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HEMSIRELIiK BOLUMU OGRENCILERININ HIZLI iYiLESME
PROTOKOLU HAKKINDA BiLGi VE FARKINDALIK DUZEYLERININ
INCELENMESI

OZET

Giris: Modern cerrahi yaklasimlar yalnizca tedavi basarisinit hedeflemekle
kalmay1p, ayn1 zamanda hastalarin yasam kalitesini ve iyilesme siireclerini de 6n
planda tutmaktadir. Bu dogrultuda gelistirilen Ameliyat Sonras1 Hizli-iyilesme
Protokolii (HP) (Fast-Track Surgery), multidisipliner ve kanita dayali
uygulamalar1 igceren bir bakim modeli sunmaktadir. Ameliyat Sonrasi HP’nin
etkin bir sekilde uygulanabilmesi, hemsirelerin bu protokole iliskin bilgi ve
farkindalik diizeylerinin yeterli olmasina baglidir. HP’ye iliskin egitimlerin

verilmesine 6grencilik doneminde baslanmalidir.

Amag: Bu calisma, hemsirelik bdliimiinde egitim goren ogrencilerin HP

hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini incelemeyi amagladi.

Yontem: Arastirma, tanimlayict ve kesitsel tasarima sahiptir. Veri toplama
siireci 25 Mart 2025 ile 15 Nisan 2025 tarihleri arasinda yapildi. Orneklemde
s=160 hemsirelik boliimli 6grencisi yer almaktadir. Veri toplamada Kisisel Bilgi
Formu ve HP Farkindalik Envanteri kullanildi. Veri analizinde Mann Whitney U
ve Chi Squared test kullanildi.

Bulgular: Bu calismada hemsirelik bolimii 6grencilerinin %80’ kadin,
%20’si erkek idi. Ogrencilerin ekonomik durumu incelendiginde %6,9’u diisiik,
%89,4’ii orta, %3,8’1 yiiksek ekonomik diizeye sahipti. Ogrencilerin %251 ikinci
sinifta, %50’s1 lgclincii sinifta ve %25°1 dordiincli sinifta 6grenim goriiyordu.
Ogrencilerin yas dagilimi incelendiginde %41,9’u 18 ile 21 yas araliginda, %50,
6’s1 22 ile 25 yas araliginda, %7,5 ise 26 ile 29 yas araliginda idi. Hemsirelik
bolimii 6grencilerinin HP Farkindalik Envanteri puani 16,93+6,30 idi. Erkek
ogrencilerin hizli iyilesme protokolii degerlendirme envanteri puan ortalamasi
kadin 6grencilerden daha yiiksekti, ancak aralarindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamsiz idi (p=0,424). Ogrencilerin ekonomik durumlarmm HP degerlendirme

il



envanteri puanlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir etkisi
bulunmadi (p=0,611). Son smif 6grencilerinin iigiincii siniflara gore, ticlincii sinif
ogrencilerinin ikinci siniflara gére HP degerlendirme envanteri puan ortalamalari

daha yiiksekti ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,001).

Sonug: Bu calismada hemsirelik boliimii 6grencilerinin HP’ye iliski bilgi
diizeyleri orta seviyenin istiinde bulundu. Sinifi arttikca 6grencilerin bilgi ve
farkindaliklar1 da yiikseliyordu. Diger sosyodemografik degiskenler hizli iyilegsme
protokolii bilgi ve farkindalik diizeyini etkilemedi. Klinik uygulamalar sirasinda
verilen perioperatif bakimin anlagilmasinda HP protokolii biiylikk 6nem
tagimaktadir. Bu kapsamda Ogrencilerin bilgi ve farkindalik diizeylerini

yikseltecek stratejiler gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, Farkindalik, Hemsirelik 6grencileri, Hizli iyilesme

protokolii
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EXAMINATION OF NURSING STUDENTS' KNOWLEDGE AND
AWARENESS LEVELS ABOUT RAPID RECOVERY PROTOCOL

ABSTRACT

Introduction: Modern surgical approaches not only target treatment success,
but also prioritize patients’ quality of life and recovery processes. Enhanced
Recovery After Surgery, developed in this context, offers a care model that
includes  multidisciplinary  and  evidence-based  practices.  Effective
implementation of the Rapid Recovery After Surgery Protocol depends on nurses
having sufficient knowledge and awareness of this protocol. Training on the rapid

recovery protocol should be provided during the student period.

Purpose: This study aims to examine the knowledge and awareness levels of

nursing students about the rapid recovery protocol.

Method: The research has a descriptive and cross-sectional design. The data
collection process was conducted between, March 25, 2025 and April 15, 2025.
The sample includes n=160 nursing students. Personal Information Form and
Rapid Recovery Protocol Awareness Inventory were used in data collection.

Mann Whitney U and Chi Squared tests were used in data analysis.

Findings: In this study, 80% of the nursing students were female and 20%
were male. When the economic status of the students was examined, 6.9% had
low, 89.4% had medium, and 3.8% had high economic status. 25% of the students
were in the second year, 50% were in the third year, and 25% were in the fourth
year. When the age distribution of the students was examined, 41.9% were
between the ages of 18 and 21, 50.6% were between the ages of 22 and 25, and
7.5% were between the ages of 26 and 29. The Rapid Recovery Protocol
Awareness Inventory score of the nursing students was 16.93+6.30. The mean
score of the rapid recovery protocol assessment inventory of male students was
higher than that of female students, but this difference was not statistically
significant (p=0.424). The economic status of the students did not have a

statistically significant effect on the rapid recovery protocol assessment inventory



scores (p=0.611). The mean scores of the final year students were higher than the
third year students, and the third year students were higher than the second year

students, and this difference was statistically significant (p=0.001).

Conclusion: In this study, the knowledge level of the nursing students
regarding the rapid recovery protocol was found to be above the average level. As
the grade increased, the knowledge and awareness of the students also increased.
Other sociodemographic variables did not affect the level of knowledge and
awareness of the rapid recovery protocol. The rapid recovery protocol is of great
importance in understanding the perioperative care provided during clinical
practices. In this context, strategies should be developed to increase the

knowledge and awareness levels of the students.

Key words: Awareness, Knowledge, Nursing students, Rapid recovery protocol
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I. GIRIS

Saghik bakim uygulamalarindaki gelismeler cerrahi ile iliskili
komplikasyonlarin en aza indirilmesi, iyilesme siirecinin kisaltilmasi ve hasta
konforunun artirilmasini amaglar. Bu kapsamda multidisipliner yaklasimlara
dayanan, hasta merkezli ve bilimsel temellere oturtulmus yontemlerin onemi
giderek artmaktadir (Eltemamy vd., 2025). Bunun i¢in gelistirilen ameliyat
sonras1 Hizli-iyilesme Protokolii (HP) (Fast-Track Surgery), perioperatif siirecin
her ii¢ asamasim1 kapsayan bir yaklagimi icerir (Kehlet, 2015). HP, ameliyat
oncesinden baslayarak ameliyat siras1 ve sonrasini da i¢ine alan genis bir zaman
araliginda, hastalarin en iyi sonuclar elde etmesini hedefleyen kanita dayali
uygulamalar1 igerir (Kifle vd., 2024). Bu uygulamalar arasinda preoperatif
bilgilendirme, beslenme durumunun iyilestirilmesi, erken mobilizasyon, etkili
agr1 yonetimi ve komplikasyonlarin azaltilmasina yonelik girisimler yer

almaktadir (Jain vd., 2023).

Hizli-iyilesme protokolii giiniimiizde pek ¢ok alanda, kendi disiplini
igerisinde gelistirilmis uygulamalar sayesinde basariyla hayata gegirilmektedir
(Ljungqvist vd., 2017; Moss, 2022). Baslangicta 6zellikle kolon cerrahisinde
uygulanan bu protokoller, daha sonra rektum cerrahisini de i¢ine alacak bigimde
genisletilmis; boylelikle kolorektal cerrahinin tiim alanlarin1 kapsayan, kanita
dayali standart uygulamalar haline doniismiistiir (Karakus, 2023). Bu gelismeler,
HP’nin klinik uygulamada yayginlagsmasini ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesini
destekleyen onemli adimlar arasinda yer almasini saglamustir (ilya, 2022).
Danimarkali bir profesér olan Henrik Kehlet HP’nin ortaya ¢ikisina Onciiliik
etmistir. Kehlet 1997 yilinda HP ile ilgili ¢calisma baslatmis ve 2 yil sonunda elde
ettigi olumlu hasta sonuglarini literatiirde raporlandirmistir. Giiniimiizde Hollanda
ve Norve¢’in de i¢inde oldugu genis bir cografyada perioperatif donemde HP
kullanim1 yapilmaktadir (Foster vd., 2025; Ljungqvist vd., 2017). Esas olarak HP,
cerrahi stres yanitin1 regiile eden metabolik kolayliklar sunar ve bu sayede

komplikasyonlar azalir (Boliikbas ve Birlikbas, 2019).



Cerrahi siirecin biitiinciil yoOnetimini esas alan HP, yalnizca klinik
sonuglarin degil, ayn1 zamanda hasta memnuniyetinin artirilmasina da katki
saglamaktadir (Erdem, 2018). HP protokoliiniin etkin bir sekilde uygulanabilmesi
i¢cin cerrah, anestezi uzmani, cerrahi hemsireler, diyetisyen ve fizyoterapist ortak
ve esglidimli c¢aligmalidir (Schmidt vd., 2025). HP ekibinde yer alan saglik
profesyonelleri arasinda cerrahi hemgireleri, hastayla en yogun etkilesimde
bulunan ve bakimin siirekliligini saglayan meslek iiyeleri olmalarindan dolayr HP
uygulamalarinda merkezi bir rol istlenirler (Kannan vd., 2025). Cerrahi
hemgsirelerin HP hakkinda bilgi, beceri ve farkindali§a sahibi olmalari, protokoliin
basarisint dogrudan etkileyen onemli bir faktordiir (Aksoy ve Vefikulucay
Yilmaz, 2017). Bu kapsamda HP’ye iliskin bilgi ve farkindalik diizeyi saglik
profesyonellerinin heniiz &grencilik donemlerinde gelistirilmesine yonelik
hemsirelik egitimlerinin planlamasi yapilirken HP ile iliskili dersler ve konular

kurgulanmalidir (Bogani vd., 2021; Kannan vd., 2025).



II. GENEL BILGILER

A. Hizhi-iyilesme Protokolii’niin Kavramsal Cercevesi

Cerrahi girisimlerin ardindan hastalarda gozlemlenen iyilesme siireci,
yalnizca uygulanan cerrahi tekniklerin basarisiyla degil, ayn1 zamanda hasta
merkezli ve biitiinciil bir bakim anlayisinin niteligiyle dogrudan iliskilidir (Ilya,
2022). Bu siirecte meydana gelen komplikasyonlar, enfeksiyonlar, gec
mobilizasyon, beslenme problemleri gibi c¢esitli sorunlar; yalnizca hastalarin
iyilesmesini geciktirmekle kalmayip, ayn1 zamanda saglik sistemine olan maliyet
yikiinii de 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Bu baglamda gelistirilen HP, modern

cerrahi bakim anlayisinin 6nemli bir yap1 tasi haline gelmistir (Ljungqvist vd.,

2017).

Literatiirde “ERAS Protokolii” ifadesi, Tiirk¢ceye “Cerrahi Sonrasi Etkin
Toparlanma Protokolii” ya da “Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis Iyilesme
Protokolii” olarak ¢evrilmektedir. HP o6zellikle major cerrahiler sonrasinda
hastalarin en kisa siirede eski fonksiyonel durumlarina donmelerini hedefleyen,
multidisipliner ekipler tarafindan yiiriitilen, bilimsel kanitlara dayali ve
sistematik bir yaklagimdir. Bu yoniiyle HP yalnizca bir klinik miidahale modeli
degil, aym1 zamanda hasta merkezli bakimin ¢agdas bir Ornegi olarak

degerlendirilmektedir (Yemisci, 2023).

Hizli-iyilesme protokolii, ilk kez 1990’11 yillarda Danimarkali cerrah Prof.
Dr. Henrik Kehlet tarafindan tanimlanmis ve kolorektal cerrahi alaninda yaptig:
calismalarla dikkat c¢ekmistir. Kehlet’in 1997 yilinda yirittiigli arastirmalar,
uygun hasta yonetimi saglandiginda cerrahi uygulamalarin ardindan ikinci giinde
taburculugun miimkiin olabilecegini ortaya koymustur. Bu bulgular cerrahi
iyilesme silirecine yonelik geleneksel yaklasimlar1 sorgulatmis ve bu yeni
yaklasim zamanla sistematiklestirilerek HP (Fast-track veya Enhanced Recovery

After Surgery-ERAS)" adiyla literatiire yerlesmistir (Kehlet ve Wilmore, 2008).



Baslangicta yalnizca kolorektal cerrahilerde uygulanan HP, giiniimiizde
jinekolojik, iirolojik, ortopedik, hepatobiliyer ve kardiyotorasik cerrahiler olmak
iizere bircok alana genisletilmistir (Grossi, 2023). Protokoliin temel
ozelliklerinden biri, her bir cerrahi alan i¢in kanita dayali rehberlere uygun
sekilde yapilandirilmis olmasidir. Uygulama siireci hastaya 6zgii planlanmakta ve
multidisipliner ekiplerin esgiidiim ile yuriitiiliir. (Gustafsson vd., 2012). HP
yaklasimi, cerrahi siireci iic temel donemde ele almaktadir: ameliyat Oncesi
(preoperatif), ameliyat sirasi (intraoperatif) ve ameliyat sonrasi (postoperatif)
donem. Her bir doneme 6zgii girisimler fizyolojik stresini azaltmay1, fonksiyonel
iyilesmesini  hizlandirmay1r ve siireci biitiinciill bir bicimde yonetmeyi
hedeflemektedir (Elias vd., 2019). Bu yaklasimin temel hedefleri arasinda;
cerrahi sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin ve sekellerin azaltilmasi,
ameliyatin yol agtig1 fizyolojik stres yanitinin en aza indirilmesi, hastanin normal
viicut fonksiyonlarina daha erken donmesi, mobilizasyonun kisa siirede
baslatilmas1 ve hastanede kalis siiresinin kisaltilmas1 yer almaktadir (Hamlin vd.,

2016).

Bu hedefler dogrultusunda gelistirilen HP uygulamalari, yalnizca cerrahi
tekniklerin etkinligini degil, ayn1 zamanda bakim kalitesinin siirdiiriilebilirligini
ve disiplinler arasi1 is birliginin giiciinii de ortaya koymaktadir. HP’nin
uygulanmasinda cerrahlarin  yan1 sira hemsireler, anestezi uzmanlari,
fizyoterapistler ve diyetisyenler gibi bir¢ok saglik profesyoneli aktif rol
iistlenmektedir. Ozellikle hemsireler, hasta ile siirekli iletisimde olmalar1 ve siire¢
boyunca bakim koordinasyonunu saglamalar1 nedeniyle HP uygulamalarinda kilit

bir pozisyona sahiptir (Nicholson vd., 2014).

Giincel literatiir, HP protokoliiniin uygulandig1 hasta gruplarinda enfeksiyon
oranlarinin azaldigini, pulmoner komplikasyonlarin daha az goriildiigiinii ve
hastanede kalig sliresinin anlamli sekilde kisaldigini ortaya koymaktadir (Solak
Kabatas ve Ozbayir, 2016). Bununla birlikte hastalarin siire¢ boyunca
bilgilendirilmis, slirece dahil edilmis ve egitilmis bireyler olarak yer almalar1 hem
tedaviye uyumu hem de hasta memnuniyetini artiran Onemli bir etkendir

(Ljungqvist ve Hubner, 2018).

Tiirkiye’de HP uygulamalari son yillarda artmakta olup, cogu saglik

merkezinde aktif sekilde kullanilmaktadir. Ancak uygulamalarin sahada etkinligi,
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saglik profesyonellerinin bilgi ve uygulama yeterlilikleri ile dogrudan iliskilidir.
Bu noktada hemsirelerin HP protokoliine iliskin bilgi diizeyleri, uygulamalarin
basartyla yiiriitiilmesi agisindan belirleyici olmaktadir. Ote yandan, HP ye iliskin
bilgilerin hemsgirelik egitim miifredatinda smirli yer bulmasi, hemsirelik
ogrencilerinin bilgi ve farkindalik diizeylerinin gelisimini olumsuz ydnde

etkileyebilmektedir (Giileg, 2024).

Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerinin HP protokoliine iliskin bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu konuda farkindaliklarinin artirilmasi;
yalnizca bireysel mesleki gelisimleri i¢in degil, ayn1 zamanda uzun vadede saglik
hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini artirmak acisindan da Onemli katkilar

saglayacaktir.

B. Hizhi-iyilesme Protokolii’niin Bilesenleri

Cerrahi sonras1 HP, yalnizca operasyon anina odaklanan geleneksel
yaklasimlarin Otesine gegerek, cerrahi siireci ii¢ temel asamada ele alan
yapilandirilmis ve biitlinciil bir bakim modeli sunmaktadir (Kehlet, 2015). HP bu
baglamda; ameliyat Oncesi (preoperatif), ameliyat sirasi (intraoperatif) ve
ameliyat sonrasi (postoperatif) olmak iizere ii¢ ana donemde planlanan
miidahaleleri igermekte, her asamada fizyolojik stresin azaltilmasi, fonksiyonel
iyilesmenin desteklenmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi hedeflenmektedir.
Stire¢ odakli bu yapi, hasta sonuglarini iyilestirmede multidisipliner ekiplerin
koordinasyonunu esas alarak, bireysellestirilmis ve kanita dayali uygulamalari

bakimin merkezine yerlestirmektedir (Spry, 2022).

C. Hizli-iyilesme Protokolii’niin Ameliyat Oncesi Bilesenleri

Hizli-iyilesme Protokolii cerrahi siirecin yalnizca ameliyat sirasinda degil,
ameliyat Oncesi hazirlik evresine de kapsamli bicimde odaklanan biitiinciil bir
yaklasim igerir. Bu baglamda, preoperatif donem; hastanin fizyolojik, psikolojik
ve fonksiyonel yonden operasyona en iyi sekilde hazirlanmasini amacglayan ¢ok
yonlii uygulamalari icermektedir. S6z konusu hazirlik siireci, cerrahiye bagli stres

yanitint en aza indirmek, bagisiklik sistemini desteklemek ve postoperatif



komplikasyonlarin  goriilme olasiliin1 azaltmak agisindan biiyiikk Onem

tagimaktadir (Corbin vd., 2021).

Ameliyat Oncesi donemde uygulanacak girisimler, hastanin klinik
durumunun degerlendirilmesi ve cerrahi bakima aktif katiliminin saglanmasi ile
baslar. Bu kapsamda hastanin bilgilendirilmesi, beslenme durumunun optimize
edilmesi, psikososyal destek saglanmasi ve mevcut komorbid hastaliklarin
kontrol altina alinmasi gibi siire¢ler planli ve bireysellestirilmis olarak
yuriitiilmektedir. Ayrica, cerrahiyi takip eden donemde daha iyi sonuglar elde
edilebilmesi i¢in prehabilitasyon uygulamalari, anemi ve glikoz kontrolii,
tromboemboli profilaksisi, antimikrobiyal dnlemler ve optimal aglik siirelerinin
diizenlenmesi de bu déonemin 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir (Sinan,
2023). Preoperatif hazirlik silirecinde hemsirelerin rolii, hastanin egitimi ve
kaygilarinin giderilmesi basta olmak tizere multidisipliner ekip koordinasyonunun
saglanmasina kadar uzanmakta; dolayisiyla HP’nin basariyla uygulanmasinda

kritik bir konumda bulunmaktadir (Patil vd., 2019).

1. Hastanin Bilgilendirilmesi

Preoperatif donemde baslayan hasta bilgilendirmeleri HP’nin en o6nemli
yap1 taglarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu bilgilendirmeler ve egitimler,
yalnizca hastanin ameliyata fiziksel olarak hazirlanmasini degil, aynt zamanda
psikolojik ve biligsel yonden de cerrahi siirece aktif katilimini hedeflemektedir.
Literatiirde, cerrahiye iliskin bilgi eksikliginin, hastalarda endise, korku ve
belirsizlik duygularini artirdii; bu durumun da postoperatif iyilesme siirecini

olumsuz etkileyebildigi siklikla vurgulanmaktadir (Cavallaro vd., 2018).

Hasta egitimi; cerrahi islemin seyri, uygulanacak anestezi ydntemleri,
ameliyat sonrasi karsilagilabilecek durumlar, hastanede kalis siiresi, agr1 kontrolii,
oral alim, dren kullanimi, mobilizasyon ve kullanilacak destek cihazlar1 gibi ¢ok
sayida 6geyi kapsamaktadir. Bu egitimin hem yazili materyallerle hem de birebir
sozli iletisimle desteklenmesi Onerilmekte; bu sayede hastanin bilgiyi daha iyi
icsellestirmesi ve kaygi diizeyinin azaltilmasi amaclanmaktadir (El Tahan vd.,

2023).

Bilgilendirilen hastalar, tedavi silirecine daha bilingli sekilde katilmakta ve

beklentilerini daha net sekilde ifade edebilmektedir. Bu durum hem hasta



memnuniyetini artirmakta hem de perioperatif plana uyumu kolaylagtirmaktadir.
Ayni zamanda hastalarin sorular sormasi ve endigelerini dile getirmesi icin
giivenli bir iletisim zemini olusturulmasi, hasta—hemsire iliskisinde etkilesimi
giiclendirmektedir. Hemsirelerin bu siiregte aktif rol {istlenmesi, egitim
materyalleri saglamasi1 ve bireysel rehberlik sunmasi, hasta sonuglarini
iyilestirmede belirleyici bir etken olarak degerlendirilmektedir (Celebi, 2019).
Ameliyat oOncesi donemde gergeklestirilen yapilandirilmis hasta egitimi ve
bilgilendirmeler yalnizca bilgi aktarimina degil; aynt zamanda hastanin cerrahi
stresini azaltir, is birligine dayali bir iyilesme yolculugu yasamasina ve

komplikasyon risklerinin azaltilmasina hizmet etmektedir.

2. Prehabilitasyon

Prehabilitasyon, cerrahi girisim Oncesinde hastanin fonksiyonel ve
fizyolojik kapasitesini artirmaya yonelik planlanan, ¢ok yonlii girisimleri i¢eren
sistematik bir hazirhik siirecidir. Bu yaklagimin temel amaci; hastanin cerrahi
strese kars1t toleransini yiikselterek, ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin siddetini azaltmak, iyilesme siirecini hizlandirmak ve klinik
sonuclar: 1yilestirmektir. Prehabilitasyon programlari genellikle fiziksel egzersiz,
beslenme destegi ve psikososyal destek gibi miidahaleleri kapsar. Ozellikle ileri
yas grubundaki ya da eslik eden hastaliklara sahip bireylerde, cerrahi sonrasi
donemde yasanabilecek fizyolojik stres tepkilerinin azaltilmasina ve fonksiyonel
kayiplarin onlenmesine katki saglar. Ayni1 zamanda cerrahi sonrasi iyilesmeyi
kolaylastiran HP cerrahinin onemli tamamlayici unsurlarindan biri olarak kabul

edilmektedir (Yilmaz ve Yazici, 2021).

3. Ameliyat Oncesi Bagirsak Temizligi

Geleneksel cerrahi uygulamalarda yaygin bicimde kullanilan yogun
bagirsak temizligi, giinimiizde HP c¢ergcevesinde daha simirli ve endikasyona
dayal1 sekilde uygulanmaktadir. Ozellikle kolorektal cerrahilerde gerekli goriilen
durumlar disinda, bu uygulamanin rutin kullanimi 6nerilmemektedir. Mekanik
bagirsak temizliginin; hastalarda elektrolit dengesizlikleri, dehidratasyon, konfor
kayb1 ve uzamis ileus gibi komplikasyonlara yol agabilecegi bildirilmistir
(Wainwright vd., 2022). Bunun yani sira, kolon cerrahisi sonrasi anastomoz

kagag1 insidansini artirabilecegi ve ameliyat sonrasi iyilesme siirecini olumsuz



etkileyebilecegi de ortaya konmustur (Foster vd., 2025). Bu nedenle, mekanik
bagirsak temizliginin yalnizca gerekli goriilen hastalarda diisiik dozda laksatifler
ya da secilmis oral antibiyotiklerle sinirli olarak uygulanmasi Onerilmektedir
(Birlikbas ve Boliikbas, 2019). HP bu miidahaleyi, yiiksek diizeyde kanita ve
giiclii 6nerilere dayandirarak siniflandirmakta; hasta giivenligi ve cerrahi basari

acisindan daha dengeli bir yaklasimi benimsemektedir (Celebi, 2019).

4. Preoperatif Achk ve Karbonhidrat Yiiklemesi

Geleneksel cerrahi uygulamalarda hastalarin gece yarisindan itibaren oral
alimi kesilerek uzun siireli aglik siireci benimsenmistir. Ancak bu yaklasim,
postoperatif donemde insiilin direncinin artmasina, kas yikiminin hizlanmasina ve
stres hormonlarinda yiikselmeye yol agarak metabolik agidan olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Giincel rehberler ve HP ise bu uygulamay1 degistirmis, daha
fizyolojik ve hasta dostu bir yaklasim benimsemistir. Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (American Society of Anesthesiologists-ASA) ve Avrupa Anesteziyoloji
Dernegi’nin Onerilerine gore, mide bosalmasinda gecikme olmayan hastalar i¢in
ameliyattan en az 6 saat dnce hafif kat1 gida, 2 saat 6ncesine kadar ise berrak sivi

tilketimine izin verilmektedir (Gillis vd., 2022; Yemisci, 2023).

Bununla birlikte, HP’nin preoperatif déonemde karbonhidrat destegini de
icermektedir. Bu kapsamda ameliyattan onceki gece 800 ml %12,5 oraninda
karbonhidrat i¢eren berrak sivi verilmesi, ameliyattan 2—3 saat once ise ek olarak
400 ml karbonhidrat c¢ozeltisi alinmasi Onerilmektedir (Erdem, 2018). Bu
yaklasim, cerrahi stresin metabolik etkilerini azaltmakta, glikojen depolarini
korumakta ve iyilesme siirecini desteklemektedir. Yapilan arastirmalarda, bu
uygulamanin komplikasyon oranlarini artirmadigi, hatta hasta memnuniyetini
artirdig1 ve postoperatif sonucglart olumlu etkiledigi bildirilmektedir (Kahokehr

vd., 2009).

5. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Ameliyat 6ncesi donemde hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi,
cerrahi sonras1 gelisebilecek komplikasyonlarin Onlenmesinde ve iyilesme
siirecinin  hizlandirilmasinda hayati o6neme sahiptir. HP kapsaminda bu
degerlendirme, yalnizca viicut kitle indeksi gibi genel gostergeleri degil; ayni

zamanda serum albiimin diizeyi, son aylarda yasanan kilo kaybi, protein
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rezervleri ve metabolik durum gibi spesifik parametreleri de igerecek sekilde
kapsamli bigimde ele alinir. Bu degerlendirme sonuglarina gore, malniitrisyon
riski tastyan bireylerde, cerrahi 6ncesi donemde oral besin destegi, enteral ya da
parenteral beslenme gibi uygulamalarin planlanmasi gerekliligi dogar (Yemisgi,

2023).

Ozellikle bagisiklik sistemini destekleyen dzel enteral beslenme iiriinlerinin
kullanimi1, postoperatif enfeksiyon riskinin azalmasina katki saglamaktadir. Bu
yaklagimlar, cerrahiden sonra viicut direncini artirmak ve hastanin
komplikasyonsuz bir iyilesme siireci gecirmesini desteklemek amaciyla énemli

birer arag¢ haline gelmistir (El1 Tahan vd., 2023).

Bunun yani sira, beslenme yetersizliklerinin zamaninda belirlenmesi ve
uygun sekilde yoOnetimi, genel bakim kalitesinin artmasina ve hastanin klinik
prognozunun iyilestirilmesine dogrudan etki etmektedir. Bu nedenle, ameliyat
oncesi beslenme durumu degerlendirmesi, HP’nin ayrilmaz ve kritik bir bileseni

olarak kabul edilmektedir (Sinan, 2023).

6. Ameliyat Oncesi Optimizasyon

Preoperatif donemde hastalarin genel saglik durumunun degerlendirilerek
gerekli hazirliklarin yapilmasi hem cerrahiye bagli komplikasyonlarin azaltilmasi
hem de postoperatif iyilesme siirecinin hizlandirilmas: agisindan kritik bir
asamadir. Bu siireci tanimlayan ‘“ameliyat Oncesi optimizasyon” kavrami,
hastanin fizyolojik rezervlerini artirmak, mevcut kronik hastaliklar1 kontrol altina
almak ve cerrahi riskleri en aza indirmek amaciyla planlanan ¢ok yonli

girisimleri kapsar (Pérez Reyes vd., 2024).

Modern cerrahi yaklasimlarda, ameliyat sonrasi rehabilitasyondan ziyade
ameliyat Oncesi hazirliklarin 6ncelik kazanmasiyla birlikte “prehabilitasyon”
kavrami 6n plana ¢ikmistir. Bu baglamda, ameliyattan 6nce hastalarin yasam
tarzinin diizenlenmesi Onerilmektedir. Sigara ve alkol tiiketiminin kesilmesi,
diizenli egzersiz aliskanligi kazandirilmasi ve stresin azaltilmasina yonelik
psikososyal destek saglanmasi bu kapsamda yer almaktadir. Ayrica, ameliyat
oncesi donemde gerekli konsiiltasyonlar araciligiyla hastanin eslik eden

hastaliklarina yonelik spesifik dnlemler alinmalidir (Gustafsson vd., 2019).



Ozellikle hipertansiyon, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) ve anemi gibi komorbiditelerin optimize edilmesi; hastanin cerrahiye
daha dayanikli hale gelmesini saglamaktadir. Ornegin, anemi varliginda
hemoglobin diizeyinin 12 g/dL’nin iizerine ¢ikarilmasi; solunumsal sorunlari olan
bireylerde ise nefes egitiminin 6gretilmesi ve uygun tedavi yaklagimlarinin
baslatilmas1 Onerilmektedir. Diyabet hastalarinda ise glisemik kontroliin
saglanmasi, yara iyilesmesini ve enfeksiyon riskini dogrudan etkileyen unsurlar

arasindadir.

Bu biitlinciil hazirlik siireci tamamlandiktan sonra planlanan cerrahi
miidahalenin gerc¢eklestirilmesi hem cerrahi sonuglarin basarisini artirmakta hem
de saglik hizmeti maliyetlerinin disiiriilmesine katki sunmaktadir. Bu yoniiyle,
ameliyat oncesi optimizasyon uygulamalari, HP’nin 6nemli yap1 taslarindan biri

olarak kabul edilmektedir (Gustafsson vd., 2012).

7. Premedikasyon

Premedikasyon, preoperatif donemde hastalarin psikolojik ve fizyolojik
hazirhgimi desteklemek amaciyla uygulanan bir yaklasimdir. Geleneksel olarak
kullanilan uzun etkili sedatif ajanlarin, 6zellikle yash bireylerde postoperatif
deliryum ve biligsel bozukluk riskini artirabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle HP,
hastanin perioperatif slirecte yogun farmakolojik yiik altinda girmesini dnlemeyi
amaglar. Farmakolojik girisime gereksinim duyulmasi halinde, kisa etkili
anksiyolitiklerin dikkatli sekilde kullanilmas1 &nerilmektedir. Ote yandan, hasta
bilgilendirme, giiven verici iletisim ve destekleyici yaklasimlar gibi farmakolojik
olmayan yontemlerle kayginin azaltilmasi, HP yaklagiminin oncelikli stratejileri

arasindadir. (Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing, 2022).

8. Tromboemboli Profilaksisi

Postoperatif — gelisebilecek  tromboembolik  komplikasyonlar, hasta
giivenligini tehdit eden 6nemli birer sorundur. Bu nedenle HP, ameliyat Oncesi
donemde bireysel tromboemboli riskinin degerlendirilmesini ve bu dogrultuda
uygun Onlemlerin alinmasimi gerekli kilar. Diisiik molekiiler agirliklt heparin
(DMAH) kullanimi, etkin farmakolojik profilaksi saglar. Buna ek olarak,
kompresyon c¢oraplart ve pnémotik kompresyon cihazlarinin kullanimi da venoz

doniisii destekleyerek emboli riskini azaltir. Bu yontemlere cerrahiden Once
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baslanmasi ve hasta mobilize olana dek devam edilmesi Onerilmektedir. Ayrica,
ameliyat oncesi erken mobilizasyonun desteklenmesi de tromboemboli riskinin

azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir (Gustafsson vd., 2019).

9. Antimikrobiyal Profilaksi

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), postoperatif donemde en sik karsilagilan
komplikasyonlar arasinda yer alir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla HP,
cerrahiden 30—60 dakika dnce uygun spektrumda ve dozda antibiyotik verilmesini
onermektedir. Genellikle tek doz antibiyotik uygulamasi yeterli kabul edilse de
ameliyatin 3—4 saatten uzun siirmesi durumunda intraoperatif donemde ikinci bir
doz uygulanmasi gerekebilir. Bu uygulama, enfeksiyon gelisimini azaltarak
hastanede kalis siiresini kisaltmakta ve hasta sonuglarini iyilestirmektedir (EIl

Tahan vd., 2023).

10. Ameliyat Yerinin Hazirhgi

Ameliyat Oncesi cilt hazirlifi, cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesinde
temel bir adimdir. HP bu baglamda, antiseptik olarak alkol bazli klorheksidin
glukonat kullanimin1 6nermekte, cerrahi dncesi gereksiz tirag uygulamalarindan
ise kacimilmasini  vurgulamaktadir. Bu hazirhk siireci, cerrahi alanin
kontaminasyonunu azaltmakta, enfeksiyon oranlarim1 diisiirmekte ve dolayisiyla
cerrahi sonrasi iyilesme siirecine katki saglamaktadir. Bu yaklasimla, yalnizca
hasta konforu degil, saglik sistemi ile iliskili kullanimi da daha verimli hale

gelmektedir (Kehlet, 2015).

11.  Hizh iyilesme Protokolii’niin Ameliyat Siras: Bilesenleri

Intraoperatif ddnem, cerrahi stres yanitinin en aza indirilmesi ve
postoperatif doneme hastanin daha stabil bir sekilde gecis yapabilmesi agisindan
HP’nin 6nemli asamalarindan biridir. Bu siiregte uygulanan multidisipliner
yaklasimlar; hemodinamik dengenin saglanmasi, uygun anestezi yontemlerinin
kullanilmasi, sivi tedavisinin dikkatle yonetilmesi, normoterminin korunmasi ve
minimal invaziv cerrahi tekniklerin tercih edilmesi gibi bir¢ok unsuru
kapsamaktadir (Gillis vd., 2022). Literatiirde, bu uygulamalarin cerrahi sonrasi
komplikasyon oranlarini azalttigi, iyilesme siirecini hizlandirdigi ve hastanede

kalig sliresini kisalttigina dair gii¢lii bilgiler yer almaktadir (Gustafsson vd.,
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2012). Bu baglamda, ameliyat siras1 bilesenler yalnizca intraoperatif girisimlerin
teknik yonleriyle smirli kalmayip, ayni zamanda hasta merkezli bakim
yaklagiminin siirdiiriilebilirligini destekleyen 6nemli bir boyutu temsil etmektedir

(Mancel vd., 2021).

12. Anestezi Protokolii

Hizli-iyilesme protokolii kapsaminda intraoperatif donemde uygulanan
anestezi yonetimi, cerrahi stres yanitini azaltmayi, postoperatif iyilesme siirecini
hizlandirmay1 ve komplikasyonlar1i en aza indirmeyi amaglayan biitlinciil bir
yaklasimla ele alinmaktadir. Bu baglamda, anestezi uzmanlarinin temel hedefi;
cerrahi i¢in ideal kosullar1 saglarken hastanin hemodinamik dengesini korumak,
yeterli analjeziyi temin etmek ve miimkiin olan en az sedatif etkiyle hastanin hizli

bir sekilde postoperatif doneme gegmesini saglamaktir (Brandal vd., 2017).

Hizli-iyilesme protokolii, anestezi protokoliinde o&zellikle kisa etkili
anesteziklerin (6rnegin propofol ve remifentanil) tercih edilmesini dnermektedir.
Bu yaklasim, hastanin ameliyat sonrasi norobilissel iyilesmesini desteklerken
bulanti, kusma ve asir1 sedasyon gibi istenmeyen etkilerin azaltilmasini hedefler.
Ayrica, akciger koruyucu ventilasyon stratejilerinin uygulanmasi Onerilmekte
olup, bu kapsamda diisiik tidal volim (6—8 mL/kg) ve uygun pozitif son
ekspiryum basinc1 (Positive End Expiratory Pressure-PEEP) ile ventilasyon

saglanmasi tavsiye edilmektedir.

Anestezi uygulamalarinda multimodel analjezi ilkesi esas alinmakta ve
opioid kullanimmnin miimkiin oldugunca sinirlandirilmast  Onerilmektedir.
Opioidlerin asir1  kullanimi; postoperatif bulanti, bagirsak hareketlerinde
yavaglama ve solunum depresyonu gibi c¢esitli komplikasyonlara yol
acabileceginden, bu tiir etkilerden kaginmak amaciyla parasetamol, non-steroid
antiinflamatuvar ilag (NSAIl)’lar lokal anestezikler ve periferik sinir blokajlari
gibi ajanlarin kombinasyonuna dayali bir yaklasim benimsenmektedir (Fearon

vd., 2005).

Buna ek olarak, Total Intravendz Anestezi (TIVA) ydntemi, intraoperatif
donemde hemodinamik stabilitenin korunmasi ve postoperatif derlenmenin
hizlandirilmas1 amaciyla yaygin olarak tercih edilmektedir. TIVA'nin avantajlar

arasinda, daha az postoperatif bulanti-kusma insidans1 ve daha hizli bir uyanma
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stireci sayilabilir. Tiim bu uygulamalar, HP’nin temel amaci olan hasta konforunu
artirmak, komplikasyonlar1 azaltmak ve hastanin giinliik yasam aktivitelerine
daha kisa siirede donmesini saglamak acisindan kritik 6nem tasimaktadir (Ellis

vd., 2021).

13.  Cerrahi Insizyon Se¢imi

Cerrahi insizyon secimi, ameliyatin tipi, hedeflenen anatomik bdlge ve
hastanin genel saglik durumu goéz Oniinde bulundurularak planlanan kritik bir
karardir. Cerrahin deneyimi ve hastaya 6zgii kosullar dogrultusunda yapilan bu
tercih, iyilesme siirecini, agr1 diizeyini ve komplikasyon gelisimini dogrudan
etkileyebilmektedir (Ondes, 2012). HP kapsaminda, minimal invaziv cerrahi
tekniklerin 6zellikle laparoskopik ve robotik cerrahilerin -kullanimina 6ncelik
verilmesi Onerilmektedir. Bu yontemler, dokuya verilen travmay1 ve ameliyatin
neden oldugu inflamatuar yaniti 6nemli 6l¢lide azaltmakta, buna bagli olarak
postoperatif agr1 diizeyinde azalma, mobilizasyonda hizlanma ve hastanede kalig
siiresinde belirgin bir kisalma saglamaktadir. Ayrica, yara iyilesme siirecinin
hizlanmas1 ve enfeksiyon oranlarinin diismesi gibi avantajlar1 nedeniyle hasta

memnuniyetini artirdig: bildirilmektedir (Dagistanh vd., 2018).

Abdominal cerrahide insizyonun yonii de postoperatif sonuglari
etkilemektedir. Ozellikle transversal ya da egri insizyonlarin, agr1 kontrolii ve
solunum fonksiyonlarinin korunmasi acisindan daha avantajli  oldugu
vurgulanmaktadir. Uzunlamasina insizyonlar cerrahi alanin daha iyi goriilmesini
saglasa da genis insizyon nedeniyle hastanede kalis siiresinin uzamasi,
postoperatif analjezi gereksinimin artmasi ve komplikasyon risklerinin
ylikselmesi gibi olumsuzluklar1 beraberinde getirebilmektedir. Bu nedenle, HP
rehberleri, insizyonun anatomik gereklilikler disinda miimkiin olan en kisa ve
travmay1 en aza indirecek sekilde planlanmasini onermektedir (Aydin, 2024).
Cerrahi insizyon tipi, yalnizca cerrahin teknik tercihine degil, ayni zamanda
hastanin postoperatif siirecini hizlandirmaya yonelik kanita dayali yaklagimlara
da dayanmalidir. Minimal invaziv yontemlerin uygun olgularda tercih edilmesi,

hasta sonuclarini iyilestiren etkili bir strateji olarak degerlendirilmektedir.

13



D. Hizh Iyilesme Protokolii’niin Ameliyat Sirasindaki Bilesenleri

1. Intraoperatif Hipoterminin Onlenmesi

Intraoperatif dénemde gelisen hipotermi, (viicut sicakliginin 36°C'nin altina
diismesi) hem intraoperatif hem de postoperatif donemde ciddi komplikasyonlara
yol agabilmektedir. Bu durum, koagiilasyon bozukluklari, kanama artisi, ilag
metabolizmasinda yavaglama, oksijen tiikketiminin artmasi, kardiyak morbidite ve
yara yeri enfeksiyonlar1 gibi istenmeyen sonugclarla iliskilendirilmektedir. Ayrica
postoperatif titreme ve agri1 dlizeyinde artisa neden olmakta, bu da hastanin

konforunu ve iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir (Gillis vd., 2022).

Hipoterminin dnlenmesi amaciyla normoterminin korunmasi, HP’nin temel
ilkeleri arasinda yer almaktadir. Normotermiyi saglamak adina ameliyat
oncesinden baslayarak ameliyat siiresince ve postoperatif donemde hastalarin
viicut 1s1s1 diizenli olarak takip edilmelidir. Aktif 1sitma yontemleri kapsaminda
sicak hava iifleyen cihazlar, 1sitilmis intravendz sivilar, termal battaniyeler ve
alttan 1sitan yataklar kullanilabilir. Bununla birlikte, hastanin agikta kalan viicut
bolgelerinin uygun sekilde ortiilmesi de 1s1 kaybini azaltmada etkili bir yontemdir

(Gustafsson vd., 2012).

Hizli-iyilesme  Protokolii’niin  intraoperatif ~donemde aktif 1sitma
uygulamalarinin  enfeksiyon riskini azalttifini, hemodinamik stabiliteyi
destekledigini ve postoperatif iyilesmeyi hizlandirdigini belirtmektedir. Bu
dogrultuda, perioperatif donemde viicut 1sis1 yonetimi, yalnizca hasta konforunu
artirmakla kalmamakta, ayni zamanda cerrahi sonuglarin iyilestirilmesine de

dogrudan katki saglamaktadir (Dagistanli vd., 2018).

E. Hizh-iyilesme Protokolii’niin Ameliyat Sonrasi Bilesenleri

Ameliyat sonras1 donem, cerrahi stres yanitinin siirdiigli, enfeksiyon ve
komplikasyon risklerinin arttigi, ayn1 zamanda hastalarda fiziksel ve fonksiyonel
gerilemenin en sik gozlendigi evrelerden biridir. Bu siiregte hastanin hizli ve
giivenli bir sekilde iyilesmesini saglamak, postoperatif morbiditeyi azaltmak ve

yasam kalitesini yiikseltmek multidisipliner bir yaklagim gerektirir.
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Hizli iyilesme protokolii, bu kritik donemi yalnizca bir iyilesme siireci
olarak degil, ayn1 zamanda hastanin yeniden fizyolojik dengeye kavustugu,
normal beslenme ve mobilite diizeyine ulastigi aktif bir rehabilitasyon siireci
olarak ele almaktadir (Glindogdu, 2018). Hizli iyilesme protokolii, postoperatif
donemde agrinin etkin yonetimi, erken mobilizasyon, erken enteral beslenme, s1v1
ve metabolik dengenin korunmasi, komplikasyonlarin erken tanisi ve donlenmesi
gibi temel prensipleri esas alarak hastanede kalis siiresinin kisaltilmasini ve
yeniden hastaneye yatis oranlarinin azaltilmasini amaclamaktadir (Brady vd.,
2015). Bu baglamda, ameliyat sonrasi donemde uygulanmasi gereken temel

bakim bilesenleri agagida sistematik bir sekilde agiklanmistir (Elias vd., 2019).

1. Postoperatif Bulanti ve Kusmanin Multimodel Yonetimi

Postoperatif bulant1 ve kusma (Postoperative Nausea and Vomiting-PONV),
ozellikle elektif ve major cerrahiler sonrasi sik goriilen, hastalarin konforunu
olumsuz etkileyen ve iyilesme siirecini geciktiren onemli bir komplikasyondur.
PONV’nin insidansi genel cerrahi hastalarinda %20-30 arasinda degisirken, risk
faktorleri tagiyan hastalarda bu oran %70—-80’e kadar ¢ikabilmektedir. Bu durum
yalnizca hasta konforunu azaltmakla kalmaz, ayni zamanda oral alimin
gecikmesi, asit-baz ve elektrolit dengesinin bozulmasi, yara agilmasi, aspirasyon
pnémonisi ve artmis kafa ici basing gibi ciddi klinik sonuglara da yol agabilir
(Lafli Tunay ve Tiirkiicii Ilginel, 2018). PONV'in etkili sekilde y®dnetimi,
ameliyat sonrast donemde oral alimin erken baslamasina ve mobilizasyonun
kolaylastirilmasina olanak tanir. Bu nedenle HP, postoperatif bulant1 ve kusmanin
onlenmesi amaciyla multimodal antiemetik ilaglarin  benimsenmesini
onermektedir. Bu yaklasim kapsaminda genellikle ondansetron, deksametazon ve
metoklopramid gibi ilaglarin kullanimi tercih edilmektedir (Birlikbag ve

Boliikbas, 2019).

Ayrica, PONV gelisiminde etkili oldugu bilinen kadin cinsiyeti, geng yas,
ucucu anestezik ajanlar, opioid kullanim1 gibi bireysel risk faktorlerinin ameliyat
oncesinde  dikkatle degerlendirilmesi  Onemlidir. Opioid kullaniminin
sinirlandirilmas1 ve uygun hidrasyonun saglanmasi, bulanti ve kusma riskini
azaltan diger 6nemli stratejiler arasinda yer almaktadir (Lafli Tunay ve Tiirkiicii

Ilginel, 2018). Multimodal antiemetik profilaksi kapsaminda en az iki farkh
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ajanla ila¢ kombinasyonu Onerilmekte olup, bu uygulamanin etkinligi yiiksek
diizeyde kanitlarla desteklenmektedir. Ancak deksametazon gibi ajanlar glisemik
kontrol lizerinde olumsuz etkiler yaratabileceginden 6zellikle diyabetik hastalarda

dikkatli kullanilmalidir (Gustafsson vd., 2012).

Postoperatif bulanti ve kusmanin Onlenmesi, hastanede kalis siiresinin
kisaltmasi, oral alimin erken baslamasi, hasta memnuniyetinin artirilmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan kritik bir oneme sahiptir. Bu nedenle
multidisipliner ekipler tarafindan bireysellestirilmis ve kanita dayali bir yonetim

plani uygulanmalidir (Ondes, 2012).

2. Si1vi Yonetimi

Perioperatif sivi  yonetimi, cerrahi siirecin her asamasinda hasta
hemodinamisini dengeleyerek iyilesme siirecini hizlandirmayi amaglayan kritik
bir bilesendir. Geleneksel cerrahi uygulamalarda yaygin olarak goriilen asir1 sivi
yliklemesi; doku ddemi, yara iyilesmesinde gecikme, pulmoner komplikasyonlar
ve gastrointestinal motilite bozukluklar1 gibi olumsuz sonuglara neden olabilir.
Bu nedenle, s1vi yonetiminde artik hastanin bireysel ihtiyag¢larina odaklanan daha

hassas ve hedefe yonelik yaklagimlar benimsenmektedir.

Modern cerrahi bakim uygulamalarinda, hedefe yonelik sivi tedavisi (goal-
directed fluid therapy) yaklasimi1 6ne ¢ikmaktadir. Bu yaklagimda hastanin anlik
hemodinamik verileri izlenmekte ve sadece gereksinim duydugu kadar sivi
uygulanmaktadir. Boylece hem sivi yiiklenmesi hem de yetersiz sivi destegi
onlenerek optimal organ perfiizyonu saglanmakta, doku oksijenasyonu
korunmakta ve sistemik komplikasyonlarin oniine gecilmektedir (Gillis vd.,

2022).

Ameliyat 6ncesi donemde, normovoleminin saglanmasi amaciyla damar igi
hacim ve kalp debisinin korunmasi hedeflenir. Ozellikle abdominal cerrahide s1vi
voliim fazlaligi, ince bagirsak ve periton 6demine neden olarak postoperatif ileus
gelisme riskini artirabilir. Ayn1 sekilde, pulmoner konjesyon ve kardiyak stresin
artmasi da postoperatif morbiditeyi ylikseltebilir. Bu baglamda sivi dengesinin
saglanmasi, erken oral alim ve mobilizasyon ile desteklenerek iyilesme siirecinin

kisaltilmasina katki saglar (Brindle vd., 2020).
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Toraks cerrahisi gibi yiiksek riskli girisimlerde ise sivi yonetimi daha da
hassas bir planlama gerektirir. Ozellikle mevcut akciger hastaliklari, tek akciger
ventilasyonu ve cerrahi manipiilasyonlar endotel hasar1 riskini artirarak
atelektazi, akut solunum sikintis1 sendromu ve pndmoni gelisimine zemin
hazirlayabilir. Bu nedenle, genis rezeksiyonlar ve pndmonektomide sivi

kisitlamas1 dikkatle yiiriitiilmelidir.

Voliim kisitlayic1 protokollerde genellikle sivi alimi, giinliikk 1500 mL'min
ya da saatte 1-2 mL/kg'nin altinda tutulur. Amag, pulmoner kapiller basinci
azaltarak doku arasina sivi sizmasini ve 0demi Onlemektir. Ancak asir1 sivi
kisitlamast hipovolemiye neden olarak doku perfiizyonunu bozabilir, bu da organ
disfonksiyonu ve akut bdbrek hasar1i gibi komplikasyonlara yol acabilir. Bu
baglamda, sivi dengesinin saglanmasinda 6volemi hedeflenmeli ne liberal sivi
yiikklemesi ne de asir1 kisitlama tercih edilmelidir (Birlikbas ve Boliikbas, 2019;
Olson vd., 2021).

Intraoperatif dsnemde gelisebilecek hipotansiyon tedavisinde s1v1 destegine
ek olarak vazopressor ajanlar kullanilabilir. Uygulanan sivilarin tiirii tedavinin
basaris1 agisindan 6nemlidir; bu nedenle dengeli kristaloid ¢ozeltiler ilk tercih
olarak Onerilmektedir. Postoperatif sonrasi donemde ise intravendz sivi
uygulamasi en kisa siirede kesilerek oral alima gec¢is yapilmali, boylece hem

gastrointestinal sistem aktivasyonu saglanmakta hem de hastanede kalig siiresi

kisalmaktadir (Gustafsson vd., 2012).

3. Drenlerin Kullanimi

Cerrahi girisimlerin ardindan dren kullanimi, tarihsel olarak olas1 sivi
birikimlerini 6nlemek, kan ve serdz sivilar1 tahliye etmek, anastomoz kacagi gibi
komplikasyonlar1 erken fark edebilmek amaciyla yaygin sekilde uygulanmistir.
Ancak son yillarda yapilan calismalar, drenlerin rutin kullaniminin hastalar
acisindan her zaman faydali olmadigini ve bazi durumlarda aksine komplikasyon

riskini artirabilecegini ortaya koymustur (Cavallaro vd., 2018).

Hizli iyilesme protokolii, dren kullanimini yalnizca belirli endikasyonlara
dayali olarak, siirh siireyle ve gerekliyse uygulanacak sekilde Onermektedir.
Ozellikle pelvik ve peritoneal drenler gibi cerrahi alanlarda kullanilan bu

uygulamalarin, agriya, enfeksiyon gelisimine ve mobilizasyonun gecikmesine
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neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle drenler, yalnizca sizinti, enfekte
alan riski veya spesifik cerrahi miidahaleler gibi tibbi olarak gerekgelendirilen

durumlarda tercih edilmelidir (Gustafsson vd., 2019).

Drenlerin cerrahi alanlara yerlestirilmesi, ameliyat siiresini uzatmakta ve
hasta ac¢isindan ek bir invaziv miidahale niteligi tasimaktadir. Dren bolgesinde
gelisebilecek tahris, agr1 ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar hem iyilesme
siirecini yavaglatmakta hem de hasta konforunu olumsuz etkilemektedir. Bu
baglamda, drenlerin yalnizca zorunlu hallerde kullanilmasinin ve miimkiin olan
en kisa slirede ¢ikarilmasinin, postoperatif donemde hasta iyilik haline katki

sagladig ifade edilmektedir (Brindle vd., 2020; Cavallaro vd., 2018).

Ayrica dren kullanimi, erken mobilizasyonu da geciktiren bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Oysa ki erken mobilizasyon hem tromboemboli riskinin
azaltilmasinda hem de gastrointestinal fonksiyonlarin hizla geri kazanilmasinda
onemli bir faktordiir. Bu nedenle, dren uygulamasi yapilan hastalarda, drenlerin
olabildigince kisa siirede ¢ikarilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Foster vd.,

2025).

Hizli 1yilesme protokolii yaklasimi, dren kullaniminin olasi1 faydalarini ve
risklerini dengeli bicimde ele alarak, rutin uygulamalardan kaginilmasini,
yalnizca klinik gerekliliklerin oldugu durumlarda dren yerlestirilmesini ve erken
donemde dren ¢ekiminin saglanmasini Onermektedir. Bu yaklagim hem
komplikasyon risklerini azaltmakta hem de hasta konforunu ve iyilesme hizini

artirmaktadir (Elias vd., 2019).

4. Nazogastrik Sondanin Kullanim

Nazogastrik sonda, geleneksel cerrahi uygulamalarda postoperatif donemde
midenin bosaltilmasin1 saglamak, gastrik distansiyon ve kusma riskini azaltmak
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak giincel literatiir, bu uygulamanin
rutin olarak gergeklestirilmesinin, hasta konforunu azaltmasinin yani sira gesitli
komplikasyonlara neden olabilecegini gostermektedir (Grossi, 2023). Nazogastrik
sonda kullanimi; bogazda irritasyon, bulanti, atelektazi, pndomoni, ates gibi
sorunlara yol acabilmekte ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Ayrica, bu
uygulama oral beslenmeye gecisi geciktirerek iyilesme siirecini olumsuz

etkileyebilmektedir (Savas, 2024).
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Hizli iyilesme protokolii, bu nedenle nazogastrik sonda kullanimini yalnizca
belirli klinik durumlarla (6rnegin belirgin gastrik distansiyon ya da mide
bosalmasinda yetersizlik) sinirlt tutmayr dnermektedir. Protokole gore, cerrahi
sirasinda sonda kullanilmast gerekli goriilse dahi, hastanin anesteziden
uyanmadan Once c¢ikarilmast tercih edilmelidir. Bu yaklasim hem hasta
konforunun artirtlmasina hem de erken mobilizasyon ve beslenme gibi
postoperatif iyilesmeyi destekleyen faktorlerin hizla devreye alinmasina katki

saglar (Brady vd., 2015).

Klinik arastirmalar, kolorektal cerrahi gibi sik yapilan ameliyatlardan sonra
nazogastrik sondanm rutin kullaniminin gereksiz oldugunu ve komplikasyon
riskini artirabildigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle HP yaklasimi, nazogastrik
sonda uygulamasinin her olguda dikkatle degerlendirilmesini ve yalnizca gerekli

goriildiigii durumlarda sinirl siireli olarak kullanilmasini 6nermektedir.

5. idrar Kateteri

Postoperatif donemde idrar kateteri kullanimi, idrar retansiyonu riskini
azaltmak ve idrar ¢ikisini izlemek amaciyla kisa siireli olarak tercih edilmektedir.
Ancak bu uygulamanin uzun siireli devam etmesi, iiriner sistem enfeksiyonlari
basta olmak {izere ¢esitli komplikasyon gelisimine yol agabilmektedir. Literatiirde
kateter ile iliskili iiriner enfeksiyon gelisme riskinin her gecen giin artis
gosterdigi ve bu enfeksiyonlarin %3,6 oraninda {irosepsise ilerleyebildigi
bildirilmistir. Bu durum, hastalarin morbidite ve mortalite oranlarini1 artirmasinin

yan1 sira, hastanede kalis siiresini de uzatmaktadir.

Hizli iyilesme protokolii, liriner kateterin cerrahi islem sonrasinda miimkiin
olan en kisa siirede, tercihen ilk 24 saat icerisinde ¢ikarilmasini dnermektedir.
Epidural anestezi uygulanan olgularda da kateterin erken ¢ekilmesi,
mobilizasyonun kolaylagsmasina ve enfeksiyon riskinin azaltilmasina katki
saglamaktadir. Yapilan c¢aligmalar, postoperatif altinci saatte kateterin
cikarilmasinin, 24 saat sonra ¢ikarilanlara kiyasla daha diisiik enfeksiyon oranlari
ile sonug¢landigin1 gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda, diisiik riskli
hastalarda postoperatif 0’inc1 giinde kateterin ¢ikarilmasi, orta ve yiiksek risk
grubundaki hastalarda ise klinik degerlendirmeye gore iigiincii giine kadar

cikarilmas1 onerilmektedir (Gilindogdu, 2018).
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Ayrica liriner kateter uygulamasi sirasinda aseptik tekniklerin eksiksiz bir
sekilde uygulanmasi, enfeksiyon riskinin azaltilmasi agisindan bliyilk 6nem
tagimaktadir. Kateterin siiresinin sinirlandirilmasi, yalnizca gerekli durumlarda
uygulanmast ve uygulama sirasinda sterilite kurallarina dikkat edilmesi, hasta
giivenligini ve iyilesme siirecini destekleyen temel unsurlar arasinda yer

almaktadir (Corbin vd., 2021).

6. Kan Sekeri Yonetimi

Postoperatif donemde kan glukoz diizeylerinin kontrolii, iyilesme siirecinin
etkinligini ve komplikasyon riskini dogrudan etkileyen kritik bir faktordiir.
Cerrahi stres yanitt hem diyabetik hem de diyabetik olmayan hastalarda
hiperglisemiye neden olabilmekte; bu durum immiin yanitin bozulmasina, yara
iyilesmesinde gecikmelere ve enfeksiyon gelisimine zemin hazirlamaktadir. Bu
nedenle, HP perioperatif donemde kan sekeri diizeylerinin 180 mg/dL’nin altinda
tutulmasini dnermekte ve normogliseminin saglanmasini hedeflemektedir (Joliat

vd., 2023).

Kan glukoz seviyelerinin diizenli olarak izlenmesi, hiperglisemiye karsi
erken miidahale sans1 sunar. Gerekli durumlarda intravendz insiilin tedavisi ile
normoglisemi saglanmali ve insiilin direncine karst Onlemler alinmalidir.
Glisemik kontrol, sadece komplikasyonlarin onlenmesi acisindan degil, ayni
zamanda bagisiklik sisteminin etkin ¢aligmasini siirdiirmesi ve metabolik stresin

azaltilmasi agisindan da dnemlidir (Schmidt vd., 2025).

Hizli iyilesme protokoliinde yer alan preoperatif karbonhidrat yiiklemesi,
ameliyat dncesi uzun siireli acliktan kaginma, minimal invaziv cerrahi tekniklerin
tercih edilmesi ve ameliyat sonrasi erken oral alim gibi yaklasimlar, insiilin
direncini azaltarak perioperatif glukoz diizeylerinin daha diisiik seyretmesine
katk1 saglar. Bu uygulamalar sayesinde hiperglisemiye bagli komplikasyon riski
azalirken, hastalarin postoperatif toparlanma siireci de hizlanmaktadir (Joliat vd.,

2023).

Ayrica, glisemik kontroliin saglanamamasi, hastanede kalis siliresinin
uzamasina, yogun bakim ihtiyacinin artmasina ve perioperatif mortalitenin
yilikselmesine neden olabilir. Bu nedenle ameliyat sonras1 glukoz diizeylerinin sik

araliklarla takip edilmesi ve bireysellestirilmis insiilin protokolleri ile
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yonetilmesi, hasta gilivenligi ve iyilesme siireci agisindan hayati dneme sahiptir

(Fearon vd., 2005).

7. Gastrointestinal Motilitenin Uyarilmasi

Cerrahi sonras1 donemde gastrointestinal sistemin erken donemde aktive
edilmesi, hem oral beslenmenin gecikmeden baslamasina olanak tanimakta hem
de postoperatif ileus ve benzeri komplikasyonlarin 6niine ge¢mektedir. HP, bu

hedefe ulagsmak adina ¢esitli fizyolojik ve farmakolojik stratejiler nermektedir.

Bagirsak motilitesinin desteklenmesinde en yaygin kullanilan yontemlerden
biri erken mobilizasyondur. Hastalarin ameliyat sonrasi donemde yatakta uzun
siire hareketsiz kalmalar1 bagirsak atonisini artirabilecegi i¢in, miimkiin olan en
kisa siirede ayaga kalkmalar1 ve yliriimeleri saglanmalidir. Ayrica sakiz ¢igneme,
fizyolojik olarak bagirsak peristaltizmini uyaran refleksleri tetikleyerek
motilitenin hizlanmasina yardimei1 olur (Birlikbas ve Boliikbas, 2019; Joliat vd.,

2023).

Opioidlerin asir1 kullanimi, gastrointestinal sistem {izerinde inhibe edici etki
yaratmakta ve bagirsak hareketlerini yavaglatmaktadir. Bu nedenle HP yaklasima,
opioid koruyucu multimodal analjezi uygulamalarini tesvik eder. Ozellikle
epidural analjezi gibi yOntemler hem analjezi kalitesini artirmakta hem de
bagirsak fonksiyonlarinin korunmasina katki sunmaktadir (Urcanoglu ve Yildiz,

2021).

Ayrica cerrahi sirasinda ya da sonrasinda gelisen hipervolemi, intestinal
0dem ve gecikmis motiliteye yol acgabileceginden, sivi yonetiminin dikkatli bir
sekilde bireysellestirilmesi 6nem tasir. Prokinetik ilaclar, gerektiginde medikal
destek olarak degerlendirilebilir; ancak ilk tercih her zaman non-farmakolojik

yontemler olmalidir (Savas, 2024).

Son donemde yapilan bazi arastirmalar, laparoskopik cerrahinin acik
cerrahiye gore bagirsak fonksiyonlarinin daha erken normale ddnmesini
sagladigin1 gostermektedir. Ek olarak, kahve gibi kafein igeren iceceklerin
postoperatif bagirsak motilitesini olumlu etkileyebilecegi ve bu nedenle dikkatli
sekilde kullanilabilecegi belirtilmektedir (Hou vd., 2022). Tiim bu uygulamalar,

gastrointestinal motilitenin erken donemde saglanmasini hedefleyerek, hastanin
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beslenme durumunun iyilesmesini ve genel iyilik halinin hizla geri kazanilmasini

mimkiin kilar (Urcanoglu ve Yildiz, 2021).

8. Postoperatif Analjezi

Postoperatif donemde agrinin etkin bir sekilde kontrol altina alinmasi hem
hasta konforunu saglamak hem de erken mobilizasyon ve oral beslenmeye gecisi
kolaylastirmak  agisindan  kritik  Oneme  sahiptir.  Agrinin  yeterince
yonetilememesi, yalnizca fiziksel rahatsizlikla sinirli kalmaz; ayni zamanda
cerrahi stres yanitini artirarak organ fonksiyonlarini bozabilir ve iyilesme siirecini
uzatabilir. Bu nedenle HP, analjezi uygulamalarinda multimodal yaklagimi
onermekte ve opioid kullanimini minimal diizeyde tutmayr hedeflemektedir

(Brady vd., 2015).

Multimodel analjezi; parasetamol, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAII), lokal anestezik infiltrasyon, epidural ve sinir blogu gibi c¢esitli
yontemlerin kombinasyonunu icermektedir. Bu yaklasim sayesinde opioidlerin
neden olabilecegi bulanti, kusma, bagirsak motilitesinde azalma, idrar
retansiyonu ve santral sinir sistemi etkileri gibi istenmeyen yan etkilerin dniine
gecilmesi miimkiin olmaktadir. Ayrica opioidlerin azaltilmasi, hastanin daha
erken mobilize edilmesine ve normal beslenme siirecine daha hizli adapte

olmasina da katki sunar.

Epidural analjezi, 6zellikle biiylik cerrahilerde ilk iki giin boyunca 6nerilen
bir yontem olup, agrinin etkin kontroliinii saglamaktadir. Epidural kateterin
¢ikarilmasinin ardindan, agr1 yonetimi parasetamol ve NSAII gibi non-opioid
analjeziklerle siirdiiriilmelidir. Eger hasta agriyr yeterli dilizeyde tolere
edemiyorsa, diisiik doz oral morfin veya tramadol gibi opioid analjezikler dikkatli
sekilde devreye alinabilir. Ancak, siddetli ve ge¢meyen agri durumlarinda
intraabdominal komplikasyon olasilig1 g6z oniinde bulundurularak hasta dikkatle

degerlendirilmelidir.

Multimodel analjezi yaklasimi yalnizca hastanede degil, taburculuk
sonrasinda da opioid kullanimini azaltmak amaciyla devam ettirilmelidir. Bu
yoniiyle HP, agr1 yonetiminde hasta gilivenligini ve memnuniyetini 6n planda
tutarak, komplikasyonlar1 en aza indirmeyi ve hizli bir iyilesme siireci saglamay1

amaclamaktadir (Ondes, 2012).
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9. Postoperatif Beslenme

Geleneksel cerrahi yaklasimlarda, 6zellikle biiylik abdominal girisimlerin
ardindan, oral beslenmeye baslama siireci genellikle geciktirilir ve sividan katiya
gecis kademeli olarak saglanir. Bu yaklasim, anastomoz iyilesmesi igin
bagirsaklara zaman tanimay1 amaglarken, birka¢ giin boyunca hastaya hicbir sey
verilmemesi siklikla tercih edilmistir. Ancak gilincel uygulamalar bu yaklagimi
degistirmistir. HP, cerrahi sonras1 donemde hastalarin en erken siirede oral alima
baslamasini Onermekte ve bunu hastanin kendi kendine yetebilirliginin

saglanmasinda temel bir unsur olarak gérmektedir (Yemisgi, 2023).

Erken oral beslenmenin bir¢cok fizyolojik faydasi bulunmaktadir. Bu
yaklasim; bagirsak motilitesinin erken donemde baglamasina, yara iyilesmesinin
hizlanmasina, enfeksiyon riskinin azalmasina, kas kiitlesinin korunmasina ve
dolayisiyla komplikasyonlarin énlenmesine katkida bulunur. Ozellikle protein ve
enerji destegi saglayan oral alim, katabolizmanin 6nlenmesine yardimci olarak

yilesme siirecini destekler.

Aragtirmalar, postoperatif erken oral alimin, geleneksel goriislerin aksine
anastomoz kagagi riskini artirmadigini ve bagirsak rezeksiyonu yapilan hastalarda
dahi giivenli bir yaklasim oldugunu gostermektedir. Literatiirde yer alan bulgular,
hastalarin ameliyattan sonraki ilk 6 saat iginde s1vi, 24 saat icinde kat1 besinlerle
beslenmeye baslamasimnin glivenli oldugunu ve hastane kalis siiresini

kisaltabilecegini ortaya koymaktadir (Savas, 2024).

Olasi1 beslenme intolerans1 durumunda ise enteral ya da gerekirse parenteral
destekle bu siire¢ desteklenmelidir. Bununla birlikte, oral alima bagh
olusabilecek bulanti ve kusma gibi durumlar i¢in preoperatif karbonhidrat
yiklemesi, epidural analjezi ve yeterli hidrasyon gibi oOnleyici Onlemlerin

uygulanmasi 6nerilmektedir.

Hizli-iyilesme Protokolii’ne gore, hastalar ameliyattan sonraki ikinci saatte
s1vi, dordiincii saatte ise kat1 gida alimi icin tesvik edilmeli; yeterli oral alim
saglanana dek oral niitrisyon soliisyonlar1 ile desteklenmelidir. Bu strateji,
iyilesmeyi hizlandirmak, bagirsak fonksiyonlarini desteklemek ve yasam
kalitesini artirmak amaciyla 6nemli bir bilesen olarak degerlendirilmektedir

(Tufan ve Rizalar, 2021).
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10.  Erken Ayaga Kaldirma ve Mobilizasyon

Erken ayaga kaldirma ve mobilizasyon, HP’nin temel yapi taslarindan
biridir ve cerrahi sonrasi iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyen en 6nemli
uygulamalardan biri olarak kabul edilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde erken
ayaga kaldirma vemobilizasyonun saglanmasi; pulmoner komplikasyonlarin
Onlenmesi, insiilin direncinin azaltilmasi, tromboemboli riskinin diisliriilmesi, kas
giicii  kaybmin Onlenmesi ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin

desteklenmesi ac¢isindan kritik rol oynamaktadir (Yemisci, 2023).

Mobilizasyonun geciktirilmesi, kas atrofisi, fiziksel kapasite kaybi, doku
oksijenlenmesinde azalma, konstipasyon, idrar retansiyonu, pulmoner
enfeksiyonlar ve ileus gibi ¢esitli komplikasyonlarin gelisme riskini
artirmaktadir. Bu nedenle, hastalarin cerrahiden sonraki ilk 6-12 saat i¢inde ayaga
kalkmalar1 ve mobilize edilmeleri Onerilmektedir. Literatiirde bu erken
hareketliligin, iyilesme siirecini hizlandirdig1 ve komplikasyon oranlarini azalttig1

gosterilmistir (Ondes, 2012).

Hizli-iyilesme Protokolii, hastanin ameliyat giinli en az 2 saat yatak disinda
vakit gecirmesini ve sonraki giinlerde bu silirenin giinde 6 saate kadar
cikarilmasint 6nermektedir (El Tahan vd., 2023). Bu siirecte mobilizasyonun
kademeli olarak artirilmasi hem fiziksel hem de psikolojik 1yilik halini destekler.
Ancak, hastalarin mobilize edilmesini engelleyen bazi faktorler de bulunmaktadir.
Ameliyat bolgesine zarar verme endisesi, bas donmesi, bulanti, dren ve kateter
varlig1, agr1 ya da hareketten korkma gibi nedenler, erken mobilizasyonun 6niinde
engel olusturabilir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler,
giivenli bir ortam saglamali, hastalar1 bilgilendirmeli, tesvik etmeli ve
mobilizasyon siirecinde aktif destek saglamalidir (Bogani vd., 2021). Erken ayaga
kalkma ve mobilizasyonun etkin sekilde uygulanmasi, sadece komplikasyonlar1
azaltmakla kalmaz; ayni zamanda hastanin taburculuk siirecini de hizlandirir ve
yasam kalitesini artirir. Bu baglamda, multidisipliner ekip c¢alismasinin 6nemi

bilyiiktiir.
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F. Taburculuk

Ameliyat sonrasit donemin son evresi olan taburculuk, hastanin klinik olarak
stabil hale gelmesi ve evde bakim siirecine geg¢ise hazir bulunmasi ile
gerceklestirilir. HP’ye gore taburculuk karari, hastanin hem fizyolojik hem de
fonksiyonel yeterliligi dogrultusunda verilmelidir. Taburculuk 6ncesinde hastanin
intravendz s1vi ihtiyacinin sona ermis, oral yolla yeterli beslenme saglayabiliyor,
agrisinin  oral analjeziklerle  kontrol altinda tutulabiliyor, bagirsak
fonksiyonlarinin geri ddnmiis ve mobilizasyonunun yeterli diizeye ulasmis olmasi
beklenir. Ayni zamanda enfeksiyon bulgularinin bulunmamasi ve varsa komorbid

hastaliklarin kontrol altina alinmis olmasi 6énemlidir (Olson vd., 2021).

Hasta, preoperatif donemdeki fonksiyonel kapasitesine yaklasmis ve
taburculuk silirecine kendi istegiyle hazir oldugunu belirtmisse, bu da karar
siirecinde dikkate alinan bir unsurdur. Bu noktada, hastaya ve bakim veren
kisilere, evde bakim siireciyle ilgili bilgilendirme yapilmali, karsilasabilecekleri
olast sorunlar, dikkat edilmesi gereken bulgular ve bu durumlarin ne kadar
siireyle devam edebilecegi agik ve anlasilir sekilde anlatilmalidir. Boylece
hastanin giivenli taburculugu saglanmakta, tekrar hastaneye basvuru ve

komplikasyon gelisme riski azaltilmaktadir (Savas, 2024).

G. izlem ve Sonuclarin Kontrolii

Taburculuk sonrasi hasta izlemi, postoperatif komplikasyonlarin erken
tespiti ve yeniden hastaneye yatis oranlarinin azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem
tagir. Bu siirecte klinik kontroller, telefon goriismeleri veya dijital takip sistemleri
ile hastalarin durumu diizenli olarak degerlendirilmelidir (Tufan ve Rizalar,
2021). HP kapsaminda izlem; hasta gilivenliginin saglanmasi, bakim kalitesinin
artirilmas1 ve protokol etkinliginin degerlendirilmesi acisindan temel bir
unsurdur. Hastalara taburculuk sonrasinda 24-48 saat icinde ulasilarak genel
saglik durumlar1 sorgulanmali, ameliyat sonras1 7-10. giinlerde yara yeri kontrolii
ve gerekirse dikis alimi icin poliklinik ziyareti planlanmalidir (Dagistanl vd.,
2018). Bu takipler yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil, aynt zamanda hastanin
fonksiyonel olarak giinliik yasantisina doniisiini de degerlendirmeye olanak

saglar. Hasta yakinmalarinin izlenmesi ve sonuglarin kayit altina alinmasi, tedavi
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stireclerinin kalitesini artirmak ve hasta memnuniyetini saglamak adina kritik bir

rol oynamaktadir (Olson vd., 2021).

H. Hizhi-iyilesme Protokolii ve Hemsirelik

Postoperatif iyilesme siirecinde hasta sonuglarini iyilestirmeye yonelik
gelistirilen HP yalnizca cerrahi teknikleri degil, ayni zamanda perioperatif
bakimin tiim bilesenlerini kapsayan biitiinciil bir yaklagimi temsil eder. Bu
yaklagimin etkili bir bicimde hayata gecirilebilmesi, farkli disiplinlerin es giidiim
icinde caligmasin1 gerektirir. HP’nin en temel uygulayicilarindan biri olan
hemsireler, bu multidisipliner ekip i¢inde merkezi bir konumda yer almaktadir

(Geleci ve Isik, 2022).

Hemsireler, HP siirecinin tiim asamalarinda preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif donemlerde aktif rol oynar. Preoperatif donemde hasta egitimi,
kayginin azaltilmasi ve hazirlik siireglerinin yonetimi hemsirenin sorumluluk
alanina girer. Hastanin ameliyata psikolojik ve fizyolojik acidan hazirlanmasinda
hemgsirelerin rehberligi 6nemlidir. Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon, oral
alimin baslatilmasi, agr1 kontrolii, yara bakimi1 ve komplikasyonlarin izlenmesi

gibi klinik uygulamalar da yine hemsirelik bakiminin temel bilesenleridir.

Bununla birlikte hemsirelik yalnizca bakim sunmakla sinirli degildir; ayni
zamanda hastanin tedavi silirecine aktif katilimini saglayan, sonu¢ odakl
degerlendirme yapan ve hasta giivenligini dnceleyen bir koordinasyon goérevini de
istlenir. HP kapsaminda yiiriitilen izlem faaliyetleri, protokole uyumun
denetlenmesi ve olasi sapmalarin erken fark edilmesini saglar. Bu baglamda
hemsire, yalnizca bir uygulayic1 degil, ayn1 zamanda kalite gelistirme ve hasta

sonuclarini izleme siireclerinin de temel aktoriidiir (Sarigiil vd., 2023).

Hizli iyilesme protokolii, hemsirelerin bilgi, beceri ve iletisim
yetkinliklerini  biitiinciil bir bicimde kullanmasini  gerektirir. Egitimsel
yaklagimlar, bireysellestirilmis bakim planlari ve multidisipliner koordinasyon,
hemsirelik uygulamalarinin HP cercevesinde yeniden yapilandirilmasint zorunlu
kilmistir. Bu kapsamda hemsirelerin HP egitimlerine aktif katilimi, bilimsel
gelismeleri takip etmeleri ve uygulamalar1 siirekli degerlendirmeleri 6nem arz

eder (Geleci ve Isik, 2022).
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I. Hizhi-iyilesme Protokolii ve Hemsirelik Rolleri

Hizli-iyilesme Protokolii, cerrahi siirecte hasta bakiminin etkin, biitiinciil ve
multidisipliner sekilde yonetilmesini hedeflemektedir. Bu kapsamda hemsireler,
ameliyat Oncesinden baglayarak taburculuk sonrasina kadar olan siirecte dnemli
sorumluluklar iistlenmektedir. Hemsirelik bakimi1 yalnizca fiziksel destek
saglamakla smirli kalmayip, ayni zamanda egitim, koordinasyon ve izlem

faaliyetlerini de kapsamaktadir (Sarigiil vd., 2023).

Hemgirelerin HP deki gorevleri su basliklar altinda toplanabilir (Moss,
2022).

1. Hasta Egitimi

Cerrahi islem Oncesinde hastaya yapilacak girisimin amaci, siireci ve olasi
sonuclar1 hakkinda bilgi verilmesi, hastanin siirece hazirlanmasinin saglanmasi ve
kayg1 diizeyinin azaltilmasi hemsirenin temel gorevlerindendir (Wainwright vd.,

2022).

2. Bakim Planlamasi

Cerrahi 6ncesi donemde bireysel risk faktorlerinin degerlendirilmesi, kisiye
0zel hemsirelik bakim planinin olusturulmasi ve hedeflerin belirlenmesi, iyilesme

siirecinin kalitesini artirir (Elias vd., 2019).

3. Postoperatif izlem

Ameliyat sonras1 donemde vital bulgularin diizenli takibi, agr1 ydnetimi,
erken mobilizasyonun desteklenmesi ve oral beslenmenin izlenmesi, hemsirenin

sorumlulugunda yer almaktadir (Brandal vd., 2017).

4. Multidisipliner Iletisim

HP yaklasiminin basarisi, farkli disiplinlerden saglik profesyonellerinin
etkili iletisim ve is birligi i¢inde calismasina baglidir. Hemsire, bu siirecte hekim,
fizyoterapist, diyetisyen ve diger ekip iiyeleriyle koordinasyonu saglar (Corbin

vd., 2021).
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5. Kalite Degerlendirme ve izlem

Protokol uygulamalarina ne olgiide uyum saglandiginin izlenmesi, bakim
sonuglarinin raporlanmasi1 ve geri bildirimlerin degerlendirilerek bakim
siireglerinin ~ gelistirilmesi, hemsirenin kalite odakli yaklagimini yansitir.
Hemgsireler HP’de yalnizca bakim uygulayicisi degil; ayn1 zamanda karar verici,
egitici ve degerlendirme siireclerinin aktif bir bileseni olarak yer almakta, bu
yonleriyle protokoliin basarisina dogrudan katki sunmaktadirlar (Sarigiil vd.,

2023).

J. Hizhi-iyilesme Protokolii’niin Hemsirelik Egitiminde Gerekliligi

Cerrahi siireclerin yeniden yapilandirilmasina yonelik gelistirilen HP,
multidisipliner is birligi esasina dayali bir model sunmakta ve bu modelde
hemsireler temel uygulayici aktdrlerden biri olarak o6ne ¢ikmaktadir. HP’nin
basarisi, yalnizca yapisal organizasyonla degil, ayn1 zamanda uygulayicilarin
bilgi, beceri ve tutum diizeyleriyle de dogrudan iliskilidir. Bu baglamda,
hemsirelerin HP’ye iliskin yeterlik diizeylerinin artirilmasi, programin etkinligi

acisindan stratejik bir gereklilik haline gelmistir (Hou vd., 2022).

Mevcut egitim igeriklerinde HP ile sinirli diizeyde yer verilmesi, 6zellikle
hemsirelik lisans 6grencilerinde bilgi eksikligine neden olmakta; bu durum, klinik
uygulamalarda yonergelere uyumun diisiik olmasina zemin hazirlamaktadir. Bu
eksiklik, yalmizca oOgrencilerle sinirli kalmamakta; mezuniyet sonrasi klinik
ortamlarda gorev yapan hemsirelerin de hizmet i¢i egitimlerle desteklenmedigi
durumlarda, uygulamalardaki ¢esitlilik ve hata pay1 artmaktadir. Dolayisiyla,
hemsirelik egitiminin tiim diizeylerinde HP ile kapsamli ve giincel igeriklerin

entegrasyonu gerekmektedir.

Hizli 1iyilesme protokolii kapsaminda hemsirelik, geleneksel bakim
anlayisinin otesine gegerek; karar verme, klinik liderlik, hasta egitimi, sonug¢larin
izlenmesi ve kalite degerlendirme gibi ¢ok boyutlu roller iistlenmektedir. Bu
rollerin etkin sekilde icra edilebilmesi hem bilgi temelli uygulamalara hakimiyet
hem de gii¢lii iletisim ve ekip koordinasyon becerileri gerektirmektedir. Ayrica

hemsirelerin, yalnizca HP nin uygulanmasinda degil, ayn1 zamanda hasta uyumu,
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motivasyonu ve multidisipliner etkilesimin siirekliliginde de aktif rol listlenmeleri

beklenmektedir (Wainwright vd., 2022).

Gliniimiizde, postoperatif bakimda erken mobilizasyon, oral beslenmenin
hizla baslatilmasi, agrinin multidisipliner yaklasimla kontrol altina alinmas1 gibi
uygulamalar, hemsirelik bakimini yalnizca fizyolojik parametrelerin izlenmesiyle
sinirl1 olmaktan c¢ikarmis; ayni zamanda hasta egitimi, davranis degisikligi
olusturma ve siire¢ takibi gibi biligsel ve davranigsal becerilerin entegrasyonunu
zorunlu kilmistir. HP’nin siirdiriilebilirligi; hemsirelerin daha O6grenci iken
egitimi, liderlik kapasitesi ve klinik karar verme siireclerine aktif katilimi ile
dogrudan iligkilidir. Bu kapsamda, hemsirelik meslegi icin yalnizca protokol
uygulayicis1 degil, protokol gelistiricisi ve degerlendiricisi rollerine evrilme
ihtiyacit s6z konusudur. Bu doniisiim, gii¢lii bir akademik temele sahip, siirekli
gilincellenen, uygulama temelli ve elestirel diisiinmeyi destekleyen bir egitim

modeli ile desteklenmelidir.
1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, hemsirelik boliimiinde egitim alan 6grencilerin
Hizli-iyilesme Protokolii’ne iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerini belirlemektir.
2. Arastirma Sorulari

Bu calismanin arastirma sorular1 asagida yer almaktadir:

A. Hemsirelik boliimiinde lisans egitimi alan &grencilerin bireysel tanitict

ozellikleri nelerdir?

B. Hemsirelik boliimiinde lisans egitimi alan dgrencilerin HP ye iliskin bilgi

ve farkindalik diizeyleri nedir?
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III.YONTEM

A. Arastirmanin Tasarim
Bu calismanin tasarimi nicel bir tasarim tipi olan tanimlayici ve kesitseldir.

1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alismanin verileri, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde egitim goren hemsirelik lisans 6grencilerinden
elde edildi. Bu caligmanin zaman araligr 20 Eylil 2024 ile 10 Mayis 2025
arasindadir. Arastirmanin veri toplama zamani1 25 Mart ile 15 Nisan 2025 tarih

araligindadir.

B. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde 2’inci sinif ve iistli siniflarda lisans egitimi alan
ogrenciler olusturdu. Ornekleme dahil edilme kriterleri temel alinarak 6rneklem
biiylikliigliniin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.2 yazilim programi kullanild:.
G*Power yazilimi ile yapilan gii¢ analizi sonucunda, ¢aligmanin 0,8 etki
bliyiikligi, %95 giliven araligi ve %0,05 hata pay1 ile ¢alismanin yiiriitiilebilmesi
icin ulagilmasi gereken minimum 6rneklem sayisinin s=150 oldugu belirlendi. Bu
calismanin Ornekleminde s=160 6grenci yer aldi. Bu calismanin 6rneklemine

dahil edilme ve 6rneklemden digslanma kriterleri asagida gosterildi.

1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Bu ¢alismanin 6rneklemine;

1. Calismanin  yapildig1 iiniversitede hemsirelik bdliimiinde lisans

diizeyinde 2., 3. veya 4. sinif 6grencisi olmak
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ii.  HP’nin 6grenildigi ders olan HEM244 Kod’lu Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi isimli dersinde ilgili konunun anlatildigi derslere girmis

olmak
iii.  Herhangi bir iletisim ve dil sorununun olmamasi,
iv.  Calismaya katilmak icin bilgilendirilmis onam vermek,
kriterlerini tasiyan 6grenciler dahil edildi.
2. Arastirmadan Dislanma Kcriterleri

Bu ¢alismanin 6rnekleminden;

1. Calismanin yapildigi iiniversitenin disinda bir iiniversitede egitim goriiyor
olmak

1l. HP’nin 6grenildigi ders olan HEM244 Kod’lu Cerrahi Hastaliklar1

iii.  Hemsireligi isimli derste ilgili konunun anlatildigi derslere girmemis
olmak ve 1. Smif 6grencisi olmak,

iv.  Herhangi bir iletisim ve dil sorununun olmasi,

V. Calismaya katilmaya goniillii olmamak,

kriterlerine sahip dgrenciler dislandi.

C. Smirhliklar

Bu calismanin birka¢ tane sinirlilik ilkesi bulunmaktadir. Verilerin
toplandig1 grup Istanbul’da bir tek merkezde egitim goren dgrencilerdi. Bu durum
orneklem hacminin daralmasi anlami tasimaktadir. Orneklemden elde edilen
veriler biitlin iiniversite Ogrencilerine genellenemez. Veri toplama araclari
arastirmacilar tarafindan uzman gorilisii alinarak gelistirilmistir ve bir envanter
olma Ozelligine sahiptir, 6lcek degillerdir. Bu da 6l¢iim sonuglarinin giiciinii
zayiflatmaktadir. Bu c¢alismada elde edilen sonuglarin dogrulugu o6grencilerin
sorulara verdigi yanitlar ile sinirli kalmaktadir. Bu ¢alismada veri toplama
yontemi olarak cevrimici anket yontemi kullanildigi i¢in her bir 6grenci ile yiiz
ylize goriisme yapilamadi. Bu da 6grencilerin sorulara yanit verirken konsantre
olmalar1 ve ¢evreden etkilenip etkilenmediklerinin saptanamamasi yoniinde bir
sinirlilik ilkesi olusturmaktadir. Verilen yanitlar 6grencilerin 6z bildirimi ile

sinirlidir.
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D. Varsayimlar

1. Ornekleme dahil edilen &grencilerin anket sorularina igtenlikle ve

dikkatli bir sekilde yanit verdikleri varsayilda.

11. HP protokoliine yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin, bireysel ve

egitsel degiskenlere gore farklilik gosterebilecegi varsayildi.

1ii. Cevrimigi anket formunun tiim katilimcilar tarafindan eksiksiz ve

diiriist sekilde dolduruldugu varsayildi.

iv. Ogrencilerin demografik ve egitsel 6zellikleri bagimsiz degisken; HP
protokoliine yonelik bilgi ve farkindalik diizeyleri ise bagimli degisken
olarak kabul edildi.

V. Bireysel ve egitsel degiskenler ile bilgi-farkindalik diizeyleri arasinda

anlaml1 iliski olabilecegi varsayildi.

E. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri 25 Mart ile 15 Nisan 2025 tarih araliginda Istanbul
Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde egitim
goren 2., 3. ve 4. smif 6grencilerinden ¢evrimi¢i anket yontemi ile toplandi.
Aragtirmada veri toplama araci olarak, arastirmacilarin literatiir destekli olarak
gelistirdigi demografik ve egitsel ozellik formu, HP Bilgi ve Farkindalik
Envanteri kullanildi. Veri toplama araglari hakkindaki bilgiler asagida yer

almaktadir.

1. Demografik Ve Egitsel Ozellik Formu

Bu arastirmada kullanilan demografik ve egitsel Ozellik formu literatiir
taramas1 dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirildi. Bahsi ge¢en formda

Ogrencilerin yas, cinsiyet, sinif diizeyi ve ekonomik durumu sorgulandi.

2. Hizh-Tyilesme Protokolii Bilgi ve Farkindahk Envanteri

Hizli-lyilesme Protokolii Bilgi ve Farkindalik Envanteri (HPBFE)
hemsirelik bolimii 6grencilerinin ameliyat sonrast HP’ye iliskin bilgi ve

farkindalik diizeylerini 6lgmek amaciyla aragtirmacilar tarafindan literatiir

destekli olarak hazirland1 (Bogani vd., 2021; Foster vd., 2025; Hou vd., 2022;
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Kahokehr vd., 2009; Kehlet, 2015; Kehlet ve Wilmore, 2008; Kifle vd., 2024).
HPBFE ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast doneme iliskin yapilan hemsirelik
girisimlerine iliskin bilgi ve farkindaligi 6l¢en toplam 24 maddeden olugmaktadir.
Her maddeye katilimcilar "Katiliyorum", "Kararsizim", "Katilmiyorum" veya
"Evet", "Hayir", "Kararsizzim" seklinde yanit verirler, HPBFE i 3’lii Likert
tipindedir. Dogru yanit veren 6grenci “1 puan”, yanlis yanit veren 6grenci “0
puan” alir. HPBFE’de ters soru, alt boyut ve kesme deger yoktur. Yorumlamalar
orta deger olan 12 puana gore yapilir. Cronbach alfa katsayisinin envanterin

toplami i¢in a=0,76 oldugu saptandi.

F. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmacilar tarafindan veriler toplandiktan sonra excele kodlanarak daha
sonra Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)- 29 IBM’e gegirildi.
Aritmetik ortalama, standart sapma, minimum maksimum degerler, frekans
analizkleri i¢in tanmimlayict istatistikselr kullanildi. Demografik ve egitsel
degiskenler ile envanter puanlar1 arasindaki iligki Mann Whitney U testi ve Chi
Squared test ile yapild1. Istatistiksel farkliliklarin nerden kaynaklandigini bulmak
icin Post hoc Bonferroni testi yapildi. Sonuglar %95 giiven araligi, p<0,05
istatistiksel anlamlilik diizeyi dikkate alinarak yorumlandi. HPBFE’nin
giivenilirlik analizi i¢in Cronbach alpha degeri dikkate alind1 (Cronbach, 1951).
Elde edilen 0=0,766 degeri 0,70’ten biiyiik oldugu icin yiiksek giivenilir kabul
edildi.

G. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul Aydin Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurul Komisyonu’ndan etik kurul onayr alinmistir. Sz
konusu onay, 20.03.2025 tarihli ve 2025/03 sayili karar ile verilmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden her Ogrenciye, calismanin amaci ve igerigi
hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formunu elektronik ortamda onaylamalar1 istenmistir, onay veren Ogrenciler

sorulara gecebilmisglerdir.
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IV.BULGULAR

Cizelge 1’de hemsirelik boliimii 6grencilerinin demografik ve egitsel
ozellikleri yer almaktadir. Buna gore hemsirelik boliimii 6grencilerinin %80°1
kadin, %20’si erkek idi. Ogrencilerin ekonomik durumu incelendiginde %6,8i
diisiik, %89,4’ii orta, %3,8’i yiiksek ekonomik diizeye sahipti. Ogrencilerin %25’i
ikinci sinifta, %50’si liglincii smifta ve %?25°1 dordiincii smifta 6grenim

gorilyordu. Ogrencilerin yas dagilimi incelendiginde %41,9 u 18 ile 21 yas
araliginda, %50,6’s1 22 ile 25 yas araliginda, %7,5 ise 26 ile 29 yas araliginda idi.

Cizelge 1 Hemsirelik Boliimii  Ogrencilerinin  Demografik Ve Egitsel
Ozellikleri

Ozellikler S %
Cinsiyet

Kadmn 128 %380
Erkek 32 %20
Ekonomik Durum

Diisiik 11 %06,8
Orta 143 %289,4
Yiksek 6 93,8
Smif

Ikinci sinif 40 %25
Ugiincii smif 80 %350
Dordiincii siif 40 %25
Yas

18 ile 21 yas araligi 67 %41.,9
22 ile 25 yas araligi 81 %350,6
26 ile 29 yas aralig1 12 %7,5
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Cinsiyet

= Kadin = Erkek

Sekil 1 Hemsgirelik Béliimii Ogrencilerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Sekil 1°de hemsirelik bolimii 6grencilerinin cinsiyete gore dagilimi yer

almaktadir. Buna gore kadinlarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
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Gelir Dlzeyi

m Dislik = Orta = Ylksek

Sekil 2 Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Ekonomik Durumuna gére Dagilimi

Sekil 2’de hemsirelik bolimii 6grencilerinin ekonomik duruma gore
dagilimi yer almaktadir. Buna gore orta gelirli Ogrencilerin ¢ogunlukta

oldugu goriilmektedir.
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Sinif

= [kinci sinif = Uglincti sinif = Dérdiinci sinif

Sekil 3 Hemgirelik Béliimii Ogrencilerinin Siniflarma Gére Dagilim1

Sekil 3’te hemsirelik bolimii 6grencilerinin siniflarina gére dagilimi yer
almaktadir. Buna gore tgiincli smif oOgrencilerinin ¢ogunlukta oldugu

goriilmektedir.
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= 18-21 = 22-25 m=26-29

Sekil 4 Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Yaglarina Gore Dagilimi

Sekil 4’te hemsirelik bolimii O6grencilerinin yaslarina gore dagilimi yer
almaktadir. Buna gore 18-21 yas araligindaki 6grenci sayisinin ¢ogunlukta oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 2’de hemsirelik boliimii 6grencilerinin HPBFE’den aldig1 puanlarin
ortalamalar1 yer almaktadir. Buna gore Ogrenciler en yiiksek puanlar1t “Hizlh
Iyilesme protokoliiniin temelini; ameliyata iliskin endisenin azaltilmasi,
postoperatif periyotta homeostasinin siirdiiriillmesi ve erken ayaga kaldirmanin
saglanmasi olusturu”, ‘“Preoperatif siirecte hasta cerrahiye bagh endise ve
anksiyete yasayabilmektedir. Bu sebeple hastaya preoperatif siirecte, ameliyatiyla
ilgili s6zel ve yazili bilgiler verilmelidir.”, ‘‘Postoperatif bulanti-kusma, hastanin
cerrahi sonras1 zaman diliminde oral beslenmesini kismi olarak engelleyecegi i¢in
kesinlikle engellenmelidir. Bu sebeple postoperatif siirecte kusmay1 tetikleyen
ajanlar kullanilmamali ve beraberinde antiemetikler kullanilmalidir.”, “Taburcu
edilecek hastalarda bagirsak fonksiyonlarinin diizelmesi, yeterli mobilizasyonun
saglanmasi, enfeksiyon belirti ve bulgularinin olmamasi taburculuk i¢in 6nemli
kriterlerdendir.”, “Hastalara, derin ven trombozunu engellemek amaciyla, diisiik
molekiiler agirliklt heparin uygulamasit ve kompresyon coraplar1 giydirilmesi

onerilmektedir.” maddelerinden almislardir.
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Ogrencilerin en diisik puan aldigi maddeler ise “Cerrahi gecirecek

hastalara, fiziksel tokluk durumu olmasi i¢in preoperatif siiregte gece yarisindan

once 800ml, cerrahi islemden 2-3 saat 6nce 400ml karbonhidrat agirlikli sivi

gidalar verilebilir.”, “Uriner kateter, postoperatif ilk 6 saat icinde ¢ekilmelidir”,

“Premedikasyon hastalara preoperatif donemde standart olarak yapilan uzun veya

kisa siireli etkin sedatif ilaglarin, postoperatif donemde iyilik halini siirdiiriilmesi

i¢in hastanin almamasi Onerilir.”dir.

Cizelge 2 Hemsirelik Bolimii Ogrencilerinin HPBFE’den
Ortalamalar1

Aldig1 Puanlarin

No

Maddeler

Ort+£Ss.

1

10
11

12

Hizli lyilesme protokoliiniin temelini; ameliyata iliskin endisenin
azaltilmasi, postoperatif periyotta homeostasinin siirdiiriilmesi ve erken
ayaga kaldirmanin saglanmasi olusturur.

Preoperatif siiregte hasta cerrahiye bagli endise ve anksiyete
yasayabilmektedir. Bu sebeple hastaya preoperatif siirecte, ameliyatiyla
ilgili sdzel ve yazih bilgiler verilmelidir.

Mekanik bagirsak temizligi, 65 yas isti kisiler ve 0Ozel hasta
siniflarinda sivi kaybi gibi hayati yan etkilere neden olmaktadir.

Postoperatif donemin ilk 6-8 saatleri arasinda yatak kenarinda 3-5 adim
atarak hareket etme davranisina ‘erken ayaga kaldirma’ denir.

Postoperatif mobilizasyonun; hastanede yatig siiresi ve olast patolojik
durumlart azalttigini ve hasta memnuniyetini yiikselttigi goriilmektedir.

Cerrahi gegirecek hastalara, fiziksel tokluk durumu olmasi igin
preoperatif siiregte gece yarisindan dnce 800ml, cerrahi islemden 2-3
saat dnce 400ml karbonhidrat agirlikli s1vi gidalar verilebilir.

Elektif bir cerrahi iglem yapilacak olan kisinin malniitrisyon
durumunun kesinlikle degerlendirilmesi gerekmektedir. Buna gore
onerilen NRS-2002°dir.

Postoperatif bulanti-kusma, hastanin cerrahi sonrasi zaman diliminde
oral beslenmesini kismi olarak engelleyecegi icin kesinlikle
engellenmelidir. Bu sebeple postoperatif siirecte kusmayi tetikleyen
ajanlar kullanilmamali ve beraberinde antiemetikler kullanilmalidir.

Opioidler, uzun etkili sedatifler ve bazi premedikasyonlar, yan etkileri
nedeniyle iyilesme siirecini olumsuz etkileyerek hastanede kalis
siiresinin uzamasina yol acabilmektedir. Buna karsilik, kisa etkili
anksiyolitiklerin bu tiir olumsuz etkileri gozlenmemekte, iyilesme
siirecini geciktirmemektedir.

Uriner kateter, postopeoratif ilk 6 saat iginde ¢ekilmelidir.

Postoperatif donem ilk 48 saat epidural kateter ile agriy1 dindirmeye
yonelik siirekli inflizyon tedavisi, buna alternatif olarak 4 mg/giin
olacak sekilde parasetamol uygulanmalidir.

Diyabetik hastalar postoperatif donemde yakindan izlenmelidir.
Takipteki asil ama¢ serum glikoz seviyesini 140 ve 180 mg/dl
araliginda olmasini saglamaktir.

0,89+0,30

0,92+0,26

0,78+0,41

0,72+0,44

0,78+0,41

0,50+0,50

0,59+0,49

0,85+0,35

0,65+0,47

0,46:0,50
0,57+0,49

0,63+0,48
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13

14

Hastalar postoperatif donem ilk 2. saatte sivi, sonraki 4. saatte kati
beslenmek icin 6zendirilmelidir. Yeterli oral beslenmeyi saglamak icin
oral nutrisyon soliisyonlariyla destek girigimleri siirdiiriilmelidir.

Postoperatif donemde geciken hareketlilik sonucunda; insiilin direnci
azalmakta, kaslarda giigsiizlik goriilmekte, solunumsal islevlerde
zorlanma ya da tromboemboli ihtimali yiikselmektedir.

0,64+0,48

0,79+0,40

Cizelge 2 (devami) Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin HPBFE’den Aldig1 Puanlarin

Ortalamalari

No

Maddeler

Ort+Ss.

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Taburcu edilecek hastalarda bagirsak fonksiyonlarinin diizelmesi,
yeterli mobilizasyonun saglanmasi, enfeksiyon belirti ve bulgulariin
olmamasi taburculuk i¢in 6nemli kriterlerdir.

Premedikasyon amacli preoperatif donemde standart olarak yapilan
uzun veya kisa siireli etkin sedatif ilaglarin, postoperatif donemde iyilik
halini stirdiirmek i¢in alinmamasi onerilir.

Hizli lyilesme Protokoliine gore hastanin, ameliyat giiniinde 2 saat,
ertesi glinlerde 6 saat yatak haricinde zamanini gegirmesi
gerekmektedir.

Postoperatif donemde patolojik durumlarin gelisme ihtimalini daha
diisiik seviyeye indirmek i¢in cerrahi girisimden 8 hafta 6ncesinde
alkoliin ve sigaranin biraktirilmasi gerekir.

Hastanin preoperatif donemde sivi elektrolit dengesini devam ettirmek
amaciyla; uzun donem preoperatif aglik durumundan kaginilmasi,
anestezi verilmeden iki saate kadar su ve sivi gidalarin igilmesine onay
verilmeli ve bagirsak hazirligi uygulamasindan kaginilmalidir.

Hizli lyilesme protokoliine gére cerrahi hemsirelerin dikkatli olmasi
gereken esas nokta; hastanin yatis siiresi kisaldigi icin, hastaya taburcu
olmadan 6nce gerekli egitimlerin verilmesidir.

Antibiyotik kullanimi preoperatif dénemde 1 doz uygundur fakat
cerrahi islem (¢ saatten fazla siirerse dozun ameliyathanede
tekrarlanmasi gerekir.

Yasam bulgulari; postoperatif 0.giinde ilk 1 saat 15 dk’de 1, sonraki 2
saat 30 dk’de 1, sonraki saatlerde eger hastanin degerleri normal ise
saatte | izlenmelidir.

Kisilere, derin ven trombozunu engellemek amaciyla, diisiik molekiiler
agirlikli heparin uygulanmasi ve kompresyon c¢oraplart giydirilmesi
Onerilmektedir.

Hizli lyilesme protokolii; katater, tiip ve dren givi invaziv araglarin
kullanimmin ~ miimkiin ~ oldugunca  sinirlandirilmasini;  gerekli
durumlarda ise bu araglarin en kisa siirede ¢ikarilmasini 6nermektedir.

0,82+0,38

0,54+0,49

0,75+0,43

0,75+0,43

0,58+0,49

0,71+0,45

0,59+0,49

0,78+0,41

0,81+0,38

0,74+0,43
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Cizelge 3’te HPBFE’den aldig1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Buna gore
HPBFE’den alinan puan ortalamasi 16,93+6,30 idi. HPBFE’ nin puan araligi 0 ile
24°’tli. Bu calismada yer alan Ogrenciler en diisiik 1, en yiiksek 24 puan

alabildiler.

Cizelge 3 Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin  HPBFE’den Aldigi  Puan
Ortalamalar1

Envanter Maddeler Puan Araligi Ort.£Ss. Min.—Maks.

Hizli lyilesme  1-24 0-24 16,93+6,30 1-24

Cizelge 4’te hemsirelik bolimii Ogrencilerinin demografik ve egitsel
ozellikleri ile HPBFE puan ortalamalarinin karsilagtirmas: yer almaktadir. Erkek
ogrencilerin hizli iyilesme protokolii degerlendirme envanteri puan ortalamasi
kadin 6grencilerden daha yiiksekti, ancak aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamsiz idi (p=0,424). Ogrencilerin ekonomik durumlarinin hizli iyilesme
protokolii degerlendirme envanteri puanlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir etkisi bulunmadi (p=0,611). Son sinif 6grencilerinin li¢lincl siniflara
gore, liclincii smif 6grencilerinin ikinci siniflara gére hizhi iyilesme protokolii
degerlendirme envanteri puan ortalamalar1 daha yiiksekti ve aralarindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,001).
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Cizelge 4 Hemsirelik Boliimii  Ogrencilerinin  Demografik Ve Egitsel
Ozellikleri Ile HPBFE Puan Ortalamalarmin  Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
Ozellikler S % HP
Ort.%Ss.
Yas
18 ile 21 yas aralig1 67 %41,9 17,01+6,17
22 ile 25 yas aralig1 81 %50,6 16,56+6,44
26 ile 29 yas araligi 12 %7,5 18,91+6,20
Test ve Anlamlilik x>=2,171
p=0,338
Cinsiyet
Kadin 128 %380 16,75+6,28
Erkek 32 %20 17,6+6,43
Test ve Anlamlilik U=1,861
p=0,424
Ekonomik Durum
Diisiik 11 %6,9 15,45+6,74
Orta 143 %89,4 16,96+6,34
Yiiksek 6 %3,8 18,83+4,30
Test ve Anlamlilik x>=0,985
p=0,611
Smif
Ikinci sinif (1) 40 %25 14,35+5,61
Ucgiincii sinif (2) 80 %50 15,68+6,42
Dordiincti sinif (3) 40 %25 22,00+6,30
Test ve Anlamlilik X>=48,159
p=0,001%**
Post hoc 3>1,2
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V.TARTISMA

Bu arastirma, hemsirelik boliimii 6grencilerinin Hizli lyilesme Protokolii
(HP) hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirildi. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22,4421 olup,
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu (%80) kadin dgrenciler olusturdu. Ogrencilerin
%89,4'ti orta diizeyde ekonomik gelire sahip oldugunu bildirdi. Literatiirde
yapilan calismalarda da hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturdugu ve yas dagilimlarinin geng¢ eriskin grubunda yogunlastigi
belirtilmektedir (Aksoy ve Vefikulucay Yilmaz, 2017; Bogani vd., 2021).
Hemsirelik mesleginin tarihsel olarak kadin egemen bir yapiya sahip olmasi ve

Tiirkiye’de daha ¢ok geng niifusun {liniversite okumasi ile iliskilendirilebilir.

Arastirma bulgularina gore, 6grencilerin HP’ye iliskin bilgi ve farkindalik
diizeyleri genel olarak orta seviyede bulundu. Bu durum, hemsirelik egitimine
iliskin bilgi aktariminin smirlh kaldigini diisiindiirmektedir. Ozellikle cerrahi
stresin azaltilmasi, erken mobilizasyon ve preoperatif bilgilendirme gibi temel HP
uygulamalarinda bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Kehlet (2015)
tarafindan vurgulandig1 iizere, HP uygulamalar1 hastanede kalis siiresini
azaltmakta, iyilesme siirecini hizlandirmakta ve cerrahi sonuglari olumlu yénde
etkilemektedir (Kehlet, 2015). Bulgularimiz bu literatiirle paralellik gdstermekte,
temel HP bilegenlerine iliskin bilgi aktariminin daha etkin bir sekilde saglandigini

diisiindirmektedir.

Ogrencilerin ameliyat oncesi metabolik toklugun saglanmasi, iiriner
kateterlerin erken cekilmesi ve premedikasyon uygulamalar1 gibi daha spesifik
HP adimlarinda bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu,
egitim miifredatlarinda HP'nin tiim alt baslhiklarinin dengeli bir sekilde ele
alinmadigin1 gostermektedir. Bogani ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan
caligmada perioperatif slire¢ boyunca standart bilgiye sahip olmanin protokol
basarisini artirdig1 ve hasta sonuglarini dogrudan etkiledigi belirtilmistir (Bogani

vd., 2021). Ozellikle metabolik tokluk saglanmasinin, cerrahi stres yanitini
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azalttig1 ve hastalarin insiilin direncini diisiirdiigii bilinmektedir (Schmidt vd.,
2025). Ogrencilerin bu alandaki bilgi eksikligi, ileri donemlerde klinik

uygulamalarda HP'nin etkinligini sinirlayabilir.

Calismada sinif diizeyine gore yapilan degerlendirmede, dordiinci sinif
ogrencilerinin {i¢lincii ve ikinci siniflara gére HP bilgi ve farkindalik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonug, klinik deneyimin bilgi ve farkindalik
kazaniminda kritik bir rol oynadigim1 gostermektedir. Aksoy ve Vefikulucay
Yilmaz’in (2017) calismalar1 da klinik uygulamalarin 6grenci 6grenmelerini
pekistirdigini ve teorik bilgilerin sahadaki karsiliinin goriilmesinin 6grenmeyi
giiclendirdigini vurgulamaktadir (Aksoy ve Vefikulugay Yilmaz, 2017). Ozellikle
dordiincii simifta, 6grencilerin klinik rotasyonlar sirasinda HP uygulamalarina
dogrudan taniklik etmeleri ve hasta bakimi silirecinde aktif rol almalar1 bilgi

diizeylerinin artmasina katki saglamis olabilir.

Bu aragtirmada cinsiyet ve ekonomik durum demografik degisikliklerin HP
bilgi ve farkindalik diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi
belirlendi. Bu sonug, bireysel demografik ozelliklerin bilgi edinimi iizerinde
sinirlt bir etkiye sahip oldugunu, esas belirleyicinin egitim diizeyi ve uygulamali
deneyimler oldugunu gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde, bilgi
edinmede cinsiyetin veya sosyoekonomik durumun ikincil diizeyde etkili oldugu,

asil belirleyicinin egitimsel firsatlar oldugu ifade edilmektedir (Erdem, 2018).

Arastirmada dikkat ¢eken bir diger onemli bulgu, 6grencilerin protokoliin
temel prensiplerine iliskin bilgi diizeylerinin daha yiiksek, ancak detayli ve teknik
uygulamalarda bilgi eksikligi gostermeleridir. Bu baglamda ameliyat Oncesi
karbonhidrat ytiklemesi, postoperatif iiriner kateter cekilme siiresi ve sedatif
premedikasyonun iyilesme siirecine etkisi konular1 6grenciler tarafindan daha az
bilinmektedir. Oysa yapilan c¢alismalarda, (ilya, 2022; Bogani vd., 2021) bu
adimlarin basarilt bir sekilde yapilmasmin, hastalarin komplikasyon oranlarini
azaltmada ve hastanede kalis siiresini kisaltmada kritik rol oynadigi
gostermektedir. Bu durum, klinik 6ncesi egitimlerde yalnizca temel uygulamalara
degil, aym1 =zamanda teknik detaylara da agirlik verilmesi gerektigini

diisiindirmektedir.
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Bu caligmanin bulgular1 hemsirelik egitiminde HP’ye yodnelik bilgi ve
beceri egitimlerinin giiclendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle
perioperatif siirecin tiim asamalarini kapsayan, hasta merkezli ve kanita dayali
uygulamalarin biitlinciil bir sekilde ele alindigi bir egitim modelinin gelistirilmesi
onerilebilir. HPye iligkin bilgilerin yalnizca teorik diizeyde degil, ayn1 zamanda
uygulamali egitimlerle pekistirilmesi, 0Ogrencilerin  klinik yeterliliklerini
artiracaktir. Bunun yani sira, egitim programlarinda giincel literatiir bilgilerine
dayali iceriklerin yer almasi, 6grencilerin degisen saglik bakim yaklagimlarina

uyum saglamalarini kolaylastiracaktir.

2021 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda HP uygulamalarinin
hastanede kalis siiresini %30’a kadar azalttigini, postoperatif komplikasyon
oranlarin1 anlamli diizeyde diislirdligiinii gdstermektedir (Bogani vd., 2021).
Benzer sekilde Kehlet (2015) de perioperatif donemin aktif yonetiminin hem
klinik hem de ekonomik ag¢idan olumlu sonuc¢lar dogurdugunu vurgulamaktadir.
Bu baglamda, arastirmamizin bulgular1 hemsirelik egitiminde kanita dayal
uygulamalarin entegrasyonunun gerekliligini bir kez daha desteklemektedir
(Kehlet, 2015). Ayrica, oOgrencilerin bilgi diizeylerinin diizenli araliklarla
Olclilmesi ve belirlenen eksiklikler dogrultusunda telafi edici egitimlerin
planlanmasi, HP’nin uygulamada etkin bir sekilde kullanimi 6nemli diizeyde
katki saglayabilir. Hemsirelik programlarimin giincel bilimsel gelismeleri
yakindan izleyerek HP gibi kanita dayali protokolleri egitim miifredatina entegre
etmesi hem o6grencilerin klinik yeterliliklerini artiracak hem de hasta bakim

siireclerinde kaliteyi yiikseltecektir.
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VI.SONUC

Bu arastirma, hemsirelik boliimii 6grencilerinin HP hakkindaki bilgi ve
farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Elde edilen bulgular,
ogrencilerin HP’ye iliskin bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugunu, &zellikle
cerrahi stresin azaltilmasi, preoperatif bilgilendirme ve erken mobilizasyon
konularin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Ancak ameliyat
oncesi metabolik tokluk saglanmasi, iiriner kateter ¢ekilmesi ve premedikasyon
uygulamalar1 alanlarin bilgi eksiklikleri saptandi. Bu c¢alismada, smif diizeyi
ilerledik¢e bilgi diizeylerinde anlamli bir artis oldugu, o6zellikle dordiincii sinif
ogrencilerinin daha yiiksek puan aldigi belirlendi. Bu bulgu, klinik deneyimin
bilgi ediniminde onemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Cinsiyet ve
ekonomik durum gibi demografik degiskenlerle bilgi diizeyi arasinda ise anlamli
bir iligki saptanmadi, bu da bilgi edinmenin esasen egitim siireci ve uygulamali

deneyimlerle iliskili oldugunu gostermektedir.

Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelik lisans miifredatinda HP’ye iliskin
igeriklerin daha kapsamli ve biitiinciil bir sekilde ele alinmas1 gerektigi sonucu
cikartilabilir.  Ozellikle bilgi eksikligi belirlenen alanlarda egitimlerin
yogunlastirilmasi, ameliyat oncesi karbonhidrat yiiklemesi, idrar kateter yonetimi
ve premedikasyon uygulamalarina iliskin konularin daha derinlemesine islenmesi
onem arz etmektedir. Klinik uygulamalarda HP protokoliine dayali bakim
siireclerinin aktif olarak Ogretilmesi ve oOgrencilerin bu siireglere dogrudan
katiliminin tesvik edilmesi, bilgi ve beceri gelisimlerini destekleyecektir. Ayrica,
ogrencilerin bilgi diizeylerinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve eksikliklerin
belirlenerek telafi edici egitimlerin planlanmasi, HP’nin sahada etkin bir sekilde
uygulanmasina katki saglayacaktir. Sonu¢ olarak, hemsirelik egitim
programlarinin giincel bilimsel gelismeleri yakindan takip ederek HP’ye yonelik
kanita dayali uygulamalar1 etkin bigimde miifredatla entegre etmeleri,
ogrencilerin klinik yeterliliklerini artiracak ve hasta bakim sonuclarinin

iyilestirilmesine anlaml katki saglayacagi diistintilmektedir.
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Ek 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

1.

Yasimiz?
() 1821 ()22-25 ()26-29 ()30 veisti

Cinsiyetiniz?
() Kadin () Erkek

Sinifiniz?
() 2.Smf ()3.Smif ()4.Smf

Medeni durumunuz?
()Evli ()Bekar () Diger

Ekonomik durumunuz?
() Dustik () Orta () Yiksek
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Ek 2. Anket

HIZLI IYILESME PROTOKOLU BIiLGI VE FARKINDALIK ENVANTER]

1. Hizlh Iyilesme protokoliiniin temelini; ameliyata iliskin endisenin azaltilmas,
postoperatif periyotta homeostasinin silirdiiriilmesi ve erken ayaga
kaldirmanin saglanmasi olusturur.

() Katihyorum () Kararsizim () Katilmiyorum

2. Preoperatif siirecte hasta cerrahiye bagli endise ve anksiyete
yasayabilmektedir. Bu sebeple hastaya preoperatif siiregte, ameliyatiyla ilgili
sozel ve yazil1 bilgiler verilmelidir.

() Katiliyorum () Kararsizzim () Katilmiyorum

3. Mekanik bagirsak temizligi, 65 yas iistii kisiler ve 6zel hasta siniflarinda sivi
kaybi gibi hayati yan etkilere neden olmaktadir.
() Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum

4. Postoperatif donemin ilk 6-8 saat arasinda yatak kenarinda 3-5 adim atarak
hareket etme davranisina ‘erken ayaga kaldirma’ denir.
() Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum

5. Postoperatif mobilizasyonun; hastanede yatig siiresi ve olast patolojik
durumlar1 azalttigini ve hasta memnuniyetini yiikselttigi goriilmektedir.
() Katiliyorum () Kararsizzim () Katilmiyorum

6. Cerrahi islem olacak hastalara, fiziksel tokluk durumu olmasi i¢in preoperatif
siirecte gece yarisindan once 800ml, cerrahi islemden 2-3 saat 6nce 400ml
karbonhidrat agirlikli s1v1 gidalar verilebilir.

() Evet () Haywr () Kararsizim

7. Elektif bir cerrahi islem yapilacak olan kisinin malniitrisyon durumunun
kesinlikle degerlendirilmesi gerekmektedir. Buna goére Onerilen NRS-
2002°dir.

() Katiliyorum () Kararsizim (') Katilmiyorum

8. Postoperatif bulanti-kusma, hastanin cerrahi sonrasi zaman diliminde oral
beslenmesini kismi olarak engelleyecegi i¢in kesinlikle engellenmelidir. Bu
sebeple postoperatif siirecte kusmayi tetikleyen ajanlar kullanilmamali ve
beraberinde antiemetikler kullanilmalidir.

() Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Opioidler, uzun etkili sedatifler ve bazi premedikasyonlar, yan etkileri
nedeniyle iyilesme siirecini olumsuz etkileyerek hastanede kalig siiresinin
uzamasina yol acabilmektedir. Buna karsilik, kisa etkili anksiyolitiklerin bu
tiir olumsuz etkileri gézlenmemekte, iyilesme siirecini geciktirmemektedir.

() Katiliyorum () Kararsizim (') Katilmiyorum

Uriner kateter, postopeoratif ilk 6 saat icinde gekilmelidir.
() Evet () Kararsizzim () Hayir

Postoperatif donem ilk 48 saat epidural kateter ile agriy1 dindirmeye yonelik
stirekli inflizyon tedavisi, buna alternatif olarak 4 mg/giin olacak sekilde
parasetamol uygulanmalidir.

() Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum

Diyabetik hastalar postoperatif donemde yakindan izlenmelidir. Takipteki asil
ama¢ serum glikoz seviyesini 140 ve 180 mg/dl araliginda olmasini
saglamaktir.

() Katiliyorum () Kararsizim (') Katilmiyorum

Hastalar postoperatif donem ilk 2. saatte oral sivi, sonraki 4. saatte kati
beslenmek i¢in 6zendirilmelidir. Yeterli oral beslenmeyi saglamak i¢in oral
nutrisyon soliisyonlariyla destek girisimleri siirdiiriillmelidir.

() Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum

Postoperatif donemde geciken hareketlilik sonucunda; insiilin direnci
azalmakta, kaslarda giigsiizlilk goriilmekte, solunumsal islevlerde zorlanma
ya da tromboemboli ihtimali yilikselmektedir.

() Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum

Taburcu edilecek hastalarda bagirsak fonksiyonlarinin diizelmesi, yeterli
mobilizasyonun saglanmasi, enfeksiyon belirti ve bulgularinin olmamasi
taburculuk i¢in 6nemli kriterlerdendir.

() Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum

Premedikasyon hastalara preoperatif donemde standart olarak yapilan uzun
veya kisa siireli etkin sedatif ilaglarin, postoperatif donemde iyilik halini
stirdiiriilmesi i¢in hastanin almamasi onerilir.

() Katiliyorum () Kararsizim (') Katilmiyorum

Hizh Iyilesme Protokoliine gore hastanin, operasyon giiniinde 2 saat, ertesi

giinlerde 6 saat yatak haricinde zamanini gegirmesi gerekmektedir.
() Katiliyorum () Kararsizim (') Katilmiyorum
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Postoperatif donemde patolojik durumlarin gelisme ihtimalini daha diisiik
seviyeye indirmek i¢in cerrahi girisimden 8 hafta dncesinde alkoliin ve
sigaranin biraktirilmasi gerekir.

() Katiliyorum () Kararsizim (') Katilmiyorum

Hastanin preoperatif donemde sivi elektrolit dengesini devam ettirmek
amaciyla; uzun donem preoperatif aglik durumundan kaginilmasi, anestezi
verilmeden iki saate kadar su gibi sivi gidalarin i¢ilmesine onay verilmesi ve
bagirsak hazirligi uygulamasindan kagiilmalidir.
() Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum

Hizli Iyilesme protokoliine gére cerrahi hemsirelerin dikkatli olmas1 gereken
esas nokta; hastanin yatis siiresi kisaldigi i¢in, hastaya taburcu olmadan 6nce
gerekli egitimleri vermeleridir.

() Katiliyorum () Kararsizim (') Katilmiyorum

Antibiyotik kullanimi preoperatif donemde 1 doz uygundur fakat cerrahi
islem {i¢ saatten fazla siirerse dozun ameliyathanede tekrarlanmasi gerekir.
() Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum

Yasam bulgulari; postoperatif 0.glinde ilk 1 saat 15 dk’de 1, sonraki 2 saat 30
dk’de 1, sonraki saatlerde eger hastanin degerleri normal ise saatte 1
izlenmelidir.

() Katiiyorum () Kararsizim (') Katilmiyorum

Kigilere, derin ven trombozunu engellemek amaciyla, diisiik molekiiler
agirlikli  heparin  uygulanmali ve kompresyon coraplar1 giydirilmesi
onerilmektedir.

() Katiliyorum () Kararsizim (') Katilmiyorum

Hizli lyilesme protokolii; katater, tiip ve dren givi invaziv araglarin
kullaniminin miimkiin oldugunca sinirlandirilmasini; gerekli durumlarda ise
bu araglarin en kisa siirede ¢ikarilmasin1 6nermektedir.

() Katiliyorum () Kararsizim (') Katilmiyorum
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