yandaş hastalıklara bağlı risk faktörlerinin azaltılması önerilmektedir.29,37 

Premedikasyon: Hastaya verilen opioid, hipnotik ve sedatif ilaçlar yan etkiye sebep 

olabileceğinden ve hastanede kalış süresini artıracağından hemşire anestezi öncesi gereksiz 

premedikasyon uygulamalarının önlenmesini sağlamalıdır.38 

Ameliyat öncesi açlık ve karbonhidrat yüklemesi: ERAS uygulamalarında, hastanın 

ameliyattan 6 saat öncesine kadar katı gıda, 2 saat öncesine kadar berrak sıvı alımına izin 

verilmesi önerilmektedir.39-41 İnsülin direncini  ve hastanede kalış süresini azalmak amacıyla 

ameliyattan önceki gece 800ml, ameliyattan 2-3 saat öncesine kadar 400ml karbonhidrattan 

zengin sıvı önerilmektedir.41 Hastanın preoperatif açlık süreleri ve karbonhidrat alımı için 

hemşire ve diğer sağlık profesyonelleri tarafından bilgilendirilmesi ve takip edilmesi 

gerekmektedir. 

Bağırsak hazırlığı: Anastomoz kaçağı ve sepsisi önlemek için önceden rutin yapılan barsak 

hazırlığı özellikle yaşlılarda sıvı-elektrolit dengesizliği, dehidratasyon, ileus gibi 

komplikasyonlara neden olduğundan önerilmemektedir. Sol taraf anastomozlu cerrahide 

rektum temizliği için bir fosfat enema kullanılabileceği bildirilmiştir.37 Bu nedenle hemşire 

cerrahi öncesi rutin barsak temizliğinden kaçınmalıdır. 

Antibiyotik ve tromboemboli profilaksisi: Tromboemboliyi önlemek için ameliyattan 12 saat 

önce düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) uygulanması ve pnömotik kompresyon çorabı 

kullanımı önerilmektedir. Hemşire tromboemboliyi önlemek için DMAH uygulanmasında, 

pnömotik kompresyon çorabını hastanın nereden edineceği ve kullanımı hakkında eğitim 

vererek uygulanmasında yer alır.23 Türk Hemşireler Derneği tarafından yayınlanan “COVID-

19 Hemşire Eğitim Rehberi ve Bakım Algoritmaları” nda tüm COVID-19 hastalarına 

tromboproflaksi uygulanmasını önermişlerdir. Tromboproflaksi için antikoagülan ilaçların yanı 
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sıra erken mobilizasyon, antiembolitik çorap, ayak elevasyonu, pasif eklem egzersizleri, ayak-

bacak egzersizleri, aralıklı pnomotik basınç cihazları, yeterli hidrasyon ve hasta eğitimi 

önerileri arasındadır.42 

Cerrahi kesiden 30 dakika önce antibiyotik profilaksisi önerilmekte olup, eğer ameliyat 

3-4 saatten uzun sürerse veya 1500ml’den fazla kan kaybı oluşursa bu durumda 2. doz 

antibiyotiğin uygulanabileceği önerilmektedir.23 Hemşire antimikrobiyal profilakside 

antibiyotiğin önerilen zamanda uygulanmasına dikkat etmelidir. 

Hipoterminin önlenmesi: Hipotermi yara enfeksiyonunu ve kanama riskini arttırmakta ve 

kardiyolojik sorunlara yol açmaktadır. Hemşire, hastanın ısıtma örtüleri ve vücut sıcaklığına 

uygun intravenöz sıvı kullanımı ile normoterminin korunmasında görev alır.43 

Övoleminin sağlanması: Perioperatif dönemde fazla sıvı yüklenmesi gastrointestinal 

fonksyionların geri dönüşünü, yara ve anastomoz iyileşmesini geciktireceğinden hastanın 

dehidrate kalmayacak kadar sıvı infüzyonu önerilmektedir.40,41 Hemşirenin bu noktada etkin 

sıvı takibi yapması önemlidir. 

Erken mobilizasyon: Gastrointestinal sistemde ve pulmoner fonksiyonlarda istenmeyen 

etkileri, tromboemboliyi, kas kaybını önlemek amacıyla ameliyat günü 2 saat, sonraki günlerde 

6 saat hastanın mobilize edilmesi önerilmektedir.38-40 Hemşire, hastanın mobilizasyona katılımı 

konusunda bilgilendirildiğinden ve yeterli mobilize olduğundan emin olmalıdır. 

Ağrı kontrolü: Ağrı hastanın yaşam kalitesini, günlük yaşam aktivitelerini, hastanede kalış 

süresini, sağlık bakım maliyetini etkilemektedir.44-46 Multimodal analjezi, birlikte kullanılan 

ilaçların birbiriyle yarattığı sinerjik etkiden yararlanarak etkin ağrı kontrolü sağlamaktadır. Bu 

ilaçlar kombine halde düşük dozlarda verildiğinden, ilaçların istenmeyen etkilerini 

önlemektedir.46 Hemşire ağrının değerlendirilmesinde, hasta tedavisinde, takibinde, 

uygulamanın etkinliğinin izlenmesinde ve eğitimde önemli rol oynamaktadır.31,47 

Bulantı-kusmanın önlenmesi: Preoperatif açlık süresinin kısalması, karbonhidrat alımı, yeterli 

hidrasyon, erken mobilizasyon, rejyonel anestezi teknikleri ile opioid ihtiyacının azaltılması, 

iki veya daha fazla antiemetiğin kombine şekilde kullanılması bulantı ve kusmaya yönelik 

multimodal yaklaşım içine girmektedir. Bu uygulamaların yanı sıra hemşire, hastada bulantı 

kusma için risk faktörlerini tanımlamalıdır.48-50 

İleus proflaksisi: İleusu önlemek amacıyla hastada laparoskopik cerrahinin tercih edilmesi ve 

midtorasik epidural analjezi önerilmektedir. Hemşire sıvı yüklenmesinin önleyerek, hastaya 

sakız çiğneterek ve erken mobilizasyon sağlayarak ileusu önleyebilmektedir. İleus 

proflaksisinde oral magnesium oxide veya Bisacodyl kullanımı da öneriler arasındadır.43,51 



Yılmaz ve Yazıcı   THDD 2021, 2 (2), 65-77 
  Derleme 
  

72 
 

Taburculuk ve izlem: Taburculuk için ambulasyon, ağrı kontrolü ve yiyecek tolerasyonu 

kriterlerini karşılamalıdır. Eve gönderilen hastaların 24-48 saat içinde telefon ile aranması, 7-

10 gün içinde hastaneye davet edilerek kontrol edilmesi önerilmektedir.40,51 Hastanın 

taburculuk sonrası izleminde hemşire rol oynamaktadır. Liu ve arkadaşları (2019) total kalça 

ve diz artroplastisi uygulanan hastalarda ameliyat günü taburcu edilen hastaların, ameliyattan 

1-2 gün sonra taburcu edilen hastalara kıyasla komplikasyon açısından daha riskli olduklarını 

bildirmişlerdir.52 Bu gibi durumlarda ameliyat öncesi dikkatli taburculuk planının yapılması 

gerekmektedir.  Bini ve arkadaşları (2020) pandemi döneminde taburculuk sonrası izlemin 

video konferans veya telefon yoluyla yapılabileceğini bildirmişlerdir.53 

COVID-19 Pandemi Sürecinde ERAS Uygulamaları 

Yapılan araştırma sonuçları ele alındığında, başta erken taburculuk olmak üzere, ERAS 

uygulamalarının pandemi döneminde ihtiyaç duyulan sonuçlara sahip olduğunu 

göstermektedir.24,54-56 Thomakos ve arkadaşları (2020) ERAS’ın komplikasyonları ve 

hastanede kalış süresini azaltması, bunun yanı sıra homeostazis sürdürmeye yarar 

sağlamasından dolayı pandemi sürecinde uygulanmasını önermişler, ERAS’ı pandemi 

sürecinde hastane kaynaklarının, hasta yataklarının uygun kullanımı ve hastane çalışanları 

açısından da yararlı bulduklarımı bildirmişlerdir. ERAS’ı benimsemek isteyen merkezler için 

başlıca aşağıdaki bileşenlerin uygulanmasını da önerileri içerisinde yer almıştır.54 

1. Mekanik barsak hazırlığının yapılmaması 

2. Ameliyattan 6 saat öncesine kadar yemek, 2 saat öncesine kadar sıvı alımına izin 

verilmesi, karbonhidrat alımının sağlanması 

3. Ön ilaç kullanılması (asetaminofen, nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar, antiemetikler) 

4. İntraoperatif normotermi ve övoleminin sağlanması 

5. Cerrahi dren/nazogastrik sonda kullanılmaması 

6. Komplikasyon yoksa ameliyat sonrası birinci gün idrar sondasının çıkarılması 

7. Lokal anestezi ile yara infiltrasyonun sağlanması 

8. Hasta 600 ml. Oral aldığında periferal alımın durdurulması 

9. Ameliyat sonrası bulantı-kusma profilaksisinin sağlanması 

10. Katı diyet alımının erken başlatılması (ameliyat sonrası 0-1. gün) 

11. Multimodal analjezinin kullanılması 

Sica ve arkadaşları (2020) çalışmalarında ERAS protokollerinin pandemi döneminde 

daha etkin olduğunu ve sorunsuz çalıştığını, hastanede kalış süresini kısaltmada etkili olduğunu, 

ancak pandemi döneminin preoperatif beslenme desteğini uygulamaya engel olduğunu 

bildirmişlerdir.55 Uluslararası Obezite ve Metabolik Bozukluklar Cerrahisi Federasyonu (The 
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International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders- IFSO) yatak, 

ventilator, kişisel koruyucu ekipmanların ve kaynakların gereksiz kullanımını azaltmak 

amacıyla elektif cerrahilerin ertelenmesini önermişlerdir.56 Fantola ve arkadaşları (2020), Bu 

öneriden yola çıkarak bariatrik cerrahi açısında çalışmalarında ERAS’ın bariatrik cerrahide 

kullanılmasının hastanede kalış süresini, enfeksiyon riskini azaltıp, erken iyileşme 

sağlayabileceğini, hastane içi enfeksiyon oranlarını azaltarak, daha iyi kaynak kullanımını 

sağlayabileceğini bildirmişlerdir.27 COVID-19 pandemi sürecinde ERAS uygulamalarının 

sonuçlarına dair çalışmalar az sayıda olup, hasta ve sağlık profesyonelini enfeksiyondan 

koruma amaçlı ve kaynakların kullanımı açısından olumlu olabileceği düşünülmektedir.   

Sonuç 

Geleneksel yaklaşımlarla karşılaştırıldığında ERAS uygulamaları daha hızlı cerrahi iyileşme, 

daha kısa hastanede kalış süresi, daha az mortalite ve morbidite, daha fazla hasta memnuniyeti 

ve daha düşük maliyetlerle sonuçlanmıştır. Bu faydalar, COVID-19 pandemi sürecinde sağlık 

çalışanlarını ve hastaları enfeksiyondan korumak, yatak, mekanik ventilatör ve diğer hastane 

kaynaklarının verimli kullanılması açısından önemlidir. ERAS’ın etkin uygulanması olumlu 

sonuç potansiyeline sahiptir ve uygulamalarda hemşirenin rolü büyüktür. Ancak pandemi 

döneminde ERAS uygulamalarının etkinliğinin ortaya konulması için daha çok klinik ve 

hemşirelik araştırmalarına gerek duyulmaktadır. 
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