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TURKCE OZET

Bu aragtirma hemsirelerin ameliyat sonrasi hizlandirilmis iyilesme uygulamalarina
iliskin yaklagimlarini belirlemek amaci ile yapildi. Tanimlayici ve kesitsel nitelikte
olan bu arastirma 11 Kasim 2019 - 14 Aralik 2019 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cerrahi
Klinikler ve Cerrahi Yogun Bakimlarda ¢alisan hemsirelerden dahil etme kriterlerine
uygun 160 hemsire ile gergeklestirildi. Arastirmadaki veriler, ‘Hemsirelerin Ameliyat
Sonrast Hizlandirilmis Iyilesme Uygulamalarmna iliskin Yaklagimlar® anketi
kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
for Windows (SPSS) 24 Programinda; Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, ki-
kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik smir1 p<0.05 olarak kabul edildi. Calismaya katilan hemsirelerin,
%87,5’inin (n=140) kadin, %39,4’linlin (n=63) 35 yasin lizerinde, %89,4’iiniin
(n=143) lisans mezunu, %55,6’s1 (n=89) cerrahi yogun bakim iinitelerinde,
%44,3’tinlin (n=71) cerrahi kliniklerde gorev yaptig1 belirlendi. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %91,3’liniin (n=146) ERAS protokol uygulamalari hakkinda bilgisi
olmadigi, %§8,8’inin (n=14) bilgisi oldugu ve bu bilgiyi en ¢ok kongrelerden
edindikleri tespit edildi.

(Calismada; hemsireler tarafindan “Agri Yonetimi” konusunun ortalama %71
diizeyi ile en yiiksek bilinirlige sahip oldugu, ilgili konuyu %68,75 dogru yanitlanma
orant ile “Takip ve Sonuglarin Denetimi”, %67,85 dogru yanitlanma orani ile “Erken
Mobilizasyon” ve %66,25 dogru yanitlanma orani ile “Taburculuk” bilesenlerinin
takip ettigi goriilmistiir. <> Ameliyat dncesi acglik’” ve Erken Beslenme’” konusuna ait
dogru yanitlanma diizeyinin klinikte gorev yapan hemsirelerde daha yiiksek oldugu;
“’Hipotermi’’ konusuna ait dogru yanitlanma diizeyinin ise yogun bakimda gorev
yapan hemsirelerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. ERAS protokolii hakkinda
bilgisi olan hemsirelerin, ‘‘Ameliyat Oncesi Aclik’” basta olmak iizere, ’Erken
Beslenme’’, ‘‘Erken Mobilizasyon’’, < Ameliyat Oncesi Bagirsak Temizligi’’ ve
“Hipotermi”’ bilesenlerine ait dogru yanitlanma diizeyinin daha yiliksek oldugu
goriilmistiir. Elde edilen sonuglarda; hemsirelerin ERAS protokolleri hakkinda bilgi
diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ERAS; Ameliyat Sonras1 Hizlandirilmis lyilesme; Hemsire; FTS
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INGILIZCE OZET
Approaches of Nurses About Enhanced Recovery After Surgery

Hereby this research has been done in order to define the approaches of nurses
about recovery activities after surgery. This research which was descriptive and cross-
sectional was carried out between the 11th of November and 14th of December in 2019
with 160 nurses who are working at Bursa University Medical School. Also, the datas
have been collected within ‘Approaches of Nurses about Recovery Activities After
Surgery’ survey. The collected data has been evaluated with both ‘chi-square test” and
‘chi-sqaure test’ by Fisher. The border of statistical significance was regarded as
p<0,05. It has been stated that the %87,5 of nurses (n=140) who have been contributed
to survey are women, %39,4 percent (n=63) is older than 35 years old, %89,4 percent
has Bachelors’ Degree, %55,6 percent (n=89) is working in surgical intensive care
section and %44,3 is in surgical clinics. Moreover, it has been found that %91,3
percent (n=146) of the contributer nurses of this research has no information about
ERAS protocol applications, yet %8,8 percent of them (n=14) has information about
that protocol and they have learnt it mostly at medical congresses.

This rearch shows that ‘‘Pain Management’’ is the most known issue among
nurses(%71). Therefore, <*Tracking and Result Check’’ is the second known topic by
nurses(%68,75). ’Early Mobilisation’’-%67,85 and ‘‘Discharge of Patients”-%66,25
are following well known general applications. Also, it has been determined that the
level of awareness for both ‘’Preoperative Nutrition’” and “’Early Nutritions’’ topics
are higher among nurses who work in clinics, however intensive care nurses have
much more awereness than other deparment nurses about ‘’Hypothermia’’. As a result
of this research, it is obvious to see that nurses who have knowledge about ERAS
protocol higher consciousness about ‘’Preoperative Nutrition’’, “’Early Nutrition”’,
“‘Preoprative Bowel Cleaning”’ and ‘’Hypothermia’’ issues. Resuls indicate that
nurses have limited knowledge about ERAS protocols.

KeyWords: ERAS; Enhanced Recovery After Surgery; Nurse; FTS
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Insanhigin var oldugu siirecten bu yana hastaliklarla birlikte cerrahi girisimler de
kullanilmaktadir. Cerrahi girisimler gegmiste zor ve tehlikeli bir tedavi sekli olarak yer
almiglardir. Gegmiste en son bagvurulan tedavi yontemi olarak kullanilan cerrahi

bugiin ilk basvurulan tedavi segcenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aslan, 2009).

Tip alanindaki gelismeler, ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi donem i¢in yapilan
calismalar bircok eski aligkanligin sorgulanarak degismesine neden olmustur.
Gliniimiizde cerrahi uygulamalar ve anestezi tekniklerindeki gelismelerle birlikte,
ameliyat siirecindeki hasta bakiminda geleneksel yaklasimlar yerini kanita dayali

uygulamalara birakmaktadir (Cilingir ve Candas, 2017; Servet, 2013).

Ameliyat sonrasi hizlandirilmis iyilesme programlari (ASHI); Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS), Fast Track Surgery (FTS) gibi bir¢cok farkli isimle
kullanilabilmektedirler. Ameliyat sonrast hizlandirilmis 1yilesme programlari,
hemsireler, cerrahlar, anestezistler, diyetisyenler ve fizyoterapistler arasinda hastalarin
bakiminm1 koordine etmek i¢in isbirligi gerektiren c¢ok disiplinli bir yaklagimdir.
Programlarin amaci ameliyat Oncesi organ fonksiyonlarin1 korumak ve doku
katabolizmasin1 azaltmak icin cerrahi sonrasi stres yaniti azaltarak fizyolojik
fonksiyonlart korumak ve erken iyilesme saglamaktir. ERAS programinin genel
bilesenleri arasinda hastanin egitimi ve hazirhigi, cerrahi stres yanitini azaltma,
ameliyat sonrasi fizyolojik islevi siirdiirme, agri ve rahatsizligi en aza indirme ve
hastanin bagimsiz rollerini tesvik ederek erken taburculugunun saglanmasi vardir
(Bozkarh ve ark., 2012; Gerlitz, 2017; Harlak ve ark., 2008; Sturm ve Cameron, 2009;
Temple Oberle ve ark., 2017; Yildirim, 2017).

Ameliyat sonrast hizli iyilestirme programlart 1990 yillarinda Danimarka'da
Henrik Kehlet tarafindan baslatilmistir (Kehlet ve Wilmore, 2008). Kuzey Avrupa’da
2001 yilinda bes merkezin (Iskogya, Isve¢, Danimarka, Norvec ve Hollanda) katildig



ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) calisma grubu elektif kolon cerrahisi
uygulanacak hastalarda cerrahi girisim sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi igin bir
protokol gelistirmistir. Avrupali anestezist ve cerrahlar da bu programin ¢ikisina
onciiliik etmis ve bu program diinya ¢apinda yayginlasmaya baslamistir. Gelistirilen
bu protokoliin amac1 ameliyat dncesi organ fonksiyonlarini korumak ve cerrahi sonrasi
stres yanitt azaltarak erken iyilesme elde etmektir (Duran, 2019; Gerlitz, 2017;
Giindogdu, 2018; Kankilig, 2018; Temple Oberle ve ark., 2017).

ERAS protokolii ilk olarak kolorektal cerrahide uygulanmaya baglanmistir. Daha
sonra kalp, toraks, vaskiiler cerrahi, iiroloji ve ortopedi gibi pek ¢ok cerrahi alanda
uygulanmaya baslanmig ve basarili olmustur. Her ne kadar ¢esitli uzmanliklar ERAS
programlarini benimsemis olsa da, su anda en ¢ok kolon ve rektal cerrahi alanlarinda
kullanilmaktadir. Hizlandirilmis iyilesme programlarinda kullanilan unsurlar cerrahi
tiniteler arasinda farkliliklar gosterebilir, ancak hasta egitimi, ameliyat 6ncesi oral
karbonhidratlar, gelistirilmis anestezik ve ameliyat sonrasi analjezik teknikleri, erken
oral beslenme ve erken mobilizasyon gibi bir¢ok 6zelligi ortaktir (Bozkirh ve ark.,

2012; Gerlitz, 2017; Temple Oberle ve ark., 2017).

ERAS programi ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi donemleri igeren ili¢ ana

bilesenden ve bunlarin alt basliklarindan olusmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde;

e Hasta egitimi,

e Optimal s1v1 yonetimi,

e Ameliyat 6ncesi bagirsak hazirligindan kaginilmasi,

e Uzun siiren agliktan kacinilmasi ve

e Ameliyat 6ncesi iki saate kadar karbonhidrath igeceklerin kullanilmasi,
e Premedikasyon,

e Derin ven trombozu proflaksisi,
Ameliyat siras1 donemde;

e Minimal cerrahi yontemlerin tercih edilmesi,
e Antimikrobiyal proflaksi,
o Cilt temizligi,

e Standart anestezi protokolii,



e Opioid tiirii analjezi kullaniminin kisitlanmasi,
e Hipoterminin 6nlenmesi,
e Intravendz siv1 yonetimi;
Ameliyat sonras1 donemde ise;
e Erken oral beslenmenin ve mobilizasyonun saglanmasi,
e Agn kontroli,
e Dren ve kataterlerin kullaniminin azaltilmasi,
e  Uriner kateterin erken ¢ikarilmast,
e Bulant1 kusmanin énlenmesi ve

e Taburculuk basamaklarini icerir.

Hastaneye basvurudan taburculuga kadar yasanacak bu siire¢ basta cerrah ve
anestezist olmak iizere tiim ekip liyelerini kapsar (Bozkirli ve ark., 2012; Gerlitz,
2017; Harlak ve ark., 2008; Sturm ve Cameron, 2009; Temple Oberle ve ark., 2017;
Yildirim, 2017).

Bugiine kadar tanimlanan ERAS programlarinin baglica hedefleri cerrahi sonrasi
hastanede kalig siiresini ve komplikasyonlar1 azaltmak, tekrar kabul oranlarini veya
maliyeti artirmadan hastalarin  giinlik normal faaliyetlerine ddnmelerini
hizlandirmaktir. Bu yeni protokoliin uygulanmasinin ameliyat sonrasi dénemde oral
gida alimini kolaylastirdigi, hizlandirdigr ve hastanede kalis siiresini belirgin olarak
kisalttig1 gozlenmistir (Bozkirli ve ark., 2012; Gerlitz, 2017; Harlak ve ark., 2008;
Sturm ve Cameron, 2009; Temple Oberle ve ark., 2017; Yildirim, 2017).

Cerrahi miidahale geciren hastalara bakim vermek profesyonel hemsirelik
mesleginin vazgecilmez bir parcasidir. Cerrahi hemsireligi ameliyat oncesi, ameliyat
sirast ve ameliyat sonrast hemsirelik bakimini kapsar. Cerrahi sonrasi hemsirelik
bakimi hasta ve ailesine biitiinciil yaklagim gerektirir. Ameliyat sonrast bakimin
amaci, bu donemde gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek ya da en aza indirmek,
komplikasyonlar1 erken fark ederek tedaviye katki saglamaktir. Ameliyat sonrasi
hastanin iyilesme siirecinde 6nemli role sahip saglik profesyonellerinden olan cerrahi
hemsirelerinin temel amaglarindan birisi bakim ve tedavi uygulamalari ile hastalarin

hizla iyilesmelerini saglamaktir (Aslan, 2009).



1.2.Arastirmanin Amaci

Ulkemizde ERAS protokoliine iliskin ¢ok fazla veri bulunmasma karsin
protokoliin hemsirelerin rollerini i¢eren uygulamalar1 ya da hemsirelikle iliskisini
aciklayan c¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle hemsirelerin konu ile ilgili
calismalar yaparak literatiire katki vermeleri gerekmektedir (Cilingir ve Candas, 2017;
Ersoy ve Giindogdu, 2007; Hughes ve ark., 2015; Koyuncu ve ark., 2015). Bir saglik
profesyoneli olan hemsirelerin, bu protokollerin uygulanmasinda sunabilecekleri en
iyi katki, ERAS konusunda bilgilerini artirarak hemsirelik girisimlerini bu protokol
cergevesinde yiirtitmeleridir (Harlak ve ark., 2008; Gustafsson ve ark., 2019). ERAS
protokollerinin uygulanmasi ile daha hizli iyilesme ve kabul edilen yararlarin
saglanabilmesi, saglik bakim ekibinin ortak hareket etmesi ve protokole uyumunun
saglanmasi ile miimkiin olabilmektedir. Cerrahi ekibin &nemli bir iyesi olan
hemsirelerin, ERAS hakkinda yaklagimlar1 belirlenerek hem bu konuda
farkindaliklariin artirilmasi, hem de ERAS konusunda gereksinim duyduklar bilgiye

yonelik egitim programlarinin diizenlenmesinin saglanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu c¢aligmada, hemsirelerin ameliyat sonrast hizlandirilmis  iyilesme

uygulamalarina yaklagimlarin1 degerlendirmek amaglanmastir.



2.GENEL BIiLGILER

Ameliyat Sonras1 Hizlandirilmis lyilesme (Enhanced Recovery After Surgery;
ERAS) protokolii ya da diger adiyla Hizlandirilmis Cerrahi (Fast Track Surgery, FTS),
bakim i¢in standardizasyon saglamaya, hasta sonuglarini iyilestirmeye ve genel olarak
bakim maliyetlerini diigiirmeye yardimci olan kanita dayali protokoller ve kilavuzlar
birlestirilerek olusturulan bir cerrahi programi tanimlamaktadir (Clifford ve ark.,

2016).

Hastaneye yatirilan hastalar i¢cin ameliyat sonras1 iyilesme (ERAS) programlari ilk
olarak 1990'larin sonunda uygulandi. O donemde, biiyiik bir cerrahi operasyon sonrasi
hastanede yatis siiresi yaklasik 11 giindii, bu oran 2014 yilina kadar ii¢ ile dort giine
kadar diistii (Sibbern ve ark., 2017).

Avrupa tilkelerinden saglik hizmeti saglayicilari, yaklasik 20 yildir ERAS ile ilgili
kavramlar1 uygulamaktadir. Baslangicta bu ilkeler kolorektal cerrahi geciren hastalar
icin Danimarka'daki saglik hizmetleri tarafindan yonlendirilse de, jinekolojik,
ortopedik, torasik ve genitoliriner cerrahi gibi diger cerrahi programlara da

uygulanmaktadir (Clifford ve ark., 2016; Sibbern ve ark., 2017).

Uygulanan yontemler, cerrahiye fizyolojik stres yanitin1 azaltan miidahaleler
olarak tanimlanmistir. Gegirilen operasyon sonrasi olusan cerrahi stres yanit katabolik
hormonlarda artig ve anabolik hormonlarin bozulmasi ile karakterizedir. Bu yanit,
viicut hiicrelerinin tahrip olmasina neden olabilir. Ameliyat sonrasi iyilesme
programlarinin amact; cerrahi stres yaniti azaltarak organ disfonksiyonunu ve
morbiditesini azaltmak, iyilesmeyi artirmak, daha kisa hastanede kalis siiresi ve daha
az ameliyat sonrast komplikasyon olusmasini saglamaktir (Clifford ve ark., 2016;
Pasero ve Belden, 2006; Sibbern ve ark., 2017).

Bu programlar, hasta egitimi, ameliyat Oncesi karbonhidrat yiiklemesi,

minimal invaziv cerrahi, anestezi ve analjezi i¢in farmakolojik ajanlarin dikkatli bir



sekilde secilmesine bagli daha az ameliyat sonrasi komplikasyon, azalmis cerrahi stres
yanit, ameliyat Oncesi ve sonrast optimal agri tedavisi, erken beslenme, ameliyat
sonrasi erken mobilizasyon ve taburculuk planini igerir. Basarili bir ERAS
uygulamasi, cerrah, anestezist, fizyoterapist, hemsire ve ERAS programina
katilmaktan sorumlu diger tiim personel de dahil olmak iizere cerrahi bakim ekibinin

tiim tiyelerini igerir (Clifford ve ark., 2016; Sibbern ve ark., 2017).

Klinik basaris1 géz oniine alindiginda, hasta deneyimleri hakkinda bilgi saglamak
icin yapilan ¢aligmalarda ERAS programu ile ilgili yiiksek diizeyde bir memnuniyet
bildirilmistir (Archer ve Montague., 2014; Gillis ve ark., 2017; Short ve ark., 2016;
Sibbern ve ark., 2017).

ERAS programlarina katilan hastalarin taburculuk sonrasi geri doniis oranlari
artmadan genel morbidite oranlarinin azaldig1 ve hastanede kalis siirelerinin kisaldig:
goriilmiistiir. ERAS programlarinin diger faydalari arasinda ameliyat sonrasi erken
donemde gelisebilen fiziksel ve psikolojik islevleri etkileyebilecek agri, yorgunluk ve
organ disfonksiyonu gibi komplikasyonlarin 6nemli 6l¢iide azalmasi da yer alir

(Sibbern ve ark., 2017).

Mevcut hizmetlerin; ameliyat 6ncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi desteginin hasta
ithtiyaclarini karsilamadig belgelenmistir. Bu nitel bulgulara ragmen, ameliyat ncesi

ve sonrasi destekleyici rehberlerde cok az degisiklik olmustur (Gillis ve ark., 2017).

2.1.ERAS Bilesenleri

ERAS protokolii; ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrast donemleri

iceren bilesenlerden olugmaktadir:

Ameliyat Oncesi Bilesenler

Ameliyat Oncesi Bilgilendirme ve Danismanlik
Ameliyat Oncesi Bagirsak Temizligi

Ameliyat Oncesi A¢lik ve Karbonhidrat Yiiklemesi
Ameliyat Oncesi Optimizasyon

Premedikasyon

Tromboemboli Proflaksisi



Antimikrobial Proflaksi
Ameliyat Yerinin Hazirhig
Ameliyat Sirasi Bilesenler
Anestezi Protokolii

Cerrahi Kesilerin Se¢imi
Hipoterminin Onlenmesi
Bulanti ve Kusmanin Y 6netimi
Perioperatif S1vi Yonetimi
Drenlerin Kullanimi

Ameliyat Sonrasi Bilesenler
Nazogastrik Sonda Kullanimi
Idrar Katateri

Kan Sekeri Yonetimi
Gastrointestinal Motilitenin Uyarilmasi ve ileusu Onleme
Ameliyat Sonras1 Analjezi
Erken Beslenme

Erken Mobilizasyon
Taburculuk

Takip ve Sonuglarin Denetimi

ERAS Tiirkiye Dernegi; http://eras.org.tr/ (05.01.2020).

2.1.1. Ameliyat Oncesi Bilesenleri

2.1.1.1. Ameliyat Oncesi Bilgilendirme ve Damismanhk

Ameliyat Oncesi yeterince bilgiye sahip olmayan hastalar mutlaka endise

yasayacaklardir. Ameliyat 6ncesi hasta egitimi ve danigmanlik, hastanin endisesini

azaltir, iyilesme siirecini hizlandirir ve hastanede kalig siiresini kisaltir. Bu nedenle

hasta cerrahi 6ncesi mutlaka yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme

gorevi tiim saglik ekibini kapsamalidir. Bilgilendirme islemi hastanin tiim siire¢lerinde

devam etmelidir. Bu bilgilendirme hastanin hastanede kalis siiresi boyunca

yasayacaklar1 hakkinda detaylari icermelidir (Akpolat, 2018; Kirik, 2018; Ondes,

2012; Yildirim, 2017).


http://eras.org.tr/

Hastalarin ameliyat dncesinde bilgilendirilmesi gereken konular;

. Hastaya mevcut saglik/hastalik durumu ve yapilacak cerrahi islemle ilgili bilgi
verilmelidir.
. ERAS’in ne oldugu, hangi konu ve uygulamalar kapsadigi, kanitlanmis

faydalar1 hakkinda bilgi verilmelidir.

. Siire¢ boyunca hastanin hangi asamalardan gegecegi ve bu asamalarda ERAS
protokollerine dayanilarak hastadan neler yapmasi ve yapmamasi istenecegi

gerekgeleriyle agiklanmalidir.
. Taburculuk gerektiren konular hakkinda bilgilendirilmelidir.

. Ameliyat sonrast donemde uygulanacak erken mobilizasyon, erken beslenme
ve solunum egzersizlerine erken donemde baslanmasi gerektigi anlasilir ve ayrintili

bir sekilde anlatilmalidir.

. Hastalarin bu siirecte kendi sorumluluklarini alabilmeleri i¢in basarabilecekleri

ol¢iide giinliik gorevler verilmelidir (Akpolat, 2018; Ondes, 2012).

Hastaya bilgi verilirken; bilginin hastaya uygun olan yolla verildigine (yazili,
gorsel, sozel, resim, video, brosiir.. gibi) ve hastanin verilen bilgiyi anladigina dikkat
edilmesi gerekir. Gerekli durumlarda hastalara ameliyat sonrasi yapmasi gereken
uygulamalar (solunum egzersizleri, yatak i¢i egzersizleri.. gibi) ameliyat Oncesi
donemde gretilip uygulamalari, aligtirma yapmalari saglanabilir. Verilen egitimlere
hasta ve yakinlarinin aktif olarak katilimlar1 saglanmalidir. Clinkii ERAS protokolleri
sadece saglik calisanlarinin degil hasta ve yakinlarinin da tam bir uyum igerisinde
katilimiyla basariyla uygulanabilmektedir. Burada 6nemli nokta hastanin sadece pasif
olarak bilgilendirilmesi degil, tiim siiregte yiiklenecegi roliin anlatilmasidir. Hasta
yilesme siirecinde aktif olarak rol alacagini bilmelidir. Boylece hasta olayin bir
parcasi olacak ve 1yilik halinin 6nemli bir belirleyicisi olan anksiyeteyi daha az oranda
yasayacaktir. Hastanin ameliyat oncesi bilgilendirme ve egitiminin ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 azalttigi, hastalarin memnuniyetini artirdigini, anksiyeteyi
hafiflettigi, analjezik gereksinimini ve hastanede kalis siiresini azalttigi goriilmektedir

(Akpolat, 2018; Kirik, 2018; Ondes, 2012; Yildirim, 2017).



2.1.1.2. Ameliyat Oncesi Bagirsak Temizligi

Yapilan ¢aligmalar ve analizler sonucunda bagirsak temizligi yapilan hastalarda
yapilmayan hastalara oranla daha fazla siv1 elektrolit kayb1 gozlemlendigi, bagirsak
hazirlig1 yapilan hastalarin, toplam viicut sivilarinin 2 litreye kadarini kaybettikleri

kaydedilmistir (Duran Yakar, 2019; Kankilig, 2018).

Son donemlerde yapilan galismalar kolon cerrahisi 6ncesi anastomoz kagaklarini
onlemek icin uygulanan barsak temizliginin azaltmak yerine anlamli oranda arttirdig,
Ozellikle yagh hastalarda ciddi sivi elektrolit dengesizliklerine yol actifi tespit
edilmistir. Bu sebeple kolonoskopi uygulanacak hastalar haricinde bagirsak temizligi

yapilmamalidir (Bayar ve ark., 2013; Biiyiikyilmaz ve Sendir, 2009; Erdem, 2018).

Ameliyat Oncesi bagirsak temizliginden kaginilarak, hastalarin dehidratasyon ve

elektrolit dengesizliklerinden korunmasi saglanir (Duran Yakar, 2019).

2.1.1.3. Ameliyat Oncesi Achk ve Karbonhidrat Yiiklemesi

Anestezi sirasinda mide igeriginin aspire edilmesini Onlemek amaciyla gece
yarisindan sonra agizdan hic¢bir sey almama kurali ortaya ¢ikarilmisg ve bu durum
gelenekselleserek giiniimiize kadar taginmistir. Fakat uzun siireli agligin bazi olumsuz
sonuglar1 bulunmaktadir. Ozellikle, 12 saatlik bir aclik periyodu, viicudun metabolik
aclik durumuna gegmesine neden olur. Bu durum, ameliyat sonrast donemde yiiksek
enerji taleplerini karsilamak i¢in harekete gecirilen karaciger glikojen depolarinin
tilkenmesine, glikoz metabolizmasimnin bozulmasina ve insiilin direncinin artmasina

neden olmaktadir (Celik ve ark., 2013; Ersoy ve Giindogdu, 2007; Yildirim, 2017).

Gece yarisindan sonra agizdan higbir sey almama durumunda aspirasyon,
regiirjitasyon veya iligkili morbidite riskinin azaldigina dair kanit bulunamamistir
(Yildirim, 2017). Ulkemizde Dolgun ve ark.” nin (2011) yapmus olduklar1 “Cerrahi
Hastalariin Ameliyat Oncesi A¢ Kalma Siirelerinin incelenmesi” adli tanimlayici ve

kesitsel tipte olan ¢alismada hastalarin ameliyat 6ncesi a¢ kalma siiresi ortalama 13,53



saat ve s1vi kisitlama siireleri ortalama 12,21 saat olarak bulunmustur (Dolgun ve ark.,

2011).

Giliniimiizde gecerli olan uygulama ameliyattan alt1 saat 6ncesine kadar kati, iki
saat oncesine kadar berrak sivi gidalarin alimina izin verilmesidir. Bunun yan sira
ameliyattan Onceki gece yarisina kadar 800 ml, 2-3saat Oncesinde de 400 ml
karbonhidrattan zengin siv1 gida verilmesinin ameliyat sonrasi iyilik halini arttirdig,
bulanti-kusmayi, insiilin direncini azalttig1 ve hastanede kalis siiresini de anlamli
oranda kisalttig1 tespit edilmistir (Demirhan ve Pinar, 2014; Erdem, 2018; Ersoy ve
Gilindogdu, 2007; Yildirim, 2017).

Tablo 1. Amerika Anestezi Birligi Ameliyat Oncesi Aglik Siiresi Onerileri /

‘American Society of Anesthesiologists' e gore preoperatif aglik tavsiyeleri

Besin Tiirii Aclik Siiresi

Berrak sivilar* 2

Anne siitii 4

Hayvansal siitler ve bebek Mamasi 6

Hafif yemekler** 6

Kizarmus gidalar, yagli yiyecekler ve et 8 veya daha fazla saat gerekebilir.

*Su, posasiz meyve suyu, acik c¢ay, katkisiz sade kahve
** Yagdan fakir yiyecekler, ¢ay, kahve

(American Society of Anesthesiologists Committee Guideline , 2017)

Karbonhidrat yiiklemesi, ameliyattan 6nceki gece ve ameliyattan 3 saat Once
karbonhidratli igeceklerin uygulanmasi seklinde yapilir. Bu icecekler, berrak bir sivi
i¢cinde asilt yogun kompleks karbonhidratlardan olusur ve mideden 30 dakika icinde
bosaltilmaktadir. Ameliyattan 2-3 saat once verilen igecegin dort yiiz mililitresinin,
insiilin direncini azalttig1 gosterilmistir. Hasta kaygilari, susuzluk ve aclikta azalma

gibi yararlar1 da bulunmaktadir (Erdem, 2018; Ondes, 2012; Yildirim, 2017).

Yapilan ¢aligmalarda 400ml s1vi uygulanmasinin entiibasyon siiresince aspirasyon
riskini artirmadigi tespit edilmistir. Bu sivilarin aclik ve susuzluk hissini azalttiklari ve

bazi hastalarda bu uygulamanin anksiyeteyi azalttigi gosterilmistir (Ondes, 2012).
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2.1.1.4. Ameliyat Oncesi Optimizasyon

Cerrahi Oncesi hastanin mevcut durumu iyi degerlendirmelidir. Hastanin
aligkanliklar, sigara, alkol varligi, kullandigi ilaglar1, es zamanli hastaliklar1 bilinmeli
ve hastaya bu konularla ilgili gerekli bilgiler verilmelidir. Amag; kalp hastaligi,
akciger hastaligi, bobrek hastaligi, hipertansiyon, diyabet, anemi ve malniitrisyon gibi
sistemik hastaliklarin diizeltilmesini ve asir1 alkol ve sigara kullaniminin kesilmesini

saglamaktir (Duran, 2019).

Hastalarin sigara ve alkolii cerrahiden dort hafta 6nce birakilmalari 6nerilir. Alkol
kullanan hastalar yara yeri iyilesmesi, kardiyopulmoner fonksiyonlar ve kanama
acisindan biiyiik riskler tasir ve bu hastalarin mortalite orani iki ii¢ kat artmaktadir.
Sigara kullanan hastalarda ise pulmoner fonksiyon ve yara yeri komplikasyonlari daha
fazla goriilmektedir. Sigara ve alkol kullaniminin terkedilmesinin metabolik stres
yanit1 azalttigir gosterilmistir. Ayrica sigaranin ameliyat Oncesi erken ddnemde
birakilmasi, ameliyat sonrast solunum yolu komplikasyonlarinin gelisme riskini de
azaltir. Ancak sigaranin pulmoner etkileri, sigaranin birakilmasindan sonraki dort
hafta i¢inde diizelebilmektedir (Akpolat, 2018; Tuna ve Kursun., 2018; Yildirim,
2017).

Hastanin ameliyat Oncesi albiimin diizeyi ameliyat sonrasi dénemini
etkileyebilmektedir. Anemi varligi hastanin cerrahi miidahalesinden Once tespit
edilerek tedavi edilmelidir. Ameliyat dncesi donemde aneminin tedavi edilmesinin
(demir eksikliginde demir replasmani yapilmasi gibi) transfiizyon ihtiyacini ve buna
bagli olarak ameliyat sonrast morbidite ve mortaliteyi 6nemli Olglide azalttig

bilinmektedir (Akpolat, 2018; Yildirim, 2017).

Benzer sekilde tansiyon ve kan glukoz diizeylerinin normal sinirlarda tutulmasi da
lyilesmeyi hizlandirir. Obezite varliginda ise ameliyat Oncesi yeterli zaman mevcutsa
egzersiz ve diyet programi uygulanarak ameliyat Oncesi rehabilitasyon yapilabilir

(Akpolat, 2018).
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2.1.1.5. Premedikasyon

Ameliyat Oncesi donemde hastalarin anksiyetelerini gidermek amaciyla
anksiyolitik ajanlar verilebilmektedir. Fakat bu uygulamalarin ameliyat sonrasi
sedasyon ihtiyacini arttirdigi, ameliyattan sonra hastanin agrisinda bir degisiklik
yapmazken iyilik halinde azalma meydana getirdigi tespit edilmistir. Premedikasyon
yapilan hastalarda ameliyat sonrasi oral alimin, mobilitenin ve bunlara bagl olarak
iyilesmenin  gecikmesi  nedeniyle = ERAS  protokolinde  premedikasyon
onerilmemektedir (Akpolat, 2018; Erdem 2018).

Yapilan bir ¢calismada anestezi uzmaninin, cerrahi islem Oncesi hasta tarafindan
secilen miizik ve cesitli ilagsiz miidahalelerle hastanin ameliyat dncesi kaygi diizeyini

azaltmada 6nemli etki sagladig goriilmistiir (Kirik, 2018).

2.1.1.6. Tromboemboli Proflaksisi

Tromboemboli olusumunu saglayan en onemli sebepler; derin ven trombozu
(DVT) oykiisii, kardiyovaskiiler hastaliklar, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve
ameliyat sonrasi hareketsizlik olarak belirlenmistir. Bu sebeple ameliyat Oncesi
donemden itibaren giinliik tek doz diisiik molekiil agirlikli heparin verilmesinin ve
tromboemboli Onleyici basingli ¢oraplarin  kullaniminin  rutin  uygulanmasi
gerekmektedir. Ancak diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi uygulanirken dikkatli
olunmasi gereken hasta gruplar1 vardir. Kronik karaciger hastalig1 olan veya bobrek
fonksiyon bozuklugu olan yasl hastalarda kanama riski a¢isindan dikkatli olunmalidir

(Akpolat, 2018; Kirik, 2018; Tuna ve Kursun, 2018).

DVT ig¢in risk faktorleri olan kizariklik, sislik, sicaklik, hassasiyet ve agri
degerlendirmesi ¢oraplar giydirilmeden 6nce yapilmalidir. Hastanin 6lgiilerine uygun
olan corap secilmeli, hasta corabr sirt {istii yatarken giymelidir. Eger oturuyorsa
ayaklar 15 dakika yiikseltildikten sonra ¢oraplar giydirilmelidir (Tuna ve Kursun,
2018).

Derin ven trombozu ameliyat komplikasyonlarinin en 6nemlilerinden biridir.
Derin ven trombozu; olusan kan pihtilarinin yol agtig1 inme veya akciger embolisi gibi

diger sistemik sorunlara neden olabilir. Bu nedenle pihtilasmay1 engelleyen
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(antikoagiilan) ilaglar subkutan, intravendz veya oral yolla uygulanmalidir (Kirik,

2018).

2.1.1.7. Antimikrobial Proflaksi

Ameliyat sonrast yara yerini enfeksiyonlardan korumak ve gelisebilecek
enfeksiyonlar1 azaltmak i¢in tek doz antibiyotik uygulanir. Yapilan incelemelerde
antimikrobiyal proflaksi uygulamasiin cerrahi alan enfeksiyonlarini azalttig tespit
edilmistir. Aerop ve anaerop etkenlere karsi etkili olan, tek doz intravendz antibiyotik
cerrahi kesiden yaklasik 30-60 dk once yapilmalidir. Operasyonun 3-4 saatten daha
uzun siirdiigii veya kan kaybmin 1500 ml’den fazla oldugu durumlarda ilacin
yarilanma Omriine bagli olarak ek doz uygulanabilir. Segilen antibiyotik yerlesik
enfeksiyonlarin tedavisi i¢in tercih edilen ilaglardan farkli olmalidir. Kullanilacak
antibiyotikler, aerobik ve anaerobik bakterileri kapsamalidir. Standart antibiyotikler
aerobik ve anaerobik bakterileri kapsayan metronidazol ile birlikte bir sefalosporin
igerir. Diislik maliyetli olmas1 ve genis spektrumlu olmasi nedeniyle en sik kullanilan
antibiyotik grubu sefalosporinlerdir (Dagistanli ve ark., 2018, Duran Yakar, 2019;
Kirik, 2018). 2014 yilinda yayinlanan bir Cochrane incelemesinde kolorektal cerrahi
oncesi antibiyotik profilaksisinin zorunlu kullaniminin, cerrahi alan enfeksiyonlarin

%39'dan %13'e diisiirdiigii bildirilmistir (Duran Yakar, 2019).

2.1.1.8. Ameliyat Yerinin Hazirhg:

Yara yeri enfeksiyonlarin1 6nlemek icin cerrahi 6ncesi cilt hazirligi yapilmaktadir.
Cilt hazirhginda kullanilan triinleri karsilagtiran bir ¢alismada klorheksidin-alkol
kullanilan kisilerde cerrahi alan enfeksiyonu geligsme riskinin povidon-iyot kullanilan
kigilere gore %40 daha diisiik oldugu gosterilmistir (Darouiche ve ark., 2010).
Bununla beraber diatermi kullanilacak hastalarda, alkol bazli deri soliisyonlarinin
yanik hasar1 olusturma ihtimalleri vardir. Antiseptik dus, rutin tiras ve yapiskan
bantlarin kullanimu ile ilgili kanitlar ise yetersiz diizeydedir. Kil temizligi yapilmasi
gerekiyorsa killarin koparilarak uzaklastirilmasi, tras edilmesine gore daha az

enfeksiyon riski olusturmaktadir. Sonug olarak ameliyat 6ncesi donemde klorheksidin
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gibi alkol bazli soliisyonlar ile yapilan cilt hazirhgindan sonra cerrahi alan
enfeksiyonlarmin daha disiik oldugu goriilmiistiir (Dagistanlt ve ark., 2018; Kirik,

2018).

2.1.2. Ameliyat Sirasi Bilesenleri
2.1.2.1. Anestezi Protokolii

Anestezinin amaci cerrahi islem siiresince hastanin agri duymasini engellemektir.
Lokal veya genel anestezi yontemi kullanilabilir. ASHI uygulamalari hastanin cerrahi

girigsime olan korku ve endisesini azaltmaya yoneliktir (Duran Yakar, 2019).

Hizlandirilmis iyilesmede daha kisa genel anestezi siiresi, minimal opioid
kullanim1 ve anestezik ila¢ kullanimi gibi bazi strateji ve yeni anestezi teknikleri

hastalarin erken ekstiibasyonunu saglamaktadir (Koyuncu ve ark., 2015).

Ameliyat sonrasi donemde daha hizli iyilesme sagladigi icin uzun etkili
opioidlerden kagimilarak hizli uyanmayi saglayan standart kisa etkili inhalasyon

anesteziklerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Erdem, 2018; Kabatas ve ark., 2018).

Ameliyat boyunca genel anesteziye ek olarak rejyonel anestezik blogun da
kullanilmasi, ameliyat sonras1 donemde opiyat kullanimini azaltir. Anesteziden erken
uyanmay saglar, ameliyat giinii erken oral alim ve erken mobilizasyonu kolaylastirir.
Acik cerrahide; yiiksek epidural analjezinin, agri, ameliyat sonrasi bulant1 kusma ve
diger komplikasyonlar da dahil bir¢ok sonucta opioid bazli alternatiflerinden daha iyi
sonuglar verdigi goriilmiistiir. Rejiyonel blok uygulanmasi, stres yanitini da azaltarak,
insiilin rezistansinin azalmasini (hipergliseminin ana mekanizmasi) saglamaktadir.
Hiperglisemi, ameliyat sonras1 komplikasyonlarda artisa neden olacag: i¢in glukoz
takibi 6nemlidir. Yasl hastalar i¢in derin anesteziklerin daha riskli oldugu ve ameliyat
sonrasi karsilasilan sorunlarda artisa neden oldugu bilinmektedir. Bu hastalarda
anestezi derinligini minimumda tutmak i¢in bispectral indeks (BIS <30)

monitdrizasyonu kullanilabilir (Dagistanli ve ark., 2018).
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2.1.2.2. Cerrahi Kesilerin Se¢cimi

Ameliyat sirasinda bozulan doku biitlinliigliniin saglanmasi ve meydana gelen
kanamalarin kontrolii amaciyla ameliyat sirasindaki kesi secimleri 6nem tagimaktadir.
Kesi yontemine karar verirken ameliyatin yeri ve anatomik bdlgesine uygun se¢im
yaptlmalidir. Ameliyat sirasinda yapilan kontrollii kesilerle bozulan doku
bitlinliigiiniin en kisa siirede saglanmasi amaglanmaktadir. Bu nedenle secilen
ameliyat kesileri sadece ameliyat sirasindaki silire¢ diisiiniilerek degil hastanin
ameliyat sonrasi konforu da gdz oniinde bulundurularak yapilmalidir. ASHI
protokoliine gore hasta biitiinliigli diisiiniilerek uygulanacak cerrahiye uygun en kiigtik

kesi secilmelidir (Kirik, 2018).

Son yillarda minimal invaziv yaklasim i¢in sik uygulanmaya baslanan
laparoskopik cerrahinin; pulmoner fonksiyonlar, agr1 yonetimi, kan kaybinin
azaltilmasi ve ileusun Onlenmesi gibi konularda acik cerrahiden daha iyi sonuglar
verdigi, iyilesmeyi hizlandirarak taburculuk siiresini kisalttigi ortaya konmustur.
Laparoskopik cerrahi diginda minimal invaziv teknik olarak; robotik cerrahi, tek
insizyonlu laparoskopik cerrahi ve el yardimli laparoskopik cerrahi gibi yontemler de
uygulanmaya baslanmistir. Ancak bu yontemlerle laparoskopik cerrahinin birbirine

istiinliigii heniiz netlik kazanmamistir (Akpolat, 2018).

2.1.2.3. Hipoterminin Onlenmesi

Hipotermi, viicut merkezi sicakliginin 36°C altina diismesi durumudur. Hastalarda
farkli nedenlerle; 1s1 {retiminin azalmasi, 1s1 kaybinin artmasi ya da
termoregulasyonun bozulmas:t gibi durumlar hipotermi gelismesine yol agar

(Demirarslan, 2017; Yiksel ve Ugras, 2016).

Hipotermi; yara iyilesmesinde gecikme, cerrahi alan enfeksiyonu, kanama,
kardiyak sorunlar, hasta konforunda bozulma, hastanede kalis siiresinde uzama ve
yasam kaybi gibi ciddi komplikasyonlara ve sorunlara neden olabilir. Hafif hipotermi
birgok ilacin biyoyararliligini degistirir, narkotik ve ndromiiskiiler bloke edici
ajanlarin metabolizmasin1 azaltir. Hipoterminin, serebral iskemiyi hipoksiden

korumak gibi baz1 faydalar1 vardir (Koyuncu ve ark., 2015). Bu nedenle, kontrollii
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hipotermi olusturulan bazi cerrahi girisimler veya patolojik durumlar disinda
hipotermi, cerrahi hastasinda 6nlenmesi gereken bir sorundur. Hipotermi gelistikten
sonra normoterminin tekrar saglanmasi, yaklasik 2-5 saat gerektirdiginden,

hipoterminin olusmadan 6nlenmesi 6nemlidir (Yiiksel ve Ugrasg, 2016).

Ameliyat siras1 ve sonrast donemde normoterminin siirdiiriilmesi, taburculuk
stiresini %40’a kadar kisaltmakta ve cerrahi alan enfeksiyonu riskini %64’e kadar
azaltmaktadir (Hooven K., 2011). Hipotermi gelismesini 6nlemek ve normotermiyi
siirdiirmek icin pasif izolasyon, aktif eksternal isitma sistemleri ve internal 1sitma
yontemleri kullanilmaktadir. Pasif 1sitma yontemleri, hastanin viicudunu orterek viicut
1s1s1n1 korumaya yonelik uygulamalardir. Bu nedenle genellikle battaniyeler {izerine
calismalar yapilmis, yapilan calismalarda da siklikla pamuklu battaniye kullanildig:
tespit edilmistir. Pasif 1sitma yontemlerinden pamuklu battaniyelerin viicut 1sisini
koruyabilmeleri fakat arttiramamalar1 nedeniyle aktif 1sitma yontemleri ile birlikte

kullanilmalar1 6nerilmektedir (Demirarslan, 2017).

Yapilan calismalarda anestezi sonrasi yogun bakim iinitelerinde, pasif 1sitma
yontemi olarak pamuklu malzemeler ve aktif 1sitma yontemi olarak sicak hava fanlari
kullanildigr  goriilmektedir. Aktif 1sitma yontemleri kullanilmasina ragmen
normoterminin saglanmasi 15-60dk siirebilmekte ve yas ilerledikce bu siire

uzamaktadir (Demirarslan, 2017).

2.1.2.4. Bulant1 ve Kusmanin Yonetimi

Postoperatif bulanti kusma (POBK), cerrahinin ve anestezinin ortak
komplikasyonudur. Bulant1 ve kusma; erken enteral beslenmeyi geciktirerek normal
diyete gecisi zorlastirir, sebep oldugu huzursuzluk nedeniyle hastanin stresini arttirir,
taburculuk siiresinin uzamasina ve hasta maliyetinin artmasina neden olur (Akpolat,

2018; Ondes,2012).

Alinan Onlemlerin arttirilmasiyla POBK insidansinda azalmalar goriilmekle
birlikte, anestezi sonrasi bakim iinitesinde bulunan hastalarda goriilme siklig1 hala
%30 gibi yiiksek bir orana sahiptir ve risk faktoriiniin mevcut oldugu durumlarda bu

oran %80’e kadar ¢ikmaktadir. Bu nedenle POBK’1 olusmadan 6nlemek, tedavi etmek
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kadar onemlidir. POBK gelisme ihtimaline karsi risk faktorlerini belirlemek i¢in farkli
skorlama sitemleri gelistirilmistir. Apfel ve arkadaslari POBK profilaksisi i¢in 4
bilesenden olusan skorlama sistemi gelistirmislerdir. Bunlar; kadin cinsiyet, sigara
igmeme, ameliyat sonrasi opioid kullanimi, tasit tutmasi veya POBK 06ykiisiidiir. Bu
risk faktorlerinden 0, 1, 2, 3 ve 4’li mevcutsa POBK goriilme riski sirastyla %10, %21,
%39, %61 ve %79 oranindadir (Akpolat, 2018).

POBK ig¢in; 50 yasin altinda olmak, immobilite, obezite ve laparoskopik cerrahi
gecirmis olmak risk artisina neden olan faktorlerdendir. Rejyonel anestezi tercih
edilmesi ve propofol kullanimi, preoperatif donemde minimal aglik ve karbonhidrat
yiiklemesi riski azaltir. Yiiksek riskli hastalar i¢in kullanilan en yaygin yontem;
anestezi sirasinda deksametazon ve anesteziden uyanmadan Once ondansetron
verilmesidir. Glukokortikoid olan deksametazon, bulanti ve kusma riskini
azaltmasinin yani sira doku 6demini de azaltir ve hafif analjezik etkisi de mevcuttur.
Ondansetron ise yeni gelistirilmis ajanlardandir. Agrilar tizerindeki etkinligi yiiksektir.
Yapilan ¢alismalarda POBK’nin 6nlenmesinde en olumlu sonuglarin; profilakside en
az 3 ve lzeri antiemetik kullanimiyla saglandigi goriilmistiir. Bulanti ve kusmanin
engellenmesi icin yeterli stvi alimini saglama, perioperatif opioid kullanimini en aza
indirme, nitréz oksitten ve ugucu anestetiklerden kaginma, farkl tiplerde antiemetik
(droperidol, antiserotonerjik) ila¢ kullanma, uygun analjezi, erken mobilizasyon,
minimal invaziv cerrahi yaklagimi gibi stratejiler denenmelidir (Akpolat, 2018; Ondes,

2012).

2.1.2.5.Perioperatif Sivi Yonetimi

Intravendz s1v1 tedavisinin amaci, intravaskiiler hacmi, kardiyak outputu ve doku
perflizyonunu korumak i¢in; perioperatif sivi dengesini slirdiirmek ve eksraselliiler
alana siv1 kagisini azaltmaktir. Hipovolemi ile iligkili durumlar kardiyak outputun
azalmasi, dokulara oksijen dagilimmnin azalmasi, organ disfonksiyon ve
yaralanmalarinin olugmasidir. Hipervoleminin de olumsuz sonuglari olabilecegi i¢in
fazla s1v1 elektrolit yliklemesinden kacinilmalidir. Yapilan fazla siv1 yiiklemesi normal
gastrointestinal fonksiyonun diizenli hale gelmesini geciktirebilir, ameliyat sonrasi

yara yeri iyilesmesini geciktirebilir, doku oksijenlenmesini etkileyebilir, pulmoner
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O6deme neden olan interstisyel aralifa sivi gecisine ve bagirsak fonksiyonunun
doniisiinii geciktiren bagirsak duvart 6demine neden olabilir (Duran Yakar, 2019;
Kirik, 2018; Yildirim, 2017).

Hastalara ameliyat sirasinda sivi dengesini saglamak i¢in giinliik 1,5-2,5 litre bir
siv1 yiiklemesi ya da 1-4 ml/kg/saat oraninda kristaloid soliisyon verilir. Arteriyel
hipotansiyon varliginda intraven6z sivi yiiklemeleri ile voliim diizeltilemediginde
vazopressOr ajanlarla miidahale edilmelidir. Yeterli oksijen dagilimini saglamak i¢in
kardiyak kontraktilitesi diigiik olan hastalarda inotroplar kullanilmalidir (Duran Yakar,

2019).

ASHI protokoliine goére ameliyat 6ncesi intraveniiz sivi yiiklemesi protokolii,
hastay1r dehidrate birakmayacak sekilde sivi ihtiyacinin kargilanmasi seklinde
uygulandiginda hastalarin morbidite ve hastanede kalis siiresini azalttig1 goriilmiistiir.
Hastanin ameliyat sonrasi erken donemde oral s1vi almaya baslamasini saglamak fazla
intravendz s1v1 yikklemesinden korur. Hastalar ameliyat sonrast ilk giin oral s1vi almaya
calismalilardir. ASHI protokoliine gére ameliyat sonrasi ilk 2 saat icinde hastaya oral
stvilar baglanmali, oral sivi alimi artikca paranteral ve intravendz sivi alimi

azaltilmalidir (Duran Yakar, 2019; Kirik, 2018; Yildirim, 2017).

2.1.2.6. Drenlerin Kullanim

Drenler, cerrahi sonrasi birikimin ve olasi bir anostomatik kacagin drenaji i¢in
kullanilir. ERAS derneginin yayimladigi rehberde hastanin mobilizasyonunu bozdugu
ve rahatsizlik hissi verdigi icin hastalara diizenli dren takilmasi Onerilmemektedir
(American Society of Anesthesiologists Committee, 2017). Segilen drenler
ameliyatlara 6zgii olmali drenlerden secici bir sekilde yararlanilmalidir. Drenler rutin
olarak kullanilmamalidir. Takilan drenler ameliyat sonrasi fiziksel bir engel olusturup
mobilizasyonu engeller ve agr1 kontroliinii, hastanin agriyla basedebilme durumunu

zorlastirir (Kirik, 2018; Ondes, 2012).
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2.1.3. Ameliyat Sonrasi Bilesenleri
2.1.3.1.Nazogastrik Sonda Kullanim

Nazogastrik sonda, ameliyat sonrast donemde gastrik distansiyon ve kusmayi
azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar nazogastrik sondanin rutin
kullaniminin birgok olumsuz etkisinin oldugunu; sondanin varligmin erken enteral
beslenmeyi geciktirdigini, erken mobilizasyona engel oldugunu, pnémoni gibi
pulmoner komplikasyonlarin gelisme riskini arttirdigini, gastrik bosaltimi geciktirerek
bulant1 ve kusma olasiligini arttirdigini ve hastalar igin rahatsizlik verici oldugunu
ortaya koymustur. Nazogastrik sonda uygulanmayan hastalarin oral beslenme
tolerasyonunun daha 1iyi oldugu, bagirsak fonksiyonlarinin erken dondiigii,
farengolarenjit, pulmoner komplikasyonlarin azaldigi, hastanede yatis siiresinin
kisaldig1, nazogastrik sonda uygulananlarda ise oral alimin gereksiz yere geciktigi
ortaya konmustur. Nazogastrik sonda, gerekli durumlarda cerrahi sirasinda
yerlestirilirse de hasta uyandirilmadan dnce ¢ikarilmalidir (Akpolat, 2018; Demirhan

ve Pinar, 2014; Duran Yakar, 2019; Ondes, 2012).

2.1.3.2. idrar katateri

Idrar katateri, ameliyat siras1 ddnemde mesanenin bosaltilmasi ve idrar ¢ikisinin
takibi i¢in major cerrahilerde rutin olarak kullanilmaktadir. Fakat katater varligi idrar
yolu enfeksiyonlarina yol agabilmekte ve mobilizasyonu giiclestirebilmektedir,
kataterin uzun siire kalmasi ise bu risklerin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
idrar sondasinin ameliyat sonrasi erken donemde ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (Zaouter
ve Kaneva, 2009). Cikarilma zamani hastaya ait durumlara ve ameliyat tiiriine gore
farklilik gosterebilir. Yapilan tiim ¢alismalarin sonucunda tiriner kateterin cerrahiden
6 saat sonra ¢ikartilmasi, erken veya gec¢ ¢ikarilmasindan daha avantajli bulunmustur.
ERAS protokolleri cerrahiden sonraki 24 saat i¢inde iiriner kateterin ¢ikarilmasini ve
bazi durumlarda daha erken ¢ikarilmasini savunmaktadir (Watt ve McSorley, 2015).
Yapilan ¢alismalarda 2 giinden daha uzun siire idrar sondasit kullaniminin {riner
enfeksiyon oranini 2 kat arttirdigi, {irosepsis olusmasina neden olabildigi tespit

edilmistir (Basse ve Werner, 2000). Torakal epidural kateterin varliginin, idrar
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retansiyon riskini arttirdigi  diistiniilerek 1idrar sondasi hastalarda uzun siire
kalmaktaydi. Caligmalar epidural kateteri olan hastalarla, olmayan hastalar arasinda
idrar retansiyonu gelisme riski agisindan fark olmadigini gostermistir (Akpolat, 2018;

Yildirim, 2017).

2.1.3.3. Gastrointestinal Motilitenin Uyarilmasi ve ileusu Onleme

Ameliyat sonrasi erken donemde gastrointestinal motilitenin uyarilmasi ve daha
da 6nemlisi motiliteyi olumsuz etkileyecek ajanlarin kullanimindan kaginilmasi erken
enteral beslenmenin saglanabilmesi i¢in dnemlidir. Ameliyat sonras1 bagirsaklarin
bosalmasinin gecikmesini 6nlemek i¢in ileusu (tikanikligi) onlemek gerekmektedir

(Kirik, 2018).

Ameliyat sonrasi ileus gelismesini 6nlemek i¢in; opioid kullanimindan kaginilarak
epidural analjeziyi tercih etmek, s1v1 yiiklemesinden kaginmak, sakiz ¢ignemek, yeterli
cerrahi tecriibe varsa laparoskopi gibi minimal invaziv cerrahi teknikleri uygulamak,
nazogastrik sonda kullanimindan kaginilip erken enteral beslenmeye ge¢mek gibi
koruyucu yontemler uygulanabilir. Opioid kullanimindan kaginilmasimin sebebi;
opioidlerin oral beslenmeyi geciktirmesi ve hareketliligi olumsuz etkilemesidir.
Laparoskopik olarak yapilan ameliyatlarin agik ameliyatlarla karsilastiriimasi
yapildiginda bagirsak hareketlerinin daha hizli geri doniisiine ve oral beslenmeye
erken baglanmasina sebep oldugu belirtilmistir (Tjandra ve Chan, 2006). Ameliyat
sonrasi ileus; mide barsak hareketliliginde azalmanin sonucu olarak distansiyon,
bulanti, kusma ve agr1 gibi durumlara yol agabilir. Ameliyat oncesi hastalara sakiz
¢ignetmenin, ameliyat sonrasi ileus olusumunu engelledigi ortaya konmugstur. Sakiz
cignemek, mide salgisim1 uyardigr i¢in enteral beslenme taklidi yaparak
gastrointestinal sistemi caligtirir. Yapilan ¢aligmalarin sonucunda sakiz ¢igneme
zaman1 ameliyat sabahi olarak belirlenmis ve sakiz ¢ignemenin hastalarda ileus
gelismesini azalttig1, gaz ¢ikisi ve diskilama zamanini kisalttig1 saptanmustir (Chan ve
Law, 2007). Bu nedenle hastalara ameliyat sonrasi1 giinde 3-4 kez en az 10 dakika

sekersiz sakiz ¢cignemeleri Onerilir (Akpolat, 2018; Kirik, 2018; Tuna ve Kursun 2018).
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Bagirsak hareketlerini hizlandirmak i¢in magnezyum oksit oral yoldan giinde 2 kez
kullanilabilir. Opioid reseptér antagonisti olan alvimopan ise gastrointestinal
motiliteyl artirmak i¢in uygulanan yeni kullanima girmis bir ilagtir. Opioidlerin

gastrointestinal sistemde olusturdugu yan etkileri engeller (Akpolat, 2018).

2.1.3.4. Ameliyat Sonras1 Analjezi

Ameliyat sonrasi agri; cerrahi strese yaniti, organ fonksiyonlarini, beslenmeyi,
mobilizasyonu, iyilesmeyi bozarak komplikasyonlarin ve hastanede kalis siiresinin
artmasina sebep olur. Bu nedenle agr1 kronik siirece girmeden once hemen tedavi
edilmelidir (Akpolat, 2018; Dagistanli ve ark., 2018; Demir ve ark., 2012; Yildizeli
Topgu, 2008).

Non-steroidal antienflamatuar ilaglarin (NSAIQ) parasetamol ile kombinasyonu,
analjezide en uygun sonuglara ulasmay1 saglar. NASII’ler opioid kullanimini ve agriy1
azaltarak, hasta memnuniyetini artirmaktadir. Agr1 yonetiminde opioid ihtiyacini
azaltmak i¢in rejyonel analjezi ve lokal anestezi teknikleriyle nonopioid parenteral

ajanlar kombine edilerek kullanilmalidir (Akpolat, 2018).

Bolgesel analjezik tekniklerden biri olan torasik epidural analjezi (TEA), ameliyat
sonras1 donemde epidural kateter yardimiyla lokal anestetik ajanin gerekli durumlarda
diisiik doz opioid de eklenerek infiizyon ya da aralikli bolus seklinde uygulanmasidir.
Yapilan ¢aligmalarda TEA ile opioid bazli analjezi karsilastirilmis ve TEA nin agri
kontroliinde, komplikasyonlarda, ameliyat sonrasi bulanti ve kusmay1 onlemede,
insiilin rezistansini azaltmada daha iyi sonuglar sagladigi goriilmistiir (Akpolat, 2018;
Dagistanli ve ark., 2018; Yildirim, 2017). Ayn1 zamanda cerrahide ameliyat sonrasi
analjezi saglamada hasta kontrollii analjeziye (PCA) gore daha etkin oldugu

bilinmektedir (Bas ve ark., 2016; Erden ve Celik, 2013; Yildirim, 2017).

Sonug olarak ameliyattan sonraki ilk iki giin epidural kateter yoluyla devaml
analjezik infiizyonu ve buna ek olarak 4 g/giin parasetamol rutin olarak kullanilmalidir.
Eger bu protokol yetersiz kalirsa aralarda nonsteroid antiinflamatuarlar (NSAID)

kullanilmalidir. Epidural kateterin ¢ekilmesine yakin donemde rutin analjezik olarak
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NSAID baslanmali ve taburcu olduktan sonra da ihtiyag halinde parasetamol ve NSA{l
tiird ilaglarla agr1 yonetimine devam edilmelidir (Akpolat, 2018; Erdem, 2018).

2.1.3.5. Erken Beslenme

Eskiden ameliyat sonrasi donemde anastomoz kacagimna yol agmamasi igin
hastalarin beslenmesinin geciktirildigi bilinmektedir. Glinlimiizde erken enteral
beslenmenin anastomoz kacagi riskini arttirmadigt bunun disinda bakteriyel
translokasyonu azaltarak enfeksiyon riskini azalttig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda erken
enteral beslenmeye baglayan hastalarin daha erken taburcu oldugu bilinmektedir.
Erken enteral beslenmenin kusma riskini arttirabilecegi diistiniilmekte ama zaten
bununla ilgili hastalara antiemetik profilaksisi uygulanmaktadir. Yine de takip eden
saglik personeli kusma riski agisindan tedbirli olmalidir. Hastalar ameliyattan iki saat
sonra oral sivi, dort saat sonra kati gida alabilirler, bunun i¢in tesvik edilmelidirler

(Akpolat, 2018; Kirik, 2018; Ondes, 2012).

Ameliyat sonrast hipergliseminin sebebi hastada gelisen insiilin direncidir. Yapilan
caligmalarda hastanin a¢ kalmasi ile artan instilin direncinin ve kan glukoz seviyesinin,
biiyiikk cerrahi ameliyatlardan sonra meydana gelen metabolik komplikasyonlarda
etkili oldugu bulunmustur. ASHI protokoliine gére ameliyat dncesi ve sonrasi ag kalma
stiresini kisaltmak, karbonhidrat tedavisi yapmak; insiilin direncini ve insiilin etkisini

olumlu yonde etkilemektedir (Kirik, 2018; Ljungqvist, 2012).

Uygun beslenme yara iyilesmesi, enfeksiyon riskini azaltma ve hareket i¢in gerekli
kas giiciiniin arttirmasi agisindan onem tasir. Azalmis beslenme katabolizmay1 artirir

ve kas yikimma neden olur (Ondes, 2012).

Eger hasta yeterince oral beslenemiyorsa niitrisyon soliisyonlariyla destek
verilebilir. Destek gereken hastalara; ameliyat 6ncesi 7-10. giinde destege baslanmali
ve ameliyat sonrasi donemde de yaklasik 8 haftaya kadar devam edilmelidir (Akpolat

2018; Ondes, 2012).
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2.1.3.6. Erken Mobilizasyon

ERAS programinin en 6nemli amaglarindan birisi de erken mobilizasyondur.
Mobilizasyonun gecikmesi; kas atrofisi, kas giicii kaybi, fiziksel aktivitenin azalmasi,
atelektazi, insiilin direnci ve derin ven trombozu riskinde artmaya sebep olur. Bu

durum hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olur (Akpolat 2018).

Mobilizasyonu engelleyen ya da geciktiren durumlar; hastanin motivasyon
eksikligi, yetersiz agr1 kontrolii, idrar sondasinin varlii, intravendz sivi aliminin
devam etmesi ya da hastaya ait ciddi komorbidite durumlaridir (Akpolat, 2018; Duran
Yakar, 2019).

Ameliyat sonrasi ilk 6-8 saat araliginda yatak kenarinda birka¢ adim atma seklinde
gerceklestirilen mobilizasyon ‘erken mobilizasyon’ olarak belirtilebilir (Ugurlu ve

ark., 2017; Vermisli ve Cam, 2015)

Mobilizasyon emboli riskini azaltir ve bagirsak hareketlerinin erken baglamasina
yardimci olur. ERAS protokolii, hastalarin ameliyat giinii 2 saat, sonraki giinlerde ise
en az 6 saat yatak diginda kalmasini onermektedir. Hedeflenen bu durum hastaya
anlatilmali ve hastanin giinliik durumu takip edilip kaydedilmelidir. Bu sekilde
hastanin da uyarilip motive olmasi saglanmalidir (Akpolat 2018; Tuna ve Kursun,

2018).

Daha 6nce diisme nedeniyle bireyin tasidigi diisme korkusu ve riskli ilag kullanimi1
cerrahi hastas1 i¢in diisme riski olusturan durumlardandir (Ozlii ve ark.,2014). Cerrahi
giinii hastanin durumu degerlendirilip eger uygunsa ve tolere edebilecekse iki saat
boyunca sandalyede oturtulmalidir. Uzun siire yatan hastalarin ani bir sekilde ayaga
kaldirilmasi hastalarda hipotansiyon gelismesine yol acabilir. Bu nedenle hasta ayaga
kaldirilmadan 6nce sirt iistii pozisyonda, sonra oturur pozisyonda kan basinci dl¢timii
yapilmalidir. Ortostatik hipotansiyon bulgulari olan sistolik kan basincinda 20 mmHg,
diyastolik kan basincinda 10 mmHg’lik diisme, halsizlik ve bas donmesi olursa
hastanin ayaga kaldirilmas1 birka¢ saat geciktirilmelidir. Hastanin pozisyon
degisiminin kademeli olarak yapilmasi dolasim sisteminin bu degisime uyumunu

kolaylastirir (Tuna ve Kursun, 2018; Yolcu ve ark., 2016).
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2.1.3.7. Taburculuk

Hastanin taburculugu planladigi andan itibaren hasta ve hasta yakinina evde
bakima yonelik bilgiler verilmelidir. Hastaya anlatilan plan disi durumlardan,
istenmeyen olumsuz olaylardan ve bu olaylarin ne kadar siire ile devam edebilecegi
acik bir sekilde anlatilmalidir (Dal ve ark., 2012; Erdem, 2018; Kirik, 2018).

ERAS protokoliine gore taburcu edilecek hastada;
-Hastanin agr1 kontrolii oral analjezikler ile yeterli diizeyde saglanabiliyorsa,

-Intravendz siv1 ihtiyact ortadan kalkmis ve oral yoldan yeterli bir sekilde

beslenebiliyorsa,

-Bagirsak fonksiyonlar1 geri donmiis ise,

-Enfeksiyon belirti ve bulgular1 gézlenmemisse,
-Eslik eden yandas hastaliklar kontrol altina alinmissa,

-Ameliyat 6ncesi donemdeki kadar mobilize olabiliyorsa ve eve donmek istiyor ise,

taburcu edilebilir (Dagistanli ve ark., 2018; Erdem, 2018; Kirik, 2018).

2.1.3.8. Takip ve Sonuclarin Denetimi

Ameliyat sonrasi taburcu edilen hastalarla 24-48 saat sonra telefonla iletigime
gecilerek yara yerinin durumu ve herhangi bir sikayetinin olup olmadig
ogrenilmelidir. Herhangi bir sikintinin olmamasi durumunda 7-10. giinler arasinda
hasta dikislerinin alinmasi ve kontrol amagh hastaneye ¢cagirilmalidir. Taburcu edilen
hastalarda anastomoz kagagi yoniinden dikkatli olunmalidir. Taburcu edildikten sonra
hastalarin % 1-3‘linde anastomoz kacagi veya bagka biiyiik bir komplikasyon
gelisebildigi unutulmamalidir. Bu nedenle hastalarin tiim sikayetleri dikkatli bigimde
degerlendirilmelidir. Hastanin herhangi bir sikayeti yoksa patoloji sonuglari temiz ise
ve herhangi bir olumsuz durum goriilmedi ise hasta ile 30 giin sonra telefonla goriisme
yapilabilir. Tiim caligmalar temelde verilerin paylasilmas: ve tartisilmasi ile sonuca
ulagmistir bu durum ERAS protokolii i¢in de gecerlidir. Protokoliin gelistirilmesi ve

hatta gerekiyorsa degistirilmesi gereken noktalarin tespit edilebilmesi i¢in hastanin
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toparlanma stiresi ve deneyimlerinin kayit edilip bildirilmesi gerekir. Kayit edilen
uygulama sonuglar1 ASHI uygulayan merkezler i¢inde kanit niteligi tasimaktadir

(Erdem, 2018; Kirik, 2018).

2.2. Ameliyat Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Saglik alanindaki gelismeler yakindan takip edilmeli ve yapilan uygulamalar da bu
bilgilerin temeline dayanmalidir. Bu anlamda tiim siire¢ boyunca hastanin yaninda
olan cerrahi hemsiresine biiylik sorumluluklar diismektedir. Hemsireler; hastayi
fiziksel, biyolojik ve psikolojik agidan biitiinciil bir yaklasimla ele almali ve her
yonden degerlendirilmelidir. Cerrahide hastalarin anksiyete diizeyleri yiiksektir ve
buna bagli hastalarin soru sorma diizeyleri azalir, bu siiregte hemsirelerin iletisim ve
egitim becerileri 6n plana ¢ikmaktadir (Cilingir ve Candas, 2017). Hemsire bu
durumda empati becerisini ortaya koyarak, hasta/hasta yakinina uygun agiklamalar
yapmali ve sorulan sorulara yanitlar vermelidir. ERAS protokoliiniin uygulanmasinda
hemsireler; 6zellikle hastanin stres yonetiminde, normal beslenmeye baslamasinda,
erken mobilize olmasinda ve miimkiin oldugunca erken rehabilitasyonun saglanip
taburcu olmasinda psikolojik destek saglamada énemli rol alir (Aksoy ve Vefikulugay

Yilmaz, 2018; Celik ve ark., 2013; Cilingir ve Candas, 2017).

Ameliyat sonrasi gelismis iyilesme programlarinin basarili olabilmesi, protokoliin
tamamen yerine getirilmesine baglidir ve hemsireler bunun 6nemli bir pargasidir. Bu
protokollerin  hemsirelere ek uygulamalar getirerek hemsirelik 15 yiikiini
arttirabilecegi diistiniilmiis ve bununla ilgili ¢alismalar yapilmistir (Hiibner ve ark.,
2015; Koyuncu ve ark., 2015). Sonug olarak; protokollerin sistematik bir sekilde
uygulamasinin hemsirelerin zaman yonetimi de dahil olmak iizere bir ¢ok konuda is
yiikiinii azalttig1 ortak goriisii ortaya konmustur (Godden, 2012; Hiibner ve ark., 2015;
Watson, 2017).

Yapilan ¢alismalar, ERAS programinin basarili bir sekilde uygulanmasinda ERAS

koordinator hemsiresinin varligini, 6nemini ve gorevlerini su sekilde belirtmislerdir;

e Tiim saglik ekibinin aktif igbirligi i¢inde olmasini ve programin uygulama

stirecine katkida bulunmay1 saglar (Koo ve ark., 2013).
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e Koordinatdér hemsirenin ilk gorevi cerrahi prosediiriin literatiir taramasidir.
Kanita dayali uygulama, bakim yolunun temeli olmalidir (Watson, 2017).

e Koordinatdr hemsirenin onemli bir gorevi, kanita dayali uygulamalarin onay
zinciri slirecini yukari tasimali ve onaylanana kadar her bir komitenin
giindeminde bir 6ncelik olarak kalmasini saglamalidir. Onaylandiktan sonra ise
bilgiyi paylasmali ve onaylanmis degisiklikleri yapmalidir (Watson, 2017).

e Koordinatér hemsire, sade bir dil ile hasta egitim materyali olusturmalidir
(Feldman ve ark., 2013; Nygren ve ark., 2012; Wizowski ve ark., 2014).

e Ekip tiyeleri icin egitim oturumlar1 ve toplantilar1 organize etmelidir (Jabbour
ve ark., 2013; De Allegri ve ark., 2011).

e Siire¢ i¢inde veri toplama ve geri bildirim toplantilar1 diizenlemelidir (Hogan

ve ark., 2011).

ERAS programi baglatmak isteyen bir kurulusun hedef belirlemeli, sonuglar
rapor etmeli, bakim yollarmi olusturmak igin zaman harcamali ve giiglii liderlik
saglamalidir. Bu programin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilirligi i¢cin haftalik veya
diizenli toplantilar ve dahili klinik liderlik esastir. Koordinatér hemsire bir ERAS
programinin uygulanmasi ve siirdiiriilebilirligi agisindan hayati 6neme sahiptir

(Watson, 2017).

26



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Hemsirelerin  ameliyat sonrasi  hizlandirilmis iyilesme uygulamalarina
yaklasimlarini1 degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alisma tanimlayici kesitsel nitelikte

bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Cerrahi Klinikler ve Cerrahi Yogun Bakimlarda c¢alisan
hemsirelerde 11 Kasim — 14 Aralik 2019 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini 11 Kasim — 14 Aralik 2019 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Hastanesi Cerrahi Birimlerinde ¢alisan 376 hemsire olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklemini ise ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan 160 hemsire olusturdu.

Calismaya dahil edilme kriterleri; Cerrahi birimlerde c¢alisiyor olmak ve
arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir. Uzun siireli rapor, izin kullanma durumunda
olan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olmayan hemsireler disindaki tiim cerrahi alanda
calisan hemsireler calismaya dahil edildi. Calisma 160 hemsire ile yiiriitiilerek,
hemsirelerin ameliyat sonrasi hizlandirilmis 1iyilesme uygulamalarina iliskin
yaklagimlar1 degerlendirildi..

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; ¢alismanin yapildig tarihlerde raporlu veya

izinli olma, caligmaya katilmaya goniillii olmama olarak belirlendi.
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Formu

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan
“Hemsirelerin Ameliyat Sonrast Hizlandirilmis Iyilesme Uygulamalarma Iliskin
Yaklagimlar1 Anketi” ile topland1 ( EK 1 ), (American Society of Anesthesiologists
Committee, 2017; Bas ve ark., 2016; Celik ve ark., 2013; Dal ve ark., 2012; Demir ve
ark., 2012; Demirhan ve ark., 2014; Erden ve ark., 2013; Ersoy ve ark., 2007; Koyuncu
ve ark., 2015; Ozlii ve ark.,2014; Pasero ve ark., 2006; Ugurlu ve ark., 2017; Vermisli
ve ark., 2015; Yolcu ve ark., 2016; Yildizeli Topgu, 2008; Yiiksel ve ark., 2016).

Veri toplama formu; sosyodemografik verilerin ve 30 adet anket sorusunun oldugu
iki kistmdan olusmaktadir. Sosyodemografik bilgilerin yer aldigi 11 madde igeren
kisitm ile baglamakta ve devaminda ameliyat sonrasi hizlandirilmis iyilesme
uygulamalarina yaklagimlari igeren 30 adet sorunun yer aldig1 béliimden olusmaktadir.
Sosyodemografik kisimda g¢aligmaya katilan kisinin yasi, cinsiyeti disinda kiginin
calisma durumunu, ankette gecen konu ile ilgili daha 6nce bilgisi olup olmadiginm
kapsayan sorulara yer verildi.

Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Hizlandirilmis lyilesme Uygulamalarina Iliskin
Yaklagimlarini igeren 30 soruluk anket boliimii ise Ameliyat Oncesi, Siras1 ve Sonrasi
Donemleri kapsayan; ameliyat oncesi bagirsak temizligi, ameliyat oncesi aglik,
drenlerin kullanimi, normoterminin saglanmasi, erken beslenme, erken mobilizasyon,
nazogastrik sondanin kullanimi, idrar kateteri kullanimi gibi temel konular1 igeren
sorulardan olusmaktadir. Her bir sorunun ‘Katiliyorum’, ‘Katilmiyorum’,
‘Bilmiyorum’ seklinde 3 cevap secenegi bulunmaktaydi.

Calismaya katilan biitiin katilimcilara ¢aligmanin amaci, goniillii katilimin esas
oldugu, anket yoluyla veri toplanacag: agiklandi. Ayrica toplanan verilerin bu ¢alisma
disinda bagka bir amacgla kullanilmayacagi sdylendi. Verilerin toplanmasinda,
hemsirelere anket formlar1 verilip, konuyla ilgili anketi cevaplandirmalari istendi.

Anketin cevaplandirilmasi yaklagik 20-25 dakika siirdii.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

ERAS protokoliine gore her bir katilimcinin, sorulara verdikleri yanitlar dikkate

alinarak protokolle uyumlu olarak yanitladigi toplam madde sayis1 hesaplanmistir. Bu
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say1 toplam madde sayisina boliinerek protokol hakkindaki genel bilgi diizeyi degeri
yine her bir katilimci i¢in elde edilmistir. Ayni siire¢ ERAS protokoliinii olusturan alt
bilesenler i¢in de tekrar edilmis ve her bir alt bilesen diizeyinde yiizde olarak ifade
edilen dogru yanitlanma orani1 belirlenmistir. Bu bilesenler arasinda “Ameliyat Oncesi
Bagirsak Temizligi” bileseni tek bir soru lizerinden hesaplanmasi nedeni ile ilgili
bilesenin dogru yanitlanma durumu oran olarak ifade edilmistir. ERAS protokoliiniin
geneli ile uyumlu toplam madde sayisi, protokoliin geneline ve alt bilesenlerine ait
dogru yanitlanma diizeylerinin dagilimlarinin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilima uygunluk gostermesi durumunda
degiskenler ortalama =+ standart sapma (minimum: maksimum) degerleriyle, normal
dagilima uygunluk gostermemeleri durumunda ise Oncelikli olarak medyan
(minimum: maksimum) degerleri olmak {izere yine ortalama ve standart sapma
degerleriyle ifade edilerek sunulmustur. Iki grup arasinda ERAS protokolii ile uyumlu
madde sayisinin, protokoliin genelinin ve alt bilesenlerinin dogru yanitlanma
diizeylerinin karsilastirilmasinda bagimsiz ¢ift 6rneklem igin t-testi ya da Mann
Whitney U testi, lic grup arasinda yapilan karsilastirmalarda ise varyans analizi testi
ya da Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. ERAS protokoliiniin alt protokolii olan
“Ameliyat Oncesi Bagirsak Temizligi” bileseninin dogru yanitlanma orani gruplar
arasi yapilan karsilastirmalarinda ki-kare testi ya da Fisher’in kesin ki-kare testleri
kullanilarak raporlanmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

programi kullanilmis olup p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etigi

Bu calisma i¢in Bursa Uludag Universitesi Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan
(EK 2) ve arastirmanm yapildigi kurum olan Bursa Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Miudiirliigli Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali’ndan

izin alinmistir ( EK 3).
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3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:
Calismanin tek bir merkezde yapilmasi, katilimci sayisinin kisithi  olmast,
caligmanin yapildigi siire i¢erisinde uzun siireli rapor, izin kullanma durumunda olan

calisanlara ulagilamamasi bu arastirmanin sinirliliklar1 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine, ERAS
uygulamalarina iliskin yanitlarina, ERAS bilesenlerine gore yanitlariin dagilimina,

ERAS bilesenlerinin dogru yanitlanma oranlarinin dagilimlarina yer verildi.

Tablo 2°de arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri verildi. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %87,5’1 (n=140) kadin olup, %39,4’ii (n=63) 35 yasin lizerinde,
%74,4’1 (n=119) evli ve %89,4’li (n=143) lisans mezunuydu. Hemsirelerin %55,6’s1
(n=89) cerrahi yogun bakim tiinitelerinde, %44,3’ii (n=71) cerrahi kliniklerde gorev
yapmaktaydi. Hemsirelerin %46,3’iiniin (n=74) toplam c¢aligma stiresi 11 yilin
tizerinde olup, %56,3’ii (n=90) bulundugu birimde 5 yildan fazla bir siiredir
calismaktaydi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %91,3’tii (n=146) ERAS protokol
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini, %8,8’1 (n=14) bilgisi oldugunu ve bu bilgiyi
en ¢cok kongrelerden aldiklarini ifade etti. Hemsirelerin %55°1 (n=88) bir ay igerisinde
ameliyat sonrast donemde baktiklar1 hasta sayist ortalamasmnin 50°nin altinda

oldugunu belirtti.
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamitic1 Ozellikler Say1 %

(n = 160) (96100)
Yas
<24 yas 8 (%5)
25-29 yas 43 (%626,90)
30-34 yas 46 (%28,70)
>35 yas 63 (%39,40)
Cinsiyet
Kadin 140 (%87,50)
Erkek 20 (%12,50)
Medeni Durum
Evli 119 (%74,40)
Bekar 41 (%25,60)
Ogrenim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 4 (%2,50)
On lisans 3 (%1,90)
Lisans 143 (%89,40)
Yiiksek Lisans 10(%6,30)
Cahistig1 Birim
Reanimasyon Yogun Bakim 33 (%20,63)
Genel Cerrahi Yogun Bakim 28 (%17,50)
Genel Cerrahi Klinigi 16 (%10)
Uroloji Klinigi 10 (%6,25)
Norosiriirji Yogun Bakim 9 (%5,63)
Norosirtirji Klinigi 9 (%5,63)
Kalp Damar Cerrahi Klinigi 9 (%5,63)
Ortapedi Klinigi 8 (%5,00)
Kulak Burun Bogaz Klinigi 7 (9%4,38)
Gégiis Cerrahi Klinigi 6 (%3,75)
Cocuk Cerrahi Klinigi 6 (%3,75)
Kadm Dogum Klinigi 5 (%3,13)
Plastik Cerrahi Klinigi 4 (%2,50)
Géz Klinigi 4 (%2,50)
Cocuk Cerrahi Yogun Bakim 3 (%1,88)
Pediatrik norosiriirji klinigi 2(%1,25)
Kalp damar cerrahi yogun bakim 1(%0,63)
Toplam Calisma Siiresi
<5 yil 4 7(%29,40)
6-10 yil 39(%24,40)
>11 yil 74(%46,30)
Cahstigr Birimdeki Calisma Siiresi
<2yl 42 (%26,30)
3-4 il 28 (%17,50)
>5yil 90 (%56,30)

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir
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Tablo 2(devam). Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine gore dagilimi

Say1 %
ERAS Protokolleri Hakkinda Bilgi (n =160) (%100)
Evet 14 (%08,80)
Hayir 146 (%91,30)
ERAS Hakkinda* Bilgi Kaynag
Kongre 7 (%50)
Internet 3 (%21,43)
Kurs 1 (%7,14)
Okul 1 (%7,14)
Kongre ve okul 1 (%7,14)
Dernek Uyeligi
Evet 72 (%45)
Hayir 87 (%54,40)
Uye Olunan Dernek
UHEDER 53 (%33,13)
Tiirk Hemgireler Dernegi 12 (%7,50)
Yara Dernegi 4 (%2,50)
Ostomi 2 (%1,25)
Inkontinans 2 (%1,25)
BUSAD 1 (%0,63)
OHDER 1 (%0,63)
HEMAR-G 1 (%0,63)
Uroloji Hemsireleri Dernegi 1 (%0,63)
Meslegi Tercih Nedeni
Imkanlar, is garantisi 73 (%33,31)
Yararli olabilmek 24 (%10,95)
Saglik alanini seviyorum 21 (%9,58)
Hem is garantisi hem ilgi alan1 olmasi 4 (%1,83)
Aile istegi 1 (%0,46)
Postop Hasta Sayisi
<50 hasta 88 (%55)
>50 hasta 72 (9%45)
Toplam 160 %100

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir
*: n=14 kisi igerisindeki % degerler verilmigtir
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ERAS protokolleriyle uyumlu dogru olarak yanitlanan madde sayilarinin
karsilagtirmalarina ait bilgiler tablo 3 de verildi. Tablo incelendiginde ERAS
protokolleriyle uyumlu olarak yanitlanan dogru madde sayisinin yas gruplarina,
toplam calisma siiresine, ameliyat sonrasi bakilan hasta sayisina ve ¢alisilan birime

gore farklilik gostermedigi goriildi (p<0,05).

Tablo 3. ERAS uyumlu madde sayilarinin kargilagtiriimasi

Eras Uyumlu Madde Sayisi

(n =160) (Ortalama + st.sapma) (min : max)
Yas
<30 yas (n=51) 17,96 + 4,36 (10:28)
30-34 yas (n=46) 18,07 +3,17 (12:25)
>35 yag (n=63) 17,11 3,88 (9:25)
p-degeri 0,354%
Toplam Calisma Siiresi
<SSyl (n=47) 18,09 + 4,41 (10:28)
6-10 y1l (n=39) 17,56 + 3,19 (11:24)
>11yl (n=74) 17,43 +£3,84 (9:25)
p-degeri 0,656*

Bir Ay I¢erisinde Baktilan Postop
Hasta Sayis1 Ortalamasi

17 10:25
wsohaste (n=6%) (17,4543,52) 0
18 9:28
>50 hasta (n=72) (179024.25) ( )
p-degeri 0,205
Ogrenim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi (n=4) o 1112 55 (18:24)
On lisans (n=3) (19181 . (18:21)
. 17 9:28
sane (n=143) (17,43%3,92) 620
Yiiksek lisans (n=10) 19 (14:27)

(19,2043,08)

Calisilan Birim

Yogun Bakim (n=71) 17,24 £ 3,41 (10:25)
Klinik (n=89) 17,99 £4,17 (9:28)
p-degeri 0,223¢
Toplam (n=160) 17,65 + 3,85 (9:28)

Veriler ortalama+standart sapma (minimum:maksimum) ve medyan(minimum:maksimum) olarak ifade edilmistir.
*: Ogrenim diizeyi degiskeninin kategorilerindeki birim sayilari istatistiksel karsilastirma icin yeterli degildir.
a: Varyans analizi (ANOVA) Testi, b: Mann Whitney U Testi, c: Bagimsiz ¢ift rneklem t-Testi
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Tablo 4, ERAS protokoliinii olusturan bilesenlere ait ortalama dogru yanitlanma
yiizdelerine iligkin belirtici istatistikleri ve ilgili ERAS bilesenlerini olusturan her bir
sorunun dogru yanitlanma oranini gostermektedir. Tablo 4 incelendiginde hemsireler
tarafindan “Agr1 Yonetimi’’ bileseninin ortalama %71 diizeyi ile en yiiksek bilinirlige
sahip oldugu goriildii. ilgili bileseni “Takip ve Sonuglarn Denetimi”, “Erken
Mobilizasyon” ve “Taburculuk” bilesenlerinin takip ettigi gortildi (p<0,05).

Tablo 4. Hemsirelerin yaklasimlarinin ERAS bilesenlerine gore dagilimi

Sorularin Dogru Yanitlanma Bilesenlerin Ortalama Dogru

ERAS BILESENLERI (n=160) Oram Yamtlanma Yiizdesi
Ortalama + st.sapma
Sonda ve Dren Kullanim n(%) . ] .
(minimum:maksimum)

SORU 3 99(%61,90) %56,88 + 32,45
SORU 24 83(%51,90) (0:100)
Ameliyat Oncesi A¢hk

SORU 9 47(%29,40)

SORU 10 96(%60) %45,50 + 30,09
SORU 11 53(%33,10) (0:100)
SORU 26 60(%37,50)

SORU 29 108(%67,50)

Erken Beslenme

SORU 10 47(%29,40) %43,75 + 34,10
SORU 11 96(%60) (0:100)
SORU 27 61(%38,10)

Agr1 Yonetimi

SORU 14 142(%88,80)

SORU 15 67(%41,90) %71,56 +22,16
SORU 16 114(%71,30) (25:100)
SORU 17 135(%84,40)

Erken Mobilizasyon

SORU 1 150(%93,80)

SORU 2 140(%87,50)

SORU 3 99(%61,90)

SORU 4 29(%18,10) %67,85 + 14,88
SORU 6 131(%81,90) (22,22:100)
SORU 7 117(%73,10)

SORU 8 81(%50,60)

SORU 19 124(%77,50)

SORU 23 106(%66,30)

Ameliyat Oncesi Bagirsak Temizligi

SORU 25 23(%14,40) -
Hipotermi

SORU 12 22(%13,80)

SORU 20 50(%31,30) %45,31 + 24,63
SORU 21 78(%48,80) (0:100)
SORU 30 140(%87,50)

Taburculuk

SORU 5 134(%83,80) %66,25 + 32,48
SORU 13 78(%48,80) (0:100)
Takip ve Sonu¢larin Denetimi

SORU 13 78(%48,80) %68,75 + 33,06
SORU 28 142(%88,80) (0:100)
Toplam
(30 soru) %58,85+12,86

(30:93)
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Tablo 5, bilesenlere ait dogru yanitlanma yiizdelerinin yas gruplari arasinda

karsilagtirilmasini igermektedir. Tablo 5 de ERAS protololiiniin bilesenlerine ek olarak

ERAS protokoliiniin genel dogru yanitlanma yiizdesi de raporlanmistir. Bilesenlerden

“Ameliyat Oncesi Bagirsak Temizligi” sadece tek bir soru iizerinden hesaplanmasi

nedeniyle oran olarak raporlanmistir. Tabloda verilen karsilagtirmalarda ERAS

protokoliiniin geneli ve alt bilesenlerine ait dogru yanitlanma yiizdelerinin yas

gruplarina gore farklilik gostermedigi goriildi (p<0,05)

Tablo 5. ERAS bilesenlerinin dogru yanitlanma oranlarina iliskin yas gruplar arasinda

yapilan karsilagtirmalar

ERAS BILESENLERI <30 yas (n=51) 30-34 yas (n=46) >35 yas (n=63) p-degeri
Sonda ve Dren 50(0:100) 50(0:100) 50(0:100) 0.882°
Kullanum: 54,90+33 35 57,61434.91 57,94+30,06 ’
o 40(0:100) 40(0:100) 40(0:100) ;
Ameliyat Oncesi Achk 50,59+32,83 44,35+26,97 42,22429.86 0.345
33,33(0:100) 50(0:100) 33,33(0:100) ;
Erken Beslenme 45,10433.22 45,65+32,48 41,27+36,28 0.685
o 75(25:100) 75(25:100) 75(25:100) )
Agr1 Yonetimi 75,49+18,36 73,91423,54 66,67+23,33 0,064
. 66,67(22,22:88,89) 66,67(33,33:100) 66,67(44,44:88,89) ;
Erken Mobilizasyon 67,97+17,87 66,91+13,56 68,43+13,27 0,692
Ameliyat Oncesi 0 0 0 .
Batiroak Temislii 9(%17,60) 6(%13) 8(%12,70) 0,721
. _ 50(0:100) 50(0:100) 50(0:75) )
Hipotermi 43,63427 31 483742438 44,44+22.65 0.721
50(0:100) 50(0:100) 50(0:100) ;
Taburculuk 65,69+32,39 68,48+32,25 65,08+33,16 0.857
Takip ve 50(0:100) 50(0:100) 50(0:100) 0 64
Sonuclarin Denetimi 68,63+31,56 70,65+34,28 67,46+33,79 '
50.87114.54 60.22£10.55 57.04212.94 .
Genel Toplam (33,33:93,33) (40:83,33) (30:83,33) 0.354

Veriler, medyan(minimum:maksimum), ortalama+standart sapma ve n(%) olarak ifade edilmistir.
a: Varyans analizi (ANOVA) Testi, d:Kruskal Wallis Testi, e: Ki-Kare Testi
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Tablo 6, bilesenlere ait dogru yanitlanma yiizdelerinin calisma siiresine gore

karsilastirilmasini icermektedir. Tablo 6 de ERAS protololiiniin bilesenlerine ek olarak

ERAS protokoliiniin genel dogru yanitlanma yiizdesi de raporlanmistir. Bilesenlerden

“Ameliyat Oncesi Bagirsak Temizligi” sadece tek bir soru iizerinden hesaplanmasi

nedeniyle oran olarak raporlanmistir. Tabloda verilen karsilagtirmalarda ERAS

protokoliiniin geneli ve alt bilesenlerine ait dogru yanitlanma yiizdelerinin ¢alisma

stiresine gore farklilik gostermedigi goriildii (p<0,05).

Tablo 6. ERAS bilesenlerinin dogru yanitlanma oranlarina iliskin ¢aligsma siiresi

gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmalar

ERAS BILESENLERI <5 yil (n=47) 6-10 yil (n=39) >11 yil (n=74) p-degeri
Sonda ve Dren 50(0:100) 50(0:100) 50(0:100) 0.870°
Kullanim 55,32+34,94 58,97+34,17 56,76+30,21 '
Ameliyat Oncesi A¢hk 40(0:100) 40(0:100) 40(0:100) 0.720°
48,94+33,83 43,08+26,57 44,59+29,53 '
Erken Beslenme 33,33(0:100) 33,33(0:100) 33,33(0:100) 0.699°
46,81+34,51 40,17+£31,70 43,69+35,30 '
Agr1 Yonetimi 75(25:100) 75(25:100) 75(25:100) 0.087°
76,06+£19,48 73,72+21,42 67,57+£23,67 '
Erken Mobilizasyon 66,67(22,22:88,89)  66,67(33,33:100) _ 66,67(44,44:88,89) 03161
67,81+£17,77 65,24+14,90 69,37+12,72 '
g:;‘;al: ?::lfzigi 11(%23,40) 2(%5,10) 10(%13,50) 0,053¢
Hipotermi 50(0:100) 50(0:100) 50(0:100) 0.964¢
44,68+27,05 46,79+23,07 44,93+24,12 '
Taburculuk 50(0:100) 50(0:100) 50(0:100) pp—
65,96+33,14 70,51+29,73 64,14+33,64 '
Takip ve 50(0:100) 100(0:100) 50(0:100) 07270
Sonuclarin Denetimi 70,21+28,85 70,51+37,55 66,89+33,39 '
60,28+14,69 58,55+10,62 58,11+12,80
Genel Toplam (33,33:93,33) (36,67:80) (30:83,33) 0.656°
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Tablo 7, bilesenlere ait dogru yanitlanma yiizdelerinin bakilan ameliyat sonrasi hasta
sayisina gore karsilastirilmasini igermektedir. Tablo 7 de ERAS protololiiniin
bilesenlerine ek olarak ERAS protokoliiniin genel dogru yanitlanma yiizdesi de
raporlanmistir. Bilesenlerden “Ameliyat Oncesi Bagirsak Temizligi” sadece tek bir
soru Tlzerinden hesaplanmasi nedeniyle oran olarak raporlanmistir. Tablo
incelendiginde ‘‘Ameliyat Oncesi Aclik’’ bileseninin dogru yanitlanma diizeyinin 1
ayda ortalama elli ve lizeri ameliyat sonrasi hasta bakan grupta daha yiiksek oldugu
gorildii. Tablo 7 de yer verilen diger bilesenlere ve ERAS protokoliiniin geneline ait

dogru yanitlanma diizeyine gore gruplar arasinda fark bulunmadi (p<0,05).

Tablo 7. ERAS bilesenlerinin dogru yanitlanma oranlarina iligkin postop hasta

bakimina gore yapilan karsilastirmalar

ERAS BILESENLERI <50 Hasta (n=88) >50 Hasta (n=72) p-degeri
Sonda ve Dren Kullanim 50(0:100) 50(0:100) 086"
56,25+34,28 57,64+29,86 '
Ameliyat Oncesi Achk 40(0:100) 40(0:100) 0.044°
41,14+29,30 50,83+30,38 '
Erken Beslenme 33,33(0:100) 50(0:100) 01215
39,77+£31,91 48,61+£36,23 '
Agr1 Yonetimi 75(25:100) 75(25:100) 079"
72,44+19,71 70,49+24,94 '
Erken Mobilizasyon 66,67(33,33:100) 66,67(22,22:88,89) 03440
67,17£15,15 68,67+14,60 ’
Ameliyat Oncesi Bagirsak
11(%12,50) 12(%16,70) 0,455¢
Temizligi
Hipotermi 50(0:100 50(0:100
p (0:100) (0:100) 0062"
48,58+24,67 41,32+24,16
Taburculuk 50(0:100) 50(0:100)
0,230°
69,32+30,73 62,50+34,34
Takip ve 50(0:100 50(0:100
p (0:100) (0:100) og01t
Sonuclarin Denetimi 68,75+34,17 68,75+31,89
56,67(33,33:83:33)
Genel Toplam 60(30:93,33) 59,68+14,18 0,295°
58,18+11,72

Veriler, medyan(minimum:maksimum), ortalama+standart sapma ve n(%) olarak ifade edilmistir.

b: Mann Whitney U Testi, e: Ki-Kare Testi
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Tablo 8, bilesenlere ait dogru yanitlanma yiizdelerinin c¢alisilan birime gore
karsilastirilmasii igermektedir. Tablo 8 de ERAS protokoliiniin bilesenlerine ek
olarak ERAS protokoliiniin genel dogru yanitlanma yiizdesi de raporlanmustir.
Bilesenlerden “Ameliyat Oncesi Bagirsak Temizligi” sadece tek bir soru iizerinden
hesaplanmasi nedeniyle oran olarak raporlanmistir. Tablo incelendiginde *’Ameliyat
Oncesi Aclik> bilesenine ait dogru yanmitlanma diizeyinin klinikte gorev yapan
hemsirelerde daha yiiksek oldugu gorildi. Aym sekilde ’Erken Beslenme”’
bilesenine ait dogru yanitlanma diizeyinin yine klinikte gorev yapan hemsirelerde daha
yiiksek oldugu goriildii. Buna karsin “’Hipotermi’” bilesenine ait dogru yanitlanma
diizeyinin yogun bakimda gorev yapan hemsirelerde daha yiiksek oldugu goriildii.
Diger bilesenlere ve ERAS protokoliiniin geneline ait dogru yanitlanma diizeyine gore

gruplar arasinda fark bulunmad: (p<0,05).

Tablo 8. ERAS bilesenlerinin dogru yanitlanma oranlarina iligkin ¢aligilan birime gore

yapilan karsilagtirmalari

. . Klinik
ERAS BILESENLERI Yogun Bakim (n=71) (n=89) p-degeri
n=
50(0:100) 50(0:100)
Sonda ve Dren Kullamim 0,251°
53,52+33,08 59,55+31,87
. 40(0:100) 60(0:100)
Ameliyat Oncesi Achik 0,006
38,03+28,11 51,46+30,43
33,33(0:100) 67(0:100)
Erken Beslenme 0,023°
36,62+29,90 49,44+36,28
75(25:100) 75(25:100)
Agr1 Yonetimi 0,171°
74,30+20,25 69,38+23,46
- 67(33:89) 67(22:100)
Erken Mobilizasyon 0,111°
65,88+14,83 69,41+14,82
Ameliyat Oncesi Bagirsak
10(%14,10) 13(%14,60) 0,925°
Temizligi
] . 50(0:100) 50(0:100)
Hipotermi 0,002°
52,46+24,33 39,61+23,48
50(0:100) 50(0:100)
Taburculuk 0,270°
62,68+34,56 69,10+30,62
Takip ve 50(0:100 50(0:100
p ( ) ( ) 0.338°
Sonuclarin Denetimi 66,90+30,41 70,22+35,13
57,46+11,36 59,96+13,91
Genel Toplam 0,224°
(33,33:83,33) (30:93,33)

Veriler, medyan(minimum:maksimum), ortalama+tstandart sapma ve n(%) olarak ifade edilmistir.

b: Mann Whitney U Testi, c:Bagimsiz ¢ift 6rneklem t-Testi, e: Ki-Kare Testi
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Tablo 9, bilesenlere ait dogru yanitlanma yiizdelerinin calisilan birime gore
karsilastirilmasini igermektedir. Tablo 9 da ERAS protololiiniin bilesenlerine ek olarak
ERAS protokoliiniin genel dogru yanitlanma yiizdesi de raporlanmistir. Bilesenlerden
“Ameliyat Oncesi Bagirsak Temizligi” sadece tek bir soru iizerinden hesaplanmasi
nedeniyle oran olarak raporlanmistir. Tablo incelendiginde ¢’ Ameliyat Oncesi A¢lhik”’
bilesenine ait dogru yanitlanma diizeyinin ERAS protokolii hakkinda bilgi sahibi olan
hemsirelerde daha yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte <’Erken Beslenme”’
bilesenine ait medyan dogru yanitlanma diizeyi de yine protokol hakkinda bilgi sahibi
olan hemsirelerde daha yiiksekti. ’Erken Mobilizasyon”’ bileseni hakkindaki dogru
yanitlanma diizeyinin de yine protokol hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerde daha
yiiksek oldugu goriildii. <’ Ameliyat Oncesi Bagirsak Temizligi>’nin dogru yanitlanma
oraninin yine protokol bilgisi olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu goriildii.
“’Hipotermi’’ bilesenine ait bilgi diizeyi yine protokol bilgisi olan hemsirelerde daha
yiiksekti. ERAS protokolii hakkindaki genel bilgi diizeyi yine beklenildigi gibi

protokol hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerde daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 9. ERAS bilesenlerinin dogru yanitlanma oranlarina iligkin ERAS protokolii
hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore yapilan karsilagtirmalar

. . Bilgisi Var Bilgisi Yok -
ERAS BILESENLERI (n=14) (n=146) p-degeri
50(0:100) 50(0:100) .
Sonda ve Dren Kullammm 60.71434.96 65.51432.30 0,626
o 80(20:100) 40(0:100) .
Ameliyat Oncesi Achk 742942875 4274428 83 0,001
66,67(0:100) 33,33(0:100) .
Erken Beslenme 76,19+12,22 41,32433,52 0,004
e 75(50:100) 75(25:100) .
Agn Yonetimi 76.79+22.22 71,06£22.11 0,403
o 77,78(55,56:100) 66,67(22,22:100) .
Erken Mobilizasyon 76.19+12.22 67.05414.90 0,032
Ameliyat Oncesi Bagirsak 9(%64,30) 14(%9,60) <0.001"
Temizligi
. . 62,50(25:100) 50(0:100) .
Hipotermi 62,5018,99 43,66+24,53 0,004
100(0:100) 50(0:100) .
Taburculuk 753222 65413246 0,267
Takip ve 100(50:100) 50(0:100) 0.397°
Sonuclarin Denetimi 78,57+25,68 67,81+33,60 ’
73,57+12,43 57,44=12,03 .
Genel Toplam (53.33:93,33) (30:93,33) <0,001

Veriler, medyan(minimum:maksimum), ortalama+tstandart sapma ve n(%) olarak ifade edilmistir.
b: Mann Whitney U Testi, c:Bagimsiz ¢ift 6rneklem t-Testi, f: Fisher’in kesin ki-kare Testi
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5. TARTISMA VE SONUC

Ameliyat sonrasi hastalarin iyilesme siirecinin ve taburculugunun uzamasi 6nemli
bir sorundur. ERAS protokolleri; cerrah, hemsire, anestezist, beslenme uzmani ve
diger tiim ekibin birlikte calisarak ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi cerrahi stresi
azaltmaya yoOnelik kanita dayali yontemleri kullanmay1 ve organlarin fonksiyonel geri
dontiglerini hizlandirmay1 hedeflemektedir (Clifford T, 2016). ERAS uygulamalari
ameliyat sonrasi yasanan sorunlari en aza indirerek hastalarin iyilesmesini
hizlandirmayr amacglamaktadir. ERAS programlarinin ana maddeleri; bagirsak
hazirlig1 yapilmamasi, aglik siiresinin kisaltilmasi ve cerrahi 6ncesi 2 saate kadar sivi
alimina izin verilmesi, ameliyat sonrasi multimodal analjezi, erken beslenme, erken
mobilizasyon, dren ve katater kullanimindan kaginilmasi ve varsa drenaj tiiplerinin
erken ¢ikarilmasidir. ERAS hastalarinda ameliyat dncesi aglik donemi kisa tutuldugu
icin, ameliyat sonrasi insiilin rezistans1 daha az olur. Analjezik tedavi agr1 nedeniyle
olusabilecek stresin daha az olusmasini saglar, erken beslenme, erken mobilizasyon ve
gastrointestinal sistemin rehabilitasyonunu hizlandirarak ileusu onler (American
Society of Anesthesiologists Committee, 2017).

Arastirmadan elde edilen bulgular hemsirelerin tanitict 6zellikleri yoniinden
incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin %87,5’1 (n=140) kadin oldugu tespit
edildi. Midilli ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda katilimeilarin % 98,8’inin kadin oldugu,
aragtirmadaki diger tanitic1 6zelliklere bakildiginda hemsirelerin %39,4 {iniin 35 yasin
tizerinde, %74,4’inlin evli oldugu, Giirarslan ve ark.’nin (2016) yaptig1 caligmada ise
hemsirelerin yas ortalamalarinin 35,08 (x 9,05), %70,7’si evli oldugu goriilmiis ve
hemsirelerle yapilmis benzer ¢alismalarda bulunan bu oranlar calismamizla benzerlik
gostermistir.

Calismamizda hemsirelerin %95,6’sinin lisans ve lisansiistii mezunu oldugu
gorilmektedir. Lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerin oran1 2014 yilinda 131

hemsire iizerine yapilmis olan Sii ve Sahin ‘ nin (2014) ¢alismasinda %30,5 iken; 2019
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yilinda Midilli ve ark.’nin (2019) yaptig1 calismada ise %86,3tiir. Caligmalarin yillari
ve oranlarina bakildiginda hemsirelerin egitim seviyelerinin arttig1 ve ayn1 zamanda
calismamizin Midilli ve ark.’nin (2019) yaptig1 c¢alismayla benzerlik gosterdigi
gorilmistiir.

Calisma kapsamindaki hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin  dagilimi literatiir
dogrultusunda tartisildiginda hemsireler tiizerine yapilmis yakin tarihli benzer
calismalarla paralellik gosterdigi bulunmustur (Giirarslan ve ark., 2016; Midilli ve
ark.’nin 2019; Sii ve Sahin 2014).

Calismaya katilan hemsirelerin %55,6’s1 cerrahi yogun bakim iinitelerinde,
%44,3’1 cerrahi kliniklerde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %46,3 {iniin toplam
calisma stiresi 11 yilin tizerinde olup, %56,3’1 bulundugu birimde 5 yildan fazla bir
siiredir calismaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %91,3’ii ERAS protokol
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini, %8,8’1 bilgisi oldugunu ve bu bilgiyi en cok
kongrelerden aldiklarini ifade etti. Gustafsson ve ark.(2018)’nin ¢aligmalarinda da
hemsire dahil saglik calisanlarinin ¢ogunun perioperatif bakimda ERAS hakkinda
siirh bilgiye sahip olduklari ortaya konmustur (Gustafsson ve ark., 2018). Benzer
sekilde Kahokehr ve ark. (2009)’nin yaptiklar1 ¢alismada da bir¢ok merkezde halen
ERAS protokollerinin olmadigi anlasiimaktadir [12]. Kolorektal ameliyatlarda klinik
alanda ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi uygulamalarin ERAS protokoliine
uygunlugunun karsilastirilmast amaciyla yapilmis, katilanlarin %82,8’1 hemsire,
%4,3’1 cerrah, %12,9’u anestezist oldugu Kirik’in (2018) c¢alismamiza benzer
aragtirmasinda; ERAS protokolii hakkinda bilgisi olmayan saglik personelinin orani
%74,1 bulunarak calismamizla benzerlik gostermistir. Kurumsal destek olmadigi i¢in
bu uygulamay1 yapamayanlarin yiizdesi ise 93,1 bulunmustur (Kirik, 2018).

ERAS protokol uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olma oranin bu kadar diistik
olmasi1 kurumlarin giincellenen bilgiler hakkinda hizmet i¢i egitim verme oranlarinin
diisiik oldugunu eger yeterli hizmet i¢i egitim saglaniyorsa bu egitimlerin etkinliginin
diisik oldugunu diisiindiirmektedir. Bolilkkbag ve Birlikbas, (2019) yaptiklar
calismanin sonucunda saglik calisanlarina ERAS protokolleri ile ilgili hizmet igi
egitimlerin planlanmasi ve bu protokollerin klinige aktariminda saglik c¢alisanlarinin
cesaretlendirilmesi gerektigini bunun yani sira hemsirelik 6grencilerine de konu ile

ilgili bilgilendirme yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
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Hemsirelerin ERAS protokolleriyle uyumlu olarak yanitladiklar1 dogru madde
sayilar tanitic1 6zellikleriyle karsilastirilmigtir. ERAS protokolleriyle uyumlu olarak
yanitlanan dogru madde sayisinin yas gruplarina, toplam calisma siiresine, ameliyat
sonrasi bakilan hasta sayisina ve calisilan birime gore farklilik gostermedigi
goriilmektedir (Tablo 3).

Hemsirelerin sorulara verdikleri dogru yanitlara gére ERAS bilesenlerine
yaklagimlarimin dagilimini incelendiginde hemsireler tarafindan “Agr1 Yonetimi”
konusunun ortalama %71 diizeyi ile en yiiksek bilinirlige sahip oldugu goriilmektedir.
Igili konuyu %68,75 dogru yanitlanma orani ile “Takip ve Sonuglarin Denetimi”,
%67,85 dogru yanitlanma orani ile “Erken Mobilizasyon” ve %66,25 dogru
yanitlanma orani ile “Taburculuk” bilesenleri takip etmektedir. Dogru yanitlanma
oranlarina bakilarak ERAS bilesenlerinden agri, takip ve sonuglarin denetimi, erken
mobilizasyon ve taburculuk konusunu iceren bilesenlerin daha hizli uygulamaya
gectigi ya da bu konularla ilgili dogru yanitlanma oraninin daha yiiksek olmasinin
sebebinin ERAS ortaya ¢ikmadan once de ilgili konular iizerine yapilmis ¢ok fazla
calisma bulunmasi oldugu diisiiniilmektedir. Giirarslan ve ark.’nin (2016) hemsirelerin
ameliyat sonrasi agriya iliskin uygulamalarini degerlendirmek i¢in 99 hemsire ile
yaptig1 calismada hemsirelerin %84,8°1 agriy1 degerlendirdigini ve en ¢ok konulan
hemsirelik tanisinin “agr1” oldugunu ifade etmeleri; Soyer ve ark., (2018) ameliyat
olan hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
taburculuk egitimi alan hastalarin %86,3’ii hemsireden egitim aldiklarin1 belirtmeleri,
dogru yanitlanma orani yiiksek olan ERAS bilesenlerinin, ERAS ortaya ¢ikmadan
once de ayr1 bagliklar altinda ¢aligildigi diisiincesini desteklemektedir.

Calismay1 planlarken 35 yas ve ilizerindeki hemsirelerin daha ¢ok geleneksel
uygulamalar1 tercih edecekleri ve bu nedenle bilesenlere ait dogru yanitlanma
yiizdelerinin daha diisiik olacagi; 35 yas altinin ise bilgilerinin yeni edinilmis olmasi
ve giincel bilgiye ulagsma konusunda daha aktif olabilecekleri diisiiniilerek bilesenlere
ait dogru yanitlanma yiizdelerinin daha yiiksek olacagi kanisindaydik. Tablo 5’de
ERAS bilesenlerine ait dogru yanitlanma yiizdelerinin yas gruplart arasinda
karsilastirilmasi incelenmis; protokoliin genel olarak dogru yanitlanma yiizdeleri ve
alt bilesenlerine ait dogru yanitlanma yilizdelerinin yas gruplarmma gore farklilik

gostermedigi goriilmiistiir.
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Hemgsirelerin ¢alisma siiresi ve ameliyat sonrasi baktiklar1 hasta sayisi arttikca,
deneyimlerinin artisina bagli bilgi diizeylerinin de artacagini digiinmekle birlikte
Tablo 6 ve 7°de boyle bir sonuca ulasilmadi. ERAS protokoliiniin geneline ve alt
bilesenlerine ait dogru yanitlanma yiizdelerinin ¢aligma siiresine ve bakilan ameliyat
sonrast hasta sayisina gore farklilik gostermedigini goriildii.

Tablo 8, ERAS bilesenlerine ait dogru yanitlanma yiizdelerinin ¢alisilan birime
gore karsilastirilmasi incelenmistir. Tablo incelendiginde ’Ameliyat Oncesi Aglik”
konusuna ait dogru yanitlanma diizeyinin klinikte gérev yapan hemsirelerde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde ’Erken Beslenme’’ bilesenlerine ait dogru
yanitlanma diizeyinin yine klinikte gérev yapan hemsirelerde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebi; klinik hastalarinin yogun bakim hastalarina oranla genel
durumunun daha iyi olmasi, klinik hastalarinin ¢ogunun oral beslenebilmesi yogun
bakimdaki hastalarin ise ¢cogunun parenteral yolla veya nazogastrik sonda ya da
Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) yoluyla enteral beslenmesine bagl olarak
klinik ile yogun bakim hemsirelerinin uygulamadaki deneyimlerinin farkli olmasi
olabilir. ‘Hipotermi’ konusuna ait dogru yanitlanma diizeyinin ise yogun bakimda
gorev yapan hemsirelerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni yogun
bakimlardaki hastalarin yasam bulgularinin monitorize edilerek takip edilmesiyle,
hastanin viicut 1si1sinin sik ve yakindan takip ediliyor olmasi, hemsirelerin hipotermi
stirecini erken tanimalarina, bu siirece daha ayrintili ve daha yakindan sahit olmalarina
bagli olabilir. Diger bilesenlerde ve ERAS protokoliiniin genelinde dogru yanitlanma
diizeyinde klinik ve yogun bakim hemsiresi arasinda fark bulunmamastir.

Tablo 9°da ERAS bilesenlerine ait dogru yanitlanma yiizdelerinin ERAS
protokolii hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde;
“Ameliyat Oncesi Aclik’> basta olmak iizere, “’Erken Beslenme’, ’Erken
Mobilizasyon>, “Ameliyat Oncesi Bagirsak Temizligi”> ve ¢ Hipotermi”’
bilesenlerine ait dogru yanitlanma diizeyinin ERAS protokolii hakkinda bilgi sahibi
olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger ¢alismalardan farkl: olarak;
Aslanoglu H (2018) yaptig1 caligmada ameliyat 6ncesi aglik siiresinin; hastanede kalis
stiresi, ameliyat siiresi, mobilizasyona ge¢is siiresi ve agr1 siddetinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yaratmadigini tespit etmistir. ERAS protokolii hakkindaki genel
bilgi diizeyi yine beklenildigi gibi protokol hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerde
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daha yiiksek bulunmugtur. ERAS protokollerinin bilinirliginin ve uygulanabilirliginin
arttirllmasi i¢in konuyla ilgili calismalar yiiriitecek bir koordinator hemsireye ihtiyag
oldugu distiniilmektedir.

Pignot, (2019) yaptig1 ¢alismada koordinatér hemsirenin, hasta ve bakim kursunun
farkl faktorleri arasinda en uygun organizasyonu olusturmak i¢in ERAS protokoliiniin
temel taslarindan biri oldugunu belirtmistir.

Calismamiza benzer bir calisma Ankara’daki cerrahlarin ERAS protokolii
uygulamalarina bakislarin1 ortaya koymak i¢in Harlak ve ark. (2008) tarafindan
yapilmistir. Calismanin degerlendirilmesi sonucunda katilimcilarin ERAS konusunda
siurlt bilgiye sahip olduklari, protokol dnerilerinin bir biitiin halinde uygulanmadig:
bulunmustur. Antibiyotik proflaksisi, tromboemboli proflaksisi gibi basliklarin giinliik
uygulamada yaygin kullamildig1 fakat bagirsak temizliginin yapilmamasi, dren
kullanilmamasi, erken oral beslenme gibi uygulamalarin ¢ogunlukla kabul gérmedigi
tespit edilmistir. ERAS Onerilerinin ¢ogu ile ilgili yeterli kanit diizeyine ulagilmasina
ragmen cerrahlarin bu 6nerilerin hepsini uygulamamaya gegirmedikleri goriilmustiir.

ERAS ile ilgili yapilan farkli ¢alismalarda bulunan bazi sonuglar s6yledir; Blazeby
ve ark. (2010) calismalarinda hastalar1 iyilesme siirecine dahil ettiklerinde daha hizl
iyilesme sagladiklarini ve birgok hastanin hizli bir sekilde taburcu olmaktan memnun
olduklarini bulmustur. Iyilestirilmesi gereken konular olarak hastalarin hastaneden
taburcu olduktan sonraki ilk giinlerde bilgiye ve uzman tavsiyesine daha iyi bir erigim
ithtiyac1 oldugunu vurgulamislardir.

Kim ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada ERAS programi uygulanan hastalarin
hastanede kalis stirelerinin kisaldigini, ameliyat sonrasi ileus ve yara enfeksiyonlari
gibi acil komplikasyonlar ile acil servise basvuru oranlarinin; geleneksel bakim
programi uygulanan hastalardan daha az oldugunu bulmuslardir.

Gillis ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada bir ERAS programinin perioperatif
donemle smirli kalmamasi gerektigi, hastaya tan1 konulmasindan iyilesmeye kadar
olan tiim siireci kapsamasi gerektigi sonucuna ulagsmislardir.

Sibbern ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin hizlandirilmig iyilesme
slirecine katilmaya motive olduklarini fakat agri, bulanti ve halsizlik gibi semptomlarla

karsilastiklarinda siirece katilmakta zorlandiklarini tespit etmistir.
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Caligmalardaki bu sonuglar; ERAS protokollerinin uygulanmasinin 6nemli
oldugunu ve tiim bu siirecte hastanin yaninda yer alan hemsirelerin yaklagimlarinin
onemli rol oynadigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢ogunun ERAS protokolleri hakkinda bilgi sahibi
olmadig tespit edilmistir.

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

e Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelere ERAS protokol uygulamalar1 hakkinda

egitimler verilmelidir.

e ERAS hemsiresi uygulamasinin cerrahi  birimlerde olusturulmasi

Onerilmektedir.

e ERAS protokollerinin tiim merkezlerde uygulanabilmesi i¢in daha fazla kanita

dayali caligmalar yapilmalidir.

Sonu¢ olarak, ERAS protokolii ameliyat sonrasi iyilesme siirecine katki
saglayan kanita dayali uygulamalar arasinda yer almaktadir. ERAS protokolii ameliyat
oncesi, sirast ve sonrasi olmak iizere cerrahi siirecin her asamasinda uyum saglanmasi
gereken multidisipliner bir yaklagimdir. Bu multidisipliner yaklasimda yer alan
hemsirelerin ERAS protokoliine iliskin bagimli ve bagimsiz rolleri bulunmaktadir.
Gliniimiizde hemsirelerin ERAS protokoliinde yer alan rollerini rutin hasta bakimina
yansitmalarina ragmen bu rollerin ERAS protokolii kapsaminda sistematik hale
getirilerek uygulanmasi gerekmektedir. Literatiir incelendiginde ERAS protokoliine
iliskin ¢ok fazla kaynak bulunmasina karsin protokoliin hemsirelerin rollerini ve
uygulamalarmi iceren calismaya rastlanmamaktadir. Ulkemizde ERAS protokoliine
iligkin hemsireler tarafindan yapilan sinirh sayida derleme c¢aligsmasi bulunmaktadir.
Bu nedenle bu arastirmanin birden fazla merkezi iceren genis bir 6rneklemle yapilmasi

onerilmektedir.
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KISALTMALAR

Ark: Arkadaslari

ASHI: Ameliyat Sonras1 Hizlandirilmis lyilesme Uygulamalari
BUSAD: Bursa Saglik Calisanlar1 Dernegi

Dk: Dakika

DVT: Derin Ven Trombozu

ERAS: Enhanced Recovery After Surgery (Cerrahi Sonrasi
Hizlandirilmasi)

FTS: Fast Track Surgery (Hizlandirilmis Cerrahi)
HEMAR-G: Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi
Im: Intramuskuler

Max: Maksimum

Min: Minimum

NSAII: Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar

OHDER: Ogrenci Hemsireler Dernegi

POBK: Postoperetif Bulanti Kusma

PEG: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi

SPSS: Statistical Package for Social Science for Windows
SS: Standart Sapma

Vb: Ve Benzeri

%: Yiizde
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EK1

8. EKLER

Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Hizlandiriimis lyilesme
Uygulamalarina iliskin Yaklagimlari Anketi

Bu ¢alisma, calisan hemgirelerin ameliyat sonrasi hizlandinimig iyilesme uygulamalarina iligkin
goriis, algl ve yaklagimlanini belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Bu arastirmadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirmanin amaci igin kullanilacak olup, bilgileriniz gizli tutulacaktir.

1- Cinsiyet : Kadin O rkek O
2-Yas: 2yasvealt O 25-29yasarasO  30-3ayasarasnO 35 yasve usti O
3- Medeni durum: evii O gekar O

4- Ogrenim dizeyi: Saghk Meslek LisesiQ  On Lisans O Lisans O Yiksek Lisans O

5- Caligtigl birim:

6- Toplam Galigma suresi: 1 yildan 20 1yl-5yl O 6yi-10 vl O 11 ve izeri O

7- Cahstigi binmdeki caligma suresi: 02y O 3yl (@) 5 yil ve Gzeri O
8- ERAS protokolleri hakkinda bilginiz var mi? varQ YokQ

Varsa bu bilgiyi nereden edindiniz?

kongre O kurs O okul O Hizmet ici Egitim O DIBer...c..occoccnsermmisnnne
9. Herhangi bir mesleki dernege Gyeliginiz var mi? tvet O Hayr O
Varsa dernek adi:

10- Meslegi tercih etme nedeniniz:

11- Bir ay icerisinde baktiginiz ortalama post OP NASLA SAYISI: wivuwiewrirmmmmssmssmssassssmsssssss sossisssssstsisssnsmasnsinires
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ANKET FORMU

1-Ameliyat sonrasi hareket ile birlikte ani hareketlere bagh olarak ortostatik hipotansiyon gelisebilir,
Sistolik kan basincinda 20 mmHg'lik, diyastolik basincta 10 mmHg'lik disme, halsizlik ve bas donmesine
neden olabilir,

Katiiyorum O | katimiyorum O | Bilmiyorum [e)

2-Ortostatik hipotansiyon gelisimi séz konusu oldugunda hastanin 6nce sirtiisti yatar pozisyondaki kan
basinci degerlendirilmeli, sonra oturtulmali ve iki U¢ dakika sonra kan basinci 8lgimi tekrarlanmalidir.

Katiliyorum O | Katimyorum O | Bilmiyorum O

3- Mayi, dren ya da gogs tiplnin varlig gibi nedenlerle ameliyat sonras hastanin ayaga kaldiriimas) ve
hareket etmesi geciktirilebilir.

Katilyorum O | Katimiyorum O | Bilmiyorum  ©

4- Mobilizasyonun birinci basamag: yatak iginde donmeyle degil yatak kenarinda oturmayla baslar?

Katillyorum O | Katimiyorum O | Bilmiyorum [¢)

5- Taburculuk siirecinde cerrahi girisim uygulanan hastalara 6zeliikle agri yonetimi, aktivite ve yara bakimi
konusunda yazili egitim verilmelidir.

Katiyorum O [ Katimyorum  © | Bilmiyorum [®)

6- Daha dnce diisme nedeniyle bireyin tagidigi disme korkusu ve riskli ilag kullanimi cerrahi hastasi icin
diigme riski olusturan durumlardan degildir?

Katlyorum O | Katimiyorum O | Bilmiyorum O

7- Ameliyat sonrasi 6-8 saat araliginda yatak kenarinda birkag adim atma seklinde gerceklestirilen
mobilizasyon ‘erken mobilizasyon’ olarak belirtilebilir.

Katiliyorum O | Katilmiyorum O | Bilmiyorum O

8- Radikal cerrahi gegiren yogun bakim hastalarinin yasam bulgular stabil olsa bile ilk 24 saat icerisinde
mobilize edilmeleri 6nerilmemektedir,

Katiiyorum O | Katimyorum O | Bilmiyorum @)

9- Preoperatif aclik, gece yarisindan sonra oral kati ve sivi aliminin kesilmesi olarak uygulanmalidir.

Katilyorum O | Katimiyorum O | Bilmiyorum O

10- Uzun aglik siresi ameliyat sonrasi dénemde insiilin direnci gelismesine neden olabilir,

Katilyorum O | Katilmiyorum O | Bilmiyorum O
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Ameliyattan onceki gece yarisina kadar 800 ml, 2-3 saat dncesinde de 400 ml karbonhidrattan zengin
i1 gida verilmesi ameliyat sonrasi iyilik halini arttirir, insiilin direncini azaltir ve hastanede kalig stresini

/| kisaltir.

Katilyorum O | Katilmiyorum O | Bilmiyorum o

12- Hipotermi sempatik degarji ve travmaya metabolik endokrin cevabi baskilar, koagulasyon dengesini
bozarak kanamay: azaltir,

Katliyorum O | Katlmiyorum O | Bilmiyorum O

13- Taburcu edilen hastalar 24-48 saat sonra telefon yolu ile aranmali ve durumlar 6grenilmelidir.

Katihyorum O | Katlmyorum O | Bilmiyorum [e)

14- Agn degerlendirmesinde en guvenilir kaynak agriyi yagayan bireyin ifadesidir.

Katiliyorum O | Katlmiyorum [e] | Bilmiyorum [e]

15- Plaseboya olumlu yanit veren hastalarin gercekte herhangi bir agr varlig bulunmamaktadir.

Katiliyorum O | Katilmiyorum O | Bilmiyorum O

16- Hasta agnisi oldugunu ifade ettigi halde uyuyabiliyorsa hastanin agri varhigini ifadesi dikkate alinmaz ya
da dogru kabul edilmez.

Katilyorum O | Katlmiyorum O | Bilmiyorum (e}

17- Ameliyat sonrast donemde ozellikle narkotik turs analjezik uygulamalan kardiyak out-putta azalma ve
solunum sisteminin baskilanmasi gibi soruniara yol agabilmektedir.

Katlyorum O [ Katiimyorum O | Bilmiyorum O

18- Gegirilen operasyon sonrast vicudun cerrahi stres cevabi katabolik hormonlarda artig ve anabolik
hormonlarin bozulmast ile karakterizedir. Kontrolsz birakilirsa, vicut hiicrelerinin tahrip olmasina neden
olabilir,

Katliyorum O | Katilmiyorum O | Bilmiyorum O

19- Erken mobilizasyon deliryumu azaltabilir.

Katiiyorum O | Katimiyorum O | Bilmiyorum [e)

20- Hafif hipotermi birgok ilacin biyoyararhhigini degistirir, narkotik ve noromuskuler bloke edici ajanlann
metabolizmasim azaltir,

Katiyorum O | Katlmyorum O | Bilmiyorum O

21- Hipoterminin, serebral iskemiyi hipoksiden korumak gibi bazi faydalari vardir,

Katihyorum O | Katlmyorum O | Bilmiyorum [e]
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22- Erken ameliyat sonrasi donem, hastanin bilincinin agiimasiyla baslayarak hastanin ayaga kalkip
ylurimesine kadar gegen dénemi kapsamaktadir.

Katliyorum O | Katilmiyorum O | Bilmiyorum @]

23- “fast track” cerrahi kapsaminda radikal cerrahi gegiren yogun bakim hastalar icin bile birtakim vital
bulgular stabil olmak kaydiyla hastalarin ilk 24 saat icerisinde mobilize edilmesi 6nerilmektedir.

Katyorum O | Katilmiyorum O | Bilmiyorum O

24- Ameliyat sonrasi hizh iyilesmenin saglanmasi igin rutin drenaj kullanimi ve nazogastrik tip kullanimi
onerilmektedir.

Katihyorum O | Katlmiyorum O | Bilmiyorum O

25- Preoperatif bagirsak hazirhg yapilmasinin bilinenin tam tersine, anastomoz kagak riskini artirdigina
dair caligmalar bulunmaktadir.

Katiyorum O | Katilmyorum O | Bilmiyorum O

26- Ameliyattan alt: saat dncesine kadar katy, iki saat oncesine kadar berrak sivi gidalarin alimina izin
verilmesi gunumuzde gegerli olan uygulamadir.

Katilyorum O | Katlmyorum O | Bilmiyorum O

27- Hastanin ameliyattan sonraki ikinci saatte oral sivi, dérdinci saatte kati gida almasi igin tesvik edilmesi
gerekmektedir.

(Katlyorun  © [ aatinuyorum O [ gimyorum O

28- Hasta postoperatif 10. ginlerde yaranin kontroll ve dikislerin alinmasi igin davet edilmelidir.

Katiliyorum O | Katiimiyorum [®) | Bilmiyorum (e}

29- Ameliyattan 12 saat dnce hastanin oral ahmi durdurulmalidir.

Katiyorum O | Katilmiyorum O | Bilmiyorum O

30- Viicudun merkezi sicakliginin 36 C'nin altinda olmasi hipotermi olarak kabul edilir,

Katiyorum O | Katilmiyorum O | Bilmiyorum [e)
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EK 2

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
VE YAYIN ETiK KURULLARI
(Saghk Bilimleri Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu)
TOPLANTI TUTANAGI

OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
26 Haziran 2019 2019-07

KARAR NO 4 : Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirltigii'nden alinan Hemsirelik Anabilim Dah
Sgretim iiyesi Dr.Ogr.Uyesi Nursel VATANSEVER'in damigmanhifinda bulunan yiiksek
lisans Ogrencisi Tugba AFSAR'In "Hemgirelerin Ameliyat Sonrasi Hizlandinlmig lyilesme
Uygulamalarina {liskin Yaklagimlan" konulu tez ¢alismas: kapsaminda uygulanacak anket
sorulanmin degerlendirilmesine gegildi.

Yapilan goriigmeler sonunda; Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal
ogretim dyesi Dr.Ogr.Uyesi Nursel VATANSEVER'in damigmanliginda bulunan yiiksek
lisans Ogrencisi Tugba AFSAR'In "Hemgirelerin Ameliyat Sonrasi Hizlandinlmg lyilesme
Uygulamalarina Qliskin Yaklagimlan" konulu tez gahgmas: kapsanmunda uygulanacak anket
sorularimin, fikri, hukuki ve telif haklan bakimindan metot ve dlgegine iliskin sorumlulugu
bagvurucuya ait olmak iizere uygun olduBuna oybirligi ile karar verildi.

Y 2\ f
Prof. Dr. Ramazan KAHVECI Prof. Dr. Berrin ZIK
UOye Uye

Prof. Dr. B TUNCA

Uye
/
\’5 128
Prof. Dr. Tiirel 0ZKUL Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU
Uye Uye
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EK3

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitisi Mudiirligi

Say::  48171802-819/3281 04/11/2019
Komu: Arastirma Izin Talebi (Tugba AFSAR)

SBF - HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalmz yiksek lisans &grencisi Tugba AFSAR'!m Universitemiz Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali Kliniklerinde
arastirma yapmasinin uygun goriildiigiine iliskin yazilar ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve yazmmn adi gegen &grenci ile damsmanma teblig edilmesi konusunda
geregini rica ederim.

LI /
t/

Prof. Dr. Giilsah CECENER
Miidiir

Ek:

1-yaz1 6rnegi

2-Yazi (1 sayfa)

3-Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Baskanliginin Yazis
4-Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdali Baskanhiginin Yazist
5-Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Baskanliginim Yazist

6-Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanliginin Yazist

7-Géz Hastaliklarn Anabilim Dali Bagkanligmin Yazisi

8-Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali Baskanliginin Yazist
9-Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal: Baskanliginmn Yazis:
10-Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
Baskanligiun Yazisi

11-T1bbi Patoloii Anabilim Dali Baskanhi&min Yazist
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T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirligi

Sayr:  73115338-819/32506
Konu: Arastirma Izin Talebi (Tugba AFSAR)

flgi : 20.08.2019 tarihli ve 48171802-300/2239 sayili yazimz.

01/11/2019

Miidiirliigiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ofr. Uyesi Nursel
VATANSEVER'in damismanlhifinda yiiksek lisans grencisi Tugba AFSAR'm "Hemsirelerin
Ameliyat Sonrasi Hizlandirilmis Tyilesme Uygulamalarina Iliskin Yaklasimlan" bashkli tez
calismasini, Hastanemiz Cerrahi Anabilim Dali Kliniklerinde yapma talebine iliskin, Cerrahi

Tip Bilimleri Boliim Baskanlifinin yazisi ekte génderilmistir.
Bilgilerinize arz ederim.

AIPAE, /
4

Prof. Dr. Saduman BALABAN ADIM

Bashekim a.
Bashekim Yardimeis

Ek :

1-Yaz (1 sayfa)

2-Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Baskanliinin Yazis
3-Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdali Baskanliginin Yazis
4-Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Baskanlhiginin Yazis1

5-Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanlifinm Yazis

6-Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanlifinin Yazis:

7-Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanlifinin Yazis:
8-Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Baskanliginin Yazis1
9-Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
Baskanliginin Yazist

10-T1bbi Patoloji Anabilim Dali Bagkanliginin Yazist

11-Uroloji Anabilim Dali Baskanhiginin Yazis:

12-Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Baskanliginin Yazis:
13-Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali Baskanhginin Yazisi

14-Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali Baskanlifmm Yazisi

Dagitum :
Geregi : Bilgi :
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T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGU
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dah Baskanhg:

Sayr: B.30.2.ULU.0.H1.12.07-819/25013 27/08/2019
Konu: Arastirma Izin Talebi (Tugba AFSAR)

CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA

Tlgi : 26.08.2019 tarihli ve B.30.2.ULU.0.H1.12.00-819/24915 sayih yazimz.

BUU Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dr. Ogr. Uyesi Nursel VATANSEVER'in damsmanhiginda bulunan yiiksek lisans 8grencisi
Tugba AFSAR'!m "Hemsirelerin Ameliyat Sonras: Hizlandinlmis Iyilesme Uygulamalarina
Iliskin Yaklasimlar" baslikh tez calismasmi 02 Eylil-11 Ekim 2019 tarihleri arasinda
Anabilim Dalimizda yiiriitiilmesi uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

AR /
4

Prof. Dr. Alp GURBET
Anabilim Dali Baskam
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T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGU

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdah Bagkanhg:

Sayr: B.30.2.ULU.0.H1.12.04-819/27696 20/09/2019

Konu: Arastirma {zin Talebi (Tugba AFSAR)
Hakkinda

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi : 26.08.2019 tarihli ve B.30.2.ULU.0.H1.12.00-819/24915 sayihi yazinz.

BUU Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr.
Ogr. Uyesi Nursel VATANSEVER'in damsmanliginda bulunan yiiksek lisans 6grencisi Tugba
AFSAR'm "Hemsirelerin Ameliyat Sonras: Hizlandirilnis Iyilesme Uygulamalarmna fliskin

Yaklasimlan" baslikh tez calismasi incelenmis olup, ¢alismanin klinigimizde yiiriitiilmesi
tarafimizea uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

AT /
/

Prof. Dr. Seleuk YILMAZLAR
Anabilim Dals Bagkam
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T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi MUDURLUGU
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dah Baskanh@

Sayr:  B.30.2.ULU.0.H1.12.02-819/25020 27/08/2019
Konu: Arastirma {zin Talebi (Tugba AFSAR)

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi MUDURLUGUNE

flgi : 26.08.2019 tarihli ve B.30.2.ULU.0.H1.12.00-819/24915 sayili yazinuz.

flgili yazimz geregince , BUU Saglik Bilimleri Enstitiisti Miiditirliigii Hemsirelik
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Nursel VATANSEVER'in damsmanliginda
bulunan yiiksek lisans &grencisi Tugba AFSAR'n "Hemsirelerin Ameliyat Sonrast
Hizlandimlmss Iyilesme Uygulamalarina {liskin
Yaklasimlart" basliklt tez calismasma iliskin dilekgesi incelenmis olup, Anabilim dalimizea
uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

I /
/

Prof. Dr. Irfan KIRISTIOGLU
Anabilim Dal Bagkant
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T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGU
Genel Cerrahi Anabilim Dah Baskanhg:

Sayr: B.30.2.ULU.0.H1.12.01-819/25608 03/09/2019
Konu: Arastima [zin Talebi (Tugba AFSAR)

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZE MUDURLUGUNE

Tlgi : 26.08.2019 tarihli ve B.30.2.ULU.0.H1.12.00-819/24915 sayh yaziniz.

flgili yazmizda belirtmis oldugumiz Arastirma Izin Talebi (Tugba AFSAR) anabilim
dalimizea uygun goriilmistiir.
Bilgilerinize arz olunur.

e /
g/

Prof. Dr. Yilmaz OZEN
Anabilim Dal Bagkant



T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi MUDURLUGU
Goz Hastahiklar: Anabilim Dah Baskanhg

GUNLU
Sayr:  B.30.2.ULU.0.H1.12.10-819/24959 27/08/2019

Komu: Arastirma Izin Talebi (Tugba AFSAR)

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi : 26.08.2019 tarihli ve B.30.2.ULU.0.H1.12.00-819/24915 sayili yaziniz.

flgi yazida belirtilen tarihlerde Klinigimizde yapilacak olan galismamn yiiriitiilmesi
tarafimizea uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

a /
()

Prof Dr.Mehmet BAYKARA
Anabilim Dali Bagkam
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T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGU

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal Baskanhg

Sayr:  B.30.2.ULU.0.H1.12.09-819/25029 28/08/2019
Konu: Arastirma Izin Talebi (Tugba AFSAR)

TIP FAKULTESI DEKANLIGI
(Cerrahi Tip Bilimleri Béliim Baskanligina)

flgi : 26.08.2019 tarihli ve B.30.2.ULU.0.H1.12.00-819/24915 sayil1 yaziniz.

flgi yazinizda adi gegen Tugba AFSAR isimli yitksek lisans 6grencisinin 02 Eyliil-11
Ekim 2019 tarihleri arasinda yiirtitmek istedigi arastirma istegi uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

A /
J

Prof. Dr. Hakan COSKUN
Anabilim Dali Baskam
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T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi MUDURLUGU
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah Baskanhg

Sayi: B.30.2.ULU.0.H1.12.06-819/25234 29/08/2019
Komu: Arastirma zin Talebi (Tugba AFSAR)

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ MUDURLUGUNE

flgi : 26.08.2019 tarihli ve B.30.2.ULU.0.H1.12.00-819/24915 sayih yaziniz.

flgili yazmiza konu olan BUU Saglik Bilimleri Enstitisi Midiirtigti Hemsirelik
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr.Ogr. Uyesi Nursel VATANSEVER'n damsmanliginda
bulunan yitksek lisans o6grencisi Tugba AFSAR'm "Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi

Hizlandiilms fyilesme Uygulamalarna fliskin
Yaklasimlar" baglikls tez calismasm 02 Eyliil-11 Ekim 2019 tarihleri arasinda klinigimizde

yapmasinda herhangi bir sakinca yoktur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

T /
/

Prof. Dr. Bartu SARISOZEN
Anabilim Dali Bagkan:
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T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGU
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali Bagkanhg

Say:: B.30.2.ULU.0.H1.12.05-819/25181 20/08/2019
Konu: Arastrma Izin Talebi (Tugba AFSAR)

TIP FAKULTESI DEKANLIGI
(Cerrahi Tip Bilimleri Bsliim Baskanhfina)
flgi : 26.08.2019 tarihli ve B.30.2.ULU.0.H1.12.00-819/24915 sayih yaziniz.

BUU Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dr. Or. Uyesi Nursel VATANSEVER'in damsmanliginda bulunan yiiksek lisans ¢grencisi
Tugba AFSAR''m "Hemsirelerin Ameliyat Sonrast Hizlandirilmis Tyilesme Uygulamalarina
fliskin Yaklagimlar" baslikh tez calismasmi 02 Eyliil-11 Ekim 2019 tarihleri arasinda
klinigimizde yapmasi tarafimizea uygun goriilmiistiir.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

T /
4

Prof. Dr. Giizin Yesim OZGENEL
Anabilim Dali Bagkant V.
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T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGU
Uroloji Anabilim Dal Baskanhg

Sayi: B.30.2.ULU.0.HI.12.12-819/31025 18/10/2019
Konu: Arastirma Izin Talebi (Tugba AFSAR)

CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA

flgi : 26.08.2019 tarihli ve B.30.2.ULU.0.H1.12.00-819/24915 sayili yaziniz.

flgi yazida istenilen Enstitiimiiz SBF-Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dr.Ogr.Uyesi Nursel VATANSEVER "IN damsmanhiginda bulunan yiiksek lisans ogrencisi
Tugba AFSAR'm "Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Hizlandimilmis Iyilesme Uygulamalarna
fliskin Yaklagimlart" bashikh tez calismasi icin Anabilim Dalimzda gerekli calismalarin

yapilmast uygun bulunmustur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

AHEAL /
4

Prof. Dr. fsmet YAVASCAOGLU
Anabilim Dali Baskant
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T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGU
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dah Baskanhg:

Say::  B.30.2.ULU.0.H1.12.03-100/31443 22/10/2019
Konu: Arastrma {zin Talebi(Tugba AVSAR)

CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA

flgi : 21/08/2019 tarihli ve 73115338-810/24523 sayili yaziniz.

Tlgi yazimz geregi, BUU Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliiti Hemsirelik Anabilim Dala
Ogretim Uyesi Dr.Ogr. Uyesi Nursel VATANSEVER'in damsmanliginda bulunan Yiiksek
Lisans Orencisi Tugba AFSAR'm "Hemsirelerin Ameliyat Sonrast Hizlandmilmis Iyilesme
Uygulamalarma Iliskin Yaklagimlan" baslikhi tez calismasmmn Klinigimizde yapilmasi uygun
gbrillmiistiir,

Geregi bilgilerinize arz olunur.

AINAT /
74

[

Prof. Dr. Mustafa TOK
Anabilim Dali Bagkant
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T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi MUDURLUGU
Gaogiis Cerrahisi Anabilim Dah Baskanhg

Sayr:  B.30.2.ULU.0.H1.12.11-819/31442 22/10/2019
Konu: Arastirma Izin Talebi (Tugba AFSAR)

CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA

flgi : 26.08.2019 tarihli ve B.30.2.ULU.0.H1.12.00-819/24915 sayili yaziniz.

flgi yazmiz geregi, BUU Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Hemsirelik Anabilim Dals
Ogretim Uyesi Dr.Ogr. Uyesi Nursel VATANSEVER'n damsmanliginda bulunan Yiiksek
Lisans Ogrencisi Tugba AFSAR'm "Hemsirelerin Ameliyat Sonrast Hizlandimlmus fyilesme
Uygulamalarma fliskin Yaklasimlan" baslikli tez ¢alismasmm Klinigimizde yapilmas: uygun
goriilmiistiir.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

AN /
4

Prof. Dr. Ahmet Sami BAYRAM
Anabilim Dali Bagkam
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T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGU

Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dah Baskanhg

Say::  B.30.2.ULU.0.H1.12.08-819/31552 23/10/2019
Konu: Arastirma Izin Talebi (Tugba AFSAR)

CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA

flgi : 26.08.2019 tarihli ve B.30.2.ULU.0.H1.12.00-819/24915 sayihi yaziniz.

BUU Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirliigii Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dr. Ogr. Uyesi Nursel VATANSEVER'!n danssmanliginda bulunan yiiksek lisans 6grencisi
Tugba AFSAR'm "Hemsirelerin Ameliyat Sonras: Hizlandirilmss Iyilesme Uygulamalarma
fliskin Yaklasimlan" baslikls tez calismasim Anabilim Dalimiz Kliniginde yapmas: uygun
bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

T /
/

Prof. Dr. Giirkan UNCU
Anabilim Dali Bagkam
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9. TESEKKUR

Tez ¢alismam sirasinda bilgi, birikim ve tecriibeleri ile bana yol gésterici ve destek
olan danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Nursel VATANSEVER’e tesekkiirlerimi

sunarim.

Calismamin yiiriitiilmesi esnasinda bana destek olan Beyin Cerrahi Klinigi
Bashemsiresi Ozcan BARKAN’a ve emegi gegen tiim hemsirelere tesekkiir ederim.

Tiim hayatim boyunca desteklerini esirgemeyen sevgili ailem ve arkadaslarima
vermis olduklart manevi destek icin tesekkiir ederim.
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