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OZET

Ebe ve Hemsirelere Verilen Web Tabanh Egitimin Jinekolojik ve Obstetrik
Cerrahide Uygulanan ERAS Protokollerine iliskin Bilgi Diizeylerine Etkisi

Amag: Bu ¢alismanin amaci ebe ve hemsirelere verilen web tabanli egitimin
jinekolojik ve obstetrik cerrahide uygulanan ERAS protokollerine iliskin bilgi
diizeylerine ve ebe/hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarina etkisini
belirlemektir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma 6n test — son test kontrol gruplu deneysel bir
calismadir. Eyliil 2023 - Agustos 2024 tarihleri arasinda Erzurum Sehir Hastanesi ve
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nin Kadin hastaliklar1 ve dogumla ilgili
birimlerinde (klinik, ameliyathane, dogum salonu) ¢alisan 78 (45 deney grubu, 33 kontrol
grubu) ebe ve hemsire ile yapilmistir. Calismada deney grubundaki ebe ve hemsirelere 3
hafta boyunca, haftada 2 kez toplamda 6 web tabanli egitim verilmistir. Verilerin
toplanmasinda; “Tamitici Ozellikler Formu”, “ERAS Bilgi Testi”, “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi” kullanilmigtir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki katilimeilarin
ERAS protokollerine yonelik bilgi diizeylerinin benzer diizeyde diisiik oldugu, kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin orta diizeyde olumlu oldugu belirlenmistir.
Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin ERAS Bilgi Testi 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Deney grubundaki katilimeilarin Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi 6n
test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunurken (p<0.05), kontrol grubundaki katilimcilarin puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Sonuc¢: Ebe ve hemsirelere verilen web tabanli egitimin jinekolojik ve obstetrik
cerrahide uygulanan ERAS protokollerine iliskin bilgi diizeylerini ve ebe/hemsirelerin
kanita dayali uygulamara yonelik tutumlarini olumlu yonde arttirdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ebe, ERAS, hemsire, jinekoloji, kanita dayali, obstetri, web

tabanli egitim



ABSTRACT

The Effect of Web-Based Education Given to Midwives and Nurses on Their
Knowledge Levels Regarding ERAS Protocols Applied in Gynecological and
Obstetric Surgery

Aim: The aim of this study was to determine the effect of web-based training given
to midwives and nurses on their level of knowledge about ERAS protocols applied in
gynecological and obstetric surgery and the attitudes of midwives/nurses towards
evidence-based practices.

Material and method: This research is an experimental study with a pre-test-
post-test control group. It was conducted with 78 midwives and nurses (45 experimental
group, 33 control group) working in gynecology and obstetrics units (clinic, operating
room, delivery room) at Erzurum City Hospital and Atatiirk University Research Hospital
between September 2023 and August 2024. In the study, a total of 6 web-based trainings
were given to the midwives and nurses in the experimental group twice a week for 3
weeks. Introductory Characteristics Form, ERAS Knowledge Test, Attitude Towards
Evidence-Based Nursing Scale were used in data collection.

Results: It was determined that the knowledge levels of the participants in the
experimental and control groups included in the study regarding ERAS protocols were
similarly low, and their attitudes towards evidence-based nursing were moderately
positive. The difference between the pre-test and post-test measurements of the ERAS
Knowledge Test mean scores of the participants in the experimental and control groups
was found to be statistically significant (p<0.05). While the difference between the pre-
test and post-test measurements of the Attitude Scale towards Evidence-Based Nursing
mean scores of the participants in the experimental group was found to be statistically
significant (p<0.05), the difference between the mean scores of the participants in the
control group was found to be statistically significant (p>0.05).

Conclusion: It was found that web-based training given to midwives and nurses
positively increased their knowledge level regarding ERAS protocols applied in
gynecological and obstetric surgery and their attitudes towards evidence-based practices.

Key Words: ERAS, evidence-based, gynecology, midwife, nurse, Obstetrics,
web-based education
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1. GIRIS

Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery;
ERAS) protokolii, cerrahi sonrasi iyilesmeyi hizlandiran, hastanede kalma siiresini ve
morbidite oranini azaltan, kanita dayali uygulamalar1 kapsayan bakim protokollerinin
biitiintidiir (ERAS Tiirkiye Dernegi, 2022; Kehlet ve ark., 2008) ERAS, kisiye ameliyat
oncesi (pre-op) donemden baslayip ameliyat esnasi (intra-op), ameliyat sonrasi (post-0p)
ve taburculuk donemini de kapsayan ¢ok yonlii 6neriler sunmaktadir. Temel amaci ise
yapilan cerrahi isleme bagli meydana gelen stresi azaltmak, metabolik islevlerin kisa
slirede normallesmesini desteklemek, yara iyilesmesini hizlandirmak ve kisinin giinliik
yasam aktivitelerine kisa siirede donmesini saglamaktir (Giindogdu, 2018; Bray ve ark.,
2017).

Cerrahi alanlarda sik kullanilan ve benzer 6zellikler gosteren ERAS protokolleri
ilk kez 1990 yilinda Danimarka’da Prof. Henrik Kehlet tarafindan ele alinmustir.
Abdominal kolorektal cerrahi isleminde “Hastanin ameliyat sonrasi travmaya bagh
olusan stresini azaltmak, fonksiyonlariin en kisa siirede eski haline donmesine destek
olmak, miimkiin olan en kisa siirede giinliik aktivitelerine donmesini saglamak™ amaciyla
uygulanmistir ve sonucunda istenen basarinin elde edilmesiyle ERAS Protokoliiniin diger
cerrahi alanlarda da uygulanmasina temel hazirlamistir (Ersoy ve ark., 2007; Glindogdu,
2018; Bozkirli ve ark., 2012). ERAS protokollerinin obstetrik ve jinekolojik acidan ele
alinmas1 icin, Nisan 2012’de gerceklestirilen Ulusal Hizlandirilmis Iyilestirme
Zirvesi’nde Royal Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi’nin temsilcileri tarafindan
“Multidisipliner Konsensus Bildirisi” imzalanmis, 2016’da ise “Anestezi ve Major
Jinekoloji Kilavuzu” yaymlanmistir. Nelson ve ark.’nin (2019) “Guidelines for
perioperative care in gynecologic/oncology: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)

Society recommendations” adinda gelistirdigi kilavuzda Jinekolojik onkoloji alaninda



ERAS protokoliiniin kanit kalitesindeki farkliliklar1 giincellemek amaglanmistir (Nelson
ve ark., 2019). Daha sonra Altman ve ark.’nin (2020) “Guidelines for vulvar and vaginal
surgery: Enhanced Recovery After Surgery Society recommendations” adinda gelistirdigi
kilavuzda “Vulva ve vajinal ameliyatlar i¢cin optimal bakim” ele alinmis ve konuyla ilgili
yapilan metaanalizler, randomize kontrollii calismalar ve prospektif kohort ¢aligsmalari
EMBASE ve PUBMED veri tabaninda taranarak incelenip derecelendirilmistir. (Altman
ve ark., 2020; ERAS Tiirkiye Dernegi, 2022). Yapilan iki ¢alisma sonucuna gore ERAS
protokoliiniin Onerilerinin kanit diizeyi dereceleri giincellenmistir. Gelistirilen bu
kilavuzlar sayesinde vajen, vulva ve jinekolojik onkoloji gibi cerrahi islemlerde ERAS’1n
uygulanmasi ve sonucunda basar1 elde etme sikliginda artis gozlemlenmistir (Altman ve
ark., 2020; Nelson ve ark., 2019).

ERAS protokoliiniin Obstetri alaninda akla ilk gelen uygulanma noktasi
sezaryendir (ERAS Tiirkiye Dernegi, 2022). Sezaryen sonrast iyilesme siiresini kisaltmak
amactyla 2018 ve 2019 yilinda pre-op in-op ve post-op donemde kanita dayali
uygulamalar1 kapsayan “Enhanced Recovery After Surgery- Cesarean Delivery
(ERASCD)” rehberi yayimlanmistir (Caughey ve ark., 2018). Bu rehber pre-op, intra-op
ve post-op donemdeki yapilan girisimlere yonelik Oneriler sunmustur. Bu Oneriler
sayesinde annenin sagligin1 silirdlirmesine, yara iyilesmesinin hizlanmasina, erken
mobilizasyon siiresine, erken beslenmesine ve hastanede kalig siiresinin kisalmasina
olanak saglayan kanita dayali uygulamalara temel olusturulmustur (Wilson ve ark.,
2018).

Kanita dayali uygulamalar, 1980’lerde kavramsallasmaya baglamis ve 1990’11
yillarin baginda, saglik hizmetlerinde bir hareket olarak 6ne ¢ikmaya baglamistir (Sackket
ve ark., 1996). Kanita Dayali Hemsirelik (KDH) uygulamasi, arastirma sonuglart ile elde

edilen kanitlarin kliniklerin tecriibesi ve hasta deger ve se¢imleriyle birlestirildigi sorun



¢6zme yaklasimidir. Arastirma sonuglarinin kullanilmasi, Florance Nightingale’in Kirim
Savasi’nda yaralanan askerlerin 6liim hizlarinin azalmasina katki saglayan kayitlari ile
baslamistir. Kanita dayali uygulamalar ERAS Protokoliinlin onerilerine entegre
edilmesiyle, ERAS Protokoliiniin basarili sonuglar vermesinde énemli rol oynamaktadir
(Kiigiik ve ark., 2017).

19 Nisan 2011 tarihli “Hemsirelik Yonetmeligi’'nde” iilkemizde hemsirelerin
gorev ve yetki ve sorumluluklart “Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarim belirler ve hemsirelik tanilama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali
olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.” seklinde belirtilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2011). Bu yonetmelikle, ERAS’1in multidisipliner bir yaklagim oldugu ve her
boliimiinde ebe ve hemsirenin etkin rol almasi gerektigi desteklenmistir.

Ulkemizde ebe ve hemsireler jinekoloji ve obstetri alaninda yapilan cerrahi
girisimlerde pre-op ve post-op donemde “hastay:r bilgilendirmek, yara iyilesmesini
hizlandirmak, cerrahi sonrast komplikasyonlar1 azaltmak™ gibi bir¢ok alanda bagimli ve
bagimsiz 6nemli role sahiptir (Demirhan ve ark., 2014). Jinekoloji ve Obstetri alaninda
calisan ebe ve hemsirelerin 6zellikle ERAS protokoliinli uygulama amagclar1 kadinin
stresini minimum diizeye indirmek, normal diyete donme siiresini kisaltmak, erken
mobilizasyon ve psikolojik destek ile erken rehabilitasyonu saglamaktir. Ayrica, ebe ve
hemsire hasta ile 24 saat boyunca iletisimde olmasi nedeni ile cerrahi siirecin izleminden
primer olarak sorumludur (Kabatas ve ark., 2016).

Literatiirde yapilan arastirmalar incelendiginde; Giizel ve Yava’nmin (2019)
yaptiklart ¢alismada hemsirelerin ERAS Protokollerine yonelik bilgi sahibi olmadigi ve
bilgi almak i¢in herhangi bir bagvuru yapmadigi belirtilmistir (Giizel ve Yava., 2019).

Ongun ve Ak’in (2020) yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin ERAS protokolii hakkinda



bilgi sahibi olmadigi, calistiklar1 kurumda ERAS’1n uygulanmadigi, ERAS protokoliine
dair herhangi bir bilgiye bagsvurmadigi ve ERAS’a yonelik egitim almadigi bildirilmistir
(Ongun ve Ak., 2020). Ayrica hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik olumlu
tutumlarmin orta diizeyde oldugu, c¢alistiklart birimde uygulamakta giigliik ¢ektikleri
belirtilmis ve kanita dayali uygulamalarin uygulanmasinda yasanan en biiylik sorunun
zaman kisitliligi, kanitlar i¢in kaynaga ulasmakta giicliik ¢ekmek, ulasilan bilgileri
yorumlayamama ve kullanamama oldugu bildirilmistir (Koehn ve Lehman, 2008;
Dalheim, 2012:1; Dogan ve ark., 2021).

Konu ile ilgili yapilan bilimsel ¢caligmalardan elde edilen verilere gore Jinekoloji
ve Obstetri alaninda gorev alan ebe ve hemsireler i¢in kanita dayali uygulamalarin ve
ERAS protokollerinin biiyiik 6nem tagimasina ragmen hemsirelerin ERAS protokolleri
hakkinda bilgi diizeylerinin eksik, kanita dayali uygulamalara yonelik olumlu
tutumlarmin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu bilgiler 1s18inda bu ¢alismanin amaci; ebe
ve hemsirelere verilen web tabanli egitimin jinekolojik ve obstetrik cerrahide uygulanan
ERAS protokollerine iligskin bilgi diizeylerine ve ebe/hemsirelerin kanita dayali
uygulamara yonelik tutumlarina etkisini belirlemektir.

Arastirmanin Hipotezleri,

Hoa: ERAS Protokolii hakkinda verilen web tabanli egitim ebe ve hemsirelerin
ERAS protokolii hakkinda bilgi diizeyini etkilemez.

Hia: ERAS Protokolii hakkinda verilen web tabanli egitim ebe ve hemsirelerin
ERAS protokolii hakkinda bilgi diizeyini artirir.

Hob: ERAS Protokolii hakkinda verilen web tabanli egitim ebe ve hemsirelerin
Kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarini etkilemez.

Hip: ERAS Protokolii hakkinda verilen web tabanli egitim ebe ve hemsirelerin

Kanita dayali uygulamalara yonelik olumlu tutumlarini artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ERAS Protokolii

ERAS Protokolii, “diizenli hasta takibi, detayli hasta egitimi, analjezi ve
anestezide” yeni yaklagimlarin ve minimal invaziv cerrahi tekniklerin birlesimidir. Bu
kombinasyon fiziksel rehabilitasyonun ve oral beslenmenin 6nemini vurgular. Ayrica
hasta bakim gereksinimlerini azaltir, iyilesme donemini hizlandirir. ERAS protokoliiniin
amaci hastanin stres yanitin1 azaltmak, agr1 ve anksiyete diizeyini minimum diizeye
indirmektir. ERAS Protokoliinii degerlendiren birgok ¢alisma post-op donemde
hastanede kalis siiresinin ve hastane maliyetinin azaldigini ileri stirmiistiir (Chapmann ve
ark., 2015; Nelson ve ark., 2016; Parsons ve ark., 2015).

Perioperatif bakim modellerinde ERAS Protokolii kapsaminda bir¢ok alanda
degisiklikler meydana gelmistir. Fast-Track Surgery (FTS)” olarak da tanimlanan bu
programin temelleri 1999 yilinda atilmistir. “Kehlet ve Mogensen” ameliyat sonrasi
hizlandirilmis iyilesme icin 6zel bir protokol hazirlamis ve 2001 yilinda bir grup
akademik cerrahin Londra’daki ERAS calisma grubunu baslatmasi ile ERAS Protokolii
ortaya ¢ikmistir (Miralpeix ve ark., 2016; Barber ve ark., 2015, Sanchez ve ark., 2014; .
Steenhagen ve ark., 2016).

Kehlet ERAS Protokoliinii 15 faktorde 6zetlemistir. Wind ise 2006 yilinda ERAS
Protokoliinii detayli ve sistematik bir sekilde yorumlayarak bir¢ok faktorii kapsayacak
sekilde tanimlamistir. Bu faktorler, “randomize kontrollii calismalar ve meta-analizler ile
belirlenmigstir ve bir¢ok yazar bu faktorlerin 9-12 tanesini Onermislerdir. “Erken
mobilizasyon ve erken enteral beslenme” c¢alismalarda kullanilan ortak faktorler

arasindadir (Miralpeix ve ark., 2016).



ERAS Protokolii dort prensibe dayandirilmistir;

e lyilesmeyi hizlandirmak amaciyla stres yanitini minimum diizeye
indirecek girigimler uygulanir.

e Preoperatif hazirlik asamasinda hastanin ameliyata en hazir hissettigi
zamani segilir ve hastanin rehabilitasyonuna yatistan dnce baglanir.

e Hizli iyilesme komponentleri, siire¢ boyunca birbiriyle iligkilidir.

e lyilesme siirecini hizlandirmak i¢in hastalara pre-op, intra-op ve post-op
siirecte aktif rol ve sorumluluklar verilir.

ERAS uygulamalar kolay anlasilir ve mantiga uygun uygulamalar icerir ancak
saglik personelinin egitimi, tutumu, yeterli sayida olmasi ve hastanin kiiltiir degerleri
ERAS protokoliiniin basarisin1  degistirebilir. ERAS uygulanmasi 0Ozverili ve
motivasyonu yiiksek bir saglik ekibini (cerrah, hemsire, ebe, fizyoterapist, anestezist,
diyetisyen ve sosyal hizmet uzmani) gerektirir (Lucas ve ark., 2013).

2.2. ERAS Protokolii Bilesenleri ve Onerileri

ERAS protokolii; “ameliyat oncesi (pre-op), ameliyat sirasi (intra-op) ve ameliyat
sonrast (post-op)” donemleri kapsayan bilesenlerden olusur (ERAS,2022).

Ameliyat Oncesi (pre-op) Bilesenler

¢ Bilgilendirme ve Danigmanlik

e Bagirsak Temizligi

e Aclik ve Karbonhidrat Yiiklemesi
e Optimizasyon

e Premedikasyon

e Tromboemboli Profilaksisi

e Antimikrobial Profilaksi

e Ameliyat Yerinin Hazirligt



Ameliyat Sirasi (intra-op) Bilesenler
e Anestezi Protokolii
e Cerrahi Kesilerin Se¢imi
e Hipoterminin Onlenmesi
e Bulant1 ve Kusmanin Ydnetimi
e Perioperatif S1vi Yonetimi
e Drenlerin Kullanimi
Ameliyat Sonrasi (post-op) Bilesenler
e Nazogastrik Sonda Kullanimi
e ldrar Katateri
e Kan Sekeri Yonetimi
e Gastrointestinal Motilitenin Uyarilmasi ve Ileusu Onleme
e Ameliyat Sonras1 Analjezi
e Erken Beslenme
e Erken Mobilizasyon
e Taburculuk
e Takip ve Sonuglarin Denetimi
2.2.1. ERAS Protokolii Preoperatif Bilesenler
Bilgilendirme ve Danmismanhk
Pre-op donemde yeterli bilgi sahibi olmayan hastalar stres ve anksiyete
yasamaktadir (Gustaffsson ve ark, 2019). Pre-op donemde verilen egitim ve danigsmanlik
hizmeti, hastanin stres diizeyini azaltir, cerrahi sonrasi iyilesmeyi hizlandirir ve yatis
stiresini azaltir.( Gustaffsson ve ark, 2019). Bu sebeple hasta ameliyat dncesi mevcut tani
ve yapilacak tedavi siireci hakkinda yazili veya sozlii olarak bilgilendirilmelidir. Bu

bilgilendirme hastanin hastaneye yatis islemlerinden taburculuga kadar gegen siireyi



kapsamali ve bu siire¢ boyunca yasayacaklari hakkinda her detay1 kapsamalidir. (ERAS,
2022; Gustaffsson ve ark, 2019).

Pre-op donemde bilgi verilmesi gereken konular;

e Hastaya mevcut saglik durumuna yonelik “konulan tan1 ve tedavi siireci” ile ilgili
bilgi verilmelidir.

e Cerrahi siiregte uygulanacak olan ERAS Protokolii hakkinda hastaya bilgi
verilmeli ve bu siiregte ERAS Protokoliine dayal1 olarak hastanin neler yapmasi
veya yapmamasi gerektigi nedenleriyle agiklanmalidir.

e Post-op donemde “beslenme, mobilizasyon ve solunum egzersizleri” gibi
faktorlere uygun olan “en erken siiregte” baglanmasi gerektigi anlasir ve ayrintili
bicimde hastaya anlatilmalidir.

e Hastaya bu siire¢ boyunca kendi sorumluluklarini almasi i¢in basarabilecegi
diizeyde giinliik gérevlendirmeler yapilmalidir.

e Hastaya taburculuk donemiyle ilgili bilgi verilmelidir. (ERAS, 2022)

Hastalar bilgilendirilirken; verilen bilginin hastaya dogru yolla verilmesine (yazili,
gorsel, sozel vb.) ve hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadigina dikkat edilmelidir.
Gereken durumlarda hastalara post-op donemde yapmasi gereken egzersizler (solunum,
yatak i¢i vb.), hareketler, beslenme vb. gibi faktorler hakkinda pre-op donemde bilgi
verilerek, alistirma yapmalarina destek olunabilir. Bilgilendirme siirecine hasta yakinlari
da aktif olarak dahil edilmelidir. Ciinkii ERAS Protokolii yalnizca saglik calisani ve
hastayr degil hasta yakinlarini da kapsamaktadir ve bu durum ERAS Protokoliiniin
basariyla uygulanmasini saglamaktadir. Bu asamada 6nemli nokta hastay1 pasif olarak
bilgilendirmek degil tiim siiregte iistlenecegi sorumluluklar1 anlatmaktir. Iyilesme
siirecinde hastanin aktif rol oynayacagi hastaya anlatilmalidir. Buna bagh olarak hasta

siirecin bir pargasi oldugunu benimseyecek ve bdylece iyilesme siirecinde yasayacagi



stres/anksiyete diizeyi azalacaktir. Pre-op donemde “danigsmanlik, egitim” gibi
kavramlara 6nem verilmesinin post-op donemde goriilen komplikasyonlari, anksiyeteyi,
analjezik kullanimin1 ve hastanede kalis siiresini azalttigi goriillmektedir (Kirik, 2018;
Ondes, 2012).
Bagirsak Temizligi

Literatiirdeki ¢alismalarda bagirsak hazirligi yapilan hastalarda “sivi elektrolit
kayb1” yapilmayan hastalara gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Bagirsak temizligi
yapildigi zaman hastalarin, toplam viicut sivisinin 2 litresi kadarini kaybettikleri
belirtilmistir (Duran Yakar, 2019; Kankilig, 2018).

Son yillarda yapilan arastirmalara gore kolon cerrahisi oncesi ‘“‘anastomoz
kacaklarin1” Onlemek amaciyla uygulanan barsak temizliginin, oOzellikle ileri yas
hastalarda ciddi sivi-elektrolit dengesizligine yol ag¢tigi saptanmistir. Bu nedenle
kolonoskopi yapilacak hastalar haricinde “bagirsak temizligi” yapilmamasi onerilmistir.
(Bayar ve ark., 2013; Biiyiik yilmaz ve Sendir, 2009; Erdem, 2018). Cerrahi dncesi barsak
temizligi yapilmamasi1 dehidratasyonun ve elektrolit dengesizliginin olugmasina engel
oldugu saptanmistir (Duran Yakar, 2019).

Achik ve Karbonhidrat Yiiklenmesi

Gilinlimiizde mide igeriZinin aspire edilmesini onlemek i¢in gece yarisindan
sonra oral alimin kapatilmasi geleneksellesmis bir uygulamadir. Ancak uzun siire a¢ligin
olumsuz yonde etkilerinin oldugu saptanmustir. Ozellikle, 12 saatlik aglik, viicudun
metabolik acliga gegmesine sebep olur. Bu durum, post-op donemde yiiksek enerji
thtiyacim1  kargilamak amaciyla harekete gecen “karaciger glikojen depolarinin
tiitkenmesine, glikoz metabolizmasimin bozulmasina ve insiilin direncinin artmasina”

sebep olmaktadir (Ersoy ve Giindogdu, 2007). Dolgun ve ark.’larinin yapmis oldugu



caligmaya gore hastalarin pre-op donemde ac¢ kalma siiresi ortalama 13.53 saat ve sivi
kisitlama siiresinin ortalama 12.21 saat oldugu saptanmistir (Dolgun ve ark., 2011) .

ERAS protokoliine gore cerrahi islemden “alt1 saat dncesine kadar kat1, iki saat
oncesine kadar berrak s1vi alimina” izin verilmesi 6nerilmektedir. Bunun yani sira cerrahi
islem Oncesi “gece yarisina kadar 800 ml, 2-3 saat 6ncesinde ise 400 ml” karbonhidrat
acisindan zengin sivi gida verilmesinin post-op iyilik halini artirdigi, bulanti-kusma,
inslilin direnci ve hastanede kalis siiresi gibi faktorleri biiyilkk oranda azalttigi
saptanmigtir. (Demirhan ve Pinar, 2014; Erdem, 2018; Ersoy ve Giindogdu, 2007)
Amerika Anestezi Birligi besinlerin tiirline goére ameliyattan ka¢ saat Once
tilketilebilecegine dair Oneriler sunmustur (Tablo 2.1)  (American Society of
Anesthesiologists Committee Guideline, 2017).

Tablo 2.1. Amerika Anestezi Birligi ameliyat oncesi aglik siiresi onerileri

Besin Tiirii Achik Siiresi
Berrak s1v1 (su, posasiz meyve suyu, agik cay vb.) 2
Anne siiti 4
Hayvansal siitler 6
Hafif yemekler (yagsiz, cay, kahve) 6

Kizarmis gida, yagh yiyecek, et 8+

Karbonhidrat yiiklenmesi, “cerrahi éncesi gece ve cerrahi islemden 3 saat énce”

karbonhidratli igeceklerin alinmasi seklinde uygulanir. Bu igecekler, yogun karbonhidrat
igeren berrak sivilardir ve yarim saat igerisinde mideden atilmaktadir. Cerrahi islemden
2-3 saat dnce alinan igecegin 400 mililitresinin hastanin insiilin direncini, hastada olusan
kayg1, susuzluk ve aglik gibi sorunlarin1 da azaltma etkisi oldugu goézlemlenmistir

(Erdem, 2018; Ondes, 2012).
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Ameliyat Oncesi Optimizasyon
Ameliyat oncesi hasta “aliskanliklar:, sigara/alkol kullanimi, kullandigi ilaglar

ve kronik hastaliklari” agisindan iyi degerlendirilmeli ve bilgi gereksinimi
karsilanmalidir. Boylece hastanin “kalp, bobrek, akciger hastaliklari, hipertansiyon,
anemi, diyabet ve malniitrisyon vb.” sistemik hastaliklarinin diizeltilmesi ve sigara alkol
kullaniminin kontrol altina alinmasi saglanir (ERAS, 2022).

Sigara alkol kullaniminin ameliyattan “8 hafta 6nce” birakilmasi dnerilmektedir.
Alkol kullanan hastalar kardiyopulmoner fonksiyonlar, yara iyilesmesi ve kanama
yoniinden riskli grupta yer alirlar. Ayrica alkol kullanan hastalarin morbidite oran1 diger
hastalara gore 3-4 kat daha fazladir (Tuna ve Kursun., 2018). Sigara kullanan hastalar ise
yara yeri komplikasyonlari ve pulmoner fonksiyon agisindan riskli grupta yer almaktadir.
Sigara/Alkol kullanmamanin, hastalarin metabolik stres yanitin1 azaltan yonde etkileri
saptanmigtir. Diger yandan cerrahi Oncesi erken donemde sigara kullaniminin
birakilmasi, post-op donemde solunum yolunda olusabilecek komplikasyonlarin 6niine
gecer. Fakat sigaranin pulmoner etkisi, sigaray1 biraktiktan sonraki 4 hafta igerisinde
diizelebilmektedir (Tuna ve Kursun., 2018, ERAS Tiirkiye Dernegi, 2022).

Premedikasyon-Anestezi Protokolii

Hastanin “iyilesme siireci ve hastanede kalma siiresi” kullanilan “Opioidler,

Sedatifler veya hipnotikler gibi uzun siire etki gosteren premedikasyonlar nedeniyle
uzamaktadir. Bu sebeple anestezi Oncesi gerek olmadik¢a premedikasyon
uygulamalarindan kaginilmasi 6nerilmektedir. Yalnizca, bu tip ilaclar1 kullanma ge¢misi
olan hastalar “psikiyatri konsiiltasyonu” ile ilaglarina devam edebilir (ERAS Tiirkiye

Dernegi, 2022).
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Tromboemboli Proflaksisi

Tromboemboli olusmasinin nedenleri; kardiyovaskiiler hastaliklar, derin ven
trombozu (DVT) Oykiisii, post-op komplikasyonlar ve post-op donemde hastanin
yeterince mobilize olmamasi olarak belirtilmektedir. Bu nedenle pre-op dénem itibari ile
hastaya giinlik tek doz “diisik molekiiler agirlikli Heparin” verilmesi ve
tromboembolinin olugsmasini onleyen basingli ¢oraplarin kullanilmasi gerekmektedir.
Fakat diisitk molekiillii Heparin uygulanirken kronik karaciger hastaligi ya da bobrek
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda olusabilecek ‘“kanama riski” agisindan dikkatli
olunmasi gerekmektedir (Tuna ve Kursun, 2018).

Derin ven tromboembolizm durumunda hastada “kizariklik, sislik, sicaklik,
hassasiyet ve agr1” risk faktorleri goriilebilecegi i¢in hastaya ¢orap giydirilmeden 6nce
bu risk faktorleri agisindan degerlendirme yapilmalidir. Corabin hastanin 6l¢iilerine gore
olmasi1 gerekmekte ve hasta ¢orabi sirt {istii pozisyonda yatarken giymelidir. Eger oturur
pozisyonda ise ayaklar 15 dk. yiikseltildikten sonra giydirilmelidir (Tuna ve Kursun,
2018).

DVT cerrahi islemlerin en 6nemli komplikasyonudur. DVT nedeniyle olusan kan
pihtilar1 inme ya da akciger embolisi gibi sistemik problemlere yol agabilir. Bu sebeple
pihtilagsmayr onleyen “Antikoagiilan™ ilaglar intravendz, oral ya da subkutan yol ile
uygulanmalidir (ERAS, 2022).

Antimikrobial Proflaksi

Cerrahi islem sonras1i yara yeri enfeksiyonunu oOnlemek ve olusabilecek
enfeksiyonlarin oniine ge¢cmek i¢in tek doz antibiyotik uygulanir. Yapilan caligsmalara
gore antimikrobial proflaksi uygulandigi zaman cerrahi alan enfeksiyonunda azalma
oldugu saptanmistir. Enfeksiyona neden olan “aerobik veya anaerobik™ etkenlere karsi

uygulanan tek doz antibiyotik ameliyattan yaklasik 30-60 dakika once yapilmalidir.
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Ameliyatin “3-4 saatten fazla siirdiigii ya da kan kaybimin 1500 ml’den fazla oldugu”
durumlarda ilacin “yarilanma 6mriine” bagli ek doz uygulanabilir. Uygulanan antibiyotik
yerlesik enfeksiyon tedavisinde kullanilan antibiyotiklerden farkli olmalidir ve kullanilan
antibiyotik aerobik/anaerobik bakterileri kapsamalidir. Standart antibiyotik aerobik
/anaerobik bakterileri kapsayan “metronidazol” ile birlikte bir “sefalosporin”
icermektedir. Sefalosporinler “genis spektrumlu ve maliyetinin diisiik olmas1” nedeniyle
en sik tercih edilen antibiyotik grubudur (Dagistanli ve ark., 2018). Kolorektal cerrahi
oncesi antibiyotik profilaksisinin zorunlu kullaniminin, yara yeri enfeksiyonunu %39°dan
%13’e indirdigi 2014 yilinda yaymlanan bir “cochrane” incelenmesinde bildirilmistir
(Duran Yakar,2019).

Ameliyat Yeri Hazirhg:

Yara yerinde olusabilecek enfeksiyonlar1 engellemek amaciyla cerrahi islem
oncesi cilt hazirhigr yapilmaktadir. Cilt {riinlerini karsilastiran bir ¢alismada,
“Klorheksidin-alkol” kullanilan hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu olusma riskinin
“povidon-iyot” kullanilan hastalara gore %40 daha diisiik oldugu saptanmistir (Darouiche
ve ark.,2010). Rutin tirag, antiseptik dus, yapiskan bantlar gibi tiriinlerle ilgili kanitlar ise
literatiirde yetersiz diizeydedir. Kil temizliginin yapilmasi gereken durumlarda killarin
koparilmasinin, tiras edilmesine gore daha az enfeksiyona yol agtigi goriilmektedir.
Sonug olarak cerrahi islem 6ncesi donemde Klorheksidin gibi alkol bazli soliisyonlarla
yapilan cilt hazirligindan sonra yara yeri enfeksiyonunun daha diisiik diizeyde oldugu
saptanmistir (Dagistanli ve ark., 2018; Kirik,2018).

2.2.2. ERAS Protokolii intraoperatif Bilesenler

Anestezi Protokolii

Anestezi, ameliyat esnasinda hastanin agr1 duymasini engellemek amaciyla “lokal,

genel veya rejyonel” sekilde uygulanabilmektedir.
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Cerrahi isleme gore en uygun anestezi yontemiyle alakali net bir bilgi olmamakla
birlikte, “kisa etkili” ajanlarin uygulanmasi daha uygundur. Uzun etkili intravendz
“siilfat, morfin hidrokloriir, fentanil sitrat” gibi opioidler yerine kisa etkili “propofol,
remifentanil hidrokoriir” kullanmak, bdylece proaktif iyilesmenin post-op donemde
hemen baslamasina izin vermek mantiklidir (ERAS Tiirkiye Dernegi, 2022).

Kolon cerrahisinde 1srarla onerilen “Midtorasik Epidural” anestezinin iki yarar1
vardir. Birincisi post-op donemde daha diisiik morbidite ile yeterli analjezinin
saglanmasidir. Ikinci yarar1 ise, midtorasik epidural blokajin adrenal bezlerde de blokaj
meydana getirerek travmaya karsi metabolik endokrin cevabin azalmasina neden
olmasidir. Bu sekilde “stres” hormonlarmin salinimi azalacak, post-op ileus siiresi
kisalacak ve post-op insiilin direnci diisecektir. Sonug¢ olarak hastanin karsilasacagi
“metabolik travma” siddeti azalmis, iyilesme siireci hizlanmis ve hastanede kalma siiresi
kisalmis olacaktir (ERAS Tirkiye Dernegi, 2022).

Epidural anesteziye bagli hematom, apse ya da norolojik hasar riskinin %0.01 ile
%0.6 arasinda olmasina ragmen, bu olasilik mutlaka dikkate alinmalidir. Norolojik
komplikasyonlarin 6niine gegmek amaciyla kateter hasta uyanikken yerlestirilmelidir.
Ameliyat esnasinda blokaj, devamli lokal anestezik infiizyonu ve ek olarak 4-10 ml/saat
ile diisiik opioid dozu verilerek yapilabilir (ERAS Tiirkiye Dernegi, 2022).

Diisiik dozda Epidural opioidler analjezi saglamada Epidural lokal aneziklerle
sinerjik olarak hareket etmektedir. Torasik Epidural infiizyona ek ‘“epinefrin”
uygulanmasi analjeziyi artirmaktadir. Sonug olarak protokolde tavsiye edilen uygulama
“Midtorasik Epidural blokaj” ve beraberinde kisa etkili anesteziklerle cerrahi islemin
yapilmast ve post-op donemde de “Midtorasik Epidural” kateter yolu ile analjezinin

saglanmasidir (ERAS Tiirkiye Dernegi, 2022).
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Cerrahi Kesilerin Secimi

Cerrahi sonrasi doku biitlinliiglinlin saglanmasi1 ve ortaya ¢ikan kanamalarin
kontrolii amaciyla cerrahi islem esnasinda kesi se¢imi 6nemlidir. Kesi yontemi segilirken
ameliyatin yeri ve anatomik bolgesine dikkat edilmelidir. Segilen kesinin sadece ameliyat
siras1 kontrolii degil ameliyat sonras1 donemde hastanin konforu da goz oniine alinarak
secilmelidir. ERAS protokoliine gore hastanin doku biitiinliigii disiiniilerek secilebilecek
en uygun en kiigiik kesi yeri se¢ilmelidir. (ERAS Tiirkiye Dernegi ,2022). Laparoskopik
cerrahi islem son donemlerde sik tercih edilen invaziv yaklasimdir. Bu cerrahi islem
sayesinde “agri yonetimi, kan kaybmin minimum diizeyde tutulmasi, pulmoner
fonksiyonlar ve ileusun 6nlenmesi gibi durumlarda agik cerrahiye gore daha etkilidir ve
pozitif yonde sonuglar verdigi gozlemlenmistir. Ayrica taburculuk siiresini de kisalttigi
saptanmistir. Laparoskopik cerrahiye gére minimal invaziv olarak “robotik cerrahi, tek
insizyonlu laparoskopik cerrahi ve el yardimli laparoskopik cerrahi” gibi yontemler
kullanilmaktadir. Fakat bu yontemlerin laparoskopik yonteme gore etki durumu heniiz
kanitlanmamstir (Akpolat,2018).

Hipoterminin Onlenmesi

Viicut sicakliginin 36 °C altina diismesi olayma “Hipotermi” denir. Hastada “1s1
liretiminin azalmasi, 1s1 kaybinin artmasi veya termoregulasyonun bozulmasi” gibi
durumlarda hipotermi gelisir (Demiraslan,2017; Yiiksel ve Ugras,2016).

Hipotermi olan hastalarda yara iyilesmesinde gecikme, yara yeri enfeksiyonu,
kanama, kardiyak problemler, taburculuk siiresinde uzama ve yasam kaybi gibi 6nemli
komplikasyonlar goriilebilir. Hipotermi “serebral iskemi” durumunda hipoksiden korur
(Koyuncu ve ark.,2015). Bu sebeple kontrollii hipotermiye neden olan bazi1 ameliyatlar
ya da patolojik durumlar hari¢ hipotermi, cerrahi hastalarinda onlenmesi gereken bir

komplikasyondur. Hipotermi gelisen hastada normotermiyi saglamak yaklasik 2-5 saat
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gerektirdigi i¢in hastada hipotermi olusmadan oOnlemini almak olduk¢a Onemlidir.
(Yiiksel ve Ugras,2016). Intra-op ve post-op donemlerde normotermiyi saglamak
taburculuk stiresini %40’a kadar azaltmakta ve yara yeri enfeksiyon riskini %64’e kadar
diistirmektedir (Hooven, 2011).

Pasif izolasyon, aktif eksternal 1sitma sistemi ve internal 1sitma yontemi hipotermi
gelismesini Onleyen, normoterminin siirdiiriilmesini saglayan yontemler arasindadir
(Demirarslan, 2017).

Hipotermi “sempatik desarj1 ve travmaya metabolik endokrin yanit1” uyarak ve
“koagiilasyon sistemlerini bozarak” kanamanin artmasina sebep olabilir. Bazi
arastirmalarda “isitma Ortlisii” kullanilarak normoterminin korunmasiyla yara yeri
enfeksiyonlarinin, kardiyak komplikasyonlarin, kanamanin ve transfiizyon gerekliliginin
azaldig1 saptanmistir. Sistemik 1sitmanin pre-op donemde baslatilip post-op 2 saate kadar
uzatilmasi ek olarak yarar saglayabilmektedir (ERAS Tiirkiye Dernegi, 2022). Aktif
1sitma yontemi kullanilmasina ragmen normotermiyi saglamak 15-60 dakika kadar
stirebilmektedir ve yasa bagli bu siire uzamaktadir (Demirarslan, 2017).

Bulanti ve Kusma Yonetimi

Post Operatif Bulanti Kusma (POBK), anestezi ve cerrahinin ortak
komplikasyonlarindan biridir. Bulant1 ve kusma; erken enteral beslenmeyi erteleyerek
normal beslenmeye geg¢isi zorlastirir ve hastanin stres diizeyinin artmasina, taburculuk
sliresinin uzamasina ve hastane maliyetinin artmasina neden olur (Demirarslan, 2017;
ERAS, 2022). POBK i¢in alinan 6nlemlerin uygulanmasindaki artis sonucunda ortaya
cikma insidansinda azalmalar goriilmiistiir. POBK risk faktorlerini belirlemek amaciyla
farkli skor sistemleri gelistirilmistir. Apfel ve ark., (2004) tarafindan POBK proflaksisi
icin 4 bileseni kapsayan skor sistemi gelistirilmistir. Bu bilesenler; “ kadin cinsiyeti,

sigara kullanmama, post-op opioid kullanimi, tasit tutmasi ya da POBK 6ykiisii ”diir. Bu
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risk faktorlerinden 0,1,2,3 ve 4’1 mevcut ise “POBK goriilme riski” sirasiyla %10, %21,
%39, %61 ve %79 oranindadir (Apfel ve ark., 2004).

Post operatif bulanti kusma i¢in “50 yas alti olmak, inmobilize, obezite ve
laparoskopik cerrahi gecirmis olmak” riski artiran faktorler arasindadir. Rejyonel
anestezi uygulanmasi ve propofol kullanimi, pre-op donemde minimal aglik ve
karbonhidrat yiiklemesi riski azaltmaya yardimci olur. Yiiksek riskli hasta gruplarinda
kullanilan en yaygin yontem: anestezi esnasinda “deksametazon” ve anestezi uyanma
oncesi “ondansetron” verilmesidir. Glukortikoid grubu olan deksametazon, bulant1 ve
kusma riskini azaltmasinin yaninda doku ddemini de azaltir ve hafif analjezik etkisi de
mevcuttur. Ondansetron ise yeni gelistirilmistir, agrilar tizerine etkilidir (Akpolat, 2018;
Ondes, 2012).

Yapilan arastirmalarda POBK’nin engellemesinde en iyi sonuglarin; profilakside
en az 3 doz ve lizeri “antiemetik” kullanimi ile elde edildigi saptanmistir. Bulant1 ve
kusmanin Onlenmesi igin “yeterli sivi alimmin saglanmasi, Perioperatif opioid
kullaniminin  minimum diizeye indirilmesi, nitr6z oksit kullanilmamasi, farklh
antiemetiklerin kullanilmasi, erken mobilizasyon, uygun antibiyotik uygulanmasi,
minimal invaziv cerrahi yapilmasi gibi stratejiler denenmelidir (ERAS, 2022)

Perioperatif Siv1 Yonetimi

Intravendz (IV) sivi tedavisinin amaci, kardiyak outputu, intravaskiiler hacmi ve
doku perfiizyonunu korumak i¢in; Perioperatif sivi dengesini korumak ve eksraselliiler
alana sivi kacisim1 azaltmaktir. Hipovolemi durumunda kardiyak outputun azalmasi,
dokulardaki oksijen degerinin azalmasi, organ disfonksiyonu ve yaralanmalarinin
olusmasi gibi tablolar ortaya c¢ikmaktadir. Hipervoleminin de olumsuz sonuglari
olabilecegi i¢in fazla siv1 elektrolit yiikklenmesinden kagiilmalidir. Fazla siv1 yiiklenmesi

normal gastroinstestinal fonksiyonun dengelenmesini, post-op yara iyilesmesini
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geciktirebilir. Ayrica doku oksijenlenmesini etkileyebilir, pulmoner 6deme sebep olan
intersisyel aralia s1vi geg¢isine ve barsak fonksiyonunun doniisii geciktirmeye neden olan
barsak duvari 6demine sebep olabilir (Duran Yakar, 2019; Kirik, 2018).

Hastanin intra-op donemde sivi dengesini korumak amaciyla “giinliik 1.5-2.5 litre
sivi ylklemesi veya 1-4 ml/kg/saat oraninda kristaloid soliisyon” wverilir. Arteriyel
hipotansiyon durumunda IV sivi yiiklemeleri ile volim saglanamadigi zaman
“vazopressor ajanlar” ile miidahale edilmelidir. Yeterli oksijen dagilimi saglamak
amaciyla kardiyak kontraktilitesi diisitk olan hastalarda “inotroplar” kullanilmalidir
(ERAS, 2022)

ERAS protokoliine gore pre-op IV sivi yliklenmesi protokolii, hastayr dehidrate
birakmayacak diizeyde sivi ihtiyacini karsilayacak sekilde uygulandiginda hastanin
morbidite ve taburculuk siiresinde azalma oldugu saptanmistir. Hastanin post-op erken
donemde oral sivi alimina baglanmasi fazla IV sivi yiikklenmesinden korur. Post-op ilk
giinde oral s1vi alima baglatilmasi i¢in ¢alisilmalidir. ERAS protokoliine gore “post-op
ilk 2 saat iginde” hasta oral s1v1 alimina baslatilmali, oral s1v1 alimi arttikga intravendz ve
parenteral sivi alimi azaltilmalidir (ERAS Tiirkiye Dernegi, 2022).

Dren Kullanim

Dren, ameliyat sonrasi birikimin ve olast bir anostomatik kagagin drenaji igin
uygulanir. ERAS derneginin yayimladigi rehberde hastanin mobilizasyonunu engellemesi
ve rahatsizlik vermesi nedeniyle hastalara diizenli dren takilmasi onerilmemektedir
(American Society of Anesthesiologists Committee, 2017). Drenler cerrahi isleme 6zgii
olmali drenlerden o&zgiin bir sekilde yararlanilmalidir. Dren rutin  olarak

uygulanmamalidir (ERAS, 2022)
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2.2.3.ERAS Protokolii Postoperatif Bilesenler

Nazogastrik Sonda Kullanimi

Nazogastrik sonda (NG), post-op donemde gastrik distansiyon ve kusmayi
azaltmak igin kullanilir. Yapilan arastirmalara gore Nazogastrik sondayr rutin
kullanmanin hasta i¢in olumsuz etki olusturdugu; sondanin kullanilmasinin “erken enteral
beslenme, erken mobilizasyon gibi 6nemli basamaklar1 geciktirdigi, pndmoni vb.
pulmoner komplikasyonlarin olusma riskini artirdigi, gastrik bosaltimi erteleyerek
bulanti/kusma riskini artirdigi ve hasta i¢in huzursuzluk verdigi” saptanmistir. NG
takilmayan hastalarda oral beslenmeyi tolere etmesinin daha iyi oldugu, barsak
fonksiyonlarinda geri yanitin erken oldugu, pulmoner komplikasyonlarin azaldigi,
taburculuk siiresinin kisaldigi, NG kullanilan hastalarda ise oral alimin gereksiz yere
ertelendigi saptanmistir. Nazogastrik sonda cerrahi islem esnasinda yerlestirilse bile hasta
uyandirilmadan 6nce ¢ikarilmalidir (ERAS, 2022; Demirhan ve Pinar 2014)

Idrar Katateri

Idrar katateri, cerrahi islem esnasinda mesanenin bosaltilmasi ve idrar ¢ikisini
takip etmek amactyla major cerrahi operasyonlarda rutin olarak kullanilir. Ancak katater
kullanimi1 idrar yolu enfeksiyonu agisindan risk olusturmakta ve mobilizasyonu
gliclestirmektedir. Bu sebeple idrar kataterinin post-op dénemde olabildigince erken
cikarilmast Onerilmektedir (Zaouter ve Kaneva, 2009). Cikarma zamani hastaya ve
cerrahi iglemin tiirtine gore farklilik gosterebilir. Yapilan tiim arastirma sonuglarina gore
idrar kataterinin ameliyattan 6 saat sonra ¢ikartilmasinin, erken ya da ge¢ ¢ikarilmasindan
daha avantajli oldugu saptanmistir. ERAS protokoliine gore ise {iriner kataterin
“cerrahiden sonraki 24 saat igerisinde c¢ikarilmasi” ve bazi durumlarda daha erken

¢ikarilabilecegi savunulmaktadir (Watt ve McSorley, 2015).
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Yapilan arastirmalarda 2 giinden daha uzun siire idrar kataterinin kullaniminin
iiriner enfeksiyon oranlarin1 2 kat artirdigi, “lirosepsis” olusumuna neden olacagi
saptanmustir (Basse ve Werner,2000).

Gastrointestinal Motilitenin Uyarilmasi ve ileusu Onleme

Cerrahi sonrasi erken donemde gastrointestinal motilitenin uyarilmasi ve en
onemlisi motiliteyi olumsuz yonde etkileyecek ajanlar1 kullanmaktan kaginilmasi erken
donemde enteral beslenmenin saglanabilmesi i¢in Onemlidir. Cerrahi sonrasi
bagirsaklarin bosalmasimin gecikmesini onlemek amaciyla Ileusu (tikanikligi) 6nlemek
gerekir (Tjandra ve Chan, 2006).

Post-op Ileusu 6nlemek icin; “opioid kullamimimi azaltp Epidural analjezi
kullamimint artirmak, sii yiiklemesinden kaginmak, sakiz ¢ignemek, laparoskopi gibi
minimal invaziv cerrahi tercih etmek, NG kullanimindan kacinmak, erken enteral
beslenmeye ge¢mek” gibi koruyucu yontemler uygulanabilir.

Opioidlerin oral beslenmeyi geciktirdigi ve mobilizasyonu olumsuz yonde
etkiledigi i¢cin hastaya uygulamaktan kagmilmasi gerekmektedir. Laparoskopik cerrahi
sonrast barsak hareketlerinin geri doniisii ve erken oral beslenmenin baslamasinin agik
cerrahi isleme gére daha hizli oldugu saptanmustir (Tjandra ve Chan, 2006). Post-op ileus;
mide/barsak hareketliliginde azalma bulanti, kusma, distansiyon ve agri gibi durumlara
neden olabilir. Pre-op donemde hastalarin sakiz ¢ignemesinin post-op ileus olusmasini
engelledigi gozlemlenmistir. Sakiz ¢ignemek, mide salgisini uyardigi igin enteral
beslenme taklidiyle gastrointestinal sistemi aktif hale getirir. Yapilan ¢alismalara gore
sakiz cignemek i¢in dogru zamanin ameliyat sabahi oldugu belirlenmis ve sakiz
cignemenin hastada ileus olugma riskini azalttig1, gaz cikisi/digkilama zamanini kisalttigi
saptanmustir (Chan ve Law, 2007). Bu sebeple hastalara post-op donemde giinde 3-4 kez

en az 10 dk. boyunca “sekersiz sakiz” ¢ignemesi onerilir (Tuna ve Kursun, 2018).
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Barsak hareketlerini hizlandirmak amaciyla “magnezyum oksit” oral yoldan
giinde 2 kez kullanilabilir. Opioid reseptor antagonisti olan “alvimopan” gastrointestinal
motiliteyl arttirmak amaciyla uygulanan yeni kullanima giren bir ilagtir. Bu ilag
opioidlerin gastrointestinal sistemde yol a¢tig1 yan etkileri engeller (ERAS, 2022)

Ameliyat Sonrasi1 Analjezi

Post- op donemde agri; cerrahi strese yanitini, organlarin fonksiyonlarini,
beslenmeyi, mobilizasyonu, iyilesme silirecini olumsuz etkiledigi icin baz
komplikasyonlara ve hastanede kalma siiresinin artmasina neden olur. Bu sebeple agri
kroniklesmeden hemen tedavi siirecinin baglanmasi gerekmektedir (Dagistanli ve ark.,
2018). Non-steroid antiinflamatuar ilaglarin (NSAII) Parasetamol ile kombinasyonu,
analjezide en etkili sonuca ulagsmay1 saglar. NSAIL, opioid kullanimini ve agriy1 azaltip
hasta memnuniyetini artirir. Agr1 yonetimi i¢in opioid kullanimini azaltmak i¢in “rejyonel
analjezi ve lokal anestezi” yontemiyle non-opioid parenteral ajanlar kombine edilip
kullanilmalidir (ERAS, 2022). Post-op donemde ilk iki giin “Epidural kateter” yoluyla
devamli analjezik infiizyonu ve buna ek “4g/giin Parasetamol” rutin olarak
kullanilmalidir. Bu yontem agri1 yonetimi igin yetersiz kalirsa NSAII kullanilabilir.
Epidural kateterin ¢ekildigi zaman rutin analjezik olarak NSAII tercih edilmeli ve
taburculukta da agr1 yonetimi i¢in Parasetamol ve NSAII tiirii ilaclar regete edilmelidir
(ERAS, 2022; Erdem,2018).

Erken Beslenme

Gegmiste post-op donemde anastomoz kacagi olmamasi i¢in hastalarin
beslenmesinin ertelendigi bilinmektedir. Giinlimiizde erken beslenmenin anastomoz
kacagi agisindan risk olusturmadigini ayrica bakteriyel translokasyonunu azaltarak
enfeksiyon riskini azalttigi saptanmistir. Ayn1 zamanda erken enteral beslenmenin

taburculuk siiresini kisalttigi bilinmektedir. Erken beslenme kusma riskini arttirabilir
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fakat buna yonelik hastalara “antiemetik” profilaksisi yapilmaktadir. Saglik personeli
kusma riski agisindan hastay1 degerlendirmeli ve gézlemlemelidir. Hasta cerrahi islemden
“2 saat sonra oral sivi, 4 saat sonra kat1 gida” almasi i¢in bilgilendirilmeli ve tesvik
edilmelidir (ERAS, 2022)

Post-op donemde hiperglisemi olusmasinin nedeni hastada gelisen “insiilin”
direncidir. Yapilan ¢aligmalara gore hastanin a¢ birakilmasi ile artan instilin direnci ve
kan glikoz diizeyinin, biiylik ameliyatlardan sonra olusan metabolik komplikasyonlarda
etkili oldugu saptanmistir. ERAS protokoliine gore pre-op ve post-op donemde a¢ kalma
siiresini kisa tutmak, karbonhidrat tedavisi uygulamak; insiilin direncini ve etkisini
olumlu y6nde etkiler (Ljungqvist, 2012).

Dogru zamanda beslenmeye baslamak “yara iyilesmesinin hizlanmasi, erken
mobilizasyonun saglanmasi, kas giicliniin artmasi ve enfeksiyon riskinin azalmasi”
acisindan onem tagiyan faktorlerdendir. Geg ve azalmis beslenme katabolizmay artirip,
kas yikilmasina neden olur. Oral beslenmenin yetersiz kaldigi durumlarda “niitrisyon”
soliisyonlart ile destek verilebilir. Niitrisyon destegine ihtiya¢ duyan hastalara; pre-op 7.-
10. glinde destege baslanmali ve post-op donemde de 8 haftaya kadar devam edilmelidir
(ERAS, 2022).

Ameliyat Sonrasi Glisemik Kontrol

Cerrahi islem sonrasi olusan strese kars1 viicut, fizyolojik olarak katabolik tepki
verebilir. Boylece hastada insiilin direnci gelisme riski artabilir. Hastanin gecirdigi
cerrahi islem ne kadar biiyiik ise olusacak direncin yanit1 da o kadar artmaktadir
(Gustaffsson ve ark, 2019; Pedziwiatr ve ark., 2018). Olusan hiperglisemiye ragmen kas
ve yag dokusunda azalma meydana gelmektedir. Glikoz aliminin azaltilmasiyla birlikte
yagsiz viicut kiitlesi kaybi, kas fonksiyonlarinin azalmasina neden olur ve bunun

sonucunda mobilizasyonda giicliik ¢ekilebilir. Insiiline duyarli olmayan hiicreler glikoz
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alimin1 artirir. Glikoz aliminda artig ise enfeksiyonlar ve kardiyovaskiiler problemler gibi
birgok komplikasyona neden olmaktadir (P¢dziwiatr ve ark., 2018). Alisilmis bakimdan
farkli olarak ERAS Protokolii iyilesmenin hizlanmasi ve post- op morbiditenin
azaltilmasinda onemli etkiye sebep olan insiilin direnci gelismesini engellemeyi
amaclamaktadir. (Pedziwiatr ve ark., 2018).

Erken Mobilizasyon

Erken mobilizasyon, ERAS protokoliiniin en 6nemli amaglarindan birisidir.
Mobilizasyon gecikti§i zaman hastada “kas atrofisi, kas giicli kaybi, fiziksel aktivite
azalmasi, atelektazi, insiilin direncinde artma ve DVT” gibi komplikasyonlarin olusma
riski artar. Bu durum hastanin hastanede kalis siiresinin uzamasina sebep olur. (ERAS,
2022). Mobilizasyonu geciktiren durumlar; agr1 yonetiminin yetersiz kalmasi, stres, idrar
kateterinin varligt, IV sivi aliminin devam etmesi gibi durumlardir (ERAS,2022). Post-
op ilk 6-8 saat araliginda yatak etrafinda birkag adim atmak “erken mobilizasyon” olarak
kabul edilmektedir (Ugurlu ve ark., 2017). Erken mobilizasyon emboli riskini azaltir ve
barsak hareketlerinin kisa siirede geri donmesine yardimci olur. ERAS protokolii,
hastanin post-op sifirinci giinde 2 saat, sonraki gilinlerde ise en az 6 saat mobilize olmasini
onermektedir. Bu hedef hastaya anlatilmali ve hasta mobilizasyon agisindan
gozlemlenmelidir (ERAS, 2022). Diisme riski goriilme sikligs; riskli ilag kullanimi ve
daha 6nce diisme dykiisii bulunan hastalarda daha fazladir (Ozlii ve ark., 2014). Ameliyat
giinli hasta degerlendirilip e§er uygun goriiliirse ve hasta tolere edebilecekse 2 saat
boyunca sandalyede oturtulmalidir. Uzun siire boyunca yatan hastalar aniden ayagi
kaldirilirsa hipotansiyon goriilebilir. Bu sebeple hasta ayagi kaldirilmadan 6nce sirt tistii
pozisyonda, sonra oturur pozisyonda tansiyon Ol¢imii yapilmalidir. Ortostatik
hipotansiyon bulgulari “mevcut olan hastada sistolik kan basincinda 20 mmHg, diyastolik

kan basincinda 10 mmHg ik diisme, bas doénmesi ve halsizlik” olursa hastanin
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mobilizasyonu birka¢ saat geciktirilebilir. Pozisyon degisikligi kademeli olarak
yaptirilirsa hastanin dolasim sisteminin bu degisime oryantasyonu daha kolay olur (Tuna
ve Kursun, 2018; Yolcu ve ark., 2016).
Taburculuk
Taburculuk planlandigi an itibariyle hasta ve hasta yakini evde yapilmasi gereken
bakima yonelik bilgilendirilmelidir. Hastaya mevcut durumu, taburculuk sonrasi
olabilecek olumsuz durumlar1 ve bu durumlarin ne kadar siirecegi, bu siire¢ boyunca ne
yapmasi gerektigi hakkinda her bilgi agik anlasilir bigimde anlatilmalidir (Dal ve ark.,
2012).
ERAS protokoliine gore taburcu olan hastada;
e Hastanin agr1 yonetimi oral analjezikle kontrol altina alinabiliyorsa,
e V. sivi destegine ihtiyact yoksa ve oral yeterli ve dengeli besleniyorsa,
e Barsak fonksiyonlar: aktifse,
e Enfeksiyon agisindan riskli degilse,
e Mevcut kronik hastaliklar kontrol altindaysa,
e Pre-op donemdeki gibi mobilize ise ve taburcu olmak istiyorsa, hasta taburcu
edilebilir (Dagistanli ve ark.,2018; Erdem, 2018).
Takip ve Sonuclarin Denetimi
Cerrahi sonrasi taburcu olan hasta ile 24-48 saat sonra telefon ile ulasilarak yara
yeri ve herhangi bir sikayeti olup olmadigi hakkinda bilgi alinmalidir. Bir sikinti
olmamas1 halinde hasta 7-10. gilinler arasinda dikislerin alinmasi ve kontrol amach
hastaneye c¢agrilmalidir. Taburcu olan hastalar anastomoz kacagli acisindan
degerlendirilmelidir. Taburcu olan hastalarda %1-3 oraninda anastomoz kacagi ya da
farklt biiylik komplikasyonlar meydana gelebilecegi unutulmamalidir. Bu sebeple

hastanin tiim sikayetleri dikkatle dinlenmeli ve degerlendirilmelidir. Hastada mevcut bir
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sikdyet yoksa, patoloji sonuglar1 normalse ve olumsuz bir durum goriilmediyse hasta ile
1 ay sonra telefon ile goriisme yapilabilir. ERAS Protokoliiniin gelistirilmesi ve
gerekiyorsa degistirilmesi gereken noktalar1 bulabilmek i¢in hastanin iyilesme siireci ve
deneyimleri yakindan takip edilip kayit altina alinmalidir. Kayit edilen sonuglar ERAS
uygulayan merkezler i¢inde kanit niteligi tasimaktadir (Erdem, 2018; ERAS, 2022).
2.3.Jinekolojik Cerrahide ERAS Uygulamalar: ve Hemsirenin Rolii

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli saglik problemlerinin
basinda “kanser” gelmektedir. Kanserin Diinya genelinde 6liim sebepleri arasinda ikinci
sirada yer aldig1 goriiliirken, 2030 yilina kadar ilk sirada yer alacagi dngoriilmektedir.
(T.C. Halk Saghgi, 2021) Kadin genital organlarinda goriilen jinekolojik kanserler
“serviks, endometrium, over, vulva ve vajina” da goriilen malign hastaliklardir (Buckley
ve ark., 2018).

Jinekolojik kanserlerin tedavi yontemleri arasinda “kemoterapi, radyoterapi,
immiinoterapi” olsa da tedavi onceligi ¢cogunlukla cerrahi miidaheledir. Bu nedenle
ERAS Protokolii kapsaminda kanita dayali bakim standartlari, ebe/hemsirelerin iist diizey
bakim vermesine olanak saglamaktadir. Son yillarda Jinekolojik kanser tanisi alan
kadinlarda cerrahi sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak igin ERAS Protokoliiniin kullanimi
onem kazanmistir (Mirapeix ve ark., 2016; Mirapeix ve ark., 2019)

Hemsirelik bakimi onkoloji alanindaki gelismelere bagli olarak gelisim
gostermektedir. Bu nedenle Jineko-onkoloji tanisi alan kisilere verilecek bakimda
zorunluluk olarak gosterilen ERAS Protokoliiniin benimsenmesi, yayginlastiriimasi ve
uygulanmas1 verilen bakimin kalitesini arttirmak acisindan O6nem tasimaktadir
(Wickenbergh ve ark., 2020; Nelson ve ark., 2019). Hasta ve saglik bakim
uygulamalarinin sonuglar1 i¢in yararli oldugu bildirilen ERAS Protokolii, hastalari

fizyolojik ve psikolojik agidan en iyi diizeye getirmeyi amaglamaktadir (Nelson ve ark.,
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2019; Acog, 2018) Jinekolojik kanser tanist almis kadinlarin tedavisi, “jinekolojik
onkolog, tibbi onkolog, patoloji uzmani, radyolog , hekim , ebe, hemsire, palyatif bakim
ekibi, cinsel terapist, diyetisyen ve diger saglik ekipleri” tarafindan multidisipliner olarak
yonetilmektedir. Ebe/hemsireler bu multidisipliner ekibin 6nemli parcasi olarak kabul
edilmektedir (Cook ve ark., 2019; Li ve ark., 2016).

Jinekolojik kanserlerin kadin sagligi iizerinde olusturdugu olumsuz etkilerin
yaninda , “beden imaji, cinsel saglik” dahil birgok fonksiyonlarda degisiklige neden
olmasi bu hastalara bakim veren ebe/ hemsirenin sorumlulugunu artirmaktadir. Jineko-
onkoloji tanisi alan hastalarin gereksinimleri her evrede farklilik gosterebildigi igin
ebe/hemsirelerin bu gereksinimleri karsilayabilmesi i¢in kanita dayali giincel gelismeleri
yakindan takip etmesi gerekmektedir. Kanita dayali rehberleri temel alarak verilen
bakimin dogrultusunda; saglik egitimi ve damismanligiyla birlikte bireylerin riskli
davraniglardan uzak durmasi saglanmali, tarama programlar1 ve diizenli saglik kontrolleri
hakkinda bilgilendirme yapilmali, tanm1 alan kisilerin semptom taramasi ve risk
degerlendirmesi yapilarak tedavi veya rehabilitasyon siirecinde olusabilecek
komplikasyonlar sinirlandirilmalidir (Okumus ve ark., 2015).

2.4. Obstetrik Cerrahide ERAS Uygulamalar: ve Hemsirenin Rolii

ERAS protokoliiniin Obstetri alaninda akla ilk gelen uygulanma noktasi
sezaryendir (ERAS, 2022). Sezaryen sonrasi iyilesme siiresini kisaltmak amaciyla 2018
ve 2019 yilinda pre-op in-op ve post-op donemde kanita dayali uygulamalar1 kapsayan
“Enhanced Recovery After Surgery- Cesarean Delivery (ERAS-CD)” rehberi
yayimlanmistir (Caughey ve ark., 2018). Bu rehber alanda yapilan meta-analiz
caligmalari, randomize kontrollii c¢alismalart ve randomize olmayan c¢alismalari
inceleyerek pre-op 6gelerde “danismanlik, aglik siiresi, anestezi yonetimi, proflaktik

uygulanmasi, cilt hazirligi” intra-op Ogelerde “anestezi uygulanmasi, Maternal
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hipotermi dnlenmesi, cilt alti bosluk, cilt kapatma” ve post-op 6gelerde “bulanti-kusma
yvonetimi, analjezik uygulanmasi, beslenme, aldigi ¢ikardigi takibi, mobilizasyon”
Oneriler sunmustur. Bu oOneriler sayesinde annenin sagligini silirdiirmesine, yara
lyilesmesinin hizlanmasina, erken mobilizasyon siiresine, erken beslenmesine ve
hastanede kalis siiresinin kisalmasina olanak saglayan kanita dayali uygulamalara temel
olusturulmustur (Wilson ve ark., 2018).

Son donemlere kadar obstetrik cerrahide ERAS protokoliine yonelik pek calisma
yapilmamistir. Buna ragmen NICE (National Institute for Health and Care Excellence
(Birlesik Krallik Ulusal Klinik Uygulamalar1 Degerlendirme Enstitiisti) rehberinde su
ifadelere yer verilmistir; “sezaryen sonrasi iyilesme siirecini hizli gegiren, atesi olmayan
ve komplikasyon olusmamis hastalar erken taburcu edilebilir. (24 saat sonra) ve takibi
evden yapilabilir, ¢iinkii bu durum anne ve yenidoganin hastaneye tekrar yatmasina sebep
olan bir durum degildir (Wrench ve ark., 2015).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglar1 1993-2013 yillar1 arasinda
sezaryen dogum oranmn gittikge arttigin1 gdstermektedir. Son yapilan TNSA 2018
raporlarina gore Tiirkiye’de sezaryen dogum orani %52°dir (TNSA, 2018) Bu sebeple
sezaryen ameliyatlarinda ERAS protokoliiniin uygulanmasinin avantajlar1 gz Oniine
alinmalidir. Post-op siiregte komplikasyon olusmamasi ve annenin hizli iyilesmesi
durumunda taburculuk siiresi kisalir ve boylece artan maliyetin azalmasi saglanir (Halder
ve ark., 2014). Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service-NHS)
tarafindan ERAS Protokoliiniin obstetrik cerrahi igin stratejileri Tablo 2.2°de verilmistir

(Lucas ve ark., 2013).
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Tablo 2.2. ERAS Protokoliiniin obstetrik cerrahi i¢in stratejileri

Dogum o6ncesi

Perioperatif siirece dair bilgilendirme
Hemoglobin optimizasyonu
Emzirme egitiminin baslatiimas1
Tromboemboli profilaksi

Post analjezi hakkinda antenatal egitim

Dogumun gergeklesecegi giin

Aglik siirecinin en aza indirilmesi

Sezaryen ameliyat liste sirasina uymak

Epidural opioid igeren anesteziklerin kullanilmasi
Antibiyotik profilaksisi

Venoz tromboemboli profilaksisi

Dogum sonrasi

Kati- s1v1 beslenmeye erken baslama ve IV. uygulamanin erken sonlamasi
Analjezide Non-steroid antiinflamatuar ilag (NSAIT) kullanimi
Mobilizasyonu kolaylastirmak i¢in iiriner kateterin erken ¢ikarilmasi
Emzirmenin desteklenmesi

Dogum sonrasi iyi bir halk saglig1 hizmetinin saglanmasi

Sezaryen Sonrasi Iyilesme Siirecinde ERAS Protokolii Onerileri

ERAS Protokolii planli/plansiz sezaryende, cerrahi islemden 30-60 dakika
oncesinde baslayarak taburculuk dénemine kadar gegen siireyi kapsamaktadir (Wilson,
2018).

Yapilan dogumlar g6z Oniine alindiginda son yillarda sezaryen uygulama oram
artmis olup ve artmaya devam etmektedir. Ulkemizde neredeyse her iki hastadan birine
sezaryen uygulanmaktadir. Normal doguma yerine sezaryen dogum yapan hastalarda
hastanede kalis siiresinin daha uzun oldugu saptanmistir. Oysa ki hastay1 erken taburcu
etmek enfeksiyon riskini ve bakim yiikiinii azaltmaktadir. Bu sebeple sezaryen
uygulamalarinda ERAS protokoliiniin uygulanmasi hasta agisindan 6nemli bir faktordiir.

Sezaryende uygulanan ERAS protokolleri de diger cerrahi islemlerdeki gibi peroperatif
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bakimi kapsar ve Antenatal Preoperatif, Intraoperatif ve Postoperatif dénemleri vardir

(Wrench 1, ve ark., 2015).

Bu donemlerde uygulanan ERAS protokolii basamaklari soyledir;

Antenatal Donem

ERAS protokoliiniin antenatal donemde gebeligin “10-20. haftas:” itibariyle
uygulanmaya baslanmasi onerilmektedir (Wilson ve ark., 2018; Yuan, Sun,
Pan & Li, 2017).

Hastaneye yatis islemleri oncesinde mevcut tan1 ve tedavi siireci hakkinda
bilgilendirme ve danigmanlik onerilmektedir (Wilson ve ark., 2018; Yuan ve
ark., 2017).

Antenatal donemde “gebeye dogum oéncesi bakim verilmesi, gebenin beden
kitle indeksinin degerlendirilmesi, kronik hastalik acisindan taranmasi, sigara
kullanma 6ykiistiniin belirlenmesi” onerilmektedir (Wilson ve ark., 2018).
Antenatal donemde gebe ile esinin birlikte degerlendirilmesi ve baba adayinin
da egitimlere katilmasi ve bilgilendirilmesi 6nerilmektedir (Wilson ve ark.,
2018).

Bu donemde anne adayina verilen egitimleri kimin yaptig1, egitimlerin hangi
konular1 kapsadig1, gebe adaylarinin geri yanitlar1 ve bilgi eksikligi nedeniyle
egitim planlanmasinin gerektigi konu basliklar1 saglik ¢alisani tarafindan kayit

altina alinmas1 6nerilmektedir (Wilson ve ark., 2018).

Preoperatif Donem (Pre-Op)

Planlanmis sezaryende cerrahi islem Oncesi “sedasyon” kullanimi
onerilmemektedir. Plansiz sezaryende ise “fentanil, ketamin” gibi ajanlar
kullanilmaktadir. (Gustafsson ve ark., 2016)

Sezaryen Oncesi “barsak hazirligr” 6nerilmemektedir. (Wilson ve ark., 2018)
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e Sezaryenden “6 saat” oncesine kadar hafif yemekler yenilmesi 6nerilmektedir.
(Aksoy, Vefikulugay& Yilmaz, 2018)

e Gebe adayinin diyabet tanisi yoksa eger sezaryenden 2 saat Oncesine kadar
oral karbonhidrat s1visinin alinabilecegi 6nerilmektedir. (Wilson ve ark., 2018)

e Ek olarak anne-bebek bakimi hakkinda bilgilendirme yapilmali ve emzirme
egitimine baglanmalidir (Lucas ve ark., 2013).

Intra-operatif Donem (intra-op)

e Sezaryenden 60 dk. Oncesi rutin intravendz antibiyotik (1. derece
Sefalosporinler) uygulanmasi 6nerilmektedir (Caughey ve ark., 2018).

e Cilt hazirhiginda “povidon iyot” yerine “klorheksidin-alkol” kullanimi
onerilmektedir. “Povidon Iyotun” enfeksiyon kontroliinde kullanilmasi
onerilmektedir (Caughey ve ark., 2018).

e Sivi dengesini korumak amaciyla Perioperatif sivi yonetiminin saglanmasit ve
verilecek sivi miktarinin 3000 cc kadar olmasi 6nerilmektedir (Caughey ve
ark., 2018).

Neonatal bakim protokolleri

e Miad dogumda cerrahi islem sonrasi kord klemplenmesi en az 1 dakika ge¢
yapilmasi Onerilir.

e Erken dogumda ise kord klemplenmesinin en az 30 saniye ge¢ yapilmasi
onerilir.

e (Qastrik aspirasyondan kaginilmasi dnerilmektedir.

e Acil yenidogan resiisitasyonuna yonelik hazirliklar yapilmalidir. (Caughey ve

ark., 2018).
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Postoperatif Donem (Post-Op)

e Oral alima geg baglanacak ise post-op donemde barsak fonksiyonlari i¢in sakiz
cignemek onerilmektedir (Terzioglu ve ark., 2013).

e Post-op donemde olusabilecek bulanti-kusma komplikasyonlarin1 6nlemek
amaciyla 15-30 ml/kg intravendz sivi yiiklenmesi onerilmektedir. (ERAS,
2022).

e Agny1 azaltmada “Non-steroid antiinflamatuar (NSAI) ve Parasetamol” ilag
kullanilmas1 6nerilmektedir (Caughey ve ark., 2018).

e Post-op donemde oral beslenmeye 2. Saatte sivi gidaya, 4. Saatte kat1 gidaya
baslanmas1 onerilir. Istenilen oral beslenme diizeyine kadar hasta oral
niitrisyon soliisyonlari ile desteklenmelidir (Gustafsson ve ark., 2016).

e “Vendz Tromboembolizm” riskini ortadan kaldirmak veya minimum seviyeye

<

indirmek i¢in post-op donemde “varis” ¢orabr” kullanimi Onerilmektedir.
(Nelson ve ark., 2019).

e Uriner kataterin enfeksiyon olusturma riskini azaltmak igin sezaryen sonrasi
en kisa siirede ¢ikarilmasi onerilmektedir (Nelson ve ark., 2019).

e Anne bebek bulugmasi olabilecek en kisa zamanda saglanmali, emzirme
desteklenmeli ve annenin bebegi tutmasi i¢in destek verilmelidir (Nelson ve
ark., 2019).

e Bebegin bakimi hakkinda anneye bilgilendirme ve destek saglanmalidir.

e Uterus involusyonu degerlendirilmelidir (Lucas ve ark., 2013).

e Taburculukta standartlastirilmis yazili taburculuk egitimi kullanilmasi
onerilmektedir (Caughey ve ark., 2018).

ERAS Protokoliiniin 6nerdigi uygulamalarin her aninda ebe/hemsirenin takip ve

denetimi 6nemli yer tasir. Ayrica ERAS Protokolii bilesenleri arasinda ebe/hemsirenin
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hekim karariyla (profilaktik/analjezik uygulamasi gibi) ve ebe/hemsire karariyla
(danismanlik, beslenme, mobilizasyon, emzirme gibi) yapilan bir¢cok girisim vardir.
Geleneksel cerrahi standartlarinda oldugu gibi ERAS protokolii standartlar1 uygulandigi
zamanda hastanin hizli ve komplikasyonsuz iyilesmesi ve daha memnun olabilmesi i¢in
ebe/hemsire ekibin dnemli pargasidir.

ERAS protokoliiniin basarili bir sekilde uygulanmasi ve olumlu sonuglar
alinabilmesi i¢in bu konuda uzmanlasmis bir ebe/hemsirenin belirlenmesi 6nemlidir. Bu
konu ile ilgili Dr. Kehlet makalesinde ERAS protokoliinde post operatif her giin igin
ayrintili hemsirelik programin saglanmasinin zorunlu oldugunu belirtmistir (Kehlet,
2008).

2.5. Web Tabanh Egitim

Bilim ve teknoloji alanindaki hizli gelismeler ekonomik sistemde oldugu kadar
egitim ve sosyal alanda da etkisini gostermektedir. Egitim hayatimizin her yerinde,
“ticaret, ordu, psikoloji, sanayi” dallarinin tiimiinde yer alir. Egitim hem bilgi verilen
hem de becerileri kazandiran bir siirectir ve bu siiregte “bilgi dagilim1” en 6nemli
noktadir. Bu nedenle egitim bilgiyi etkileyebilecek teknoloji alanindaki her gelismeye
acik olmalidir. Egitim alaninda bilgiye duyulan her ihtiyag, farkli egitim/6gretim
yontemlerinde teknolojik yeniliklere neden olmus ve sonug¢ olarak egitim/6gretim ve
teknolojinin birlikte gelismesi ile egitimi kademeli olarak degisime siirtiklemistir. Egitim
ve Ogretimdeki bu koklii degisimin en dnemli sebepleri arasinda “6grenci sayisindaki
artig, bireylerin egitim isteklerinin artmasi1” gibi faktorler yer alir (Montgomery,2002)

Uzaktan egitim kavramu ilk olarak Wisconsin Universitesinin 1892 katalogunda
adi gecmis ve Wisconsin Universitesinin direktérii William Lightly tarafindan 1906
yilinda bir yazida kullanilmistir. Baglangicta mektup ile baslayan ardindan radyo,
televizyon ve CD’lerle siiregelen uzaktan egitim yaklagimi, giiniimiizde biiyiik degisimler

gostererek devam etmektedir. E-mail, e-dergi, e-kitap terimlerinin ardindan, bilgisayar ve
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internet teknolojisinde gelinen bugiinkii nokta bir¢cok egitim/6gretim kurumunun
internete bagli uzaktan egitime gecis yapmasina sebep olmustur (O’neil ve ark., 2008 )

“Web tabanli egitim (WTE)” wuzaktan egitimde web teknolojilerinin
kullanilmasiyla olusturulan egitim yontemidir. WTE ortamlarinda 6gretmen, dgrenci,
internet ortaminda metin, veri, grafik ve formiil vb. 6gelere yer verilebilir. Ayrica uzaktan
egitim c¢ergevesini  “gruplarlar ile olusturulan tartisma ortamlari, bireysel/grup
aktiviteleri, 6gretmen ve Ogrenci arasinda farkli diizeylerde iletisim yollar’”  gibi
girisimler olusturmaktadir (Montgomery, 2002; O’neil ve ark., 2008 )

2.5.1. Web Tabanh Egitimin Saghk Egitimindeki Yeri

Eski donemlerde sadece yiiz yiize egitim ile sinirlandirilan saglik egitimi, bilisim
teknolojilerinde meydana gelen yenilikler sayesinde web ortamina da taginmistir. ( Demir
ve ark., 2011) Saglik hizmetleri/hastane hizmetlerinin yapisi, igerigi siireci ve sonucu
diger sektorlere gore daha farkli ve karmasiktir. Ek olarak saglik sisteminde yapilacak
hatanin direkt insan sagligini riske atacak olmasi da 6nemli etkendir.

Gilinlimiizde kurumlar tarafindan egitime yapilan yatirimlarin artmasi, insana
verilen degerin yani1 sira bunun verimlilik tizerindeki etkisinin daha iyi benimsendiginin
gostergesidir. Diger yandan saglik hizmetlerinin sunum yontemleri ve kullandigi
teknoloji hizla gelismektedir (Eraslan, 2014). Kurumlarda internet ve internet destekli
bilgisayarlarla yapilan teknoloji temelli egitim, son donemlerde yayginlagan bir egitim
yontemidir. Bu egitimlerin, “yapilacak yatirimin maliyetinin ucuz olmasi, zaman ve
mekan kosulunun ortadan kalkmasi, degisimlerin takibinin kolaylagmas1™ gibi avantajlari
vardir. Bu yontem, uyarici rolde bulunan bilgisayarin, egitime katilan calisanlarin
cevaplarini analiz ederek geri bildirim sagladig etkilesimli bir egitim sistemidir (Eraslan,
2014). Giinlimiizde {niversitelerdeki hemsirelige yonelik profesyonel egitimlerde,
egiticiye odaklanan, ezbere dayali bir egitim yeterli olmamaktadir. Bu yodnden
tamamlayici ve gii¢lendirici olarak web tabanli egitim, yenilik¢i yaklagim olarak kabul

edilebilir (Arslanhan, 2019). Literatiirde yapilan c¢alismalar, web tabanli egitimin
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bireylerin; akademik basarilarina ve psikomotor becerilerine olumlu yonde etki yaptigi
ortaya konmustur (Ozgiir ve ark., 2015). Tayvan’da yapilan bir ¢calismada hemsirelerin
bircogunun web tabanli egitime olumlu baktigini, yer ve zaman kisithiliginin olmasi
nedeniyle hizmet i¢i egitimlere katilamayan hemsirelerin web tabanli egitim ile mesleki
gelisimlerini daha iyi tamamlayabilecegi belirtilmistir (Yu ve Yang, 2006). Calismalarin
sonucuna gore hemsirelerin web tabanli egitime kars1 pozitif yonde tutum sergiledigi, bu
tiir 6grenme yontemlerin geleneksel 6grenme yontemlerine gore bazi sinirlarin iistesinden
gelebilecegi icin hizmet i¢i egitimde 6nemli yere sahip oldugu saptanmistir (Lahti ve ark.,
2014) Saglik egitimi agisindan 6nemli yere sahip olan web tabanli egitimin avantajlari ve

smirliliklart Tablo 2.2.” de yer verilmistir (Purnell ve ark., 2012).

Tablo 2.3. Web tabanli egitimin avantajlari ve siirliliklar

Web Tabanh Egitimin Avantajlar
Bilgisayar/internet gibi imkanlara sahip olundugu siirece, yer ve zamanin Onemi
olmadan her an egitim alinabilir.

Bireylerin 6grenme istegi ve hizina gore istedikleri zaman ders/egitim igerigine
ulasilabilir ve tekrar edilebilir.

Egitim igerigini gelistirmek, giincellemek ve tek bir merkezde toplamak daha kolaydir.
Egitim igerigi metin, grafik, video vb. araglar kullanilarak daha zengin ve etkileyici
hale doniisiir.

Bireylerin egitim i¢in yaptig1 masraflarin en aza inmesini saglar.

Bireylere “cevrimi¢i okuma, bilgisayar kullanimi, oto-kontrol ve kendi egitim
stirecinden sorumlu olma” gibi beceriler kazandirir.

Yasam boyu egitim aliskanlig1 kazandirabilir.

Bilgisayar ve internetin mevcut oldugu her yerde egitim esitligini saglar.

Istatiksel veri toplama ve analiz yapmay1 daha kolay hale getirir.

Bilgiye daha kolay ve hizli erisim saglar.

Egitmenler istedikleri zamanda egitim verebilirler, internete baglanma imkani oldugu
stirece de kisilerle istedikleri zaman etkilesime gecebilirler.

Web Tabanh Egitimin Simirhiliklar

Ders hazirlanmasi i¢in yazilim ve donanim gerekmektedir.

Derslere erisim saglayabilmek i¢in bilgisayar ve internete ihtiyag vardir.

Teknik sorunlart gidermek amaciyla teknik ekibi ihtiya¢ duyulabilir.

Motivasyon ve odaklanma gii¢liigli ¢eken bireyler yiiz yiize egitime gore baz iletisim
problemleri yasayabilirler.
Bireyler birlikte egitim aldig1 arkadaslarindan ve egitimcilerden uzak kalabilirler.
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2.6. Kamit ve Kanita Dayah Uygulama

Tirk Dil Kurumu’na gore kanit kelime anlami olarak; “Bir seyin dogrulugu,
gercekligi konusunda kanaat verici belge, delil, iz, argiiman™ olarak tanimlamaktadir.
Bilimsel kanit ise “bir goriisii/inanc1 dogrulayan ya da ciiriiten bilgi (uzman goriisii,
deneysel bilgi, sozsiiz bilgi)” olarak tanimlanir. (TDK, 2024).

Son zamanlarda, saglik bakim hizmetlerinin sunumlarinda, saglik
profesyonellerinden “hasta merkezli bakim”  yaklasgimiyla girisim yapilmasi ve
uygulamalarini kanita dayandirmalari istenmektedir (Keeley ve ark., 2016). Kanita dayali
uygulamalar (KDU), saglik ekibinin giincel kalmasina, bireyin ihtiyaglar1 ve isteklerini
de goz Oniine alarak etkili klinik kararlar almasina yardim eden bir siirectir. Ayrica kanita
dayali uygulamalar, klinik kararlarin alinmasinda sorun ¢6zme yaklasimi olarak
tamimlanmaktadir (Melnyk ve ark., 2014).

KDU ile alakali farkli aragtirmacilar tarafindan benzer tanimlar yapilmistir. Bu
tanimlarin kronolojik bir 6zeti asagida yer almaktadir (French, 2002).

“Klinik karar almada, sistematik olarak elde edilen, degerlendirilen, arastirma
sonuglariin temel olarak kullanilmasi siireci”

“Hasta bakiminda alinan kararlarin en akillica ve makul bir sekilde kullanimi1”

“Klinik problemi tanimlamayi, literatiir taramayi, arastirma kanitim
degerlendirmeyi ve uygulama {izerine karar vermeyi igeren bir problem ¢6zme metodu”

“Saglik bakim sistemindeki karar vericilerin ulasabildigi, uygulamanin bilimsel
degerlendirilmesine dayanan bilgi”

“Uygulamacinin karar verme siirecinde kullandigi bilgi, beceri, degerler,
deneyim”

“Hasta yararmma yonelik mevcut bir uygulamada degisiklik yapmak amaciyla,

bilimsel olarak elde edilen kanitin, uzman uygulayicinin bilgisiyle birlikte kullanilmasi”.
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2.6.1. Kanita Dayali Uygulamalarin Tarihcesi ve Onemi

Kanita dayali tibbin (KDT) kurucularindan biri olan Pierre Charles Alexandre
Louis, ilk defa tipta geleneksel olarak kabul goriilen uygulamalarin giivenilir olmadigini
diisiinerek bu yontemleri reddetmis ve daha giivenilir olmas1 amaciyla sayisal yontemler
temeline dayandirilmas1 gerektigini ileri siirmiistiir (Ogiis ve ark., 2017). 1970 yillarinda
bir Ingiliz Jinekolog/epidemiyolog olan Archie Cochrane ise, saglik bakim kararlarinin
tibbi goriislere ya da tecriibelere degil, kanita dayali olmast gerektigini savunmus ve
KDU i¢in dikkat ¢ekmeye baslamistir. (Yildirim ve ark., 2009) Diger yandan yapilan
arastirmalarin sistematik ve objektif olarak incelenmesine yardimci olan bir siireg
gelistirilmistir. Cochrane’nin yaptig1 bu degerlendirmeler ve uygulamalar, perinatal
alanda gergeklestirilen randomize c¢aligmalarin tekrardan incelenmesine olanak
saglamistir. Kanita dayali uygulamalar, 1980’lerde kavramsallasmaya baslamis ve
1990’11 yillarin basinda, saglik hizmetlerinde bir hareket olarak 6ne ¢ikmaya baslamistir
(Sackket ve ark., 1996).

Tibbi literatiirde “Kanita Dayali-Evidence Based” sozciigii ilk defa 1990 yilinda
David Eddy tarafindan kullanilip, bu terim ilk defa 1992°de Kanada’da Mcmaster
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Gordon Guyatt ve ark. (1992) makalesinde yaymlanmustir.
Ardindan, “Kanita Dayali Uygulama” ve “Kanita Dayal1 Saglik” terimleri olarak, saglik
hizmetlerinde daha genel konular1 kapsayan ifadeler olarak kullanimi yayginlasmstir.
Kanita Dayali Uygulamalar, hemsirelik bakimi igin yasanan gelismelerden sonra dnemli
bir kavram olmaya baslamistir (Kiigiik ve ark., 2017). Kanita Dayali Hemsirelik (KDH)
uygulamasi, arastirma sonuglari ile elde edilen kanitlarin kliniklerin tecriibesi ve hasta
deger ve secimleriyle birlestirildigi sorun ¢6zme yaklagimidir. Arastirma sonuglarmin
kullanilmasi, Florance Nightingale’in Kirim Savasi’nda yaralanan askerlerin 6liim

hizlarinin azalmasina katki saglayan kayitlar ile baglamistir (Berthelsen ve ark., 2017).
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Diinyada “kanit1” kullanan ilk hemsire olan Florance Nightingale, yarali askerele
uyguladigi bakim siirecinde aldig1 6nlemler sayesinde hastanede 6liim oranlarinda azalma
goriilmiistiir (Mcdonald ve ark., 2001). Florance Nightingale, 1850-1860 yillar1 arasinda
hastanelerde ve toplumda yiiksek Gliimlere sebep olan uygulamalar1 degistirmek igin
verileri analiz ederek elde ettigi sonuglar1 bakim uygulamalarinda kullanmistir (Se¢ginli,
2015).

ABD’de, Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamasi ile ilgilenen ilk hemsirelerden bir
digeri Stetler, hemsirelikte arastirma sonuglarinin kullanimina yoénelik bir model
gelistirmistir. 1998 yilinda ilk defa Ingilizce olarak kanita dayali hemsirelik dergisi
yaymlanmistir. Giiniimiizde ise ABD, Ingiltere ve Avustralya’ da tip ve hemsirelik
okullarinda Kanita Dayali Uygulama merkezleri bulunmaktadir (Nevzi, 2002).

Tiirkiye’de Kanita Dayali Uygulamalara yonelik yapilan ¢aligmalar, Avrupa ve
ABD’ye gore yetersiz diizeydedir. (Senyuva, 2016) Ulkemizde hemsirelik
aragtirmalarinin gegmisi, 1960’11 yillara dayanmaktadir. Ulkemizde KDH konusu ilk defa
2000 yilinda Platin tarafindan ele alinmistir. 2003 yilinda Kara ve Babadag tarafindan
“Kanita Dayali Hemsirelik” konulu makalede ilk defa temel kavramlara ve tartismalara
yer verilmistir. Fakat gliniimiizde saglik bakim hizmeti verilen kurumlarda yapilan
caligmalar sonucuna gore yararsiz ya da etkisiz oldugu diisiiniilerek, bazi rutin girisimlere
devam edilmistir (Top, 2006). Kanit temelli uygulamalar konusundaki yapilan
caligmalarin biiylik bir kismi akademisyenler tarafindan yapilmakta, arastirmalarin
konusu ise ¢ogunlukla uygulamalara yonelik olmamakta, hemsirelik literatiiriine gore
belirlenmekte ve elde edilen sonuglar uygulamaya aktarilmamaktadir. (Petre ve ark.,
2018)

Kanit temelli ¢alismalar, belirli bir alanda bir ya da birden fazla faktor temel

alimarak yapilmaktadir. Bu aragtirmalardan elde edilen sonuglar, tedavi yonteminin

37



belirlenmesi ve gereken bakimin verilmesi agisindan 6nemlidir. Giiniimiiz saglik bakim
hizmetlerinde hatalarin ve maliyetin artmasi, KDU’ya verilen 6nemin artmasina sebep
olup saglik bakim hizmetinin verimliliginin artmasi agisindan uygulanmasi zorunlu hale
getirilmistir. KDU’nun 6neminin artmasinda; saglik alaninda ortaya ¢ikan yenilik ve
gelismelerin hizli olmasi, rutin kaynaklarin yetersiz olmasi ve mevcut bilgilerin
giincelligini yitirmesi, dogru bilgiye ulasmnin kolaylasmasi gibi faktorler etki etmektedir
(Copur ve ark., 2015).

Kanita Dayali Uygulamalar, maliyet analizi yapilmasina, saglik sisteminin
etkinliginin degerlendirilmesine ve klinik kararlarin alinmasina rehberlik etmektedir. Bu
sebeple KDU, klinik uygulama rehberleri ve protokollerinin gelistirmesine temel
hazirlamaktadir. Kanita Dayali Uygulama rehberleri ve protokolleri ise kanitlar
birlestirerek en iyi girisimlere yonelik oneriler sunmaktadir (Kiigiik ve ark., 2017). Kanita
Dayali1 Uygulama sayesinde saglik bakim hizmetinin kalitesi ve hastalarin memnuniyet
diizeyi artar. Boylece bakim uygulamalarinda ve tedavi sonuglarinda olumlu etkiler
olusturulur ve hasta bakim standardizasyonu saglanir (Kiigiik ve ark., 2017; Petre ve ark.,
2018). Diger yandan en son teknolojik gelismelerin takip edilmesi, bilgilerin
giincellenmesi, klinik karar verme yeteneginin artmasi ve birey merkezli bakim verilmesi
gibi olanaklar sunar (Kiigiik ve ark., 2017). KDU’nun hemsirelik ve ebelik girisimlerinde
kullaniminin artmasi i¢in ebe ve hemsirelerin mesleki egitimleri arasinda KDU’ya yer
verilmelidir. Kanita dayali uygulamalara mesleki egitimde yer verilmesi, arastirma
sonuglarinin klinik ortama yansitilmasi ve ebe ve hemsirelere verilen egitimin gelismesi
acisindan 6nemlidir (Fairbrother ve ark. 2016). Bir¢ok egitim kurumu, KDU’ya yonelik
farkindalik olusturmakta ve yeterliligin mesleki egitim esnasinda kazandirilmasina
yonelik ¢alismalar yapmaktadir. Ciinkii mesleki egitimde KDU’ya yer vererek mezun

olan 6grencilerin profesyonel olarak ¢alismasina temel hazirlanir. Boylece gelecekte
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topluma verecekleri saglik bakimin da kalitesini artiracaktir. Mesleki egitim esnasinda;
literatiirli taramak, kanit bulmak, bulunan kanitlar1 degerlendirmek, arastirma sonuglarini
analiz etmek ve klinige yansitmak gibi becerilerin kazandirilmasi, meslek hayatlarinda
KDU’yu uygulamalaria katkida bulunacaktir (Kiigtik ve ark., 2017).

2.6.2. Kanita Dayah Hemsirelik

Kanita dayali hemsirelik (KDH); “Bireysel hasta bakimina yonelik kararlar alirken
mevecut en iyi kanmtin vicdani, agik ve akiler kullanimi” olarak tanimlanmaktadir.
(Blackman ve ark., 2017). KDH; “hastaya en iyi bakimi sunabilmek amaciyla hasta
bakimina yonelik kararlarda, bilimsel yontemle elde edilen en iyi kanitlarin, deneyimlerle
hasta tercihlerinin birlestirilerek hemsirelik bakiminda kullanilmasi yaklagimi” olarak da
tanimlanmaktadir (Stevens, 2013; Kiiciik ve ark., 2017). Bdylece hemsireler bireysel
hasta bakiminda, bilimsel acidan elde edilen en iyi kaniti, deneyimi ve hastanin ithtiyacini
belirleyerek bunlara yonelik hemsirelik bakimi planlayip uygulamaktadir. (Senyuva,
2016) Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda “her zaman yapildig1 gibi” ifadesi
yerine, arastirma sonuclarma ya da giincel bilgilere dayandirilmis kaliteli hemsirelik
bakimi verilmesi saglanmaktadir (Senyuva, 2016).

19 Nisan 2011 tarihinde yaymlanan Hemsirelik YoOnetmenligi’nde yer alan
hemsirenin rol ve sorumluluklarinda;

“ Gereksinim duyulan hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar ve yiiriitiir.
Hemsirelik bakimmin kalitesini ve sonucglarini degerlendirir ve bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelik bakimin1 yeniden diizenler.”

“Hastayla biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik igerisinde, terapdtik iletisim tekniklerini
ve kanita dayali degerlendirme araglarini kullanarak siirekli ve sistematik bigimde veri

toplar, gereksinimlerini ve sorunlarini belirler, hemsirelik bakimini planlar ve uygular.”
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Maddeleri ile KDH’nin klinik uygulamalarindaki yeri ve dnem vurgulanmaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Hemsirelikte profesyonellesmek i¢in en 6nemli adimlar; bilgi sahibi olmak, karar
verirken giivenilir bilginin nasil kullanmasi gerektigini bilmek ve verilen kararin
ulasilabilir en 1yi kanita dayandirmaktir (Glines,2017).

Kanita dayali uygulama siireci yedi basamaktan olusmaktadir: Bu basamaklar
“aragtirma ruhunun olusmasi, klinik sorularin sorulmasi, en iyi kanitin arastirilmasi,
kanitin gegerlilik ve uygunlugunun degerlendirilmesi, elde edilen kanitlarin uygulamaya
gecirilmesi, kanita dayali uygulamalarin sonuclarinin degerlendirilmesi ve elde edilen
klinik degisim sonuglarinin yayginlastirilmast” olarak belirlenmistir. KDU siirecinin
gerceklestirilmesinde “klinik arastirmalar, sistematik derlemeler, kanita dayali rehberler
ve protokoller” kullanilmaktadir (Chen ve ark., 2021). KDH’de, kanittan uygulamaya
geemek zor ve zaman alan bir siirectir. Arastirma sonuclarini direkt olarak klinik
uygulmaya aktarmak giictiir. Giincellenen her arastirma sonucu, uygulamaya gegmeden
once diger kanitlarla karsilastirilmalidir.

2.6.3. Kanita Dayahh Hemsirelige Yonelik Tutum

Tutum; Kisinin davraniglarini yonlendiren ve deneyimlerle meydana gelen bir
O0grenme sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu deneyimler bireyin nesneye ya da olaya kars1
nasil davranmasi gerektigini dair yonlendirmeler yapar. Inang ve tutum arasinda neden-
sonug iliskiyle siki bir baglant1 vardir.

Inang, kisinin kendi i¢ diinyas1 ile alakali algilarin ve tanimlarin ortaya koydugu
siirekli duygulardir. Tutum ise inanglarin ve degerlerin i¢cinde saklidir.

Tutum, bireysel bir kavramdir. Diger bir deyisle tutum, bireye atfedilen bir
egilimdir. Yani, tutum dogrudan go6zlemlenemez fakat kisinin gozlemlenebilen

davraniglarina bagh ortaya ¢ikan ve kisiye 6zel bir egilim oldugu anlamina gelmektedir.
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Ug 6geli tutum modeli olarak adlandirilan modele gore tutumlar, “bilis-duygu-
davranig” egitiminin birlesmesiyle olustugu icin, tutum O&lgeklerinin bu ili¢ 6geyi de
Olcmesi gerekmektedir.

Bilgi odakli boyut, kisinin o nesne hakkinda edindigi bilgiyi ve nesnenin
Ozelliklerine olan inancini yansitir. Duygular ve tercihler, kisinin nesneye yonelik
duygusal boyutudur. Davranis odakli boyut ise kisinin ilgili nesne hakkinda harekete
gecme veya uygulama istegine yonelik beklentileridir. Bu {i¢ 6ge arasinda i¢ tutarlilik
oldugu savunulmaktadir. Bu varsayima gore kisinin bir konu ya da nesne hakkinda
bildikleri ondan hoslanmasina sebep oluyorsa (biligsel 6ge), kisi hoslanir (duygusal dge)
ve bu durumu sozleri ya da davranislari (davraniglar) ile ortaya koyar (Ayhan ve ark.,
2015).

Hemsirelikte profesyonellesmenin en 6nemli kosulu bilimi ve bilimsel yontemleri
anlamak ve meslekteki tutumlara yansitmaktir. Kanita dayali uygulamalar altinda ortaya
konulan her davranig gelecekte hemsireleri deneyime dayali kararlardan kanita dayali
karar verme bilincine tagayacaktir. Boylece kendi tutumlari olan hemsirelik, bilginin
bilimsel degeri ve kullanimi i¢in kanita dayali tutumlara yonelik sorumluluklar alacaktir.
(Copur, 2015)

2.6.4. Kadin Saghg Alaminda Kanita Dayal Uygulamalar

Kanita dayali uygulamaya gore bakim verme, kadin sagligi alanindaki saglik ekibi
i¢cin de gereklidir. Ciinkii kadin saglig1 alaninda yapilan uygulamalarin ¢ogu, geleneksel
ya da bireysel deneyimlere dayali uygulamalardir. Bu sebeple bu uygulamalarin
temelinde; randomize Kontrollii ¢alismalara, sistematik derlemelere ve meta-analiz
calismalarina dayandirmak, uygulayan ekip arasindaki bireysel farkliliklar1 azaltarak
bakim ve tedavinin etkinligini ayrica standardini artiracaktir. (Roberts ve ark., 2002)

Ulkemizde de kadin saghig i¢in kanita dayali uygulamalarin degerlendirilmesi ve saglik
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politikalarinin, arastirma sonuglarindan elde edilen kanitlarla baglantili olarak
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir (Andwers ve ark., 2012). Saglik bakim
hizmeti veren saglik calisanlarinin uygulamalarinin  degerlendirilmesi  yapilan
arastirmalar ile desteklenmesi, mevcut olan kanitlar iginden en iyisinin se¢ilmesi ve
uygulanmasi; bakim kalitesini ve standardini saglayarak, girisimlerin nicelik ve niteligini
gelistirecek ayrica anne ve bebek sagligina da olumlu yonde etki yapacaktir (Giiveng,
2004).

Kanita dayali rehberler; obstetrik cerrahi i¢in epizyotominin rutin uygulanmasi
yerine sinirlt diizeyde epizyotomi uygulanmasini, rutin lavman uygulamasindan
kacinilmasini, gebelerin yliriiyiis ve ayakta dik pozisyonda durmak gibi eylemlerin
yararlar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve cesaretlendirilmesi, komplikasyon riski az olan
gebelerin oral alimlarinin kisitlanmamasin1 6nermektedir. (Kurtgu,2015).

Literatiirde kadin sagligi ve hastaliklarma ydnelik bir¢ok baglik altinda kanita
dayali uygulamalar ele alinmistir. Bu basliklar ve onerileri 6zetle soyledir;

Kronik Pelvik Agri: Kronik pelvik agri, alt1 ay kadar devam eden pelvis umblikusun
altindan bel ve kalgaya lokalize olan ve hareket kisitliligina neden olan siddetli agr1 olarak
tanimlanmistir (Andwers ve ark., 2012). Kanita dayali uygulamalar kapsaminda kronik
pelvik agr i¢in pelvik taban fizik tedavisi ve biligssel davraniggr terapi uygulamalar
kombinasyon seklinde oOnerilmektedir. Degerlendirme yapilirken uygulanan rutin
laparokospi Onerilmemektedir. Tedavisinde opioid kullanimi 6nerilmez, bunun yerine
akupuntur ya da yoga onerilmektedir. Ayrica NSAII ilaglar agr1 yonetiminde temel tedavi
olarak o6nerilir. (ACOG, 2018)

Pelvik Organ Prolapsusu: Pelvik organlarda meydana gelen anatomik ve islevsel
bozukluklar nedeniyle pelvik i¢yapilarin vajina i¢ine ya da digar1 sarkmasi perlvik organ

prolapsusu olarak adlandirilir (Y1ildiz ve ark., 2018; Baykus ve ark., 2017). Tedavisinde
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kanita dayali uygulamalara gore cerrahi isleme alternatif olarak vajinal peser
onerilmektedir. Ayrica prolapsus diizeyinin degerlendirilmesi i¢in tedavi oncesi pelvik
organ prolapsusus evreleme sistemi muayenesi 6nerilmektedir (Baykus ve ark., 2017)
Uriner Inkontinans: Uriner inkontinans, sosyal ve hijyenik sorunlara sebep olan ve
objektif olarak istemsizce idrar kag¢irma durumu olarak tanimlanir (Abrams ve ark.,
2003). Kanita dayali uygulamalar kapsaminda inkontinanst olan kadinlarin ilk
degerlendirilmesinde idrar tahlili yapilmasi ve en az ii¢ gilinliik mesane giinligi
doldurmalar1 onerilmektedir. Idrar yolu enfeksiyonu varsa tedavi sonrasi tekrar
degerlendirilmesi Onerilir. Yasl kadinlarda asemptomatik enfeksiyon tedavisi rutin
olarak onerilmemektedir (Burkhard ve ark., 2019)

Infertilite: Infertilite, bir y1l ve daha uzun siire diizenli korunmasiz cinsel iliskiye
ragmen gebelik olusmamasi olarak tanimlanmaktadir. Infertilite degerlendirmesi, 35 yas
alt1 kadinlarda, bir yillik korunmasiz iligski sonrasi gebe kalmamis ise 35 yas lizeri
kadinlarda ise alt1 aylik korunmasiz cinsel iligki sonras1 gebe kalmamis ise yapilmali ve
kadinin tanisal degerlendirmesine ek olarak esi de degerlendirilmelidir (Burkhard ve ark.,
2019)

Dogurganlik tedavisinde gecikmeyi Onlemek i¢in, dogurganliklarindan endise
duyan kadinlara en son servikal smear testinin zamanlamasi ve sonucu hakkinda 6zel bir
sorgulama yapilmalidir. Servikal kanser tarama programi rehberlerine uygun olarak
servikal kanser taramalarinin yapilmast Onerilmektedir (Norton ve ark., 2019).
Dogurganliklarindan endise duyan kadinlara prolaktin Ol¢iimii i¢in kan testi
onerilmemelidir. Bu test yalnizca ovulasyon bozuklugu, galaktore veya hipofiz tiimorii
olan kadimnlara yapilmalidir. Diizensiz adet dongiisii olan kadinlara, serum
gonadotropinlerini (folikiil uyarict hormon ve liiteinizan hormon) 6l¢gmek i¢in bir kan testi

onerilmelidir (Norton ve ark., 2019). Ovulasyonu dogrulamak i¢in bazal viicut 1sisi
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cizelgelerinin kullanilmasi ovulasyonu giivenilir bir sekilde tahmin edemedigi igin
onerilmemektedir.

Antenatal donem: Gebelikte saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve kilo kontrolii
hakkinda anneye danismanlik ve egitim verilmesi Onerilmektedir. Kanita dayali
uygulamalara gore yetersiz beslenen anne adayalarina yiiksek protein takviyesi, anne ve
bebek sonuglarini iyilestirmek i¢in 6nerilmemektedir (Celik ve ark., 2022).

Maternal anemi, sepsis, diisitk dogum agirligi1 gibi riskleri 6nlemek amaciyla
giinliik “demir (30-60 mg) ve folik asit (400 g = 0.4 mg)” kullanim1 6nerilmektedir.
Diyetle kalsiyum aliminin diisiik oldugu popiilasyonlarda, giinliik “kalsiyum takviyesi
(1.5-2.0 g)” gebelerde preeklampsi riskini azaltmak igin Onerilmektedir. Gebelerde
maternal ve perinatal sonuclari iyilestirmek mikro besin takviyesi ve B6, E, C vitaminleri
onerilmemektedir. D vitamininin etkinligini degerlendirmek icin ise yeterli kanit yoktur.
Eksiklik yoksa rutinde takviye onerilmemektedir (WHO,2017).

Dogum Eyleminin 1. Evresi: Agrili uterus kontraksiyonlarinin oldugu, serviks
degisikliklerinin mevcut oldugu ve dilatasyonun 5 cm’e dar oldugu evredir. Kanita dayali
uygulamalarda aktif fazda “dort saatte bir vajinal muayene” Onerilmektedir. Ayrica
kadinlarin tercihine bagli agri yonetiminde epidural anestezi Onerilmektedir. Rutin
perine/pubik tirasi, lavman uygulamasi 6nerilmemektedir. Klorheksidinle rutin vajinal
temizlik, erken oksitosin ve amniyotomi Onerilmemektedir. Diisiik risk altindaki
kadinlarda “oral sivi, yumusak gida” alimi Onerilir. Gevseme teknikleri (progresif kas
gevseme, nefes alma, miizik, dikkat dagitma vb) onerilmektedir (WHO,2018).

Dogum Eyleminin 2. Evresi: Dogum Eyleminin 2. evresi DSO tarafindan
“servikal dilatasyonun tamamlandig1 ve fetiisiin dogumuna kadar gecen siire” olarak

tanimlanmaktadir (Celik ve ark., 2022).

44



Kanita dayali uygulamalara gore ilk dogumun “U¢ saat”, sonraki dogumlarin “iki
saat” icinde gerceklesmesi Onerilmektedir. Annenin tercihine gore dogum pozisyonu
belirlenmesi ve ikinma i¢in kendi 1kinma diirtiileri geldiginde ikinmalariin tesvik
edilmesi onerilir. Gebeligin 35. haftasindan itibaren antenatal dijital perineal masaj, siitiir
gerektiren perineal travma insidansini (epizyotomi oranini) azalttigi ve kadinlarin
postpartum tigiincii ayda perineal agr1 bildirme olasiliklarini diisiirdiigi bulunmus olup,
perineal masajin kullanimi 6nerilmektedir (Celik ve ark., 2022).

Dogum Eyleminin 3. Evresi: Dogum sonrasi kanamayi énlemek amaciyla DSO,
“profilaktik amagl uterotonik kullanilmasini” rutinde 6nermektedir. Oksitosin (10 U,
IM/IV), uygunsa ergometrin/metilgerometrin veya oral misoprostol kullanilmasi
onerilmektedir. (WHO,2018).

Kanita dayali uygulamalarda “gecikmis kord klemplenmesi” 6nerilmektedir. Son
atim beklenip dogumdan bir dakika sonra kord klemplenmesi bebek sagligi icin
onerilmektedir. Eger annede kan kaybinda azalma ya da tgiincii evrenin siiresindeki
azalma Onemli ise , vajinal dogumlarda “kontrollii kord traksiyonu” 6nerilir. Dogum sonu
30 dakika i¢inde plasentanin ¢ikmis olmasi gereklidir (Celik ve ark., 2022).

Postpartum dénem: Dogum evde gerceklestiyse, saglik kurulusuna ilk 24 saat
i¢cinde gidilmesi ve tiim anne ve yenidoganlara ek olarak en az {i¢ Postpartum bakim daha
onerilmektedir. Bunlar; “dogumdan sonraki ilk ii¢ giin icinde (48-72 saat), dogumdan
sonraki 7-14. giinler arasinda ve dogumdan sonraki altinci haftada” seklinde olmalidir.
(WHO,2018).

Uterus atonisinin teshisi i¢in postpartum abdominal uterin tonus degerlendirilmesi
onerilmektedir. Profilaktik oksitosin alan kadinlarda postpartum hemorajiyi 6nlemek i¢in

uterus masaji Onerilmemektedir. Dogum sonu 2-8. haftalarda annenin ruh sagliginin
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degerlendirilmesi oldukc¢a onemlidir. Dogum sonu depresyonu tanilamada “Edinburg
Depresyon Tanilama Olgegi’nin” kullanilmas1 &nerilmektedir (Celik ve ark., 2022).

2.6.5. Kanita Dayah Uygulamalarda Yasanan Engeller

Saglik bakim hizmetinde uygulanan girisimlerin kanita temellendirilmesine olan
gereksinim her gegen giin artmaktadir (Senyuva, 2016). Bu gereksinimin bilinmesine
ragmen, KDU’ larin uygulanmasi ile ilgili engeller oldugu ebe ve hemsirelerin kanita
dayali uygulamalara yonelik bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Mccellean,
2007; Koehn ve ark., 2008). Diger engellerin 6nemli nedenlerinden birisi ise saglk
calisanlarinin KDU’larina yonelik tutum ve algilaridir.(Bilgic ve ark., 2019) Hemsirelerin
KDU’larin uygulanmasi yonetmeliklerde olsa bile, bu durumun KDU kullanimim
kolaylastirmadig ifade edilmistir (Ayhan ve ark., 2015). Bu sebeple, ebe ve hemsirelerin
KDU’ya goére yonelik tutumlarinin belirlenmesi ve bu tutumlarin olumlu yonde
gelistirilmesi gerekmektedir (Senyuva, 2016).

Kanita dayali uygulamalar ile ilgili tibbi literatiiriin giderek artmasina ragmen,
hemsirelik alaninda randomize kontrollii calismalarla gelistirilmis kanita dayali
yonergelerinin bulunmamasi da bir engeldir. Bu yonergeler klinik uygulama rehberleridir
(Bilgi¢ ve ark., 2019).

Saglik alaninda ebe ve hemsirelere yonelik “kanita dayali rehber” sayisinda
giderek artis olmasiyla birlikte bu rehberler web sayfalari, profesyonel uygulama gruplari
ve dergiler tarafindan yaymlanmistir. Ancak bu gelismelerle birlikte baz1 engellerle de
karsilasilmaktadir (Kurtcu ve ark., 2015; Temel, 2011). Bunlar; yetersiz personel sayisi,
uygun olmayan saglik sistemi, ¢alisma kosullari, motivasyon eksikligi, kaynaga ulasmada
yetersizlik, egitim diizeyi ve destekleyici ekibin olmamasidir. Bu duruma baglh olarak
tiim saglik bakim hizmetlerinde bakimin saglanmasina yonelik sorunlar ortaya ¢ikmistir.

Bu sorunlar; arastirmalarin yalnizca akademisyen hemsire/ebe tarafindan yapilmasi
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gerektigi diistincesi, bilimsel arastirma sonuglarini anlama becerilerinde yetersizlik,
kanita dayali uygulama yerine tecrilbbeye dayali bakim verilmesine yonelik tutum,
caligmalarin yiiriitiilmesi i¢in kurumun yeterli destek vermemesi, literatiiriin takip
edilmemesi, yabanci dil diizeyinin yetersiz kalmasi, mesleki egitimde yurt dis1
olanaklarindaki siirliliklar ve kinik hemsire ve ebelerin arastirmalara katilim konusunda
gonlilsiiz olmasidir (Giiner ve ark., 2015). Literatiirde ebe ve hemsirelerin arastirma
sonuclart i¢in yapilan caligmalarda da benzer sonuglar bulunmaktadir. Bu calismalar,
kanita dayali uygulamalarin kullanimi i¢in ortak engellerin; yetersiz zaman, saglik
ekibinin is birligi yapmamas1 ve bilimsel arastirma sonuclarini anlama becerisinde
yetersizlik oldugunu gostermistir (Farokhzadian ve ark., 2015; Khammarnia ve ark.,
2015). Chien ve ark.’larmin (2013) yaptigi ¢alisma sonuglarina gore hemsirelerin,
arastirma kullaniminin 6niindeki en biiyiik engelin “ doktorlarin uygulamalarda is birligi
icinde olmamas1” durumuna katilmadiklarini fakat zamanin yetersiz olmasinin en biiyiik
engel olarak goriildiigii saptanmustir. Farokhzadian ve ark.’larinin (2015) yaptigi ¢alisma
sonuglarina gore ise hemsirelerin yasadigi en biiylik engelin “arastirma makalelerinin ve
raporlarin kalitesini anlamada zorluk yasamak” oldugu saptanmistir. Kanita dayali
uygulamalarin yarari olmasina ragmen klinik uygulamalar ve hasta bakiminda kanit
kullaniminin yetersiz oldugu gézlemlenmistir. Ayrica ebelik ve hemsirelik girisimlerinde
KDU yerine saglik bakim hizmeti veren kurumlarda; etkisi ve yarar1 diisiik olan rutin
geleneksel uygulamalar, deneyimler, tecriibeler ve sezgilerin temel alindig1 belirlenmistir
(Turan ve ark., 2006). Kadin saghg alaninda ozellikle dogum eylemi esnasinda,
“epizyotomi, tekrarlanan vajinal muayene, amniyotomi, mesane kateterizasyonu, dogum
indiiksiyonu, epidural analjezi, devamli elektronik fetal monitorizasyon, IV hidrasyon ve
sezaryen” gibi invazif uygulamalarin yaygin olarak kullanildig1 gézlemlenmistir (Turan

ve ark., 2006) Ayrica kadin saglig1 alaninda kanita dayali uygulamalar1 degerlendirmek
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adina yapilan ¢alismalarda; rutin lavman uygulamasi ve epizyotomi, dogum siirecinde

refakat¢i izni olmamasi, post-op siliregte uterus masaji yapilmamasi, ten tene temasinin

yapilmamasi, dogumun Ti¢iincli evresinde aktif yonetimin uygulanmamasi ve dogum

esnasinda supine pozisyonlarin kullanilmasi gibi girisimlerin yer aldigi goriilmiistiir.

Saglikli gebelerde, bu tip invaziv olan ya da olmayan girisimlerin kanita dayanmadan

rutin bir sekilde uygulanmasi, kanita dayali bakim felsefesiyle uyusmamaktadir (Yilmaz

ve ark., 2017).

Ulkemizde ilk olarak Platin tarafindan Kanita dayali hemsirelik uygulamalariyla

ilgili eksiklikler ve yasanan engellerin ele alindigi derleme makalesinde asagidaki

durumlar ele alinmastir:

“Hemsirelerin bilgi ve becerileri yetersizdir.”

“ Hemgirelik rolleri tam anlamiyla yerine getirilememektedir.”

“Hastalarin ihtiya¢ ve problemlerine yeterli diizeyde cevap verilememektedir.”
“Rutin islere yonelik ¢alisilmaktadir.”

“Bagimsiz rol ve sorumluluklar yerine getirilememektedir.”

“Is odakli calisilmaktadir ve isin teknikle, hizli bir sekilde yapilmasi esas
alinmaktadir.”

“Saglik  bakim  hizmetlerinde = bakim  degerlendirilmeden  verilmeye
calisilmaktadir.”

“Kanit temelli uygulamalarin yerine sezgi, deneyim, sagduyu ve rutin geleneksel

uygulamalar kullanilmaktadir.” (Platin, 2001)

Menkly, kanita dayali uygulamalar ile ilgili yasanan engellerin ¢6ziimii ig¢in bazi

stratejiler Onermistir.

Bu stratejiler;

e “Sorunlarin ve engellerin belirlenip tanimlanmas1”
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e “Kanita dayali bakimin sonuglarina ve vyararlarina olan inanglarin

kuvvetlendirilmesi”

e “KDU basamaklarinin dgretilmesi”

e “KDU hakkinda tartisma oturumlarinin diizenlenmesi”

o “Sistem degisikligi yapilmast ve bu degisikligin igerisinde KDU‘ya yer

verilmesidir.” (Menkly, 2012)

Kanita dayali uygulamalarin 6niindeki engellerin azaltilmasi, en uygun olan hasta
bakimi i¢in kanitin elde edilmesi, kanitlarin uygulanabilecegi ortamin olusturulmasi ve
KDU kullaniminin desteklenmesinde Onemli rolleri olan akademisyenler ve kurum
yoneticileri ile is birligi yapilmasi gerekmektedir. (Yilmaz, 2017) Ebe ve hemsireler,
bakim konusunda karar veren olarak primer kisilerdir. Ote yandan ebe ve hemsirelerin bu
rolleri gbz Oniline alindig1 zaman kanita dayali uygulamalarin savunucular1 olarak da

konumlandirilabilecegi ileri siiriilmiistiir (Considine ve ark., 2017; Fry ve ark., 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirma Tiirii

Bu arastirma, 6n test- son test kontrol gruplu deneysel bir ¢alismadir. Bu ¢alisma
Clinical.Trials.gov Protokol Kayit ve Sonuglar Sisteminde (NCT06066190) kayithidir.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma; Eylil 2023 - Agustos 2024 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde
bulunan, Erzurum Sehir Hastanesi ve Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile ilgili birimlerde (jinekoloji servisi, obstetri
servisi, kadin dogum ameliyathanesi ve dogum salonu) yapilmustir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ilgili hastanelerin Kadin hastaliklar1 ve dogumla ilgili
birimlerinde (klinik, ameliyathane, dogum salonu) c¢alisan 123 (Sehir Hastanesi 88-
Universite Hastanesi 35) ebe ve hemsire olusturmustur. Calisma kapsamina alinacak
orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in “G Power-3.1.9.2 Program1” kullanilarak ¢alisma
oncesi gii¢ analizi yapilmistir. Biiyiik etki biiyiikliigii (0.8), %5 hata pay1 ve %95 giiven
aralig1 ile toplam 70 ebe ve hemsirenin (35 deney 35 kontrol) ¢alismaya dahil edilmesi
gerektigi anlagilmigtir. Calismadan ¢esitli sebeplerle ayrilmak isteyenlerin olabilecegi
gerekgesiyle her bir gruba 10 kisinin alinmasi planlanmistir. Arastirmanin 6rneklemine
aliacak katilimcilar evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilmistir.
Deney ve kontrol grubunda olan hemsirelerin birbirlerinden etkilenmemesi i¢in deney
grubuna alinacak ebe-hemsireler ile kontrol grubuna alinacak ebe-hemsirelerin farkli
hastanelerden olmasi planlanmistir. Hangi hastanede ¢alisanlarin deney hangi hastanede
calisanlarm kontrol grubuna alinacagina yazi tura atilarak karar verilmistir. Kura
sonucunda olarak Erzurum Sehir hastanesinde ¢alisan ve 6rnekleme kriterlerine uyan 45

hemsire deney grubuna, Arastirma hastanesinde calisan 35 hemsire kontrol grubuna
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almmistir. (Ilgili hastanenin kadin saglig klinikleri, dogum salonu ve ameliyathanesinde
calisan toplam 35 ebe-hemsire oldugu i¢in kontrol grubuna ek katilimci1 alinamamistir).
Calisma siiresince; kontrol grubundan 2 kisi kendi istegiyle ayrilmis 45 deney 33 kontrol
olmak tizere 78 katilimci ile caligma tamamlanmistir. (Sekil 3.1).

2

Arastirma tamamlandiktan sonra “G Power-3.1.9.2 Programi” kullanilarak,
orneklem biiyiikliigiinlin gilicli veri toplama sonrasinda da hesaplanmistir. Arastirmada
deney ve kontrol grubundaki ebe/hemsirelerin son test ERAS bilgi diizeylerinin
karsilastirilmasinda kullanilan bagimsiz gruplarda t testi dikkate alinarak yapilan
hesaplamada calismanin etki biiytikliigii 4.98 ve alfa degeri 0.05 oldugunda 6rneklem
biiytikligiiniin giicti 0.99 olarak hesaplanmistir (45 deney ve 33 kontrol grubu).

Ornekleme alinma kriterleri;

» Kadin hastaliklar1 ve dogum ile ilgili birimlerde (Obstetri klinigi, jinekoloji
klinigi, sezaryen klinigi, Postpartum klinigi, kadin dogum ameliyathanesi ve dogum
salonu) en az 6 aydir ¢aligiyor olmak,

* Calismaya katilmaya goniillii olmak,

Dislanma kriterleri;

* Calismanin herhangi bir agsamasinda ¢alismadan ayrilmak,

* Caligmada katilimcilarin izlemesi gereken egitim videolarmmi izlememek
(deney grubu igin),

* Veri toplama araglarini eksik/ hatali doldurmak.

o1



Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=85)

Dahil edilmeyen (n=5)

- Ornekleme alinma kriterlerini

v

saglamayan (n=5)

l l

Deney grubu (n=45) [ Ayirma ] Kontrol grubu (n=35)
Deney grubu (n=45) Kontrol grubu (n=33)

Calismadan kendi istegi ile

ayrildi (n=2)

| [ |

Deney grubunda 45 ebe/hemsirenin Kontrol grubunda 33 ebe/hemsirenin

sonugclari analiz edildi. sonuglar analiz edildi

Web sitesi egitimi uygulandi (n=45)

Sekil 3.1. Consort diyagrami

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; “Tanitict Ozellik Formu”, “ERAS Bilgi Testi” ve
“Kanita Dayali Hemsirelige Ydnelik Tutum Olgegi (KDHYTO)” kullanilmustir.

On Test Verilerinin Toplanmast; Arastirmaci tarafindan 2-17 Mayis 2024 tarihleri
arasinda Erzurum Sehir Hastanesi ve Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde
calisan ebe ve hemsireler ile goriisiip arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Ornekleme

alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ebe ve hemsirelere “Tanitict

52



Ozellik Formu”, “ERAS Bilgi Testi” ve ve Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi (KDHYTO) doldurmalar1 saglanmistir. ilgili l¢iim araglarmi 3 hafta sonra
yeniden doldurmalarinin istenece8i soylenmis ve rumuz sorusuna hatirlamalar1 kolay
olan bir kelime yazmalar1 istenmistir. Sehir hastanesinde ¢alisan ebe ve hemsirelere 6n
test verilerinden sonra 3 hafta siirecek olan web sitesi egitimleri hakkinda bilgi
verilmistir. Yazilan rumuzlarin web sitesi erisimi i¢in “kullanic1 adi” olarak kullanilacagi
bilgisi verilmistir. Katilimcilara ¢alisma dislanma kriterleri hakkinda bilgi verilmistir.

Son Test Verilerinin Toplanmasi: Arastirmaci tarafindan 10-20 Haziran 2024
tarihleri arasinda deney ve kontrol grubundaki ebe hemsirelere ylizyiize olarak “ERAS
Bilgi Testi” ve ve Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO)
doldurmalar1 saglanmustir. ilgili dl¢iim araglarmm ilk doldurduklarinda rumuz kismia
yazdiklar1 kelimenin aynisini tekrar rumuz kismina yazmalar1 sdylenmistir. Arastirmaci
tarafindan bir ay boyunca sik sik katilimeilar ile iletisime gegilmis ve ¢alisma dig1 birakma
kriterleri sorgulanmistir.

Veri Toplama Araclar:

Tamticr Ozellik Formu (EK-4): Arastirmacilar tarafindan hazirlanan; ebe ve
hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ile ilgili 15 sorudan olusan bir formdur.

ERAS Bilgi Testi (EK-5): Bilgi testi literatiir bilgileri dogrultusunda,
katilimcilara verilecek egitim igerigi kapsaminda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir
(ERAS Tiirkiye Dernegi, 2022; Afsar,2020; Cilingir, 2017). Ebe ve Hemsirelerin ERAS
protokolleri ile ilgili bilgi diizeylerini 6l¢cen 25 coktan se¢meli sorudan olugmaktadir.
Sorular “kadin saghg:r hemsireligi, cerrahi hastaliklari hemsireligi, ebelik, egitim ve
ogretimde 6lgme degerlendirme yontemleri” konusunda uzman 10 kisiden uzman goriisii
alimarak degerlendirilmistir. Uzman gorlslerinin alinmasinda Davis Ydntemi

kullanilmistir. Bu yonteme gore Bilgi Testinde yer alan her bir soru uzmanlar tarafindan
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“l puan: Uygun degil, o6nerinizi yaziniz, 2 puan: Biraz uygun (ifadelerin uygun sekle
getirilmesi gerekir), Onerinizi yaziniz, 3 puan: Olduk¢a uygun (uygun, ancak ufak
degisiklik gerekli), onerinizi yaziniz, 4 puan: Cok uygun (degisiklige gerek yok, aynen
kalabilir)” seklinde puanlandirilmistir. Elde edilen puanlar sonucunda bilgi testinin her
bir sorusuna yonelik kapsam gegerlilik indeksi hesaplanmistir. Literatiirde kapsam
gecerlilik indeksi i¢in kriter degeri 0.80 olarak kabul edilmektedir, her madde icin
minimum gegerlilik oraninin 0.80 olmasi gerekmektedir (Capik ve ark., 2018). Sonuglara
gore tiim sorularin kapsam gegerlilik indeksi 0.80 ve iistiindedir. Ayrica toplam Kapsam
gecerlilik indekslerinin ortalamasi 1.00 olarak hesaplanmistir.

Bilgi testinde yer alan sorularin konu dagilimi Tablo 3.1° de verilmistir. Her
soruya verilen dogru cevap i¢in 4 puan, yanlis cevap i¢in 0 puan alinmaktadir. Yiiksek
puanlar ebe ve hemsirelerin Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahide Uygulanan ERAS
Protokollerine yonelik bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bilgi testinin
giivenilirliginin belirlenmesi i¢in Cronbach alfa katsayisi bakilmig ve 6n testte 0.71 son

testte ise 0.83 bulunmustur.

Tablo 3.1. ERAS Bilgi Testi sorularinin egitim igerigine gore dagilimi

Cerrahi Sonrast Hizlandirilmig Iyilesme Protokolii 2 soru
(ERAS) ve Jinekolojik/ Obstetrik Cerrahide Kullanimi

ERAS Protokolii Preoperatif Bilesenler ve Onerileri 6 soru
Intraoperatif Bilesenler ve Onerileri 5 soru
Postoperatif Bilesenler ve Onerileri 6 soru
Jinekolojik Cerrahide Uygulanan ERAS Prokolleri 3 soru
Obstetrik Cerrahide Uygulanan ERAS Protokolleri 3 soru

Kanmita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi (KDHYTO) (EK-6): Olcek

Ruzafa Martinez ve ark. (2011) tarafindan Ispanya’da gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve
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giivenirlik calismas1 Ayhan ve ark. (2015) tarafindan yapilmustir. Olgek, 15 maddeden ve
i¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Maddelerin sekizi olumlu (1, 2, 5, 7, 9, 11, 13 ve 14.
maddeler) yedisi olumsuz (3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15. maddeler) ifade icermekte; olumsuz
maddeler ters cevrilerek kodlanmaktadir. Besli Likert tipine (1=hi¢ katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=biraz katiliyorum, 4=katiliyorum, 5=tamamen katiliyorum) gore
hazirlanan 6lgekten en diisiik 15, en yiiksek 75 puan alinmaktadir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu goéstermektedir.
Olgegin Cronbach alpha katsayisi 0.90°dir. Bu galismada ise Cronbach alpha katsayis1 6n
testte 0.82, son testte ise 0.83 bulunmustur (Ayhan ve ark., 2015).

DISCERN Ol¢iim Araci1 (EK-7): Charnock ve arkadaslar1 (1999) tarafindan,
egitim verilmek i¢in hazirlanan materyalin giivenirliginin ve bilgi kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. DISCERN Olgiim araci toplamda 16 sorudan
olusmaktadir. Tlk 8 soru ile sunulan bilginin giivenirligi; sonraki 7 soru ile verilen bilginin
kalitesi ve son 1 soru ile materyalin genel degerlendirmesi yapilmaktadir. Sorular 5°1i
likert tipinde olup, 1-5 arasi puan verilmektedir. Degerlendirme sonucunda alinan toplam
puanin diigiik olmasi materyalin diisiik kaliteli, yiiksek olmasi ise yiiksek kaliteli
oldugunu gostermektedir (Chanrock ve ark., 1999). DISCERN o6l¢iim aracinin Tiirkce
gegerlik giivenirligi Gokdogan ve ark. (2003) tarafindan yapilmistir (Gékdogan ve ark.,
2003).

3.5. Arastirmada Kullanilan Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisimi olarak, deney grubunda yer alan ebe ve hemsirelere web

tabanli egitim uygulanmistir.
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Egitim Icerigi

Literatiirde yetiskinlere verilen egitimlerin ne kadar siirede tamamlanmasi ve
egitim videolarimin maxiumum kag¢ dakika olmasi1 gerektigi konusundaki calismalar
dogrultusunda egitim programi haftada iki egitim olacak ve her bir egitim siiresi 10-15
dk siirecek sekilde hazirlanmistir. Calisma kapsaminda deney toplam 6 egitim verilmis
ve 3 haftada tamamlanmistir (Akkoyunlu ve ark., 2023; Giines ve Deveci, 2020; Giileg

ve ark., 2012)(Sekil 3.7). Egitimlerin konu basliklar1 Tablo 3.2” de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Egitimlerdeki konu basliklar

1. Egitim  Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis lyilesme Protokolii (ERAS) ve
Jinekolojik/ Obstetrik Cerrahide Kullanimi

Egitim  ERAS Protokolii Preoperatif Bilesenler ve Onerileri

Egitim  Intraoperatif Bilesenler ve Onerileri

Egitim  Postoperatif Bilesenler ve Onerileri

Egitim  Jinekolojik Cerrahide Uygulanan ERAS prokolleri

Egitim  Obstetrik Cerrahide Uygulanan ERAS Protokolleri

o gk

Egitim igerigi, literatiir dogrultusunda hazirlanmis ve hemsirelik alaninda alti
uzman tarafindan DISCERN Olgiim Aract kullanilarak degerlendirilmistir. (ERAS
Tiirkiye Dernegi, 2022; Afsar, 2020; Bilgig ve ark., 2019; Nelson ve ark., 2019; Aksoy,
2018; Altman ve ark., 2018; Chaughey ve ark., 2018; Cilingir, 2017; Kabatas ve
Ozbayir, 2016; Chapman ve ark., 2015). DISCERN Degerlendirme sonuglar1 Tablo

3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. DISCERN o6l¢iim aract degerlendirme sonuglari

v Al ilecek Al
DISCERN Olgiim mnabilece man

min-max min-max X+SS Wa p
Araci

puanlar puanlar
Bilgi giivenirligi 8-40 35-40 38.50£1.97
Bilgi kalitesi 7-35 31-35 33.33£1.96

1.000  0.000

Genel degerlendirme 1-5 4-5 4.83+0.40
DISCERN Toplam 15-75 66-75 71.83+3.81
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Alman uzman goriisleri Kendall W uyusum katsayis1 (Wa) kolerasyon testi ile
degerlendirilmistir. Kendall W uyusum katsayis1 0-1 arasinda degerler alir, degerin 0.80
tizeri olmas1 uzmanlar arasinda uyumun yeterli oldugunu, bire yakin olmasi ise uyumun
oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir (Gokdogan, 2003).

DISCERN 6l¢tim aracinin bilgi giivenirligi puan ortalamasinin 38.50+1.97, bilgi
kalitesi puan ortalamasinin 33.33+1.96, genel degerlendirme puan ortalamasinin
4.83+0.40 ve DISCERN toplam puan ortalamasinin 71.83+3.81 oldugu saptanmustir.
Degerlendirme sonucuna gore egitim igeriginin kullanilabilirligi konusunda uzman
goriislerinin istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu oldugu bulunmustur (Wa=1.000,
p=0.000) Yapilan DISCERN degerlendirmesine gore hazirlanan egitim igeriklerinin
glivenilir ve bilgi kalitesinin yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 3.3).

Web Tabanh Egitim Program

Web tabanli egitim igin BAP projesi kapsaminda Atatiirk Universitesi Bilgisayar
Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan  hizmet alimi  saglanarak
“https://[ERASobstetrijinekoloji2024.atauni.edu.tr/egitim/”  isimli  bir web sitesi
hazirlanmigtir. Hazirlanan web tabanli egitim programi bilgisayar, tablet ve mobil
cihazlarla uyumlu ve her platformda ebe/hemsirlerin web sitesine rahatlikla
kullanmalarina imkan saglayacak ozellikte gelistirilmistir. Siteye ayni panel tizerinden
hem kullanict hem de yonetici giris yapabilmektedir. Yonetici giris yaptiktan sonra
kullanici girisinden farkli olarak “site yonetimi” sayfasina erisebilmektedir. Boylece hem
hazirlanan egitim videolarn1 diger kullanicilara tanimlayabilmekte hem de egitim
videolarinin izlenmesini takip edebilmektedir.

Deney grubundaki ebe ve hemsireler ile ilk gériismede egitimlerin yapilacagi web
sitesi tanitilmis, siteye nasil giris yapilacagi, nasil iiye olunacagi ve egitimlerin nasil takip

edilecegi hakkinda kendilerine bilgi verilmistir. Ebe ve hemsirelerin egitimlere
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katilabilmesi i¢in egitimlere istenildigi zamanda erisim imkani verilmistir. Ebe ve
hemsirelerin egitimleri izleyip izlemedigi arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir.
Kullamia Girisi
Web sitesi linki (https://erasobstetrijinekoloji2024.atauni.edu.tr/) ile giris yapan
ebe ve hemsireler Sekil 3.2.’de verilen web sitesi ana sayfasi ile karsilasmaktadir.
Hazirlanan bu anasayfada ERAS Protokoli ve ERAS Protokoliiniin

jinekolojik/obstetrik cerrahi i¢in 6nemi hakkinda bilgiler yer almaktadir.

25 erasobstetrijinekoloji2024.atauni.edu.tr ax O :

Atatiirk
Universitesi

JINEKOLOJiK VE OBSTETRIK CERRAHIDE ERAS PROTOKOLU

Sekil 3.2. Web sitesi ana sayfa

Egitim  videolarina  ulagabilmek amaciyla hazirlanan web  sitesine

(https://erasobstetrijinekoloji2024.atauni.edu.tr/egitim) giris yapan ebe hemsireler Sekil

3.3’te verilen web sitesi giris paneli ile karsilasmaktadir. Kullanici ad1 ve sifre ile sisteme
giris yapan ebe/hemsireler ana sayfada “kurslarim” bagligi altinda aragtirmaci tarafindan
hazirlanan gorsel materyal ve sesli sunum ile destekli egitim videolarina erisim
saglamaktadirlar (Sekil 3.4) Egitim videolar1 arastirmaci tarafindan haftada 2 egitim

videosu seklinde sisteme yiliklenmistir. Her bir egitim videosu arastirmaci tarafindan
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gorsel materyal ve sesli sunum seklinde anlatilmistir. (Sekil 3.5.) Deney grubuna alinan
ebe /hemsirelerin iletisim bilgileri alinarak whatsapp grubu olusturulmus ve bu uygulama
tizerinden caligma boyunca aktif iletisim kurulmus, yiiklenen her egitim videosunun

ardindan bilgilendirme mesaj1 atilmistir.

ERAS Obstetri Jinekoloji
2024 sayfasina giris yap

Girig yap

Sifrenizi mi unuttunuz?

Bazi kurslara misafir olarak
erisebilirsiniz

Misafir olarak giris yap

Tarkge (tr) v Cerez bildirimi

Sekil 3.3. Web sitesi giris paneli

ERAS Anasayfa Kontrol paneli Kurslanm  Site y&netimi A ® M~ Diizenleme modu @

v Genel Hepsini daralt

1.egitim MP4

AMELIYAT SONRASI HIZLANDIRILMIS iYILESME PROTOKOLU(ERAS) VE
JINEKOLOJIK/ OBSTETRIK CERRAHIDE KULLANIMI

~ Konu 1

2.e4itim Mp4

/ ERAS PROTOKOLU BILESENLERI VE ONERILERI

~ Konu 2

egitim Mp4 ?

/ AMIET fVAT STR AST RIT FEENT TRT VE ANTRIT TRi

Sekil 3.4. Web sitesi egitim paneli
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ERAS PROTOKOLU / 5.egitim

5.egitim

Dosya Ayarlar Daha fazla v

JINEKOLOJIK ONKOLOJI CERRAHISINDE UYGULANAN ERAS PROTOKOLLERI

¥'Post-op dénemde olusabilecek ileusu dnlemek amaciyla minimal invaziv cerrahi
yontemleri, erken beslenme, kahve tiketimi ve sakiz gigneme gibi basit
mildahaleler nerilmektedir. '*

Y'ERAS Protokoliine gore taburcu edilen hastalarin iyilesme seviyesi orta diizeyde
oldugu igin, hastanin taburculuk igin hazir olup olmadigi degerlendirilmeli ve

hasta igin taburculuk sonrasi egitimler planlanmasi dnerilmektedir. *

. F ST
- SgEs 3
4 -

» N 324 1x =

Sekil 3.5. Egitim videolarinin gorsel ve sesli sunum ile anlatilmasi

Ebe ve hemsirelerin  sistemdeki  hareketleri

& |

yonetici

tarafindan

goriintiilenebilmektedir. Boylece yonetici, ebe/hemsirelerin egitim videolarini izleme

durumlarimi takip edebilmistir (Sekil 3.6).

yildiz yildiz - Kurs: EGITIM Kullanmici
VIDEOLARI turlari
yildiz yildiz - Kurs: EGITIM Sistem
VIDEOLARI
yildiz yildiz - Sistem Kullanici
turlar
ugurbdcedi - Kurs: EGITIM Sistem
ugurbdcedi VIDEQLARI
ugurbdcedi Sistem Kullanic
ugurbdcegi turlan
ugurbdcedi Sistem Kullanici
ugurbdcedi turlan

Tur baslad

Kurs
gorintilendi

Tur sona erdi

Kurs
goruntilendi

Tur sona erdi

Tur basladi

Sekil 3.6. Egitimlerin izlenme durumunun takibi
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ON TEST VERILERININ TOPLANMASI

2

Calisma kapsamina alinan tiim katilimcilara “Tanitict Ozellik Formu

=2

“ERAS Bilgi Testi” ve ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi” uygulandi.

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n:45) (n=33)
Haftada 2 egitim videosu Herhangi bir
olmak flizere 3 hafta girisimde
boyunca 6  egitim bulunulmadi.

videosu yiiklendi ve
izlenme durumlar takip

edildi.
3 hafta sonra
SON TEST VERILERININ SON TEST VERILERININ
TOPLANMASI TOPLANMASI
ERAS Bilgi Testi ve Kanita ERAS Bilgi Testi ve Kanita
Dayali Hemsirelige Y onelik Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Olgegi uygulandi. Tutum Olgegi uygulandi.

Sekil 3.7. Arastirma uygulama akis semasi

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde; sayilar, yiizdelikler, en az ve en g¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmigtir.

Verilerin normallik varsayimina uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilari
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(£2) ile hesaplanmistir. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler Tablo 3.4’te

verilmistir (Biiylikoztiirk, 2014).

Tablo 3.4. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan
olciimlerde

Normal dagilmayan
olciimlerde

Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde

Kendall Uyusum
Katsayis1 (W)
korelasyon testi

Ikili gruplarin karsilastirilmasinda

Bagimsiz gruplarda t
testi

Kovaryans Analizi
(Ancova)

Mann Whitney U
Analizi

Ikili gruplarin grup ici karsilastirmalarinda

Bagiml gruplarda t
testi

Will Coxon Analizi

Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda

Ki-kare Testi

Kategorik verilerin grup ici
kargilagtirmalarinda

McNemar Ki-kare

Testi

I¢ Gegerlilik
Verilerin normallik dagilimi

Cronbach a kat sayist
Kurtosis ve Skewness kat sayilar™®

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.5°te ve ¢alismada yer alan stirekli

degiskenlere ait grup i¢i normal dagilim Tablo 3.6” da sunulmustur.

Tablo 3.5. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
..  Tyss Kat Sayisi Kat Sayisi
rekli Degi
e ceenter " Istatistik Standart Istatistik Standart
Hata () Hata (¥)
ERAS Bilgi Testi on test 78 0.099 0.272 -0.902 0.538
ERAS Bilgi Testi son test 78 -0.462 0.272 -1.318 0.538
Kanita Dayali Hemsirelige Y 6nelik 78 0.211 0.272 -0.281 0.538
Tutum Olgegi 6n test
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik 78 -0.119 0.272 -0.827 0.538
Tutum Olgegi son test
Yas 78 0.859 0.272 -0.213 0.538
Meslekte kag yildir gérev yapiyor 78 1.220 0.272 0.572 0.538
Birimde kag yildir gorev yapiyor * 78 2.118 0.272 5.278 0.538

* Normal dagilmayan verilerdir.
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Tablo 3.6. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait grup i¢i normal dagilim tablosu

TR Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler Kat Sayisi Kat Sayisi
. ... Standart . . . Standart
Deney Grubu n Istatistik Hata Istatistik Hata
ERAS Bilgi Testi 6n test 45 0.067 0.354 -0.784 0.695
ERAS Bilgi Testi son test 45 -0.169 0.354 -0.150 0.695
Kanita ]?ayavh {{emslrehge Yonelik 45 0073 0.354 0316 0695
Tutum Olgegi 6n test
Kanita ]?ayavl? Hemsirelige Yonelik 45 0.217 0.354 -0.298 0.695
Tutum Olgegi son test
Yas 45 0.600 0.354 -0.413 0.695
Meslekte kag yildir gérev yapiyor 45 0.713 0.354 -0.419 0.695
Birimde kag yildir gérev yapiyor * 45 1.800 0.354 4,722 0.695
Kontrol Grubu N istatistik SN joragen  Standart
Hata Hata

ERAS Bilgi Testi on test 33 0.001 0.409 -1.168 0.798
ERAS Bilgi Testi son test 33 -0.207 0.409 -1.006 0.798
Kanita ]?ayavh {{emslrehge Yonelik 33 0415 0.409 -0.929 0.798
Tutum Olgegi 6n test
Kanita ]?ayavl} Hemsirelige Yonelik 33 0.369 0.409 -0.910 0.798
Tutum Olgegi son test
Yas 33 1.348 0.409 0.774 0.798
Meslekte kag yildir gérev yapryor 33 2.651 0.409 7.459 0.798
Birimde kag yildir gérev yapiyor * 33 2.813 0.409 8.333 0.798

* Normal dagilmayan verilerdir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baglamadan oOnce Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik
kurul onayr alinmistir (EK-2). Arastirmanin yapildigi kurumlar igin Erzurum Il Saglik
Miidiirliigiinden ve Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinden yazili izin alinmistir.
(EK-3). Arastirmaya katilan ebe ve hemsireler ile goriisiilmiis, ¢alismanin amaci,
asamalar1 anlatilmis ve arastirmanin her asamasinda ayrilabilecekleri sOylenmistir.
Bireysel bilgilerin bagkalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama yapilip "Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas: Ilkesine” uyulmasina 6zen gosterilecegi bilgisine de yer verilmistir.
Elde edilen bilgilerin cevaplayanin kimligi gizli tutularak “Kimliksizlik ve Giivenlik

Ilkesi” yerine getirilmistir. Son test verileri toplandiktan sonra kontrol grubunda olup da
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isteyen ebe ve hemsirelere web sitesi erisimi saglanarak “Yeterli ve Dogru Bakim
Gorme” ilkesi yerine getirilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi icin yazarindan e-posta ile izin almmustir.

3.8.Arastirma Simirhiliklari ve Giiclii Yonleri

Arastirmada kullanilan 6lgekler, 6z- bildirim arag¢laridir, veriler ebe/hemsirelerin
verdigi cevaplarla simirhidir. Calismada web sitesi egitiminin 3 hafta uygulandiktan
sonraki etkileri incelenmistir. Uzun vadede gelisebilecek etkilerin izlenmemesi
caligmanin siirhiliklarindandir.  Arastirmada verileri toplayan arastirmaci ile analizleri
yapan kisi farklidir. Yani istatik¢i korlenmistir.

Literatiirde ebe/hemsirelerin ERAS protokoliine yonelik bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligma sayisinin az olmasi ve bu ¢alismanin deneysel

calisma olmasi arastirmanin giiglii yoniidiir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Tablo 4.1’de
goriildiigi gibi, deney grubundaki katilimcilarin %75.6’s1 lisans ve tizeri egitim almistr,
%66.7’sinin geliri giderine esittir, %73.3’1 klinik ebesi/hemsiresi olarak ¢alismaktadir ve
%35.6’s1 bazen mesleki literatiirii takip etmektedir. Katilimeilarin %77.8°1 kisisel gelisim
kitaplarin1 takip etmektedir, %64.4’li yazili materyalleri okumaktan ve arastirma
yapmaktan hoslanmaktadir, %62.2’si bilgisayar/telefonu sosyal medya amaci ile
kullanmaktadir ve %42.2°si mesleki bilimsel dergi/makaleleri bazen okumaktadirlar.
Katilimeilarin %51.1°1 saglik alanindaki geligsmeleri bazen takip etmektedirler, %88.9°u
kanita dayali uygulamalarin c¢alistiklar1 birimde uygulanmasini istemektedirler,
%84.4’tinlin ERAS protokolii hakkinda bilgisi yoktur ve olanlarin da %8.9’u kongre,
%11.1°1 okul, %13.3’0 diger yerlerden bilgi almislardir. Katilimeilarin ortalama yasi
32.71+6.81, meslekte gorev siiresi ortalama 11.16+7.51 ve birimde ortalama gorev siiresi
7.31£5.63 yildir.

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, kontrol grubundaki katilimcilarin %66.7’si lisans ve
tizeri egitim almistir, %60.6’sinin geliri giderine esittir, %75.8°1 klinik ebe/hemsiresi
olarak caligmaktadir ve %27.3’{ her zaman %27.3’1i higbir zaman mesleki literatiirii takip
etmektedir. Katilimceilarin %93.9°u kisisel gelisim kitaplar takip etmektedir, %48.5’1
yazili materyalleri okumaktan ve arastirma yapmaktan hoslanmaktadir, %87.9’u
bilgisayar/telefonu sosyal medya amaci ile kullanmaktadir ve %39.4’ii mesleki bilimsel
dergi/makaleleri hi¢bir zaman okumamaktadir. Katilimeilarin %30.3’1 saglik alanindaki
gelismeleri bazen/nadiren takip etmektedirler, %81.8’1 kanita dayali uygulamalarin
calistiklar1 birimde uygulanmasimi istemektedirler, %90.9’unun ERAS protokolii

hakkinda bilgileri yoktur ve olanlarinda %31 kongre, %3’ okul, %6.1’1 diger yerlerden
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bilgi almiglardir. Katilimcilarin ortalama yas1 30.36+6.06, meslekte gorev siiresi ortalama
6.50+5.37 ve birimde ortalama gorev siiresi 5.91+5.43 yildir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimeilar gelir durumu ve meslekte gorev siiresi
bakimindan benzer degildir (p<<0.05). Deney gurubunda geliri giderinden az olanlarin
oran1 daha yiiksektir, meslekte gorev siiresi daha fazladir. Deney ve kontrol grubundaki

katilimeilar diger tiim kontrol degiskenleri bakimindan benzerdir (p>0.05).

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Deney Kontrol Test
Demografik Ozellikler Grubu Grubu Ve
n % n_ % _ Onemlilik
Egitim Diizeyi Sgghk meslek lisesi 11 244 11 333 x?=0.743
Lisans ve istii 34 75.6 22 66.7 p=0.389
Gelir giderden az 13 289 5 15.2 )
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 2 44 8 242 XFIA48T
Gelir gidere esit 30 667 20606  P70.024
Klinik ebesi/hemsiresi 33 733 25 75.8
Sorumlu ebe/hemsire 5 111 3 91 -
Calisilan Pozisyon Ameliyathane X __0'207
¢be/hemsiresi 5 111 4 121  P=0977
Dogumbhane ebesi 2 44 1 30
Her zaman 13 289 9 273
Mesleki Literatiirii Bazen 16 356 7 21.2 x?=2.521
Takip Etme Nadiren 8 178 8 24.2 p=0.471
Hig¢bir zaman 8 178 9 27.3
Takip Edilen Kitap Kisisel gelisim kitaplari 35 77.8 31 939 x2=3.820
Tiirii Mesleki gelisim kitaplari 10 22.2 2 6.1 p=0.051
Yazili Materyal Hig¢ hoglanmam 13 289 16 485 .
Okuma Arastirma  Hoslanim 29 644 15 455 X_—g-zlgg
Yapmaktan Hoslanma Cok hoslanirim 3 6.7 2 6.1 p=v.
Is nedeniyle 3 67 - -
Bilgisayar, Telefon Arastirma yapmak 9 200 2 61 x*=7.079
Kullanma Amaci Sosyal medya 28 622 29 879 p=0.069
Diger 5 111 2 6.1
Her zaman 5 111 1 30
Mesleki Bilimsel Bazen 19 422 8 242  x*=6.220
Makale Dergi Okuma Nadiren 12 26.7 11 333 p=0.101
Higbir zaman 9 20.0 13 394
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Tablo 4.1. (Devami)

Deney Kontrol Test
Demografik Ozellikler Grubu  Grubu Ve
n % n % Onemlilk
5 . Her zaman 8 178 6 18.2
Saglik Alanindaki Bazen 23 511 10 30.3  y2=4.042
gahsmala“ Takip  Nagiren 9 200 10 30.3  p=0.257
tme Hicbir zaman 5 111 7 212
Kanita Dayah Evet 40 88.9 27 81.8
Uygulamalarin Hayir 5 111 6 182  p=0513+
calistigl birimde
uygulanmasini isteme
ERAS Protokolii Var 7156 3 91 0712
Hakkinda Bilgi Yok 38 84.4 30 90.9 p=0.399
Bilginin Alindig1 Yer**
Evet 4 89 1 30 .
Kongre Hayir 41 911 32 970 PTO-389
Evet 5 111 1 30 .
Okul Lol 40 89 32 970 PO
Kurs Hayir 45 100 33 100 -
Hizmet 1@1 Cgltlm Hayir 45 100 33 100 -
. Evet 6 133 2 6.1 .
Diger fe T 39 867 31 939 P 0A4%
. A Deney Grubu Kontrol Grubu " .
Siirekli Degiskenler Onemlilik
n Ort. SS. n Ort. SS.
Yas 45 3271 68l 33 30.36 6.06 t=1575, p=0.119

Meslekte gorev siiresi 45 11.16 7.51 33 6.50 5.37 1t=3.192, p=0.002
Birimde gorev siiresi 45 7.31 563 33 501 5.43 U=625.500, p=0.230

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.
x2: Ki-kare analizi, U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi
" Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimeilarin 6n testte ERAS bilgi testinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi
Tablo 4.2°de sunulmustur. Tablo 4.2’de goriildiigii gibi 6n testte deney ve kontrol grubu
arasindaki ERAS Bilgi Testi puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).
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Tablo 4.2. Katihmcilarin 6n testte ERAS Bilgi Testinden aldiklari puanlarin
karsilastirilmast

Deney Grubu  Kontrol Grubu Test
Ve
n Ort. SS. n Ort. SS. Onemlilik
. ) t=-0.787, p=0.434
ERAS Bilgi Testi 45 30.84 8.85 33 32.73 11.47
d=10.033

t=Bagimsiz gruplarda t testi

Katilimcilarin 6n testte Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Ol¢eginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4.3 te sunulmustur. Tablo 4.3 te goriildiigii gibi
On testte deney ve kontrol grubu arasindaki Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum

Olgegi puan ortalamalar: farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.3. Katilimcilarin 6n testte Kanita Dayali Hemsirelige Ydnelik Tutum Olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu Test
Ve
Kanita Dayali Hemsirelige t=0.885, p=0.379
. 45 52.89 8.21 33 51.24 7.98
Yonelik Tutum Olgegi d=8.115

t=Bagimsiz gruplarda t testi

Katilimcilarin son testte ERAS bilgi testinden aldiklart puanlarin karsilastirilmasi
Tablo 4.4’de sunulmustur. Tablo 4.4’de goriildiigli gibi son testte deney ve kontrol grubu
arasindaki ERAS Bilgi Testi puan ortalamalar1 fark:i istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Deney gurubunun ortalamasi daha yiiksektir.
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Tablo 4.4. Katilmcilarin son testte ERAS Bilgi Testinden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmast

Deney Grubu  Kontrol Grubu Test
Ve
n Ortt SS. n Ort. SS. Onemlilik
- . t=20.976, p=0.000
ERAS Bilgi Testi 45 82.67 6.82 33 34.67 11.78
d=9.23760

t=Bagimsiz gruplarda t testi

Katilimeilarin son testte Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast Tablo 4.5°de sunulmustur. Tablo 4.5’de gorildigi
gibi son testte deney ve kontrol grubu arasindaki Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum 0Ol¢egi puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney

gurubunun puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin son testte Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu Test
Ve
n Ort. SS. n Ort SS. Onemlilik
Kanita Dayali Hemsirelige t=4.126, p=0.000
) 45 59.00 7.07 33 51.82 8.27
Yonelik Tutum Olgegi d=7.596

t=Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarinda ERAS Bilgi Testi puanlarinin grup igi
karsilastirilmasi Tablo 4.6’da sunulmustur. Deney grubunda 6n test ve son test 6l¢timleri
arasindaki ERAS Bilgi Testi puan ortalamalar1 fark:i istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). ERAS protokolleri ile ilgili verilen web tabanli egitim sonrasi deney
grubundaki katilimcilarin son testte puan ortalamalar1 anlamli diizeyde artmistir.

Kontrol grubunda 6n test ve son test 6l¢iimleri arasindaki ERAS Bilgi Testi puan

ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Herhangi bir girisim
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uygulanmayan kontrol grubundaki katilimcilarin son testte puan ortalamalari kismen

artmistir.

Tablo 4.6. Deney ve kontrol gruplarinda ERAS Bilgi Testi puanlarinin grup igi
karsilastirilmast

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=45) (n=33)
Ort SS Ve Ort SS Ve
Onemlilik Onemlilik
On test 3084 885 {=.08973  32.73 1147 {=-2.484

Girigim sonrasi 82.67 6.82 p=0.000 34.67 11.78 p=0.018

t: Bagimli gruplarda t testi.

Deney ve kontrol gruplarinda Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum 6lgek
puanlarinin grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.7°de sunulmustur. Deney grubunda 6n test
ve son test Ol¢limleri arasindaki Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum 6lgek puan
ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). ERAS protokolleri ile ilgili
verilen web tabanli egitim sonrasi deney grubundaki katilimcilarin son testte puan
ortalamalar1 anlaml diizeyde artmistir.

Kontrol grubunda 6n test ve son test Olglimleri arasindaki Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum 6l¢ek puan ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Tablo 4.7. Deney ve kontrol gruplarinda Kanita Dayali Hemsirelige Yo6nelik Tutum
Olgegi puanlarinin grup ici karsilastirilmasi

Kanita Dayah Deney Grubu Kontrol Grubu
Hemsirelige (n=45) (n=33)

Yonelik Tutum Ort SS  Onemlilik Ort SS Onemlilik
On test 52.89 821  {=-4.369 51.24 7.98 t=-2.017
Girisim sonrasi 59.00 7.07 p=0.000 51.82 8.27 p=0.052

t: Bagimli gruplarda t testi.
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Yapilan girisimin ERAS Bilgi puanina etkisini test etmek i¢in kovaryans analizi
(ANCOVA) yapilmistir (Tablo 4.8). Bagimsiz degisken olarak yapilan girisim (gruplar),
bagimli degisken olarak ERAS Bilgi Testi son test puani ve kovaryat olarak ERAS Bilgi

Testi 6n test puan1 secilmistir. Etki biiyiikliikleri kismi n? olarak rapor edilmistir.

Tablo 4.8. On test kontrol edildiginde girisimin ERAS Bilgi Testi puanina etkisi

Son Test Diizeltilmis
Gruplar (Ort£SS.) Son Test* p Kismi n?
' (Ort=SS.)
Deney 82.67+6.82 83.04+1.20
0.000 0.904
Kontrol 34.67+11.78 31.16+1.40

* On test sonuglarina gore diizeltilmis degerler

On test puanlar1 diizeltilerek yapilan analizde, son testte deney grubundaki
ortalama ERAS Bilgi Testi puan1 kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (83.04+20'ye kars1 31.16+1.40; p <0.001); etki biyiikligi ise n2 = 0.904
olarak tespit edilmistir.

Yapilan girisimin Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgek puania
etkisini test etmek icin kovaryans analizi (ANCOVA) yapilmistir (Tablo 4.9). Bagimsiz
degisken olarak yapilan girisim (gruplar), bagimli degisken olarak Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgek son test puani ve kovaryat olarak Kamita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgek 6n test puani segilmistir. Etki biiyiikliikleri kismi n?

olarak rapor edilmistir.

Tablo 4.9. On test kontrol edildiginde girisimin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Olgek puanina etkisi

Son Test Diizeltilmis
Gruplar (Ort=SS.) Son Test* p Kismi 1°
' (Ort=SS.)
Deney 59.00+7.07 58.62+0.93
0.000 0.204
Kontrol 51.8248.27 52.33+1.09

* On test sonuglarina gore diizeltilmis degerler.
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On test puanlan diizeltilerek yapilan analizde, son testte deney grubundaki
ortalama Kanita Dayali Hemsirelige Y&nelik Tutum Olgek puani kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (58.62+0.93'¢ kars1 52.33+1.09; p <0.001);

etki biiyiikliigii ise n2 = 0.204 olarak tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Ebe ve hemsirelere verilen web tabanli egitimin jinekolojik ve obstetrik cerrahide
uygulanan ERAS protokollerine iliskin bilgi diizeylerine ve ebe/hemsirelerin kanita
dayali uygulamara yonelik tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada;

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin ERAS
protokollerine iligkin bilgi diizeylerinin 6n testte benzer diizeyde ve diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Giizel ve Yava (2019)’nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin
%70.4’tintin ERAS protokolii hakkinda bilgi sahibi olmadig1, %20.3’liniin kismen bilgi
sahibi oldugu, % 98.3 gibi biiyiik bir oranin ise ERAS protokolii hakkinda su ana kadar
herhangi bir egitim almadiklar1 belirtilmistir. Ongun ve Ak (2020)’1n yaptig1 caligmada
ise hemsirelerin %84.3’liniin ERAS protokolii hakkinda bilgi sahibi olmadigi,
%88.9’unun ¢alistiklar1  kurumda ERAS’in  uygulanmadigi, %99.2°sinin ERAS
protokoliine dair herhangi bir bilgiye bagvurmadigi ve ERAS Protokoliine yonelik egitim
almadig@i belirlenmistir.  Yemisgi (2023), hemsirelik son smf 6grencilerinin
cogunlugunun ERAS protokolleri hakkinda bilgi sahibi olmadigi, bir kisminin da kismen
bilgisi oldugunu bildirmistir. Giir ve ark. (2023) yaptig1 calismada, hemsirelerin
%38.8’inin ERAS protokolii hakkinda bilgi sahibi olmadig: bildirilmistir. Kankili¢ ve
Tuna (2019), Kahokehr ve ark. (2009)’nin yaptig1 calismalarda saglik calisanlarinin
ERAS protokollerine dair bilgi sahibi olmadigi ve kliniklerde uygulanmadigi
belirlenmistir. Gustafsson ve ark. (2019)’nin yaptig1 calismada ise cerrahi kliniklerde
gorev alan g¢alisanlarin biiyiik bir kismimin ameliyat oncesi bakimda ERAS protokolii
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bulunmustur. Arastirma bulgular literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Literatiirde hemsirelik son siif 6grencilerinin cerrahi sonrasi

hizlandirilmis iyilesme protokoliine iligkin bilgi ve alg: diizeylerini belirlemek amaci ile
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yapilan caligmada, hemsirelik 6grencilerinin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersinde
ERAS protokolleri hakkinda egitim almamasi, kendilerinin bu konuyla ilgili makale
okumamas1 ve cerrahi kliniklerde geleneksel uygulamalara devam edilmesinden dolay1
staj uygulamalarinda ERAS protokolii kullanmamalar1 nedeniyle bilgi ve algi
diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Yemis¢i, 2023). Clifford’un (2016) yaptigi
calismada da hemgsirelerin “optimal bir bakim ve basar1” i¢in multidisipliner bir
yaklasimla ERAS programlarinin uygulanmasi ve kanita dayali rehberlerin ortaya
konmasi gerektigini belirtmistir (Clifford, 2016). Arastirma sonuglarina bakildiginda ebe
ve hemsirelerin ERAS bilgi diizeylerinin diisiik olmasinin; ebe ve hemsirelerin lisans
diizeyi egitiminde ERAS protokollerine yonelik egitim almamis olmalari, ebe ve
hemsirelerin ¢alistigi kurumlarda hizmet ici egitimlerinde ERAS protokollerine yer
verilmemesi, ERAS protokoliiniin bir¢ok kurumda uygulanmamasi gibi nedenlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Celik (2024)’in ¢alismasinda hemsirelerin ERAS
protokoliine dair yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadig:i tespit edilmis ve ERAS
protokollerine yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi, ebe ve hemsirelerin kongre,
seminer ve sempozyuma katilimlarinin desteklenmesi 6nerilmistir (Celik, 2024).
Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin
arastirmanin baglangicinda kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari karsilagtiriimas;
deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
olumlu tutumlarmin benzer ve orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Literatiirde
kanita dayali hemsirelige iliskin tutumlarin belirlenmesine iligkin yapilan ¢aligmalar
incelendiginde kanita dayali hemsirelige iliskin tutumlarinin ¢alisma bulgusu ile benzer
olarak olumlu oldugu goriilmiistiir (Yildirnm ve Yildiz, 2020; Dogan ve ark., 2021).
Menekli ve Korkmaz (2021)’1n dahiliye hemsirelerinin, kanita dayali hemsirelige yonelik

tutumlarina iligkin yaptig1 calismada, dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin kanita
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dayali hemgirelige yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu ve gelistirilmesi gerektigi
belirtilmistir. Sis Celik ve ark. (2023) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin kanita
dayali uygulamalara kars1 tutumlarinin olumlu ve yiiksek oldugu saptanmistir. Mulenga
ve ark. (2017) tarafindan yapilan calismada hemsirelerin kanita dayali uygulamalar ile
ilgili ortalama bilgiye sahip oldugu, tutumlarmnin olumlu yonde oldugu ancak kanita
dayali uygulamalarin kullaniminin ¢ok diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum, olumlu
tutumun davraniga doniistiirmede itici kuvvet olabilecegini ancak uygulamanin sart
olmadigini ortaya koymustur. Olumlu tutumun davranisa doniisebilmesi i¢in; kurumlarda
uygulama ile ilgili prtokolllerin gelistirilmesine, bilimsel arastirmalara yer verilmesine ve
hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesine ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Mulenga ve ark.,
2017).

Yilmaz ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada ise meslekte 10 yildan fazla
gorev yapan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu
fakat Breimair ve ark. (2011)’nin yaptig1 ¢aligmada ise 6 yildan az siire gérev yapan
hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Bunun sebebinin ise yeni mezun olan hemsirelerin yenilige daha agik ve
kanita dayali uygulamalara karsi daha duyarli olmasindan kaynaklanabilecegi
bildirilmistir (Y1lmaz ve ark., 2019; Breiamaier ve ark., 2011). Literatiirde hemsirelerin
kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu calismalar da vardir.
(Breimaier ve ark., 2011; Grove ve ark., 2015) Bu farkliligin yapilan ¢alismalarin farkli
zamanlarda yapilmasindan, 6rnekleme alinan saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarindaki
farkliliklardan, c¢alisilan kurumdan ve meslekte calisma siiresindeki farkliliklardan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin

arastirmanin sonunda ERAS Bilgi diizeyleri karsilastirilmis ve ERAS Protokoliine
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yonelik hazirlanan web tabanli egitimin uygulandigi deney grubundaki ebe ve
hemsirelerin ERAS bilgi diizeylerinin, herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol
grubundaki ebe ve hemsirelerin ERAS bilgi diizeylerinden anlamli diizeyde yiiksek
oldugu ancak herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin
ERAS bilgi diizeyinde de kismen artis oldugu tespit edilmistir. Deney grubundaki ebe-
hemsirelerin bilgi diizeylerindeki artis lizerinde ERAS Protokoliine yonelik hazirlanan
web tabanli egitim girisiminin 0.904 oraninda etki ettigi bulunmustur (Tablo 4.4, Tablo
4.6, Tablo 4.8). Bu sonug arastirmanin; “Hia: ERAS Protokolii hakkinda verilen web
tabanli egitim ebe ve hemsirelerin ERAS protokolii hakkinda bilgi diizeyini artirir.”
seklindeki hipotezini desteklemektedir. Kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin ERAS
bilgi diizeylerindeki kismen artisin; aragtirmanin baslangicinda uygulanan ERAS bilgi
testinden sonra konuya iliskin katilimcilarin farkindalik kazanmis olmalar1 ve konuyla
ilgili bireysel bilgi edinmelerinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde ebe ve hemsirelere ERAS protokollerine yonelik bilgi diizeylerinin
artirtlmasina iligkin web tabanli egitim veya yiiz yiize egitimin verildigi herhangi bir
aragtirmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu bulgular literatiirdeki ebe ve hemsirelerin
farkli konulardaki bilgi diizeylerinin artirilmasi amaciyla verilen yiizylize ve online
egitimlerin sonuglartyla tartigilmastir.

Web tabanli egitimin hemsirelerin sedasyon yonetimi hakkindaki bilgi ve
uygulamalarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
web tabanli egitim sonrasinda, sedasyon yonetimine yonelik bilgi ve uygulamalarinda
anlaml diizeyde artis oldugu bildirilmistir (Celik, 2020).

Yilmaz Giiven ve Karabulut (2018)’un yaptig1 bir ¢alismada hemsirelere verilen
kardiyopulmoner resusitasyon ile ilgili egitim verilerek bilgi diizeylerine etkisi

incelenmis ve verilen egitim sonrasi hemsirelerin Kardiyopulmoner resusitasyon
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hakkindaki bilgi diizeylerinde artis oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin kardiyopulmoner
resusitasyon hakkinda bilgi ve becerilerinin artmasi igin hizmet i¢i egitimlerin
giincellenmesi ve periyodik olarak tekrarlanmasi Onerilmistir (Yilmaz Giiven ve
Karabulut, 2018).

Hemsirelere kapali sistem aspirasyon ile ilgili verilen egitimin bilgi diizeyine
etkisini inceleyen bir ¢alismada hemsirelerin egitim oncesi kapali sistem aspirasyonu
hakkinda bilgi diizeyinin diisiik oldugu, egitim sonrasinda ise bilgi diizeylerinin arttig
belirlenmis ve hizmet i¢i egitimlerde konuya yer verilmesi 6nerilmistir (Fidan ve Kuzu
Kurban, 2020).

Onkoloji hemsirelerine kan ve kan firtinleri transfiizyonu ve komplikasyonlariyla
ilgili verilen online egitimin sonuglarina bakildiginda, egitim sonrasinda hemsirelerin
bilgi diizeylerinin arttig1 belirlenmis ve hemsirelere yonelik geleneksel egitim yontemi
yerine online egitimlerin tercih edilmesi 6nerilmistir (Uzun ve Isik Andsoy, 2023).

Ebelere plasenta ve umblikal kordon hakkinda verilen interaktif egitimin
sonuglarini inceleyen bir ¢alismada egitim sonrasi ebelerin bilgi diizeyinin arttig1
belirlenmis ve kurumda hizmet igi egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi
Onerilmistir (Tiryaki ve ark., 2017).

Unal ve ark. (2024) tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsirelere verilen enteral
ve parental beslenmeye iliskin niitrisyon egitimi sonrasi hemsirelerin nutrisyon bilgi
diizeyleri, enteral ve parenteral beslenme bilgi diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (Unal
ve ark., 2024)

Fisher ve ark. (2017) tarafindan yapilan “kemoterapi egitim programinin pediatrik
hematoloji/onkoloji hemsirelerinin bilgisine etkisi” adli ¢alismada egitim sonrasi

hemsirelerin bilgi diizeylerinde olumlu yonde artis oldugu belirlenmistir.
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Ding ve ark. (2024) tarafindan bir c¢alismada e-6grenme programlarinin
hemsirelerin basing yaralarinin yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalarii 6nemli dlgiide
artirdig1 tespit edilmistir.

Egitim kurumlarinda elde edilen teorik bilgiler ¢alisma yasaminda yeterli
olmayabilir. Bu nedenle kurumlarda ¢alisanlarin siirekli egitime ihtiyaglar1 vardir.
Degisim ve gelismelere ayak uydurabilmek hizmet ic¢i egitimler ile miimkiin
olabilmektedir (Bugdayli ve Akyiirek, 2017). Hizla gelisen saglik hizmetleri, saglik
kurumunun o6nemli bir bileseni olan ebe/hemsirelerin bu gelismelerden haberdar
olmasini, bilgi teknolojilerinden daha ¢ok yararlanmasini, yasam boyu egitim ilkesini
zorunlu kilmaktadir. Ancak hemsirelerin ¢alisma saatlerinin uygunsuzlugu, is ytkii,
motivasyon diisiikliigli, 6grenme ortaminin uygunsuzlugu gibi bir¢ok faktdrden dolayi
hizmet ici egitimlerde sorunlar yasanmaktadir. Saglik kuruluslarindaki ebe/hemsire
sayilarinin fazlalig1 ve is yogunlugu nedeniyle de yiiz yiize hizmet i¢i egitim ile yasam
boyu egitimlerini siirdiirmeleri ¢cok miimkiin gériinmemektedir. Bu faktdrler g6z 6niinde
tutuldugunda, hemsirelerin bu engelleri agmasi i¢in son zamanlarda saglik kurumlarinda,
alternatif bir egitim yontemi olan uzaktan hizmet i¢i egitimler uygulanmaya baglanmistir
(Senyuva, 2013). Saglik Bakanligi tarafindan saglik kurumlarinda kalite ¢aligmalari
kapsaminda Saglikta Kalite Standartlar1 gergevesinde tiim saglik tesislerindeki saglik
personelinin almak zorunda oldugu SKS (Saglikta Kalite Standartlari) Egitimleri
Bakanlik tarafindan belirlenmis ve yiiz yiize egitim ile egitim hemsireleri tarafindan
saglik ¢alisanlarina verilmistir. Ancak hem saglik ¢alisanlarinin i yiikiinii arttirmasi hem
de hizmet vermesi gereken zamani aksatmasi nedeniyle uzaktan egitim ile s6z konusu
egitimlerin verilmesine karar verilmis ve uygulamaya gecilmistir. Saglik Bakanlig
Verimlilik Karnesi Kriterlerinde yer alan SKS egitimlerinde hazirlanan egitsel videolar

dogrultusunda uzaktan egitim ile calisanlarin is kaybini1 6nleyerek uygun olduklari
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zamanlarda, kendisine tanimlanan egitimleri kendince uygun zamanlarda tamamlamalari
saglanmaktadir (Saglik Bakanli1g1,2023).

Bu arastirmada Orgiin egitimini tamamlamis ve c¢alisma hayatina atilmig
ebe/hemsirelerin branglar1 i¢in 6nemli ve gerekli olan ERAS prokolleri ile ilgili giincel
bilgi ve becerilerin kazandirilmasi i¢in web tabanl egitim tercih edilmis ve sonug olarak
ERAS prokolleri ile ilgili bilgi dilizeylerinde artis saglanmis ve farkindalik
kazandirilmstir.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin
arastirmanin sonunda kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar1 karsilastirilmis ve
ERAS Protokoliine yonelik hazirlanan web tabanli egitimin uygulandigi deney
grubundaki ebe ve hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin herhangi
bir girisim uygulanmayan kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin tutumlarindan daha
olumlu oldugu tespit edilmistir. Deney grubundaki ebe-hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik olumlu tutumlarindaki artis {izerinde ERAS Protokoliine yonelik
hazirlanan web tabanli egitim girisiminin 0.204 oraninda etki ettigi bulunmustur (Tablo
4.5, Tablo 4.7, Tablo 4.9). Bu sonu¢ arastirmanin; “Hip: ERAS Protokolii hakkinda
verilen web tabanli egitim ebe ve hemsirelerin Kanita dayali uygulamalara yonelik
olumlu tutumlarmi artirir.” seklindeki hipotezini desteklemektedir. Yapilan bir
calismada; hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumunun orta diizeyde
oldugu belirlenmis ve hemsirelerin kanita dayali rehber Onerilerine yer vermesi icin
egitimler diizenlenmesi ve siirekliligin saglanmasi onerilmistir (Toks6z, 2022). Sen ve
Yurt (2021) tarafindan yapilan bir calismada, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
yonelik olumlu tutumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmus ve hemsirelere yonelik
hizmet i¢i egitim programlarinda kanita dayali uygulamalara yer verilmesi onerilmistir

(Sen ve Yurt, 2021).
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Gorsuch ve ark. (2020) tarafindan yapilan yakin is birligine dayali ileri arastirma
ve klinik uygulama (ARCC) modeline dayal1 drgiin egitim beceri gelistirme programinin
hemsirelerde kanita dayali uygulama yetkinligini gelistirme lizerine etkisinin incelendigi
calisma sonuglara gore verilen egitim sonrasi hemsirelerin kanita dayali uygumalara
yonelik tutumunun arttigi ve yetkinligi gelistirme iizerine olumlu etkisi oldugu
saptanmistir (Gorsuch ve ark., 2020)

Baran ve ark. (2020)’ nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin 6gretim hayatinda Kanita
dayali uygulamalara iligskin egitim almis olmalarinin kanita dayali uygulamalara yonelik
tutumunda olumlu etki ettigi belirlenmistir. Hemsirelik lisans diizeyi egitimlerde kanita
dayali uygulamalar konusuna yer verilmesinin ve klinikte uygulanmasinin hemsirelerin
kanita dayali uygulamalara ydenlik tutumlarinin olumlu yonde gelismesine yardimci

olacagi vurgulanmistir (Baran ve ark., 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

Ebe ve hemsirelere verilen web tabanli egitimin, jinekolojik ve obstetrik cerrahide
uygulanan ERAS protokollerine iliskin bilgi diizeylerine ve ebe/hemsirelerin kanita
dayali uygulamalara yonelik tutumlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada, ebe ve hemsirelere uygulanan ERAS Protokoliine yonelik web tabanl
egitimin ebe ve hemsirelerin ERAS bilgi diizeylerini ve kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarini olumlu yonde artirdigi bulunmustur.

Aragtirma bulgular1 goz 6niine alindiginda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir.

e Kanita dayali uygulamalar ve ERAS protokolleri gibi konularin hemsirelik lisans
diizeyi egitim miifredatina eklenmesi,

e Kurumlarda ebe ve hemsirelere verilen hizmet i¢i egitimlerde kanita dayali
uygulamalar ve ERAS Protokolleri gibi konulara yer verilmesi,

e Hizmet i¢i egitimlerin online olarak verilmesi,

e Kurumlarda ERAS Protokollerinin uygulanmasi igin tesvik edilmesi,

e Kanita dayali uygulamalar ve ERAS Protokolleri gibi konulara yonelik bilgi
diizeylerinin artmasi igin saglik c¢alisanlarinin bilimsel ¢alismalara (kongre,
sempozyum vb. ) katilmasi i¢in desteklenmesi,

e Ebe ve hemsirelerin Kanita dayali uygulamalar ve ERAS protokollerine yonelik
bilgi diizeylerinin artirilmasi, uygulamalarin yayginlastirilmasi i¢in daha fazla
girisimsel ¢alismanin yapilmasi,

e Ebe ve hemsirelerin bilimsel arastirma yapmasina yonelik gerekli egitimlerin
verilmesi,

e Calistiklar1 kurumlarda kanita dayali uygulamalari arastirmalar1 ve uygulamalari
konusunda desteklenmesi,

e Arastirmanin yorumlanmasi, 6nemi, aragtirma stireci ve istatistiksel analizler vb.
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konularda hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

Bilimsel arastirma sonuglarinin ve kanita dayali uygulamalarin sahaya entegre
edilebilmesi i¢in akademisyen hemsireler ile klinisyen hemsirelerin is birliginin
saglanmasi ve artirilmasi (Okul-hastane is birliginin saglanmasi),

Calistiklart kurumlarda bilimsel arastirma yapan hemsirelerin bu calismalarini
desteklemek, olumlu tutumlarini siirdiirmek icin ¢alismalarinin édiillendirilmesi
ve bu calismalarin sonuglarinin sahaya yansitilmasi i¢in ¢alisma sonuglarini
sunabilecekleri ortamlarin olusturulmasi, saglik hizmeti veren kurum ve

kuruluslarda AR-GE birimlerinin kurulmasi 6nerilebilir.
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EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

SAGLIK BILIMLERiI ENSTITUSD
Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adi ve Soyads Mervemy EGE ERTEN

Ogrencinin Numarasy

Ana Bilim Dala Dognm, Kadin Saghs ve Hastahlklar Hemsirelisi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiarii

Yukanda bidgilen verilen tezin intihal tespit vazbowyla (Turntin) vapidan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan agagidald gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogm oldugum, aksi hilde dogacak hulula
somminhikdan katul ve bevan ederiz.
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104
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Ek-4. Tamitic1 Ozellik Formu

1. Kag yasindasimiz? .........
2. Gelir diizeyiniz?
a. Gelir- giderden az
b. Gelir-giderden fazla
c. Gelir-gidere esit
3. Egitim Durumunuz Nedir?

a. Liseebe
b. Lise hemsire
c. Lisansebe
d. Lisans hemsire
e. Lisansiistii ebe
f. Lisansiistii hemsgire
4. Meslekte kac yildir gorev yapiyorsunuz? ...............
5. Cahstigimiz birimde kag yildir gorev yapiyorsunuz?.............

6. Cahstigimiz birimdeki pozisyonunuz?
a. Klinik ebe/hemsiresi
b. Sorumlu ebe/hemsire
C. Ameliyathane hemsiresi
d. Dogumhane ebe/hemsiresi
7. Mesleginize yonelik literatiirdeki yenilikleri takip eder misiniz?
a. Her zaman
b. Bazen
c. Nadiren
d. Hicbir zaman
8. Hangi tiir kitaplari/yaylari okumayi tercih edersiniz?
a. Kisisel gelisime yonelik
b. Meslegi gelistirmeye yonelik
9. Yazih materyalleri okumak, arastirma yapmaktan hoslanma durumunuzu
nasil degerlendirirsiniz?
a. Hig¢ hoslanmam
b. Hoslanirim
C. Cok hoslanirim
10. Bilgisayar/telefon vb. teknolojik aletleri hangi amacla kullanirsimz?
a. Isnedeniyle
b. Arastirma yapmak
c. Sosyal medya
d. E-mail kontrolii
e. Diger
11. Mesleki gelisime yonelik bilimsel makale, dergi vb. okur musunuz?
a. Her zaman
b. Bazen
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c. Nadiren
d. Hig¢bir zaman
12. Saghk alaminda yapilan ¢alismalar takip eder misiniz?
a. Her zaman
b. Bazen
c. Nadiren
d. Hig¢bir zaman
13. Saghk alanminda “kamita dayahh uygulamalar1’” Kkapsayan girisimlerin
calisigimiz birimde uygulanmasini ister misiniz?
a. Evet
b. Hayir
14. ERAS Protokolii nedir, bilginiz var n?
a. Var
b. Yok
15. Varsa bu bilgiyi nereden edindiniz?
a. Kongre
Okul
Kurs
Hizmet ici egitim
Diger

® a0 o
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Ek-5. Eras Bilgi Testi

1.

. Hastanin iyilesme siiresini hizlandirmak
Il. Hastanede kalma siiresini ve morbidite oranini azaltmak
1. Hastanin bakim maliyetlerini diistirmek

Yukaridakilerden hangisi veya hangileri ERAS Protokoliiniin amaclari
arasinda yer alr?

a.

© oo o

Yalnmiz I
Yalnmiz II
Ivell
I ve Il
1,1 ve Il

“ERAS protokoliiniin uygulanma zaman1” asagidakilerden hangisinde
dogru verilmistir?

a.
b.

C.

d.

€.
Asagidakilerden hangisi ERAS protokoliiniin ameliyat 6ncesi donemdeki
bilesenleri arasinda yer almaz?

a

® oo T

Ameliyat esnasinda (intra-op donem)

Ameliyat 6ncesi hazirlik evresinde

Hastanin yatis islerinin yapildigi andan baslanip taburculuga kadar olan
donemde

Taburculuk déoneminde

Ameliyat sonras1 donemde

Cerrahi insizyon yeri hazirlig
Tromboemboli proflaksisi
Bagirsak hazirlhig

Idrar kateteri

Antimikrobial proflaksi

Yapilacak cerrahi islemin ne oldugu

. ERAS’1n kanitlanmis faydalari
1. Mevcut saglik durumu
IV.  Ameliyat sonrasi donemde uygulanacak erken mobilizasyon,

beslenme siirecinde yapilmasi gerekenler

Yukaridakilerden hangisi veya hangileri ERAS protokoliine gore ameliyat
oncesi hastanin bilgilendirilmesi gereken konulardan biridir?
a.

D O 0 T

Yalniz I
Yalniz II
Ivell

I've lll

LI, T ve IV

ERAS Protokoliiniin “ameliyat oncesi bagirsak temizligi” onerilerine gore
asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
a. Barsak hazirligi kolon cerrahisinde anastomoz kagagini artirir.
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Ameliyat Oncesi barsak hazirligindan kagimmak hastay1 dehidratasyon ve
elektrolit dengesizligi gibi komplikasyonlardan korur.

Ameliyat Oncesi kolonoskopi uygulanacak hastalar hari¢ hicbir hastaya
barsak hazirligi yapilmamalidir.

d. Jinekolojik cerrahide her hastaya barsak hazirligi yapilmalidir.

Sezaryen dogum Oncesi barsak hazirlig1 yapilmamalidir.

6. ERAS Protokollerine gore “hastanin ameliyat 6ncesi donemde oral beslenme
onerisi” asagidaki ifadelerden hangisinde dogru verilmistir?

a.

b
C.
d

Ameliyat 6ncesi gece 12°den sonra oral beslenme kapatilmalidir.

. Ameliyattan 6 saat dnce oral beslenme kapatilmalidir.

Ameliyattan 2 saat dnce oral beslenme kapatilmalidir

. Ameliyattan 6 saat oncesine kadar kat1 beslenerek ameliyat oncesi 2 saatte

de berrak s1vi alim1 saglanmali, oral beslenme kapatilmamalidir.
Ameliyattan 4 saat 6ncesine kadar kat1 beslenerek ameliyat oncesi 2 saatte
de s1v1 alimi saglanmali, oral kapatilmamalidir.

7. ERAS Protokolii ile ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi yanhstir?

a.

Protokoliiniin amaci hastanede kalig siiresini ve cerrahi sorasi goriilen
komplikasyonlar1 azaltmaktir.

b. Kanita dayali uygulamalardir.

Protokole gore cerrahi dncesi gece hastaya Heparin uygulanmamalidir
Protokole gore doku biitiinliigli g6z Oniine alinarak cerrahi i¢in uygun en
kiigiik kesi segilmelidir.

Protokole gore cerrahi sonrasi ilk iki giin Epidural katater yoluyla devaml
analjezik infiizyonu ve buna ek olarak 4g/glin Parasetamol rutin
uygulanmalidir.

8. Asagida verilen ERAS Protokoliine gore “yara yeri enfeksiyonunu énlemek”
amaciyla yapilan girisimlerden hangisi yanhstir?

a

® o0 T

Cerrahi Oncesi cilt hazirliginda povidon iyot kullaniimalidir.

Kil temizliginde tiras yerine killarin koparilmasi gerekir.

Cerrahi Oncesi klorheksidin gibi alkol bazli temizleyiciler kullanilmalidir.
Diatermi kullanilacak hastalarda alkol bazli soliisyonlar kullanilmamalidir.
Antiseptik dus, rutin tiras ve yapiskan bantlar cilt temizliginde yeterli
degildir.

9. ERAS Protokoliine gore “peri-operatif donemde yapilmasi gereken sivi
yonetimi” asagidaki ifadelerden hangisinde dogru verilmistir?

a.
b.

Giinliik 1,5-2 litre s1v1 yliklemek

1000 cc dextroz, 1000 cc isolayte ve 1000 cc izotonik olacak sekilde
doniisiimli mai vermek

Giinliik 1,5-2,5 litre s1v1 yliklemek ya da 1-4 ml/kg/saat kristaloid soliisyon
vermek

Ameliyat 6ncesi gece 12°den sonra sivi alimini durdurmak
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e.

Ameliyattan onceki gece en az 1000 cc olmak iizere hastaya ameliyat
saatine kadar mai vermek

10. ERAS protokoliine gore Ameliyat sonrasi idrar katateri ka¢ saat sonra
cikarilmahdir?

Ameliyattan 24 saat igerisinde

Ameliyattan 8 saat sonra

Ameliyattan 6 saat sonra

Ameliyattan 48 saat sonra

Ameliyattan sonra mobilizasyon saatinde

a.

® o0 o

11. “Ameliyat sonrasi ileusu onlemek” icin asagida verilen girisimlerden
hangisi yapilmahdir?

a.

® oo o

V.

S1v1 yiiklenmesi yapmak

Epidural analjeziden kaginmak

Laparoskopi gibi minimal invaziv cerrahi teknikleri uygulamak
NG kullanimini artirmak

Mobilizasyon saatini ertelemek

Antimikrobial profilaksi
Bulant1 ve kusmanin yonetimi
Dren kullanim1

Hipoterminin 6nlenmesi

12. Yukaridakilerden hangisi veya hangileri ERAS Protokoliiniin intraoperatif
bilesenleri arasinda yer alir?

a.

® oo o

Yalniz IV

I ve lll

lve lV

I, 1l ve IV
I, 1, I ve IV

13. ERAS Protokoliine gore “ameliyat sonrasinda oral beslenmeyle” ilgili olarak
asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a.

o

Hastanin bagirsak hareketleri basladigi andan itibaren sivi gidaya
baslanabilir
Ameliyattan 6 saat sonra s1vi gidaya baglanabilir
Ameliyattan 24 saat sonra kat1 gidaya baslanabilir
Ameliyattan 2 saat sonra oral sivi alimina, 4 saat sonra ise kat1 gidaya
baslanabilir.
Hastanin bagirsak hareketleri bagladiktan 6 saat sonra sivi gidaya
baslanabilir.

Fiziksel aktivite

Kas atrofisi

Insiilin direnci
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14. Yukarda verilen “cerrahi sonrasi olusabilecek komplikasyonlardan” hangisi
veya hangileri hastanin “Mobilizasyonunun gecikmesine” yol acar?

a. Yalmzl
b. Yalmz III
c. lvell

d. lvelll

e. I 1Tvelll

15. ERAS protokoliine gore “erkem mobilizasyon” kavraminin tanim
asagidakilerden hangisinde dogru verilmistir?

a. Ameliyattan 2-4 saat sonra yatak kenarinda atilan birka¢ adim
Ameliyattan 4-6 saat sonra yatak kenarinda atilan birkag adim
Ameliyattan 6-8 saat sonra yatak kenarinda atilan birka¢ adim
Ameliyattan 8-10 saat sonra yatak kenarinda atilan birkag adim
Ameliyattan 10-12 saat sonra yatak kenarinda atilan birkag adim

© a0 o

l. Glukoz diizeyi pre-op ve post-op donemde 140-180 mg/dl arasinda
tutulmalidir.

Il. Sigara/alkol kullanim1 ameliyat 6ncesi gece birakilmalidir.

1. Cerrahi 6ncesi malign hastalarda mutlaka barsak hazirligi yapilmalidir.

IV.  Histerektomi i¢in  antibiyotik  profilaksisinde ilk  olarak
“Sefalosporinler” tercih edilmelidir.

16. Yukarida verilen ifadelerden hangisi veya hangileri ERAS Protokoliiniin
onerileri arasinda yer almaz?

a. Yalniz1l

b. YalmzII

c. lvelVv

d. Ilvelll

e. LI IvelV

l. Antiseptik dus

. Rutin tirag
I1. Killarin tirag edilmesi
V. Klorheksidin alkol kullanimi
17. Yukarida verilen “cerrahi oncesi cilt hazirhg: yontemlerinden” hangisi veya
hangileri ERAS Protokoliiniin Onerdigi cerrahi oncesi cilt hazirhg:

yontemlerindendir?
a. YalmzlI
b. Yalniz IV
c. lvell
d. Ivelll
e. I, 1velll

18. ERAS protokoliine gore  “post-op mobilizasyon” tammmm asagidaki
ifadelerden hangisinde dogru verilmistir?
a. Ameliyat giinli mobilizasyon sonra yarim saatte bir yliriitiilmesi
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Ameliyat giinii toplam 2 saat, sonraki giinlerde ise toplamda en az 6 saat
yiirlitiilmesi

Ameliyat giinli toplam 4 saat, sonraki giinlerde ise toplamda en az 8 saat
yiiriitiilmesi

Ameliyat gilinii sadece yatak kenarinda birka¢ adim sonraki giinlerde
hastanin tolere edebilecegi kadar yiiriitiilmesi

Ameliyattan 6 saat sonra mobilize edilerek her 2 saatte bir yiiriitiilmesi

19. ERAS Protokoliine gore Taburculuk sonrasi hastanin kontrolii ic¢in
yapilmasi gerekenler asagidaki ifadelerden hangisinde dogru verilmistir?

a.

Taburculuktan 48 saat sonra kontrole gelinmesi, ardindan 7 giin sonra
dikiglerin alinmasi i¢in gelinmesi onerilir.

Taburculuktan 7 giin sonra dikislerin alinmasi ve kontrol i¢in gelinmesi
onerilir

Hasta taburculuk sonrasi 24-48 saat sonra telefon ile aranarak bir sikintinin
olup olmadig1 sorulmalidir olmamasi halinde 7 -10 giin arasinda dikislerinin
alinmasi ve kontrol i¢in gelinmesi 6nerilmelidir.

Taburculuk sonrasi 10. giinde dikiglerinin alinmasi i¢in gelinmesi ardindan
taburculugun 30. giiniinde tekrar kontrole gelinmesi onerilir.

Taburculuk islemlerinden 7 giin sonra dikislerin alinmasi i¢in gelinmesi,
ardindan 1,5 ay sonra tekrar kontrole gelinmesi onerilir.

20. “ERAS Protokoliine gore baz1 cerrahi opERASyonlarda ek doz antibiyotik
uygulanmasina ihtiya¢c duyulabilir” bilgisine gore asagidakilerden
hangisinde ek doz antibiyotik uygulamasi yapilabilir?

a.

® oo o

3-4 saat sliren ve kanamanin 1500 cc den fazla oldugu cerrahi islemlerde
6 saatten daha uzun siiren cerrahi islemlerde

Yapilan her cerrahi islemin ardindan

Onkolojik cerrahi islemlerde

Minimal invaziv cerrahinin uygun olmadig1 cerrahi islemlerde

Erken dogumda ameliyattan sonra en az 1 dakika ge¢ kordon
klemplenmesi 6nerilmektedir.

Miad dogumda ameliyattan sonra en az 1 dakika ge¢ kordon klemplenmesi
onerilmektedir.

Sezaryen i¢in lokal anestezi yonteminin tercih edilmesi gerekmektedir.

21. Yukaridaki ifadelerden hangisi veya hangileri ERAS Protokoliiniin sezaryen
onerileri arasinda yer alir?

a.

®© oo o

Yalniz I
Yalniz II
I ve Il

I ve lll
I,1ve 111
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22. Asagidaki ifadelerden hangisi ERAS Protokoliiniin sezaryen onerileri
arasinda_yer almaz?

a.

Sezaryen oncesi cilt hazirliginda “povidon iyot” yerine “klorheksidin-alkol”
kullanim1 6nerilmektedir

Sezaryen Oncesi bagirsak hazirliginin yapilmasi dnerilmektedir.

Diyabetik olmayan gebelerde sezaryenden 2 saat dnce oral karbonhidrat
stvist Onerilmektedir.

Uzamig bir sezaryen ise dogum sonrasi barsak hareketleri i¢in sakiz
cignenmesi Onerilmektedir.

Sezaryen sonrasi erken mobilizasyon 6nerilmektedir.

23. Asagida verilen Jineko-onkoloji cerrahisi icin ERAS Protokoliiniin
onerilerinden hangisi yanhstir?

a.

o

Jinekolojik ameliyatlar sonrasinda mesane kateterinin enfeksiyonlar1 6nleme
acisindan erken c¢ikarilmasi 6nerilmektedir.

Diyabet ve diyabetik olmayanlarda Perioperatif glikoz seviyeleri 200
mg/dl’nin altinda tutulmal1 ve biitiin hastalar diyabet acisindan taranmalidir.
Postoperatif donemde tuz ve siv1 yiiklemesi onerilmektedir.

Postoperatif ileusu 6nlemek i¢in, minimal invaziv cerrahi yontemleri, erken
beslenme, kahve tiiketimi ve sakiz ¢igneme gibi basit miidahaleler
onerilmektedir.

Yiiksek Venoz tromboembolizm riski tasiyan hastalar ikili tedavi olarak
mekanik profilaksi ve kemoprofilaksi almalidir.

24. ERAS Protokoliine gore Vajinal histerektomide “intravendz antibiyotik
uygulanma zamani ” asagidakilerden hangisidir?

a. Cerrahi Islemden 2 saat &nce
Cerrahi islem esnasinda

Cerrahi islemden 30 dakika 6nce
Cerrahi islemden 1 saat 6nce
Cerrahi sonrasi ilk 1 saat i¢erisinde

© 20T

Hastanin hastaneye yatis beklentileri belirlenmeli ve hastaya/hasta
yakinina erken mobilizasyon, post-op beslenme ve cerrahi sonrasi agri
yonetimi konusunda egitim verilmelidir.

Hastanin, cerrahi ve anestezi prosediirlerine iliskin kaygisini azaltmak
amaciyla cerrahi ve anestezi prosediirlerin ayrintilar1 agiklanmalidir.
Hasta danigmanlig ilk goriismeden itibaren baslayip ameliyat sonrasina
kadar devam etmelidir.

25. Yukaridaki ifadelerden hangisi veya hangileri ERAS Protokoliiniin “hasta
danismanhgi ve egitimi” onerileri arasinda yer alir?

a.

® oo o

Yalniz I
Yalniz II1
I vell

I ve lll
I, 11ve lll
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Ek-6. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi (KDHYTO)

Asagida Kanita Dayali Hemsirelige Y 6nelik tutumlarinizin belirlenmesine yonelik

bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeye ne derece katildiginizi belirtmek i¢in uygun

secenegi isaretleyiniz. Isaretlenmeyen madde birakmaymiz. Katkilariniz igin tesekkiir

ederiz.
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1 | Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin gilinliik
uygulamalarinin 6nemli bir pargast olmasindan
memnun olurum.
2 | Uyguladigim bakimla ilgili giiglii bilimsel kanat
bulmaktan memnun olurum.
3 | Kanita dayali bakim vermek, giinliikk ¢alismalarimi
olumsuz etkiler.
4 | Kanita dayali hemsireligi uygulamak,
profesyonel/mesleki 6nceliklerim arasinda degildir.
5 | Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi
uygulamak i¢in ¢aba gostermeye hazirim
6 | Bos zamanimi, kanita dayali hemsireligi 6grenmek
icin harcamaya karsiyim.
7 | Kanita dayali hemsireligin kullanilmasi saglik bakim
sonuclarini iyilestirir.
8 | Hemsirelik arastirmalarinin sonuglarindan
ogrendigim bilgiyi dikkate almam.
9 | Kanita dayali hemsireligi calismalarimda kullanmak
istiyorum/isterdim.
10 | Saglik bilimlerindeki arastirmalar, klinik hemsirelik
uygulamalari i¢in 6nemli degildir.
11 | Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli
bir sekilde olusturulmasi igin 1§ birligi yapmaya
hazirim.
12 | Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim.
13 | Kanita dayali hemsireligin  klinik  hemsirelik
uygulamalarinda 6nemli bir rolii olmalidir.
14 | Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen
bakimin standartlagmasina yardim eder.
15 | Kanita dayal hemsirelik uygulamalarini,
caligmalarima entegre etmekten hoglanmam.
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Ek-7. Discern Ol¢iim Araci

Hazirlanan “Egitim Sunumlar1” nin giivenirlik ve bilgi kalitesinin
degerlendirilmesinde; DISCERN (Quality Criteria for Consumer
Health Information) Ol¢iim Araci kullanilacaktir. DISCERN aracinin 3
bolimii bulunmaktadir. Her bir sorunun altinda sorunun anlasilmasini
kolaylagtirmak amaci ile ipuglar1 bulunmaktadir. Her bir soru icin 1-5
arasinda bir puan verilerek degerlendirme yapihr.

BOLUM 1

Bu sunumlarin icerigi giivenilir mi?

1.Amaci acik mdir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

% Ne hakkinda

+¢ Hangi konular1 kapsiyor (ve hangi konular1 kapsamiyor)
¢ Kimler i¢in yararli?

1.Soruya "Hayir" yanit1 verilmisse, 3. Soruya ge¢iniz.

2.Bu amagclara ulasilabilir mi?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
[PUCU < Sunumlarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagin
diistintiniiz.

3.Konu ile ilgili mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU  Egitim sunumlarinda;
Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi

[1 ERAS protokolii ile ilgili 6nerilerin gergek¢i ya da uygun olup olmadigi

4.Bu sunumu hazirlamada kullamilan kaynaklar acik¢a belirtilmis
midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU: Sunum Igeriginde;
I ERAS Protokolii hakkindaki ifadelerin bir arastirma bulgusu ya da uzman
goriisli gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakiniz.
[1 Bibliyografi/kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin
Adresleri gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden geg¢iriniz.
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Derecelendirme notu: Egitim Sunumlart her iki ipucu i¢in ‘5’ puan karsiliginda

olmalidir. Genel sunumlar i¢in ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi gerekli degildir.

5.Bu egitim sunumlarinda bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acik¢a belirtilmis

midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
[PUCU < Igerigin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarmin tarihine

bakiniz.

6.Hazirlanan egitim sunumlar tutarh ve tarafsiz mdir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
[PUCU Icerigin kisisel ya da objektif bir bakis agistyla yazilip yazilmadigina iliskin

gostergelere bakiniz.
[ Igerigin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakiniz,

bir arastirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.

7.11ave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU < Durum ve uygulama secenegi hakkinda bilgi ve oneri elde etmede daha fazla
okuma i¢in Oneriler agisindan bakiniz.

8.Egitim Sunumlarinda belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU | Uygulama segenegi ile ilgili uzman goriisiindeki farkliliklar1 ya da bilgi
eksiklikleri yoniinden tartismalar1 gézden gegiriniz.
[J Igerikte sunulan bilgilerin herkesi aymi sekilde, etkileyip etkilemedigi
konusunda dikkatli olunuz.
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DISCERN OLCUM ARACI

BOLUM 2

ERAS Protokolii hakkinda bilgi kalitesi nasildir?

Bu egitim sunumlarinda tanmimlanan ERAS Protokolii hakkinda
asagidaki sorular1 uygulayiniz.

9.ERAS Protokoliiniin nasil uygulandigin1 tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
%+ ERAS Protokoliiniin uygulandig cerrahi islemler sonrasi
IPUCU etkilerinenasil  ulagtigimni tanimlayip tanimlamadigina
bakiniz.

10.ERAS Protokoliiniin yararlarin1 tammmliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

11.ERAS Protokoliiniin risklerini tanimliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

12.ERAS Protokoliiniin uygulanmadig1 durumlarda ne olacagimi tanimhiyor
mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU & Cerrahi islemlerde ERAS Protokoliiniin dikkatle takip etme ya da
tamamen uygulamadan vazge¢menin riskleri ve yararlarinin neler
olduguna bakiniz
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13.ERAS Protokoliiniin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

[PUCU

+¢ Cerrahi girisimlerde ERAS Protokoliiniin uygulanmasinin giinliik
aktiviteler lizerindeki etkilerini tanimlayip tanimlamadigina bakiniz.

14.Ebe ve Hemsirelerin birden fazla secenegi olabilecegi
aciklanmis midir?
Kismen Evet
1 2 3 4 5
I Uygulamay1 se¢gmeden ya da reddetmeden 6nce daha fazla

arastirmayal lyada diisiinmek i¢in alternatifleri ileriye siiriip siirmedigine
bakiniz.

Hayir

[PUCU

15.Ebe ve Hemsirelerin karar vermesi icin destek saghiyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

BOLUM 3

Egitim Sunumlarinin Genel Degerlendirmesi

16.Yukarida ki tiim sorularin yamitlarina dayanarak ERAS Protokolii

konusunda bir kaynak olarak bu egitim sunumlarinin kalitesini genel anlamda
degerlendiriniz.

Diisiik Orta Yiiksek
Ciddi/asin eksiklik Eksiklikler 6nemli Cok az eksiklik
var. ancak var.
Ciddi degil.
1 2 3 4 5
ONERILERINiZ

Liitfen bu boéliime, “egitim sunumlar1” ile ilgili olarak diizeltilmesi,

eklenmesi, ¢ikarilmasi, gelistirilmesi gereken kisimlar konusunda onerilerinizi
yaziniz.
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