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OZET

Aragtirma; hemsirelik Ogrencilerinin perioperatif bakimda kanita dayali hemsirelik
uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Calismamin evrenini Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
egitim goren 3. ve 4. sinif 476 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Veriler, aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen ‘Ogrenci Hemsire Tanilama Formu’ ve ‘Perioperatif Bakimda Kanita
Dayali Hemsirelik Uygulamalar1 Bilgi Formu’ ile toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistikler, bagimsiz t testi ve ¢coklu dogrusal regresyon
analizi kullamilmistir. Perioperatif Dénemde Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar1 Bilgi
Formu toplam puan ortalamalar1 24,184+3,07 olarak bulunmustur. Anket maddelerinin
yarisindan fazlasini (18 soru) dogru yanitlayan dgrenciler, toplam &grencilerin %99,8’ini,
aritmetik ortalamanin iizerinde dogru yanit veren Ogrenciler ise toplam o6grencilerin
%44,8’1ni olusturmaktadir. Bagarili sayilabilmek i¢in konulan %70 ve iizeri dogru yanitlama
sartina uyan Ogrenciler, tim oOgrencilerin %34,1°’1 oldugu saptanmistir. Perioperatif
Doénemde Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalart Bilgi Formu toplam puanlar: {izerinde
cinsiyetin, sinifin ve genel akademik not ortalamasinin anlamli derecede etkisi oldugu
saptanmistir (p<0,05). En ¢ok dogru yanit verilen maddeler alt boyutlar icin sirasiyla
“Perioperatif dénemde hasta degerlendirilmesi”, “Intraoperatif hasta izlemi” ve
“Postoperatif beslenme” konulu, en az dogru yanit verilen maddeler ise “Cerrahi bolgede
tily temizligi”, “Anestezi Protokolii” ve “Postoperatif agr1 yonetimi ve kan sekeri yonetimi”
konulu oldugu tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen bilgiler dogrultusunda; hemsirelik
ogrencilerinde Kanita Dayali Hemsirelik (KDH) uygulamalarina yonelik bilgilerin
kaliciliginin  artirilmast icin  farkli 6gretim yOntemlerine basvurularak miifredatin
zenginlestirilmesi ve 6grenci diizeyinde KDH uygulamalari ile ilgili daha fazla ¢alismalarin
yapilmasi onerilmektedir.
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ABSTRACT

This research was conducted as a descriptive study to determine the knowledge level of
nursing students about evidence-based nursing practices in perioperative care. The sample
of the study consisted of 476 nursing students in the 3rd and 4th grade studying at Gazi
University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing. Data were collected with
the 'Student Nurse Identification Form' and 'Evidence-Based Nursing Practices Information
Form in Perioperative Care' developed by the researchers. Descriptive statistics, independent
t-test and multiple linear regression analysis were used to evaluate the data. The total mean
score of the students on the Evidence-Based Nursing Practices Information Form in the
Perioperative Period was found to be 24.18+3.07. Students who answered more than half of
the survey items (18 questions) correctly constitute 99.8% of the total students, and students
who answered correctly above the arithmetic average constitute 44.8% of the total students.
It was determined that the students who met the 70% or more correct answer requirement
set in order to be considered successful were 34.1% of all students. It was determined that
gender, class and general academic grade average had a significant effect on the total scores
of the Evidence-Based Nursing Practice Information Form in the Perioperative Period
(p<0.05). The items with the most correct answers were "Patient evaluation in the
perioperative period", "Intraoperative patient follow-up" and "Post-operative nutrition" for
the sub-dimensions, and the least correct answers were "Hair cleaning in the surgical area”,
"Anesthesia Protocol” and "Postoperatively”. pain management and blood sugar
management”. In line with the information obtained from the research; in order to increase
the permanence of knowledge on Evidence-Based Practice in Nursing (EBPN) practices in
nursing students, it is recommended to enrich the curriculum by applying different teaching
methods and to carry out more studies on EBPN applications at the student level.
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1. GIRiS

Problem tanimi

Teknolojik ve tibbi gelismelerin artisi ile ortalama yasam siiresinin uzamasi yani sira yas,
obezite, hareketsiz yasam, sigara ve alkol kullanimi gibi etkenlere bagli olarak cerrahi
gerektiren hastaliklarin artmasi beraberinde cerrahi girisimlerin giderek arrtmasina neden
olmaktadir (Incirkus ve Nahgivan, 2011; Yurtsever, 2000). Dobson’un 2020 yilinda yaptig
calismaya gore gilinlimiizde, diinya c¢apinda her yil yaklagik 310 milyondan fazla major
cerrahi gerceklestigi ve bu ameliyatlarin yaklasik 40 ile 50 milyonunun Amerika Birlesik
Devletleri’inde ve yaklasik 20 milyonunun ise Avrupa’da yapildig: belirtilmistir (Dobson,
2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére ise 2021 yilinda Tiirkiye’de 4.704.094
ameliyat yapildig1 bilinmektedir ve bu rakamin yillar i¢cinde Tiirkiye’de ve diinyada artacagi

diistintilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021).

Cerrahi gerektiren hastalaliklar, sakathik ve Olimlerin yani sira, saglik hizmetleri
maaliyetlerinde de ciddi bir artisa sebep olmaktadir (Kilavuz, 2010). Cerrahi kaynakl
sakatlik ve oliimlerin gdriilmesinin nedenleri arasinda komplikasyonlar ve bakim hatalar1
ornek verilebilir (Demir-Zencirci, 2010; Ozcan, 2018; Turag, 2022). Hasta giivenligini
saglayarak; cerrahilere bagl gelisebilecek tehlikeleri ortadan kaldirmak, komplikasyonlari
onlemek ve tibbi hata oranlarin1 azaltmak kanita dayali uygulamalar1 (KDU) kullanarak ve
kaliteli bakim vererek miimkiindiir (Akalin, 2005; Oztiirk, Ekinci ve Tas, 2022; Solak ve
Topeu, 2022). Hemsirelik; hasta, hasta yakini, saglik hizmeti saglayicilar1 ve saglik sistemi
icin kaliteli, giivenli ve uygun maliyetli sonuglar veren, KDU’lar temelinde sekillenen bir
bakim sistemidir (Dirksen ve Bucher, 2014; Hinkle ve Cheever, 2018). Hastalarla en ¢ok
zaman gegiren ve perioperatif donemin her aninda etkin gorev alan meslek grubu olan
hemsireler i¢in 6zellikle perioperatif donemde hasta giivenligi kiiltlirliniin olusturulmasi ve
bakimin KDU c¢er¢evesinde verilmesi, tibbi hatalarinin ve komplikasyonlarin goriilme
sikligini azaltacak temel adimdir (Atman, 2011; Karaca ve Arslan, 2014; Turag, 2022; Yazici
ve Eristi, 2022). Bakimin kalitesinin artirilmasi, maliyetlerin diisiiriilmesi, hastalarin hizl
taburcu olmasi ve bakimda bir standardin gelistirilmesi i¢in evde bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi (Oztop, Sener ve Giiven 2008), telesaglik sistemi ve goriintiilii muayene (Ay,
2008; Keskin ve Ozhelvaci, 2022), hizmet ici egitimler (Kostekli, Celik ve Karahan, 2020),

hasta bakimi i¢in 6zellestirilmis egitimler ile bakim verilmesinin saglanmasi (Y1lmaz, 2015),



raporlama sistemlerinin gelistirilmesi (Bayyigit, Ecemis ve Aydogan, 2020) gibi cesitli
yontemler denenmis ancak en etkili ve siirdiirtilebilir yontemin hasta giivenligi kiiltiiriniin
temelini olusturan, hastalarin daha hizli iyilesmesini (Kim, Ecoff, Brown, Gallo, Stichler, ve
Davidson, 2017), gelisebilecek komplikasyonlarin azalmasini yada hi¢ goriilmemesini (Kim
ve digerleri, 2017), morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasini, saglik bakim
maliyetlerinin diismesini saglayan (Melnyk, Gallagher-Ford, Long ve Fineout-Overholt,
2014) KDU’lar oldugu fark edilmistir (Al Doweri, Al Raoush, Alkhatib ve Batiha 2015;
Baym ve Akbulut, 2012; Yilmaz, 2005). Ulkemizde 2010 yilinda Resmi Gazete’de
yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore; “Bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimlerini karsilayabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirleme ve hemsirelik tanilama
cergevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve
denetler.” ifadesi ile hemsirelik bakiminda KDU’larin 6nemi belirtilmistir (Hemsirelik

Yonetmeligi, 2010).

Kanita dayali uygulamalar, bir¢cok hasta {izerinde randomize kontrollii sekilde denenmis ve
olumlu etkisi kanitlanmis uygulamalardir (Pape, 2003; Thyer, 2004). KDU’lar dncelikle
kanita dayali tip kavrama ile ortaya ¢ikmis sonrasinda kanita dayali hemsirelik (KDH), kanita
dayali egitim gibi kavramlar1 da beraberinde getirmistir (Y1lmaz ve Col, 2014). KDUlarin
saglik hizmetlerinde fark yarattig1 dort temel fayda; saglik hizmeti kalitesini artirmak, saglik
calisanlarin1 desteklemek ve giiglendirmek, maliyetleri diisiirmek ve hasta memnuniyetini
artirmaktir (Beyea, 2000; Polit ve Beck, 2010:31). Her alanin kendine 6zgii KDUlar1 vardir
(Aksoy ve Vefikulucay Yilmaz, 2018; Celik, Kazankaya ve Bozkurt, 2022; Hergiin ve van
Giersbergen, 2016). Cerrahiye 6zgii KDU dogrultusunda gelistirilen standart protokollere
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi (GKCL), Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis lIyilesme
Protokolleri (ERAS) ve cesitli bakim paketleri 6rnek gosterilebilir. Bu araglar perioperatif
donemde hasta giivenligini saglamak ve bakimin kalitesini artirmak i¢in kullanilan temel
araclardir (Boliikkbas ve Birlikbas, 2019; Cilingir ve Candas, 2017; Totur Dikmen ve Dal
Yilmaz, 2022). Perioperatif donemin her evresinde KDH uygulamalarinin kullanilmast;
yanlis hastaya yanlis uygulama yapmayi, yanlis cerrahi alan kesilerini, cerrahi alan
enfeksiyonlarini, hatali uygulamalar1 ve malpraktislere bagli yaralanma ve 6liim oranlarini
azaltirken hastada ameliyat sirasi ve sonrast gelisebilecek komplikasyonlarin da
onlenmesine yardimeci olur (Cilingir va Candas, 2017; Dencker, Bonde, Troelsen,
Varadarajan ve Sillesen, 2021; Kapritsou ve Plastiras, 2022; Yilmaz, 2005). Hastaneye

yatistan baglayarak taburcu olana kadar gecen siirede hastalarla en fazla zaman gegiren;



fiziksel, ruhsal, sosyokiiltiirel agidan bakim veren hemsireler i¢in yol gosterici bir¢ok kanit
bulunmaktadir (Celebi ve Yilmaz, 2019; Karanci ve Dirik, 2003; Torgersen ve Balters,
2015). Bu kanitlar, belirli bir hasta grubuna, hastalig1 ya da cerrahiye 6zel olabildigi gibi tiim
hastalar i¢in de uygulanabilecek KDU’lar1 da icermektedir (Aksoy ve Vefikulucay Yilmaz,
2018; Kemer ve Isler, 2020; Tuna ve Kursun, 2018). Perioperatif donemde kanitlarin
kullanim1 planlanan cerrahinin gidisatina yon vermekte, hastayr komorbiditelere karsi

korumaktadir (Solca, 2006).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, gelenekselci saglik bakim uygulamalarindan
kaginarak verilen bakimin optimal diizeye ulasmasina yardimci olur (Copur, Kuru ve
Seyman, 2015; Pape, 2003). Ozellikle randomize kontrollii ¢alismalar ile toplanan veriler,
elde edilen kanitlarin diizeyini belirlerken hangi hasta grubunda ne kadar etkili oldugu
hakkinda bilgi verir. Kanit derecesi gli¢lii ve Oneri diizeyi yiliksek olan uygulamalar
giivenlidir, en iyi bakimi vermeyi saglar ve maliyetleri diigtirtir (Evans, 2003; Glasofer ve
Townsend, 2019; Karagozoglu, 2017; Kim, Mallory ve Valerio, 2020). KDH
uygulamalarinin sagladig1 yararlar yapilan calismalar ile desteklenmesine, hemsirelik
mesleginde literatiir tarama, arastirma yapma faaliyetleri son yillarda yiikseliste olmasina
ragmen, hemsirelerin KDU’lara yonelik ilgi diizeyinin yliksek ancak bilgi diizeylerinin az
oldugu gériilmiistiir (Alperen ve Oksay Sahin, 2022; Giizel ve Yava, 2019; Ozsoy ve
Ardahan, 2006; Akdemir, Karadag ve Akansel, 2020). Ozellikle cerrahi hemsireleri,
hastalarin en savunmasiz oldugu ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrast donemde hasta ile bire bir
etkilesimdedir (Goodman ve Spry, 2014). Bu siirecteki tiim hemsirelik uygulamalarinin,
KDU’lar olmasi; bakimin kalitesini yiikseltirken perioperatif donem boyunca goriilebilecek
komplikasyonlar1 6nledigi gdzlemlenmektedir. (Iseri ve Saritas, 2023; Kostekli ve digerleri,
2020; Melnyk ve digerleri, 2014; Akdemir ve digerleri, 2020; Yilmaz, Cecen, Aslan, Kara,
Kizil Togag ve Mutlu 2018). Literatiirde lisans egitimi igerisinde ya da hizmet i¢i egitimler
ile KDU egitimi alan hemsirelerin farkindalik ve tutum diizeylerinin orta ve yiiksek
oldugunu gostermektedir (Yilmaz ve digerleri, 2018; Akdemir ve digerleri, 2020; Sen ve
Yurt, 2021; Turag, 2022). Hemsirelik lisans egitiminde KDU’lar hakkinda bilgi sahibi olarak
mezun olan hemsirelik 6grencilerinin, meslek hayatinda bilgi diizeyinde artis ile fark
yaratacagl ve uygulamalar1 pratige doniistirme yeteneginin geliserek bakim kalitesini
artiracag diisiiniilmektedir (Theofanidis, 2015). Ulkemizde, Hemsirelik Egitim Programlari
Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (HEPDAK) ne gére KDH uygulamalar1 egitimi

alan 6grencilerin “hemsirelik bakimini, kanita dayali olarak hemsirelik siireci dogrultusunda



uygulamalar1”, “egitim programlarinin kanita dayali hemsirelik uygulamalarina
temellendirilmeleri” ile ilgili standartlara sahip olmalar1 gerektigi vurgulanmistir
(Hemsirelik Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi [HEPDAK],
2021).

Literatiirde ‘Hemsirelik Ogrencileri’ ve ‘Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar® konu
basliklar1 incelendiginde, 6grencilerin KDU’lara yonelik yeterlilik, tutum ve farkindaklarini
Olgen birgok ¢alismaya (Akutay, Kahraman ve Ceyhan, 2022; Celik ve digerleri, 2022; Erol
ve digerleri, 2022; Evcimen ve Ayyildiz, 2019; Gonzalez, Fonseca ve Bermeo, 2021; Kalkim
ve Midilli, 2020; Karaahmetoglu ve Softa, 2018; Komeagag, 2017; Kurt ve Zaybak, 2019;
Kiigiik, Cakmak, Kapucu, Ko¢ ve Kahveci, 2017; Labrague, McEnroe-Petitte, D'Souza,
Cecily, Edet, Ibebuike, ve Venkatesan, 2020; Laske ve Kurz, 2019; Rojjanasrirat ve Rice,
2017; Unver, Ozkan, Avcibasi, ve Digin, 2016; Yildiz, Kamg, Ugur, ve Karabacak, 2019)
rastlanmaktadir. Bu aragtirmalar sonucunda hemsirelik 6grencilerinin KDH uygulamalarina
yonelik tutum diizeylerinin yliksek oldugu (Karaahmetoglu ve Softa, 2018; Laske ve Kurz,
2019), KDU’lar1 6grenmeye istekli oldugu (Kiicik ve digerleri, 2017), kanit dayal
uygulama egitimi alan 6grencilerin elestirel diisiinme yeteneklerinin daha gelismis oldugu
(Cui, Li, Geng, Zhang ve Jin, 2018), mezun olduktan sonra hemsirelikle ilgili arastirma
yapma ve arastirma sonuclarini pratige doniistiirme isteklerinin yiiksek oldugu saptanmistir

(; Evcimen ve Ayyildiz, 2019; Kiigiik ve digerleri, 2017).

Literatiire cerrahi 6zelinde ‘Cerrahide Kanita Dayali Uygulamalar’ ve ‘Hemsirelik
Ogrencileri’ konu basliklar iizerinden bakildiginda ise; cerrahi uygulamalarda hemsirelik
bakimina yonelik, hemsirelik 6grencilerinin bilgilerini sorgulayan az arastirmaya
rastlanmaktadir ve bu arastirmalar postoperatif dren takibi (Bulut, Afsar ve Vatansever,
2019), ates yonetimi (Komeagag, 2017), cerrahi alan enfeksiyonlarin1 dnlemeye yonelik
uygulamalar (Kavak, Mankan ve Dalmis, 2014), postoperatif agr1 yonetimi (Unver ve
digerleri, 2016) gibi spesifik bir cerrahi veya belli bir komplikasyona yonelik kanita dayali
hemsirelik uygulamalar1 bilgisini sorgulamaktadir. Cerrahide KDU’lar esas alinarak
gelistirilen ERAS protokollerine uyumum degerlendirildigi bir ¢aligmada hemsirelik
ogrencilerinden akademik ortalamasi yiiksek ve nitelikli liselerden mezun olanlarin diger
ogrencilere gore anket sorularmi daha yiiksek oranda dogru yanitladigi ve ERAS
protokollerine yonelik bilgi diizeyi ve yaklagimlarinin orta diizeyin iizerinde oldugu

gozlemlenmistir (Hoxha, 2022). Ancak hemsirelik 68rencilerinin perioperatif donemin



tamaminda kullanilan KDH uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirildigi

calismalara rastlanmamustir.

Tim bu bilgiler gostermektedir ki, hemsirelik 6grencilerinin KDH uygulamalara yonelik
tutum ve farkindaliklarinina artirllmasinin yani sira bilgi diizeyinde artis ve bilginin
kaliciliginin saglanmasi da kapsamli bir KDH egitimi ile iligkilidir. KDH egitimi alan
Ogrenci hemsire, bakimi gelistirmek ve iyilestirmek igin kanitlar1 belirler, yorumlar ve
kullanir. Bu ¢alisma; cerrahi dersini basar1 ile tamamlamis hemsirelik Ogrencilerinin
perioperatif doneme ait KDH uygulamalarina iliskin bilgi diizeyinin degerlendirildigi ilk
calisma olma Ozelligini tasimasi nedeniyle; calisma sonucglarinin 6grencilerde KDH
uygulamalarma yonelik bilgilerin kaliciliginin saglanmasi i¢in egitim yoOntemlerinin

degerlendirilip, miifredatin zenginlestirilmesine katkis1 olacagi dngdriilmektedir.

Arastirmanin amaci

Aragtirma; hemsirelik Ogrencilerinin perioperatif bakimda kanita dayali hemsirelik

uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin perioperatif bakimda kanita dayali hemsirelik uygulamalarina

iligkin bilgi diizeyleri nedir?

Arastirmanin Oonemi

Kanita dayali uygulamalar giiniimiizde bircok disiplinde siklikla dile getirilerek 6zellikle
saglik ve egitime entegre edilmeye calisilan en 6nemli kavramlardan biridir (Kegeci ve
Demiray, 2017). Son yillarda yapilan c¢aligmalar, KDU’larin kullanimimin hasta bakim
kalitesini artirdigi, saglik bakim maliyetlerinin diistiigii, saglik hizmetlerine bir standart
getirdigini ortaya koymustur (Atman, 2011; Karaca ve Arslan, 2014; Turag, 2022; Yazic1 ve
Eristi, 2022). Ozellikle perioperatif dénemde KDU’larm kullanim1 hasta memnuniyetini
artirirken, cerrahiye bagli gelisen komplikasyonlarin goriilme sikligini azaltarak hasta
giivenliginde 6nemli rol oynamakta ve bakimin standartizasyonunu saglamaktadir (Karaca
ve Arslan, 2014; Yazic1 ve Eristi, 2022). Lisans egitimi sirasinda KDH egitimi almanin

ogrencilerde KDU’lara yonelik bilgi diizeyi, farkindalik ve tutumun olumlu yonde etkiledigi



goriilmektedir (Sen ve Yurt, 2021; Turag, 2022; Akdemir ve digerleri, 2020; Yilmaz ve
digerleri, 2018). Literatiirde, hemsirelik Ogrencileride perioperatif donemde KDH
uygulamalarina iligskin bilgi diizeyinin degerlendirildigi baska bir ¢alismaya rastlanmamis
olup, bu arastirma Ogrencilerin perioperatif donemin tim basamaklarinda KDH
uygulamalarina iligkin bilgi diizeyini 6lcen ilk ¢alismadir. Bu ¢alismanin hemsirelik lisans
egitiminde KDH’e yonelik bilgi kaliciliginin = saglanmasina ve miifredatin

zenginlestirilmesine Oncii olacag diistiniilmektedir.

Tanimlar

Perioperatif Donem: Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasini kapsayan tiim siirece verilen

isimdir (Dirksen ve Bucher, 2014:317).

Preoperatif Donem: Hastalarin ameliyata alinmadan Once fiziksel, ruhsal ve psikososyal
olarak optimal saglik diizeyine getirilerek ameliyata hazirlandigr déneme verilen isimdir

(Dirksen ve Bucher, 2014:317).

Intraoperatif Dénem: Hastalarm ameliyathanede gecirdigi, ¢ogunlukla bilincinin kapali

oldugu doneme verilen isimdir (Dirksen ve Bucher, 2014:317).

Postoperatif Donem: Ameliyatin bitisi ile baslayip taburculuktan sonra 30 giin boyunca
devam eden, hastalarin 6zenle bakimimni gerektiren doneme verilen isimdir (Dirksen ve

Bucher, 2014:317).

Kanita Dayali Uygulamalar: Saglik bakim hizmetlerinde kaliteli bakimin saglanmasi i¢in en

etkili uygulamalarin kullanilmast siirecidir (Copur ve digerleri, 2015).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanit ve Kanita Dayalh Hemsirelik

2.1.1. Kanit

Tiirk Dil Kurumu’na gore ‘Bir seyin dogrulugu, gercekligi konusunda kanaat verici belge,
delil, iz, argliiman.’ olarak tanimlanan kanit kavrami (Tiirk Dil Kurumu [TDK] Sozliik, 2023)
Epidemiyoloji alaninda calismalar yapan isko¢ doktor Archie Cochrane tarafindan 1972
yilinda glindeme getirilen ve tip, hemsirelik, psikoloji, fizyoterapi gibi bircok mesleki
disiplinde yer alan kapsamli bir kavramdir (Thyer, 2004; Shah ve Chung, 2009). Kanita
dayali tibbin temellerinin atilmasin ile baglayan bu devrim, ilerleyen zamanlarda KDH
uygulamalarinin da yolunu agmistir (Karabulut, Giir¢ayir ve Aktas, 2019; Yilmaz ve Col,
2014).

2.1.2. Kamt diizeyleri

Yapilan ¢alismalardan elde edilen kanitlarin gegerliligi {i¢ asamada incelenir. Bunlardan ilki
yapilan girisimin hastanin rahatsizligina ya da semptomlarina olan etkililigi, ikincisi yapilan
girisimin hastanin rahatsizlig1, semptomlari, psikososyal yapisi vb. etkenlere uygunlugu ve
son olarak girisimin yeterli kaynak ve personel ile uygulanabilirligidir (Evans, 2003). Bu ii¢
ozelligi karsilayan calismalardan elde edilen kanitlarin kanit dereceleri ve oneri diizeylerini
belirlemek amaciyla bir hiyerarsiye ihtiyag duyulmustur ve arasgtirma sonuclarimi
degerlendirerek klinikte en giiclii kanitlarin kullanilmasina yol gosterecek rehberler
gelistirilmistir (Evans, 2003; Glasofer ve Townsend, 2019). Bu rehberlerden en sik
kullanilan kanit piramididir (Karag6zoglu, 2017).

Kanit piramidinin gegerlilik ve giivenilirlik derecelendirmesinde kanitlar miikemmel, iyi,
orta ve zayif olarak tanimlanabilir. Milkemmel diizeydeki kanitlar klinik uygulamada en
etkili yolu ve 1yi1 diizeydeki kanitlarda yine klinik uygulamada etkili olan yollar1 gosterirken,
orta diizeydeki kanitlar hata riski tagir ve giivenilirligi az oldugu i¢in klinik uygulamadan
once sorgulanmasi gereken kanitlar1 barindirir ve son olarak zayif diizeydeki kanitlar
uygulama agisindan 6nerilmeyen kanitlar olarak kabul edilir (Glasofer ve Townsend, 2019;
Karabulut ve digerleri, 2019; Yilmaz ve Col, 2014). Arastirma yapabilen, elestirel diisiince

yetenegi gelismis ve kanit piramidini okumayi bilen her saglik profesyonelinin ‘giiclii’



kanitlara ulagabilecegi bilinmektedir (Glasofer ve Townsend, 2019). 1993 yilinda kurulan
ve yine adin1 KDU’larin isim mucidinden alan ‘Cochrane Collaboration’ veri tabani, yapilan
caligmalardan elde edilen, hastalara olumlu etkisi kanitlanmis uygulamalar1 ve hemsirelik
arastirmalarin1 da igeren c¢alismalar1 bir arada bulma imkanmi1 vermektedir (Karabulut ve

digerleri, 2019; Polit ve Beck, 2003:18; Shah ve Chung, 2009).

Hemsirelik 6zelinde de farkli yillarda, farkli aragtirmacilar tarafindan olusturulmus ve
yaygin olarak kullanilan bir¢ok kanit hiyerarsisi bulunmaktadir (Karabulut ve digerleri,
2019; Karagozoglu, 2017). Bunlardan bazilarima Stetler ve arkadaglarinin Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) kanit standartlarina goére hazirlandigi hiyerarsi,
Avustralya'da iiniversite ve hastane isbirligi ile kurulan Joanna Briggs Enstitlisiine bagh
Kanita Dayali Hemsirelik ve Ebelik Merkezi’'nin gelistirdigi hiyerarsi, Johns Hopkins
Universite Hastanesi tarafindan gelistirilen bir baska hiyerarsi ve Melnyk & Fineout-
Overhol tarafindan olusturulan ve yillar i¢cinde kendileri ve farkl: kisiler tarafindan gesitli

giincellemeler yapilan yedi asamali hiyerarsisi 6rnek gosterilebilir (Karagozoglu, 2017).
2.1.3. Kamita dayah hemsirelik

Hemgsirelik; hasta, hasta yakinlari, saglik hizmeti saglayicilar1 ve saglik sistemi icin kaliteli,
giivenli ve uygun maliyetli sonuglar veren bir KDU sistemi olarak tanimlanabilmektedir
(Bodenheimer ve Sinsky, 2014; Moorhead, Johnson, Maas, Swanson, 2013). Hemsirelik
alaninda arastirmalarin yapilmasi ve ¢iktilarin mesleki uygulamaya yansitilmasi hemsirelik
meslegi i¢in oldukca Onemlidir (Babadas ve Kara, 2014). Hasta bakimi saglanirken
hemsirelerin kendi alanlarinda bilgi iiretmesi ve bu iiretilen bilimsel ve etkinligi kanitlanmig
bilginin klinik uygulamaya yansitilmasi, hasta ve hemsire agisindan bakim kalitesinin artirir,
bakim kalitesinin standardizasyonunu saglar, mesleki profesyonellesmenin oniinii agarken;
mesleki motivasyonu da artirir (Babadag ve Kara, 2014; Karagdzoglu, 2017; Iseri ve Saritas,
2023).

Hemsirelikte arastirma deneyimi, hemsireligin kurucusu olarak bilinen Florance Nightingale
ile ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir (Karabulut ve digerleri, 2019; McDonald, 2001).
Florance Nightingale ileri goriislii disiinceleri ile KDU’larin hemsirelik pratiginde
gelismesinin adimlarmi atan ilk isim olmustur (Babadag ve Kara, 2004; Karabulut ve

digerleri, 2019; Mackey ve Bassendowski, 2017). Hastalarin uygun hijyen kosullar1 altinda



tedavi edilmesi gerekliligini savunan Nightingale, hasta giivenligini saglamak ve biitiinciil
bakim vermek gibi KDH’in su an ki amagclarindan bir¢ogunu yillar 6nce yerine getirmis ve
o zaman ki adi KDU olarak ge¢cmese bile Nightingale, hemsirelikte KDU disiplinini
kurmustur (Karabulut ve digerleri, 2019; Mackey ve Bassendowski, 2017). KDH

uygulamalari, hemsirelik siirecinin bir sonucudur (Youngblut ve Brooten, 2001).

Hemsirelik mesleginin bilimsellesmesine ve profesyonellesmesine onemli katki saglayan
KDU’larin kliniklerde kullanilmasi i¢in, bu konuda gelistirilmis lisans diizeyinde kapsamli
bir KDU egitimi verilmesi, klinik hemsireleri i¢in egitim programlarinin diizenlenmesi,
klinik uygulamalarda kullanilabilecek arastirmalarin yapilmasi ve sonuglarin hemsirelerle
paylasilmas1 gerektigi ifade edilmistir (Alperen ve Oksay Sahin, 2022; Ozsoy ve Ardahan,
2006; Yilmaz, 2005). Ozellikle 6grenci hemsirelerin meslege atilmadan KDH’e yonelik
farkindalik kazanmasinin, hemsirelerin klinikte KDU’lar1 kullanma aligkanliklarinin
artmasina, arastirmalar1 elestirel olarak degerlendirme becerilerinin gelismesine ve glincel
degisiklikleri izleme oranlarinin 6nemli 6l¢iide artmasina yardime1 olacagina inanilmaktadir

(Alperen ve Oksay Sahin, 2022; Yilmaz, ve digerleri, 2018).

Diinyada ABD, Kanada, Ingiltere ve Hollanda gibi bircok iilkede kanita dayali egitim
merkezleri agilmis ve hemsirelik egitiminin bilimsel kanit ¢ergevesinde gelismesinin dnemi
belirtilmistir (Kegeci ve Demiray, 2017; Senyuva, 2016). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2001
yilinda gergeklestirmis oldugu toplantida ebelik ve hemsirelik hizmetlerinin kanit temelli
olmasi gerektigi ve konuyla ilgili altyapinin saglanmasinin 6nemini bildirmistir. Uluslararasi
Hemsirelik Birligi’nin (International Council of Nursing=ICN) tiim hemsirelere
uygulamalarinin kanit temelli olmasi konusunda yapmis oldugu vurgu, konunun 6nemini
ortaya koymaktadir (Fineout-Overholt, Melnyk ve Schultz, 2005; Stevens, 2013).
Ulkemizde, hemsirelik lisans ve lisansiistii programlarda KDH dersleri verildigi ancak bir
standart haline gelmedigi goriilmektedir. Bazi liniversitelerde “kanita dayali hemsirelik™ adi
altinda se¢meli dersler yiiriitiilirken, bazi {niversitelerde ise bu konularda bilgi
“hemsirelikte arastirma” dersi iceriginde verilmektedir. Ayrica hemsirelik kongrelerinin
birgok oturumunda KDH uygulamalari ele alinarak farkindalik artirilmaya c¢alisilmaktadir

(Kegeci ve Demiray, 2017).

Saglik profesyonelleri tarafindan klinik karar verme ve problem ¢6zmede kullanilan, ytiksek

kanit diizeyi ile etkililigi, uygunlugu ve uygulanabilirligi bir arada olan kanitlarin klinikte
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kullaniminin hasta bakiminin kalitesini ve hasta memnuniyetini artirirken; hastanede kalig
stiresini, bakimin maliyetini ve komplikasyonlarin goriillme siklifin1 azalttig
gozlemlenmistir (Atman, 2011; Babadas ve Kara, 2004; Bayin ve Akbulut, 2012; Fineout-
Overholt ve digerleri, 2005; Senyuva, 2016; Thyer, 2004; Yilmaz ve C6l, 2014). Hasta
iizerinde yararli etkisi tespit edilmis kanitlar1 uygulamaya dahil etmek ve davranig
gelistirmek; hizli problem ¢dzmeyi, hemsirelik bakimimnin biitiinciil, bireysel ve etkili
olmasini saglar ve yalnizca hemsireler degil tiim saglik profesyonellerini arastirmaya
yonlendirerek elestirel diistinme yeteneklerini arttirir (Dearholt ve Dang, 2007:12;

Karag6zoglu, 2017).

2.2. Perioperatif Donem ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar

Cerrahi, konjenital ya da sonradan gelisen hastaliklari, yaralanmalar1 ve deformiteleri tedavi
ederken, viicudun normal fizyolojik fonksiyonlarini da pozitif yonde degistirebilen kontrollii
travma olarak kabul edilen bir tip sanati ve iyilestirme bilimidir (Dirksen ve Bucher,
2014:317). Onleme, muayene, tan1 koyma, iyilestirme veya kozmetik giizellestirme amagl
yapilabilen cerrahiler; hasta, cerrah, hemsire, anestezi bakim saglayicilar1 ve diger saglik
bakim profesyonelleri ile etkilesimi igeren multidisipliner bir deneyimdir (Aslan, 2009;
Dirksen ve Bucher, 2014:319). Cerrahi siireci kapsayan perioperatif donem, hastaya gerekli
cerrahi islem ve iyilesmeyi igeren, cerrahi ihtiyacin bildirilmesi ile baglayan, taburculuk ile
devam eden ve hasta postoperatif donemde optimal fonksiyon diizeyine ulastiginda sona

eren bir donemdir (Mellinger ve McCanless, 2010).

Perioperatif donem, dikkatle planlanmis olabilecegi gibi beklenmedik ve acil bir sekilde de
gerceklesebilir (Hinkle ve Cheever, 2018:1208). Estetik, elektif, acil veya laparoskopik,
endoskopik ve robotik cerrahileri kapsayan minimal invaziv cerrahilerin her birinde
uygulanacak prosediirler, perioperatif donemi giivenli ve etkili kilarken potansiyel
komplikasyonlar1 6nlemeli ve hastanin fiziksel, mental ve sosyal anlamda genel 1yilik halini

saglayacak nitelikte olmalidir (Giindogdu, 2018).

Cerrahi siireg; preoperatif, intraoperatif, ve postoperatif olmak iizere ii¢ donemden olusur ve
bu {i¢ donemin tamami perioperatif donem olarak ifade edilir (Kapritsou ve Plastiras, 2022;
Mellinger ve McCanless, 2010). Perioperatif donem boyunca hasta ile iletisim, cerrahi ekip

birligi ve multidisipliner hasta degerlendirmesi hem perioperatif siirecin siirdiiriilmesi hem
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de hasta memnuniyeti i¢in olduk¢a 6nemlidir (Beyea, 2004). Perioperatif donem boyunca
hemsirelik siireci kullanilir ve uluslararasi Onerilen standart ve etkinligi kanitlanmis
uygulamalara dayali bakim verilmesi hedeflenir (Beyea, 2004; Yilmaz, 2005). Ancak
Ameliyathane Hemsireleri Birligi (AORN) ve diger kuruluslarin kanita dayali onerileri
gelistirmesinden hemen once ¢ogu doktor, hemsire ve diger saglik bakim profesyonelleri
bakim verirken arastirma bulgular1 yerine geleneksel yontemler, kisisel deneyimler,
siiregelmis hastane politikalari, klinik normlar ya da mentorlarinin/kidemlilerinin
tercihlerine gore bakim verdigi goriilmektedir (Beyea, 2004; Mellinger ve McCanless,

2010).

Geleneksel perioperatif bakimdan uzaklagmay1 saglayan KDU’larin perioperatif donemde
kullanim1 giiniimiizde olduk¢a yayginlasmistir. KDU esas alinarak olusturulan ERAS
protokolleri ve GCKL kullanilarak gergeklestirilen etkili bir perioperatif bakim, hastanede
yatis siiresinin azalmasini, cerrahi sonrasi hastanin normal fonksiyonlarini hizla kazanmasini
ve komplikasyonlarin goriilme riskinin azalmasini amaglar (Boliikbag ve Birlikbas, 2019;
Cirp1, Dogan Merih ve Yasar Kocabey, 2009; Yazict ve Eristi; 2022). Bu hedefler
dogrultusunda hareket eden ve perioperatif donemde yer alan bir cerrahi hemsiresi, kanita
dayal1 bakim vermek i¢in hastay1 perioperatif donemin tamami i¢in detayli degerlendirerek,
bireye uygun holistik ve bireysellestirilmis bir bakim planlar ve uygular (Dagistanli, Kalayci

ve Kara, 2018; Dénmez ve Ozbayir, 2008; Mellinger ve McCanless, 2010).

2.2.1. Preoperatif donemde kanita dayal hemsirelik uygulamalar:

Preoperatif donem hastanin ihtiyaci olan cerrahi hakkinda bilgilendirilmesi ve gerekli tedavi
kararinin verilmesi ile baglar (Hinkle ve Cheever, 2018;1208). Hastanin ameliyathaneye
kabulii dncesi ve sonrasi prosediirlerin belirlenmesi ve hastanin preoperatif hazirligi bu
stirecte gerceklesir. Hastanin ameliyathaneye girisi ile sona eren preoperatif donem,
intraoperatif donemi baslatir. Preoperatif hazirliklar ile baslayan bu siireg, hasta ve ailesi igin

zorlayici bir donemdir (Goodman ve Spry, 2014:1; Hinkle ve Cheever, 2018;1208).

Preoperatif donemde hasta, fiziksel, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel degerlendirilir ve cerrahi
prosediir i¢in hazirlanir. Hastanin bilgi eksikligi giderilir ve gorlismelere varsa hastanin
ailesi de dahil edilmelidir (Gustafsson, Scott, Hubner, Nygren, Demartines, Francis ve

Ljungqvist, 2019). Cerrahi girisimler Oncesinde hastanin degerlendirilmesi ve
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bilgilendirilmesi, sonradan olusabilecek komplikasyonlar hakkinda hemsireye bilgi verirken
komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olur ve hastanin olasi anksiyetesinin ve bilgi
eksikliginin giderilmesini saglar (Goodman ve Spry, 2014:6; Gustafsson ve digerleri, 2019;
Hinkle ve Cheever, 2018:1211). Hastanin saghiginin degerlendirilmesi ve fiziksel muayenesi
yapilirken kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, genitoliriner sistem, gastrointestinal
sistem, norolojik sistem, hepatik sistem, kas ve iskelet sistemi, immiin sistem hastaliklarinin
varligi, belirti ve bulgular ve olas1 riskleri dikkate alinmali uygun laboratuvar ve tanilayici

testler cerrahi oncesi yapilmalidir (Goodman ve Spry, 2014:6).

Hasta bilgilendirmesi, ameliyat 6ncesi hazirlik basamaklari, hastanin hastanede kalacagi
zaman dilimi, agiz yoluyla beslenmeye gecis zamani, olasi agri, ameliyat sonrasi donem
kisitlamalar1 vb. ile ilgili detayl bilgileri icermelidir (Gustafsson ve digerleri, 2019).
Hastanin iyilesme siirecine aktif katiliminin 6nemi hastaya agiklanmalidir. Bu girisimler
hastanin anksiyetesini ve analjezi ihtiyacin1 azaltmakta beraber hasta ile saglik
profesyonelleri arasinda iyi bir is birligi iliskisi olusturmaktadir (D6nmez ve Ozbayir, 2008;

Johnston, McKenzie, Mahoney, Barbita, Brar, Heath ve McLeod, 2018).

Hastalara uygulanan hemsirelik girisimlerin tiimii hemsirelik tanilarina yoneliktir. Hastalara
bireysel ve biitlinciil bakim verebilmenin temelinde hastalardan alinan verilere uygun 6zel
tanilar koyup, bu tanmilara yonelik girisim planlaylp uygulamak ve sonuglarini
degerlendirmektir (Goodman ve Spry, 2014:16; Hinkle ve Cheever, 2018:1234) Hastalara
bireysel tanilar konulmasi olduk¢a 6nemli olmakla birlikte ¢ogunlukla; bilgi eksikligi,
anksiyete, korku, etkisiz basa ¢ikma, cinsellik oriintiisiinde etkisizlik, karar vermede catisma,
uyku oriintiisiinde bozulma, rahatsiz diisiince stiregleri, spiritiiel distres ve aile i¢i iliskilerde

bozulma gibi tanilar konulmaktadir (Goodman ve Spry, 2014:16)

Ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme riskini minimal diizeye indirmek i¢in, major cerrahi
uygulanacak tiim hastalarin genel durumlar1 en st seviyeye getirildikten sonra opere

edilmelidir. Bu amagla hemsire belirtilen kanita dayali uygulamalar1 uygulamalidir.

1. Hastanin fiziksel ve ruhsal saglik Oykiisii, cerrahi Oykiisii, anestezi toleransi, ilag
kullanimi, tamamlayic1 ya da alternatif tip uygulamalarina olan ilgisi ve kullanima,
sosyal destek sistemleri, cerrahiye iliskin bilgisi gibi, alerjileri bircok faktor

sorgulanmali ve hastanin preoperatif degerlendirmesi detaylandirilmalidir. Bu
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degerlendirme yapilirken psikososyal degerlendirmenin de 6nemi unutulmamali ve
hastaya siire¢ boyunca gerekli destegin verilmesi gerekmektedir. [Kanit Diizeyi: Yiiksek]
(Findik ve Topgu, 2015; Gustafsson ve digerleri, 2019; Johnston ve digerleri, 2018;
Karanci ve Dirik, 2003).

Hastanin sigara, alkol ve diger bagimlilik yapici maddeleri ameliyattan en az 6-8 hafta
once biraktigindan emin olmalidir . [Kanmit Diizeyi:Yiiksek] (Bahrami-Motlagh,
Hassanian-Moghaddam, Behnam ve Arab-Ahmedi, 2015; Bottorff, Seaton, Viney,
Stolp, Krueckl ve Holm, 2016; Kaka, Zhao, Ozer, Agrawal, Kang, Rocco ve Old, 2017).
Hastaya ameliyat oOncesi derin solunum/oOksiirik ve ekstremite egzersizleri
yaptirilmalidir. /Kanit Diizeyi:lyi ] (Katsura, Kuriyama, Takeshima, Fukuhara ve
Furukawa, 2015).

Ameliyat dncesi donemde uzun siireli agliin insiilin direncinde artma ve iyilik halinde
azalmaya neden olabileceginden Onlenmesini saglamalidir /Kanit Diizeyi. Yiiksek]
(Celebi ve Yilmaz, 2019; Gustafsson ve digerleri, 2019; Torgersen ve Balters, 2015).
Ozellikle ciddi hiperglisemi hastalarinda hipoglisemiyi &nlemek i¢in kan glikoz
seviyesinin diizenli izlemi ile kontrollii insiilin tedavisini takip etmelidir /Kanit Diizeyi:
Iyi] (Celebi ve Yilmaz, 2019; Torgersen ve Balters, 2015).

Cerrahi alan enfeksiyonunun, hastanede kalis sliresinin, maliyetlerin ve ayn1 zamanda
morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina yol acan en yaygin perioperatif enfeksiyon
olmasi nedeniyle hastalara uygun olan antimikrobiyal profilaksinin (AMP) cerrahi
kesiden bir saat 6nce yapilmis olmasini saglamalidir /Kanit Diizeyi: Yiiksek] (Balkan ve
Celebi, 2020; Birlikbas ve Boliikkbas, 2019; Marul ve Aygin, 2016).

Hastalara, derin ven trombozunu (DVT) 6nlemek i¢in, doktor istemi ile diisiik molekiil
agirlikli heparin (DMAH) uygulamali ve kompresyon ¢oraplar1 giydirmelidir. Ayni
zamanda kadin hastalarda oral kontraseptif kullanan ve hormon tedavisi alanlarin,
kanamay1 arttirabileceginden cerrahi dncesi en az 4 hafta ilact birakmalar1 ya da
alternatif bir yontem kullanmalar1 gerektigini agiklamali ve takip etmelidir /Kanit
Diizeyi.Yiiksek] (Celik ve digerleri, 2022; Engelman, Ali, Williams, Perrault, Reddy,
Arora ve Boyle, 2019).

Termoregiilasyonun bozulmasi koagiilasyon dengesini bozarak kanamay1 arttirabilir.
Dolayisiyla hastanin normal viicut sicakliginin siirdiiriilmesini saglamali ve kontrol
etmelidir /Kamit Diizeyi.Yiiksek] (Boliikkbas ve Birlikbag, 2019; Nelson, Bakkum-
Gamze, Kalogera, Glaser, Altman, Meyer ve Dowdy, 2019).
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9. Bulantvkusmasi olan hastalarda antiemetik uygulamalidir [Kanit Diizeyi: Yiiksek]
(Perry, Scott, Richards, Haase, Savovic, Ness ve Pufulete, 2016, Stenberg, dos Reis
Falcao, O’Kane, Liem, Pournaras, Salminen ve Thorell, 2022).

10. Cerrahi veya postoperatif donemde yara bakimina engel olmayacaksa ve cerrahi alan
enfeksiyonu (CAE) riskini artirma riski yoksa, ameliyat Oncesinde tiiyler
temizlenmemelidir /Kanit Diizeyi:Yiiksek] (Balkan ve Celebi, 2020; Marul ve Aygin,
2016).

11. Hastanin ameliyat giiniinden en az bir gece 6nce miimkiinse klorheksidin igerikli bir
sabun veya antiseptik ile dus/banyo yapmasi saglamalidir [Kanit Diizeyi:Yiiksek]
(Balkan ve Celebi, 2020; Kamel, McGahan ve Mierzwinski-Urban, 2011; Marul ve
Aygin, 2016).

Kanita dayali uygulamalar cergevesinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen
ve Tiirkiye’de 2009 yilinda kullanilmaya baslanilan GKCL ile cerrahinin giivenli hale
getirilmesi ve perioperatif donemdeki morbidite ve mortalite oraninin azaltilmasi
amaclanmustir (Ozpekin ve Erdim, 2016). Yapilan calismalar sonunda giivenli cerrahi kontol
listesinin kullanim1 sakat kalimlar1 ve 6liimleri %30 oraninda azalttig1 saptanmistir (Totur
Dikmen ve Dal Yilmaz, 2022; Yilmaz, Kandemir, Gokge, Ergiil ve Dagci, 2022). Hasta
giivenligini temeline alan ve bakim kalitesini artirmak i¢in 6zellikle perioperatif donemde
KDU’lar1 igeren bu bakim parametreleri, sonunda tiim diinyada saglik hizmetleri i¢in 6nemli
standartlarin olugturulmasina zemin hazirlamistir (Association of Peri Operative Registered

Nurses [AORN], 2022; Y. Yilmaz ve digerleri, 2022).
2.2.2. Intraoperatif doinemde kanita dayah hemsirelik uygulamalar:

Hastalarin ameliyathaneye alinmasindan sonra ameliyathane yatagina transferi ile baslayan
intraoperatif donem, cerrahinin bitimini takiben hastalarin anestezi sonrast bakim/ayilma
iinitelerine alinmasi ile biten siireci kapsar (Hinkle ve Cheever, 2018;1208). Hemsireler ve
tiim cerrahi ekibin intraoperatif donem boyunca ameliyathanenin hazirlanmasi, hastanin
transfer sirasinda ve ameliyathanede gilivenliinin saglanmasi, tiim islemlerin aseptik
kosullarda yapildigina emin olmasi ve sterilitenin siirdiiriilmesi gibi bir¢ok sorumlulugu
bulunmaktadir (Hinkle ve Cheever, 2018;1260). Hastalarin ameliyat O6ncesi donemde
hastalik, tedavi ve sonraki siirecin bilinmezligine bagli anksiyete yasadiklarin goriilmektedir

(Karanci ve Dirik, 2003).
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Hastalara bireysel tanilar konulmasi olduk¢a 6nemli olmakla birlikte cogunlukla; hastalara
yonelik hemsirelik tanilarinin  konulmasi ve buna uygun girisimlerin uygulanmasi
hemsirenin temel gorevidir (Goodman ve Spry, 2014:16). Intraoperatif dénemde hastalara
konulabilecek hemsirelik tanilarindan bazilar1 sunlardir; bilgi eksikligi, anksiyete, korku,
etkisiz hava yolu agikligi, aspirasyon riski, kardiyak out-putta azalma, hipotermi, enfeksiyon
riski, diisiince siirecinde bozulma, gaz degisiminde bozulma, iiriner bosaltimda bozulma,
dehidrasyon, sivi yiiklenmesi ve sozel iletisimde bozulmadir (Hinkle ve Cheever,
2018;1291).

Ameliyathane yatagina alinan hasta yeniden degerlendirilmek iizere tim yasamsal
fonksiyonlar1 monitore bagli bir sekilde izlenir (AORN, 2015; Boliikbag ve Birlikbas, 2019).
Anestezi verilmeden Once listedeki tiim adimlar kontrol edilir, ameliyat kesisi atilmadan
hemen once dikkat edilmesi gereken maddeler sorgulanir (AORN, 2015). Burada
ameliyathane ekibinin kendini tanitmasi, ekipten birinin sesli bir sekilde hastanin kimligi,
planlanan ameliyati1 ve ameliyat bolgesini teyit etmesi (Nelson ve digerleri, 2019), ameliyat
slireci boyunca olabilecek tiim senaryolarin gézden gecirilmesi ve gerekli malzeme stogunun
saglanmasi, kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi, malzemelerin sterilizasyona
uygunlugu, hastanin diyabet/insiilin direnci ile ilgili problemi varsa kan sekeri kontrolii,
antikoagiilan kullanim1 ve DVT profilaksisinin gerekliliginin (Engelman ve digerleri, 2019)
sorgulanmasi istenmektedir (Engelman ve digerleri, 2019; Goodman ve Spry, 2014:19;
Hinkle ve Cheever, 2018;1257; Nelson ve digerleri, 2019; Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi [SHGM], 2015). GCKL ve Anestezi Giivenlik Kontrol listesinin tamamlanmasi
ile hasta uyusturulur, ameliyata hazirlanir, iyodofor igeren kesikli oOrtiiler ile ortiiliir ve ilk
cerrahi kesi ile ameliyat baglar (Dagistanli ve digerleri, 2018; SHGM, 2015). Tiim bunlarin
yani sira ameliyat sonrast komplikasyon gelisme riskini minimal diizeye indirmek ig¢in

hemsire;

1. Hipotermiyi 6nlemek i¢in, intraoperatif donemin tamaminda postoperatif donemde iki
saate kadar 1sitilmis intravendz inflizyonlar ve eksternal isiticilar araciligiyla hastanin
normal viicut sicaklig siirdiiriilmesini saglamalidir /Kanit Diizeyi:lyi] (Béliikkbas ve
Birlikbas, 2019; Temple-Oberle, Shea-Budgell, Tan, Semple, Schran, Barreto ve
Ljungqvist, 2017).
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2. Cerrahi alan enfeksiyonu riskini artirabileceginden, iyodofor icermeyen kesikli ortiileri
cerrahi icin rutin olarak kullanilmamasina dikkat etmelidir /Kanit Diizeyi: Yiiksek]
(Balkan ve Celebi, 2020; Kamel ve digerleri, 2011; Marul ve Aygin, 2016).

3. Anestezi protokolii uygulanirken hastanin monitorize edilmesine dikkat etmeli ve
hastanin biling diizeyini dikkatle izlemelidir [Kanit Diizeyi:Yiiksek] (Stenberg ve
digerleri, 2022).

4. Ameliyat sonras1 bulanti-kusma, hastanin erken donemde oral beslenmesini
kisitlayacagindan mutlaka 6énlenmelidir. Bu amagla ameliyat siras1 donemde kusmay1
uyarabilen ajanlarin kullanimindan kaginilmasina ve kombine antiemetikler
kullanilmasma dikkat etmelidir /Kanit Diizeyi:Yiiksek] (Perry ve digerleri, 2016;
Stenberg ve digerleri, 2022).

5. Intraoperatif donem basta olmak iizere perioperatif dénem boyunca dehidratasyon veya
asir1 sivi yiiklenmesine dikkat ederek hastanin sivi elektrolit dengesini korumalidir
[Kanit Diizeyi:Iyi] (Engelman ve digerleri, 2019; Temple-Oberle ve digerleri, 2017)

6. Nazogastrik sondanin kullaniminin; hastanede kalis siiresini ve pulmoner
komplikasyonlar1 azaltmadigi, ameliyat sonras1 bagirsak fonksiyonlarinin geri doniis
hizin1 degistirmedigi aksine atelektazi, ates ve pnomoni insidansi arttirdigi
gozlemlenmistir. Dolayisiyla hemsire kateter, tiip ve drenlerin kullaniminin
sinirlandirilmasini, kullanimi zorunlu ise miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasini
saglamali ve enfeksiyon bulgularimi takip etmelidir /Kanit Diizeyi:Yiiksek] (Kamel ve
digerleri, 2011; Stenberg ve digerleri, 2022).

Intraoperatif dénem boyunca hemsireler scrub ya da sirkiile olarak gorev alir. Hemsire hangi
pozisyonda olursa olsun aseptik ortamin korunmasindan, hastanin sivi ve kan kaybi
izleminden, normoterminin siirdiiriilmesinden ve yasamsal bulgularinin izleminden
sorumludur (Goodman ve Spry, 2014:16). Bu siirecte hemsire, hastanin giivenligine, ihtiyag
duyulan emosyonel destege, prosediiriin izlenmesi, gilivenle ilerlemesi, hastanin
komplikasyon ve enfeksiyon riskine karsi korunmasina ve perioperatif donem boyunca

hastaya optimal diizeyde yararina odaklanir (Hinkle ve Cheever, 2018;1294).
2.2.3. Postoperatif donemde kanita dayal hemsirelik uygulamalari

Ameliyat sonrasi bakim, hasta ameliyathaneden ¢iktiktan hemen sonra postanestezi bakim

{initesine (PABU) diger adiyla ayilma odasina alimmasiyla beraber baslar (Hinkle ve



17

Cheever, 2018;1302). PABU’de bulunan hemgire, hastanin postoperatif yasamsal
bulgularinin stabilizasyonunu, mental oryantasyonunu ve cerrahi miidahale alanin1 kontrol

etmek ile yiikiimliidiir (Goodman ve Spry, 2014:2; Hinkle ve Cheever, 2018;1302).

Postoperatif bakimda ilk 24 saat olduk¢a 6nemlidir. Hasta ameliyattan ¢iktiktan sonra ilk bir
saat boyunca en az 15 dakikada bir kere, sonraki iki saat i¢in her 30 dakikada bir kere ve
daha sonraki 4 saat boyunca her saatte bir kere olmak tizere hastayi takip etmelidir (Hinkle
ve Cheever, 2018;1303; Dencker ve digerleri, 2021). Vital bulgularin stabil gitmesi halinde
daha seyrek takip edilebilir ancak viicut sicaklig ilk 24 saat boyunca her 4 saatte bir kere
izlenmelidir (Dencker ve digerleri, 2021). Bu siki takibin amaci hastanin gecirebilecegi
herhangi bir sok veya komplikasyonu hizlica tespit edip miidahale etmektir (Copur ve

digerleri, 2015; Pape, 2003; Yilmaz, 2019).

Postoperatif donemde hastalara genellikle agri, etkisiz solunum Oriintiisii, hava yolu
acikliginda bozulma, deri biitliinliigiinde bozulma, dengesiz beslenme, idrar retansiyonu,
beden imajinda bozulma, yorgunluk, fiziksel harekette bozulma, uyku 6riintiisiinde bozulma,
cinsel fonksiyonlarda bozulma, travma riski, kanama riski, aktivite intoleransi, etkisiz saglik
yOnetimi, sosyal izolasyon, spiritiiel distres gibi bir¢ok genel ve hastaya yonelik bireysel tani

konulabilir ve bu tanilara yonelik girisimler uygulanir (Hinkle ve Cheever, 2018;1323).

Tim bunlarin yami sira hastalarin hizli bir sekilde iyilesmesi i¢in uygulanmasi gereken

pozitif etkisi kanitlanmis uygulamalar vardir. Bunlardan bazilari;

1. Hastanin ameliyat sonrasi sifirinci giin en az iki saat ve taburcu olana kadar takip eden
giinlerde en az 6 saat yatak disinda olmasi saglanmalidir /Kanit Diizeyi: Lyi] (Ersoy ve
Giindogdu, 2007; Temple-Oberle ve digerleri, 2017).

2. Hasta erken oral s1iv1 ve besin alimia tesvik edilmelidir /Kanit Diizeyi: Iyi] (Nelson ve
digerleri, 2019; Temple-Oberle ve digerleri, 2017).

3. Varsa, dren ve kateterlerin miimkiin olan en erken siirede ¢ekilmesi saglanmali ve bu
siirede enfeksiyon belirti ve bulgular1 yakindan takip edilmelidir /Kanit Diizeyi: Yiiksek]
(Aksoy ve Vefikulucay Yilmaz, 2018; Nelson ve digerleri, 2019; Temple-Oberle ve
digerleri, 2017).

4. Hastanin agrist var ise multimodal agri yoOnetimi rejimleri tercih edilmeli ve

nonfarmakolojik girisimlere 6nem verilmelidir [Kanit Diizeyi: Yiiksek] (Aksoy ve
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Vefikulucay Yilmaz, 2018; Nelson ve digerleri, 2019; Temple-Oberle ve digerleri,
2017).

5. Postoperatif donemde hastalarin insiilin direnci diisebilecegi i¢in basta diyabet tanili
hastalar olmak tizere tiim hastalarda kan sekeri diizeyi diizenli takip edilmelidir /Kanit
Diizeyi: Iyi] (Engelman ve digerleri, 2019).

6. Yeterli taburculuk kriterlerini sagladiktan sonra hastalarin taburcu olmasi saglanmalidir
[Kanit Diizeyi: Yiiksek] (Engelman ve digerleri, 2019).

7. Taburcu edilen hastalar 1-2 giin sonra telefon ile aranarak kontrol edilmelidir.
Postoperatif 30. giinde en son goriisme yapilmalidir /Kanit Diizeyi: Yiiksek] (Engelman
ve digerleri, 2019).

Biitiinciil ve birey merkezli bakim, gelisebilecek olasi tiim komplikasyonlar1 6nlemeye
yardimci olur (Hinkle ve Cheever, 2018;1210). Perioperatif donemde KDH uygulamalarin
kullanim1 hemsirelik bakiminin standardizasyonunu saglarken, hasta beklentisini de
kargilamakta, komplikasyon goriilme oranini azaltmaktadir (Ruzafa-Martinez ve digerleri,

2016).

2.2.4. Kamta dayal hemsirelik egitiminin 6nemi

Kanita dayali hemsirelik, hemsirelerin siirekli olarak giincel bilgi ve arastirmalara ulasmaya
tesvik eder. Siirekli kendini giincelleme arzusu, hemsirelerin mesleki gelisimini destekler,
bilgi birikimlerini artirir ve uygulamalarini giincel tutar (Farokhzadian, Khajouei ve
Ahmadian, 2015). KDH egitimi alan &grencilerin mesleki gelisimine katki sagladigi ve

bakim verici roliinii sahiplendikleri gozlemlenmistir (Kathuria 2003).

Kanita Dayali Hemsirelik egitiminin, 6grencilerin meslek hayatina gegmeden 6nce, bilimsel
temelli bakim verme, klinikte karsilagilan problemlere akilct ¢oziimler bulma, bakimin
standartizasyonunu saglama, elestirel diisiinme ve hizli karar verme yeteneginin gelismesi,
hatalarin en aza indirilerek hasta memnuniyetini artirma ve mesleki doyum ig¢in
farkindaliklariin olusturulmasinda 6nemi belirtilmistir (Babadag ve Kara 2004; Mackey ve
Bassendowski, 2017; Youngblut ve Brooten, 2001). Ayrica KDH egitimi almak, dogru kanit
bulmaya tesvik ederken saglik okuryazarligini da gelistirmis olacaktir (Youngblut ve
Brooten; 2001) Meslege yeni baslayacak hemsirelerin, kanit bulma, degerlendirme ve

kullanma becerileri ile mezun olmasi, hemsirelik mesleginin gelisimine katki saglayacagi,
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bagimsiz rollerini artiracagi ve yeni ¢alismalarin yapilmasina oncii olacag diistiniilmektedir

(Senyuva, 2016; Youngblut ve Brooten 2001).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma; hemsirelik 6grencilerinin perioperatif bakimda kanita dayali hemsirelik

uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yerler ve Ozellikleri

Arastirma; Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde egitim goren
3. ve 4. simf hemsirelik 6grencileri ile yapilmistir. Gazi Universitesi’nde Hemsirelik Béliimii
ilk olarak 1999 yilinda Gdlbag1 Kampiisii’nde kurulan Hemsirelik Yiiksekokulu ile egitim
vermeye baglamigtir. 2008 yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi ¢atisi altina giren Hemsirelik
Boliimii, 2022 yilinda Hemsirelik Fakiiltesi olmustur. 2022-2023 egitim Ogretim yilt
itibariyle 1038 &grenci ile egitim 6gretime devam eden Gazi Universitesi Hemsirelik
Boliimiinde, 11 profesor, 2 dogent ve 2 doktor dgretim iiyesi bulunmaktadir. Boliim, 2022

yilinda HEPDAK tarafindan akredite olmustur.

Gazi Universitesi Hemsirelik boliimiinde zorunlu olarak Hemsirelik Esaslar1 I, Hemsirelik
Esaslari 11, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Kadin Saghig1 ve
Hastaliklar1 Hemgireligi, Hemsirelikte Yonetim, Hemsirelikte Ogretim, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi, Ruh Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi ve Halk Saglhigi
Hemsireligi gibi boliim dersleri ile birlikte; Fizyoloji, Biyokimya, Histoloji, Anatomi,
Patoloji, Farmakoloji, Biyoistatistik, Etik gibi ortak dersler verilmektedir. Se¢meli olarak ise
Bilgiye Ulagsma ve Sunum, Hemsirelik ve Bilim Tarihi, Hemsirelikte Holistik Yaklasim ve
Tamamlayici Tedaviler gibi dersler verilmektedir. Mesleki tiim derslerin igerisinde kanita
dayali hemsirelik uygulamalarma yonelik bilgiler yer almaktadir ve Kanita Dayali
Uygulamalar adi altinda ayr1 bir ders agilmasi planlanmaktadir. Bilgiye Ulasma ve Sunum,
Epidemiyoloji, Hemsirelikte Arastirma gibi dersler kapsaminda kanita ulagsma ve literatiir
taramaya yonelik egitim verilmektedir. Ayn1 zamanda 6grenciler, ikinci donem itibari ile
Hemsirelik Esaslari II dersi kapsaminda klinik uygulamaya baslamakta ve mezun olana

kadar her donem mesleki dersler kapsaminda klinik uygulama yapmaktadir.
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Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersi ise; dort ders saati teorik ve sekiz ders saati klinik
uygulama olarak islenmektedir. Ders icerigi, cerrahinin temel ilkeleri, cerrahi girisim
gerektiren hastaliklar ve hemsirelik bakim1 hakkinda bilgi ve beceri kazandirmak ve Cerrahi
Hemsireliginin ilke ve kurallarini kisisel ve meslek yasamina uygulayabilme yetenegi
gelistirmek amacglanarak planlanmistir. Kavram haritasi temelli yontem ile dgrencilere

Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalari egitimi verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
2022-2023 egitim — 6gretim yil1 bahar doneminde egitim goren 3. ve 4. sinif 476 hemsirelik
ogrencisi olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyerek, tiim 6grencilere
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 398
ogrenci aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmaya goniilli katilmayi olarak kabul
eden dgrencilerin 199°u 3. sinif ve 199°u 4. sinif hemsirelik 6grencisidir. Aragtirmaya 3. ve

4. sinif hemsirelik 6grencilerinin katilma orani %84,68’dir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araglari

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen ‘Ogrenci Hemsire Tanitim Formu’
ve ‘Perioperatif Bakimda Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalart Bilgi Formu’ ile

toplanmustir. (EK-1, EK-2)

Osrenci Hemsire Tanittim Formu

Ogrenci Hemsire Tanitim Formu, giincel literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir (Cardoso ve digerleri, 2021; Evcimen ve Ayyildiz, 2019; Kalkim ve Midilli,
2020; Labrague ve digerleri, 2020). Form; cinsiyet, sinif, akademik genel not ortalamasi,
hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢ip se¢medikleri, arastirma yontemleri ve kanita dayali
hemsirelige yonelik bir ders/egitim alip almadiklari, arastirma yaparken yararlandiklar
kaynaklar ve veri tabanlari, kongre/sempozyum katilimlar1 ve lisanstistii egitim isteklerinin

sorgulandig1 toplam 10 sorudan olusmaktadir (EK-1).
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Perioperatif Bakimda Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar1 Bilgi Formu

Perioperatif Bakimda Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar1 Bilgi Formu, arastirmacilar
tarafindan ilgili giincel literatiire gore hazirlanmistir (Aksoy ve Vefikulucay, 2018; Bahrami-
Motlagh ve digerleri, 2015; Balkan ve Celebi, 2020; Bottorff ve digerleri, 2016; Boliikkbas
ve Birlikbasg, 2019; Celebi ve Yilmaz, 2019; Dagistanli ve digerleri, 2018; Engelman ve
digerleri, 2019; Ersoy ve Giindogdu, 2007; Gustafsson ve digerleri, 2019; Johnston ve
digerleri, 2018; Kaka ve digerleri, 2017; Kamel ve digerleri, 2011; Karanci ve Dirik, 2003;
Katsura ve digerleri, 2015; Marul ve Aygin, 2016; Nelson ve digerleri, 2019; Perry ve
digerleri, 2016; Probst, Klotz, Hiittner, Harnoss and Diener, 2019; Stenberg ve digerleri,
2022; Temple-Oberle ve digerleri, 2017; Torgersen ve Balters, 2015; Tucker, 2014) (EK-2).
Hazirlanan formda perioperatif donemin tamamini kapsayan, preoperatif (19 soru),
intraoperatif (8 soru) ve postoperatif (9 soru) donemde hemsirelik bakimina yonelik kanita
dayali uygulamalar hakkinda toplamda 36 madde vardir. Perioperatif donemde herhangi bir
faktor farketmeksizin tiim hastalara uygulanmasi gereken kanita dayali hemsirelik
uygulamalari literatiir taranarak olusturulmus olup, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
donemde kanita dayalt hemsirelik uygulamalar1 olarak 3 baslik altinda toplanmistir. Bu

maddeler bilgi igerikli olup Dogru/Yanlis yontemi kullanilarak bilgi diizeyi 6l¢iilmiistiir.

Arastirmacilar tarafindan olusturulan ‘Perioperatif Bakimda Kanita Dayali Hemsirelik
Uygulamalar1 Bilgi Formu’nun kapsam gegerliligi i¢cin uzmanlik alan1 Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi olan 7 6gretim tiyesinden e-mail yolu ile goriis istenmigtir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesi i¢in kapsam gecerlik orani ve Cronbach alfa katsayist kullanilmistir.
Uzmanlar her bir maddenin gerekliligi, ag¢ik ve anlasilirh@ini 1-4 puan arasinda
degerlendirmistir. Davis teknigi baz alinarak olusturulan ve uzman goriisiine giden formda
1 puan ‘Hi¢ uygun degil’, 2 puan ‘Maddenin uygun hale getirilmesi gerekiyor’, 3 puan °
Uygun ancak degisiklik gerekiyor’ ve 4 puan ‘Cok uygun’ olarak degerlendirilmistir. Her
bir madde icin kapsam gecerlik orani hesaplamasi yapilmis ve uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda maddeler revize edilmistir. Sonug olarak preoperatif doneme ait bir madde,
daha uygun oldugu gerekgesi ile intraoperatif doneme tasindi. Preoperatif doneme ait bir
madde ve postoperatif doneme ait iki madde, daha 6nceki maddelerin cevabini barindirdigi
gerekgesi ile anketten kaldirildi. Preoperatif doneme ait dort, intraoperatif doneme ait iki ve
postoperatif doneme ait bir madde anlamin acik ve anlasilir olmast i¢in yeniden

diizenlenmistir. Maddelerde belirtilen ifadelerin Dogru/Yanlis orani birbirine yaklastirilarak
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preoperatif donemde 11 dogru ve 8 yanlis ifade, intraoperatif donemde 4 dogru ve 4 yanlis

ifade, postoperatif donemde ise 5 dogru ve 4 yanlis ifade olacak sekilde revize edilmistir.

Bircok bilesene sahip olan formlarin giivenilirligini hesaplamada kullanilan ve objektif olan
Cronbach’s alpha katsayisi, formda bulunan maddelerin paralelligini ve kendi icinde
tutarliligm dlgmeye yarayan bir yontemdir. Olgiim yapilan formun giivenilir oldugunu
varsayabilmek i¢in katsayinin 0.70’den yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu katsay1 1’e ne
kadar yakinsa giivenilirlik o kadar yiiksek anlamina gelmektedir (Formigoni, Gualdana ve
Fornasari, 2016). Formun i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s-Alpha 0.92 olarak

hesaplanmastir.

Arastirmanin 6n uyqulamasi

Perioperatif Bakimda Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar1 Bilgi Formunun ©n
uygulamasi 1-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinde {igiincii siniftan 20 ve dordiincii siniftan 20 6grenci olmak {izere
toplam 40 6grenciye uygulanmigtir. On uygulama sonrasi formda herhangi bir degisiklik

yapilmadigi i¢in 6n uygulamaya alinan 40 6grenci 6rneklem grubuna dahil edilmistir.

3.4.2. Arastirmanin uygulamasi

Ogrenciler ile yiiz yiize yapilmasi planlanan arastirma (30.12.2022 tarihli ve E.546397 sayil
etik komisyon yazis1) (EK-3) 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras
depremleri sonras1 Yiiksekogretim Kurulu, iiniversitelerde online/hibrit egitime gegis karari
vermistir. Yiksekogretim Kurulu’nun karar1 {lizerine ogrencilere Whatsapp gruplari
iizerinden ulasilarak, anketin Google Formlar yoluyla iletilip, verilerin online olarak
toplanmasina karar verilmis ve yontem degisikligi dilekgesi ile yeniden etik komisyon onay1

(13.03.2023 tarihinde ve E.610229 sayili yazi) alinmistir (EK-4 )

Etik komisyon izni alindiktan sonra, 1 Nisan-1 Haziran 2023 tarihleri arasinda 2022-2023
bahar doneminde dersin sorumlu 6gretim tiyelerine ¢alismanin amaci agiklanarak egitim
goren 3. ve 4. smf Ogrencilerinin Whatsapp gruplarina ulasilmis ve ¢alismanin amaci
hakkinda 476 6grenciye bilgi verilmistir. Katilim saglamak isteyen 398 6grenci icin ayri
Whatsapp grubu olusturulmus, veriler Google Forms linki
(https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSAETB8S7IJmbY A6Z4hhHzm68Y YkqO2E-
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PpmZF2puGchuX77rjg/viewform?usp=sf_link) ile ~Whatsapp gruplar1  {izerinden
aragtirmaci tarafindan 6grencilere iletilerek toplanmistir. Google Forms {izerinde hemsirelik
ogrencilerinin ¢calismaya goniillii olarak katildiklarini belirten kutu yer almistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen katilimcilar igin form direkt sonlanmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden 398 6grenci anket formunu doldurmustur. Ogrenciler anket formunu yaklasik 10

dakikada doldurmustur.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adl1 program kullanilarak yapilmistir.
Veriler yorumlanirken soru formu ve alt boyut puanlari i¢in bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilmigtir. Katilimcilardan elde edilen verilerinin normal dagilima uygunlugunun tespit
edilebilmesi amaciyla carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmigtir. Verilere ait basiklik ve
carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim icin yeterli oldugu
varsayllmaktadir (De Carlo, 1997; Hopkins ve Weeks, 1990). Ogrencilerin verdigi
yanitlardan elde edilen verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin Onerilen referans
araliginda oldugu saptanmaistir. Bu nedenle verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmis

ve analizlerde parametrik yontemler tercih edilmistir.

Form degerlendirilirken 6grenci hemsirelerin dogru cevapladigi her madde “1” puan, yanlis
cevap verdigi her madde ise “0” puan olarak puanlanmigtir. Ayrica her bir baslik kendi i¢inde
puanlanmustir. Preoperatif bakimda puan araligi 0-19 puan, intraoperatif donemde 0-8 puan,
postoperatif bakimda 0-9 puan ve formun tamamaminda puan aralig1 0-36 puan arasindadir.
Hem kendi i¢cinde hemde formun tamaminda aliman puan iizerinden degerlendirme
yapilmistir. Veriler degerlendirilirken; aritmetik ortalamanin altinda ve istiinde kalan
ogrenci sayist ile formun en az %50’sine dogru yanit veren ve veremeyen 0grenci sayisina
bakilmigtir. Ogrencilerin perioperatif dénemde kanita dayali hemsirelik uygulamalari
konusunda yeterli bilgi sahibi sayilabilmesi i¢in formun tamamina %70 oraninda (25 soru)

dogru cevap vermesi beklenmektedir (Biiylikoztiirk, 2014: 32; Giiven ve digerleri, 2022).

Veriler yorumlanirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari (say1 ve yiizde), sayisal
degiskenler icin ise tamimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum) verilmistir. Degiskenler ile puanlar arasindaki iliski bagimsiz t testi ile analiz

edilmistir. Anket puanlarini etkileyen faktorlerin incelenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon
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analizi uygulanmustir. Ogrencilerin Perioperatif Bakimda Kanita Dayali Hemsirelik
Uygulamalarina iliskin Bilgi Anketi puanlar1 bagimli degisken, cinsiyet, simf, akademik
genel not ortalamasi, hemsirelik boliimiinii isteyerek secip se¢medikleri, arastirma
yontemleri ve kanita dayali hemsirelige yonelik bir ders/egitim alip almadiklari, aragtirma
yaparken yararlandiklar1 kaynaklar ve veri tabanlari, kongre/sempozyum katilimlar1 ve
lisansiistii egitim istekleri bagimsiz degisken olarak ele alinmistir. p<0,05 anlamlilik kabul

edilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Ogrenciler ile yiiz yiize yapilmasi planlanan arastirma (30.12.2022 tarihinde ve E.546397
say1l1 etik komisyon yazis1) (EK-3 ), 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras
depremleri sonras1 Yiiksekogretim Kurulu, liniversitelerde online/hibrit egitime gecis karari
tizerine 6grencilere Whatsapp gruplari iizerinden ulasilarak, anketin Google Formlar yoluyla
verilerin online olarak toplanmasia karar verilmis ve yontem degisikligi dilekgesi ile
yeniden etik komisyon onay1 (13.03.2023 tarihinde ve E.610229 sayil1 yazi) alinmistir (EK-
4)

Calismanin yapildigi Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhigindan ve
Hemsirelik Boliimii Ana Bilim Dali Bagkanligindan gerekli yazili izin alinmistir (EK-5).
Calismaya katilmay1 kabul eden 3. ve 4. sinif hemsirelik 6grencilerine form génderilmeden
Once arastirmanin amaci agik ve anlasilir bir sekilde anlatilmis ve ¢calismaya katilmay1 kabul
eden dgrenciler caligsmaya dahil edilmistir. Formun basina katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis
Gonillii Olur Formu konulmus (EK-6) ve etik komisyon onay tarih ve numarasi
belirtilmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen 6grenciler ‘Kabul etmiyorum’ secenegini
isaretlemis ve formu bitirmistir. Ogrenciler formu online olarak doldurmus ve herhangi bir
kisisel veri (ad, soyadi, telefon numarasi, okul numarasi vb.) alinmadigi i¢in tam gizlilik

saglanmistir.
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4. BULGULAR

Gazi Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde 2022-2023 egitim —
ogretim yili bahar doneminde egitim goren 3. ve 4. sif hemsirelik Ogrencilerinin
perioperatif bakimda kanita dayali hemsirelik uygulamalarma yonelik bilgi diizeylerini

belirlemek amaciyla (n=398) yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular asagidaki gibidir.

Cizelge 4.1. Ogrencilerinin sosyodemografik dzelliklerinin dagilim1 (n:398)

Sosyodemografik 6zellikler n %
o Kadm 328 82,4

Cinsiyet

Erkek 70 17,6

3.smif 199 50,0
Smf

4.smif 199 50,0

2.00 ve alt1 2 0,5
Genel akademik not ortalamasi (GANO) 2.00-3.50 329 82,7

3.50 ve tizeri 67 16,8

Evet 259 65,1
Hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢cme durumu

Hayir 139 34,9
Hemsirelikte Arastirma Yontemleri Dersi Alma EVet 374 94,0
Durumu Hayir 24 6,0

Evet 238 59,8
Kanita Dayali Hemsirelik egitimi alma durumu

Hayir 160 40,2

Evet 128 32,2
Kongre katilim

Hayir 270 67,8

Evet 241 60,6
Lisansiistii egitim istegi

Hayir 157 39,4

Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik o6zellikleri
verilmektedir. Cizelge incelendiginde; Ogrencilerin %50’si 3. sinif ve %50’si 4. sinif
hemsirelik 6grencisi oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin %82,4’ii kadin ve %82,7’sinin
genel not ortalamasi (GANO) 2.00-3.50 arasindadir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin
%65,1°1 hemsirelik boliimiinii isteyerek sectigini ifade etmistir. Ogrencilerin herhangi bir

kongreye katilim oran1 % 67,8 olup, % 60,6’s1 lisansiistii egitim almak istedigini belirtmistir.
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Cizelge 4.2. Ogrencilerin arastirma yaparken kullandiklar1 kaynaklarm ve veri tabanlarmin

dagilimi (n:398)
Kaynaklar ve Veri Tabanlar1** n %
Kaynaklar
Internet 354 88,9
Dergi/Makale 329 82,6
Ders Kitab1 250 62,8

Veri Tabanlar1

Google Akademik 393 98,7
PubMed 185 46,4
UlakBilim 78 19,5
Web of Science 58 14,5
CINAHL 31 7,7
National Guideline Cleraringhouse 20 5,0
The Cochrane Library 10 2,5
Diger (Clinical Trials ve Dergi Park) 6 1,5

** Soruya birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n sayis1 dikkate alinarak hesaplanmustir.

Cizelge 4.2°te 6grencilerin arastirma yaparken kullandiklar1 kaynaklar ve veri tabanlarinin
dagilim verilmistir. Ogrencilerin yanitlari incelendiginde %88,9’unun arastirma yaparken
interneti kullandig1 ve veri tabani kullanimlar incelendiginde; %98,7’sinin en ¢ok Google
Akademik, ikinci olarak %46,4 tiniin PubMed veri tabanini kullandig1 ve %1,5’inin de diger

segenegini isaretleyerek Clinical Trials ve Dergi Park yanitlarini verdigi saptanmistir.
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Cizelge 4.3. Ogrencilerin perioperatif dénemde kanita dayali hemsirelik uygulamalarina

iliskin maddelere verdikleri dogru yanit oranlarinin dagilimi (n:398)

. . Dogru yanit
Preoperatif Bakimda Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalari Y
n 0

Preoperatif donemdeki tiim hastalar, postoperatif donemde gelisebilecek tiim

1- . g . .3 394 98,9
komplikasyonlara kars1 degerlendirilmelidir.

Iyilesmeyen yara Oykiisii, obezite, diyabet gibi hastalk durumlar

2- postoperatif siiregte yara komplikasyon riskini arttiracagi i¢in preoperatif 397 99,7
stirecte sorgulanmalidir.

3. Hastalik, tedavi siireci, komplikasyon gibi konular hakkinda konusmak 190 477
hastanin anksiyetesini artirabileceginden, hasta isterse bilgi verilmelidir. ’
Preoperatif donemde hastanin sigara kullanma aligkanlig1 sorgulanmali ve

4- hasta sigara kullaniyor ise planlanmis cerrahiden 6-8 hafta 6nce hastaya 378 94,9
sigaray1 birakmasi onerilmelidir.

Preoperatif donemde hastanin alkol kullanma aliskanlifi sorgulanmali ve

5- N . e 386 96,9
hasta kullaniyorsa alkolii birakmasi 6nerilmelidir.

Preoperatif donemde vendz doniisii kolaylastirmak icin hastalar harekete

6- o 1 377 94,7
tesvik edilmelidir.

Preoperatif donemde hastalara derin solunum/Oksiiriik egzersizleri

7- e . o 1 389 97,7
ogretilmeli ve tegvik edilmelidir.

Elektif ameliyat gecirecek her hastanin beslenme durumu subjektif global

8- degerlendirme (SGD) ve NRS-2002 (malniitrisyon riskini taramak igin 374 93,9
oOnerilen test) skalasi ile mutlaka degerlendirilmelidir.

9. Intraoperatif donemde gelisebilecek pulmoner aspirasyon riskini azaltmak 134 336
icin hastalar preoperatif donemde gece 00:00°dan sonra a¢ birakilmalidir. ’
Glisemik kontrol sadece diyabet tanist almis ve ciddi hiperglisemi problemi

10- 266 66,8
olan hastalara yapilmaldir.

Hastalarda metabolik tokluk halinin saglanmasi i¢in ameliyattan 6nceki gece

11-  yarisina kadar 800 ml ve ameliyattan 2-3 saat Oncesinde 400 ml 274 68,8
karbonhidrattan zengin s1v1 verilmelidir.

Yeterli seviyede antimikrobiyal etkiye ulasmak igin cerrahi kesiden yaklagik

12- 6 saat 6nce antimikrobiyal proflaksi uygulanmalidir. Cerrahi siire¢ boyunca 131 32,9
tek doz antibiyotik yeterlidir.

13- Antimikrobiyal proflaksi i¢in en etkili olan sefazolin grubu etkili 343 26.1
antibiyotikler kullanilmalidir. ’
Hastalarda derin ven trombozunu engellemek i¢in diisiik molekiil agirlikl

14- . A 1 392 98,4
heparin uygulanmali, kompresyon ¢oraplari giydirilmelidir.

15-  Uzun etkili sedatifler preoperatif donemde rutin olarak uygulanmalidir. 229 57,5
Insizyon planlanan alanda/bdlgede bulunan tiiyler rutin  olarak

16- . o 112 28,1
temizlenmelidir.

17-  Preoperatif donemde tiiyler temizlenirken jilet kullanilmalidir. 229 57,5
Hastalarin ameliyat gilinlinden en az bir gece once sabunla ya da bir

18-  antiseptikle dus/banyo yapmasi gerektigi bilgisi verilmeli ve kontrol 366 91,9
edilmelidir.

19-  Preoperatif bagirsak temizligi tlim cerrahilerde rutin olarak uygulanmalidir. 160 40,2




30

Cizelge 4.3. (devam) Ogrencilerin perioperatif dénemde kanita

uygulamalarina iliskin maddelere verdikleri dogru yanit

dayal1

hemsirelik

oranlarinin dagilimi

(n:398)

Intraoperatif Bakimda Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalari n %
Hipotermiyi onlemek i¢in, intraoperatif donemin tamaminda postoperatif

1- donemde iki saate kadar 1sitilmis intravendz inflizyonlar ve eksternal 1siticilar 367 92,2
araciligryla hastanin normal viicut sicaklig1 stirdiirilmelidir.

) Cerrahi alan enfeksiyonu riskini artirabileceginden, iyodofor igeren kesikli 94 236

) ortiiler cerrahi i¢in rutin olarak kullanilmamalidir. ’
Hastalarin  intraoperatif donemde uyanmasmi engellemek ve agr

3- duyarliligini en aza indirmek i¢in wuzun etkili anestezi protokolii 82 20,6
uygulanmalidir.

Anestezi protokolil uygulanirken hasta monitérize edilmeli ve hastanin biling

4- . s 391 98,2
diizeyi izlenmelidir.

5. Intraoperatif dénemde kusmay1 uyarabilen ajanlarm  kullanimindan 376 94.4
kagimilmali ve kombine antiemetikler kullanilmalidir. ’
Intraoperatif dénem basta olmak {izere perioperatif dénem boyunca

6- dehidratasyon veya asir1 sivi yiiklenmesinden kaginilarak sivi elektrolit 382 95,9
dengesi korunmalidir.

Postoperatif donemde hastalarin hizli bir sekilde oral alimina baslamasini

7- oo o 335 84,1
sagladig1 i¢in nazogastrik tiip kullanilmalidur.

8- Tim cerrahilerde anastomoz kagaklarini 6nlemek i¢in dren kullanilmalidir. 152 38,1

Postoperatif Bakimda Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalari n %
Uriner katater kullanimi, Katater iliskili iiriner sistem enfeksiyon riskini

1- arttirip, mobilizasyonu engeller. Bu sebeple herhangi bir endikasyonu yok ise 370 92,9
iiriner katater postoperatif 1. giinde ¢ikarilmalidir.

5. Postoperatif agri yonetiminde multimodal analjezi rejimleri, opioid 28 70
bagimlilig1 agisindan risk olusturdugu igin gerekmedikg¢e kullanilmamalidir. ’
Ozellikle diyabet tanili hastalar olmak iizere hiperglisemi riski olan tiim

3- hastalarda kan glikoz seviyesinin diizenli kontrolii ile aralikli insiilin 354 88,9
inflizyonu uygulanmalidir.

Postoperatif donemde hastalarin insiilin direnci diigebildigi i¢in basta diyabet

4- tanili hastalar olmak iizere tiim hastalarda kan sekeri diizeyinin 100-120 28 7,0
mg/dL aralifinda olmasi saglanmalidir.

Kontrendike olmadikga hastalar, postoperatif 8. saatte oral sivi, 12. saatte kat1

5- o o 1 53 13,3
besinleri oral almaya tegvik edilmelidir.

Hastalarin postoperatif sifirinct giin yalnizca ROM egzersizleri yapmasi,

6- birinci giin iki saat ve sonra taburcu olana kadar her giin alt1 saat olmak {izere 56 14,0
mobilize olmasi saglanmalidir.

Yara iyilegsmesini hizlandirmak i¢in hastanin beslenmesi desteklenmeli ve

7- Lo N 393 98,7
uzmanlar tarafindan uygun diyeti almas1 saglanmalidir.

Hastanin taburcu olabilmesi i¢in; agrimin kontrol altina alinmasi, sivi

8- elektrolit dengesinin saglanmasi, preoperatif donemdeki mobilitesini geri 386 96,9
kazanmas1 ve taburcu olmay1 istemesi gerekmektedir.

9. Taburcu edilen hastalar 1-2 giin sonra telefon ile aranarak kontrol edilmelidir. 347 ’7 1

Postoperatif 30. giinde en son goriisme yapilmalidir.

Cizelge 4.3’te Ogrencilerin perioperatif donemde kanita dayali hemsirelik uygulamalarina

iliskin maddelere verdikleri dogru yanit oranlarinin dagilimi verilmistir. Perioperatif
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bakimda kanita dayali hemsirelige iliskin maddelere dogru yanit oranlarinin dagilimi
incelendiginde; en ¢ok dogru yanit verilen maddeler; preoperatif donem i¢in, %99,7 dogru
yanit orantyla ‘Perioperatif donemde hasta degerlendirilmesi’, intraoperatif donem igin,
%98,2 dogru yanit oraniyla ‘Intraoperatif hasta izlemi’ ve postoperatif donem icin, %98,7
dogru yanit oraniyla ‘Postoperatif beslenme’ oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin en az
dogru yanit verdikleri maddeler ise; preoperatif donem i¢in, %28,1 dogru yanit oraniyla
‘Cerrahi bolgede tiiy temizligi’, intraoperatif donem icin, %20,6 dogru yanit oraniyla
‘Anestezi protokolii’ ve postoperatif donem igin, %7,0 dogru yanit oranlariyla ‘Postoperatif

agr1 yonetimi’ ve ‘Kan sekeri yonetimi’ oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.4. Ogrencilerin perioperatif dénemde kanita dayali hemsirelik uygulamalarina
iligkin bilgi puan ortalamalarinin ve basar1 durumlarinin dagilimi (n:398)

Basar1 Durumu

Bilgi Puani Ortalamasi

%50 alt1 ve iistii —Ortal\?emi?srzin alt %
X£SS (min-max) :f’(soz % (:)(5023 n)(("lA) ) n)(("TA ) OI/IOZ& )T
Preoperatif 13,90+2,08 (9-19) 2 (0,5) 396 (99,5) 172 (43,2) 226 (56,8) 225 (56,5)
Intraoperatif 5,22+1,13 (2-8) 8(2,0) 390 (98,0) 241(60,6) 157(39,4) 157 (39,4)
Postoperatif 5,06+0,83 (2-8) 70 (17,6) 328 (82,4) 307 (77,1) 91(22,9) 13 (3,2)
Toplam 24,18+3,07 (16-33) 1(0,2) 397 (99,8) 220(55,2) 178 (44,8) 136 (34,1)

Cizelge 4.4’de dgrencilerin perioperatif bakimda kanita dayali hemsirelik uygulamalarina
iliskin bilgi puan ortalamalar1 ve basar1 durumlarinin dagilimi verilmistir. Cizelgede verilen
bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; 6grencilerin Perioperatif Bakimda Kanita Dayali
Hemsirelik Uygulamalarma Iliskin Bilgi Formu toplam puani 24,18+3,07; alt boyutlarina
bakildiginda Preoperatif Donem toplam puani 13,90+2,08, intraoperatif donem toplam puani

5,22+1,13 ve postoperatif donem toplam puani 5,06+0,83 oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin basar1 durumlarinin dagilimi incelendiginde ise; anket maddelerinin yarisindan
fazlasin1 (18 soru) dogru yanitlayan Ogrenciler toplam Ogrencilerin  %99,8’ini
olusturmaktadir. Ogrencilerin anket bilgi puan ortalamalar1 gz 6niine alindiginda, anket
ortalamasmin {stiinde dogru yanmit veren Ogrenciler toplam O&grencilerin %44,8’sini
olustururken; anketin tamami goz Oniine alindiginda maddelerin en az %70’ini dogru

yanitlayan 68renci sayis1 136’°dir ve tiim dgrencilerin %34,17’sini olusturmaktadir.
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Cizelge 4.5. Ogrencilerin sosyodemografik verilere gore perioperatif donemde kanita dayali
hemsirelik uygulamalarina iliskin bilgi puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler Preoperatif Intraoperatif Postoperatif Genel
Donem Doénem Ddénem Toplam
ort. 14,08 5,31 5,05 24,45
Kadin
ss. 2,07 1,13 0,83 3,05
ort. 13,03 4,80 5,13 22,96
Cinsiyet Erkek
ss. 1,90 1,04 0,85 2,88
t 3,920 3,496 -0,727 3,745
P 0,000* 0,001* 0,468 0,0000
ort. 14,24 5,24 5,04 24,52
3. siif
ss. 2,08 1,16 0,86 3,06
ort. 13,55 5,21 5,09 23,85
Smif 4. siif
ss. 2,02 1,10 0,80 3,05
t 3,346 0,221 -0,541* 2,184
p 0,001* 0,825 0,589 0,030%*
ort. 13,78 5,14 5,05 23,97
2.00-3.50
ss. 2,01 1,11 0,84 2,94
Genel Not 350 ve Ort 14,37 5,60 5,10 25,07
Ortalamast " .
(GANO) uzeri SS. 2,30 1,19 0,82 3,45
t -2,141 -3,019* -0,5 -2,713
P 0,033* 0,003* 0,617 0,017*

Cizelge 4.’da Ogrencilerin perioperatif donemde kanita dayali hemsirelik uygulamalarina
iliskin bilgi puan ortalamalariin, 6grencilerin cinsiyet, sinif ve genel not ortalamalarina gore
karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuclar1 verilmistir. Analiz sonuglarina

gore;

Kadin ogrencilerin preoperatif ve intraoperatif bakimda kanita dayali hemsirelik
uygulamalari sorularinda aldiklari puanlar erkeklere gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmus
(p<0,05) ancak postoperatif bakimda kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 sorularinda
aldiklar1 puanlar ile cinsiyet arasinda anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0,05). Kadin
ogrencilerin perioperatif bakimda kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 anketinin
tamaminda aldiklar1 puan, erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). 3.sinifta
egitim goren hemsirelik 6grencilerinin perioperatif bakimda kanita dayali hemsirelik
uygulamalar1 anketinin tamaminda aldiklar1 puan, 4. smnifta egitim goren hemsirelik

ogrencilerine gore yiiksektir (p<0,05). Genel not ortalamasi 3.50 ve {izerinde olan hemsirelik
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Ogrencilerinin perioperatif bakimda kanita dayali hemsirelik uygulamalari anketinin
tamaminda aldiklar1 puan 2.00-3.50 ve iizerine olanlara gore yiiksektir (p<0,05).
Cizelgelerde verilmemek ile birlikte hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢cme, arastirma dersi
ve kanita dayali hemsirelik egitimi alma, kongre/sempozyuma katilma ve lisasniistli egitim
alma istegi ile perioperatif donemde kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamaktadir (p>0,05) (EK-7)

Cizelge 4.6. Perioperatif Bakimda Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Bilgi
Formu toplam puanlarini etkileyen faktorlere yonelik ¢oklu regresyon analizi

e S

B Std. Hata Beta Alt sinir Ust sinir
Preoperatif Donem
(Sabit) 17,131 0,753 22,755 0,000 15,651 18,611
Cinsiyet -0,960 0,268 -0,176 -3,580 0,000 -1,487 -0,433
Sinif -0,602 0,204 -0,145 -2,947 0,003 -1,003 -0,200
(F:12,174, p<0,001, R%0,058)
Intraoperatif Dénem
(Sabit) 5,306 0,254 20,924 0,000 4,808 5,805
Cinsiyet -0,501 0,146 -0,169 -3,435 0,001 -0,787 -0,214

Genel not ortalamasi (GANO) 0,433 0,148 0,143 2,920 0,004 0,141 0,724
(F:10,490, p<0,001, R?:0,050)

Genel toplam

(Sabit) 24,698 0,687 35951 0,000 23,348 26,049
Cinsiyet -1,456 0,395 -0,181 -3,689 0,000 -2,232 -0,680
Genel not ortalamasi (GANO) 1,025 0,402 0,125 2,552 0,011 0,235 1,815

(F:10,367, p<0,001, R%0,050)

Cizelge 4.6°da Perioperatif Bakimda Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarna iliskin Bilgi
Formu toplam puanlarini etkileyen faktorlere yonelik coklu regresyon analizi yer almaktadir.
Uygulanan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, kadinlarda preoperatif donem puant
erkeklere gore 0,960 (0,433-1,487) birim daha fazla iken 3.simif 6grencilerinde preoperatif
donem puanm 4.smif 6grencilerine gore 0,602 (0,200-1,003) birim daha fazladir. Ayrica
kadinlarda intraoperatif donem puani erkeklere gore 0,501 (0,214-0,787) birim daha fazla
iken GANO<3,5 olan 6grencilerde intraoperatif donem puan1 GANO>3,5 olan dgrencilere
gore 0,433 (0,141-0,724) birim daha fazla ve kadinlarda genel toplam puani erkeklere gore
1,456 (0,680-2,232) birim daha fazla iken GANO<3,5 olan 6grencilerde genel toplam puani
GANO>3,5 olan 6grencilere gore 1,025 (0,235-1,815) birim daha fazladir.
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5. TARTISMA

Kanita dayali uygulamalar, 6zellikle hemsirelik mesleginde yanki uyandiran bir kavram
olmustur (Youngblut ve Brooten, 2001). KDH uygulamalari, geleneksel yontemleri rafa
kaldirmis ve hasta bakimina profesyonel bir bakis acisi kazandirmistir. Bu profesyonel bakis
acis1 ile ozellikle perioperatif donemde hastalarin hastanede yatis siiresi ve komplikasyon
goriilme oranlar1 azalmis, bakim maliyetleri diismiis ve hemsireler iizerindeki is yiikii
azalmistir (Atman, 2011; Pape, 2003; Senyuva, 2016). Kanita dayali hemsirelik
uygulamalariin saglik bakim hizmetindeki 6nemi ve sagladig1 yararlar, yapilan
aragtirmalarla ortaya konulmasina ragmen literatiire bakildiginda iilkemizde ve diinyada
hemgireler ve hemsirelik 6grencilerinin kanit bulma, arastirma ve kullanma konusunda
yetersiz oldugu ve bilgi diizeylerinin ortalamanin altinda oldugu goriilmektedir (Alperen ve
Oksay Sahin, 2022; Evcimen ve Ayyildiz, 2019; Giizel ve Yava, 2019; Kalkim ve Midilli,
2020; Karaahmetoglu ve Softa, 2018; Kurt ve Zaybak, 2019; Laske ve Kurz, 2019; Ozsoy
ve Ardahan, 2006; Yildiz ve digerleri, 2019; Akdemir ve digerleri, 2020). Bu c¢aligmalar
incelendiginde lisans egitiminde KDH egitimi almig hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin
bilgi, tutum ve farkindaliklarinin diger hemsire ve hemsirelik 6grencilerine gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durum hemsirelik miifredatinda KDH’e yonelik egitimin 6nemini

ortaya koymaktadir.

Hemgirelik 6grencilerinin perioperatif bakimda KDU bilgi diizeylerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu arastirmaya 398 oOgrenci katilmigtir. Arastirmada, Ogrencilerin
perioperatif donemde KDH uygulamalar1 bilgi puan ortalamas1 24,18+3,07 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin, %44,8’i aritmetik ortalamanin {istinde puan aldig1 ve
ogrencilerin  %99,8’inin anketin yarisina (%50) dogru cevap verdigi saptanmistir.
Ogrencilerin perioperatif donemde KDH uygulamalarma ydnelik bilgilerinin ortalamanin
tizerinde oldugu sOylenebilir. Bununla birlikte 6grencilerin sadece %34,1°1 %70’in lizerinde
basar1 saglamistir. Bu durum 6grencilerin tiimiiniin KDU iliskin bilgilerinin oldugunu ancak
beklenen diizeyde olmadigmni gdstermesi agisindan &nemlidir. Ogrencilerde bilginin
kalicithigint  saglamaya yonelik egitim etkinliklerinin yapilmasinin yararli olacagi

diistiniilmektedir.

Aragtirmada, hemsirelik 6grencilerinin ameliyat oncesi donemde KDH uygulamalar: bilgi

puan ortalamasi 13,90+£2,08°dir ve ogrencilerin %56,5°1 %70’in iizerinde sorulara dogru
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yanit vermistir. Ayrica 6grencilerin %56,8’1 aritmetik ortalamanin iistiinde puan alirken,
ogrencilerin %99,5°i anketin yarisina dogru cevap vermistir. Ogrencilerin ameliyat 6ncesi
donemde KDH uygulamalarina yonelik bilgilerinin ortalamanin iizerinde oldugu
sdylenebilir Ogrencilerin ameliyat siras1 donemde KDH uygulamalari bilgi puan ortalamasi
5,22+1,13°tlir ve Ogrencilerin %39,4’1i aritmetik ortalamanin istiinde puan alirken,
ogrencilerin  %98,0’inin sorularin yarisina dogru cevap verdigi saptanmistir. Ameliyat
sonrasi donemde Ogrencilerin KDH uygulamalari bilgi puan ortalamasi 5,06+0,83 tiir ve
ogrencilerin sadece 9%3.2°si sorularin %70 ve {lizerine dogru yanit vermistir. Ayrica
ogrencilerin %82,4’tiniin KDU iligkin sorularin yarisina dogru cevap verdigi saptanmigtir.
Aragrtimada hemsirelik 6grencilerinin preoperatif donemde KDH uygulamalarina yonelik
bilgi diizeyinin diger donemlere gore daha yiiksek oldugu, 6grencilerin en az bilgi sahibi
oldugu konularin ise postoperatif donemdeki KDH uygulamalarina yonelik oldugu

saptanmigtir.

Calismamizda, perioperatif bakimda kanita dayali hemsirelige iliskin maddelere dogru yanit
oranlarinin dagilimi incelendiginde; en ¢ok dogru yanit verilen maddeler; preoperatif donem
icin, ‘Perioperatif donemde hasta degerlendirilmesi (%99,7), intraoperatif donem igin,
‘Intraoperatif hasta izlemi (%98,2) ve postoperatif donem igin ‘Postoperatif beslenme
(%98,7)’ oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin en az dogru yamit verdikleri maddeler ise;
preoperatif donem i¢in, ‘Cerrahi bolgede tily temizligi (%28,1)’, intraoperatif donem igin,
‘Anestezi protokolii (%20,6)’ ve postoperatif donem i¢in, ‘Postoperatif agr1 yonetimi (%7,0)
ve ‘Kan sekeri yonetimi’ oldugu tespit edilmistir. Literatiirde benzer ¢alisma bulunmamakla
birlikte Hoxha (2022)’nin hemsirelik 6grencilerinin ERAS protokollerine uyumunun
incelendigi c¢alismada; en ¢cok dogru cevaplanan maddenin ‘Agr1 Yonetimi’ baslig1 oldugu
ve en ¢ok yanlis cevaplanan maddelerin ‘Sonda ve Dren Kullanim1’, ‘Erken Mobilizasyon’
ve ‘Hipotermi’ basliginda oldugu bulunmustur. Ogrencilerin 6zellikle ameliyat sonrasi bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu ve daha ¢ok bu maddelerin anestezi ve agr1 yonetimi gibi
hemsirenin bagimli rollerinden oldugu, detayl tartisilmadigr ve bu durumun 6grencide

bilginin kaliciliginin azalmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda KDH uygulamalarina yonelik bilgi puanini, sosyodemografik ozelliklerle
karsilastirildiginda kadin cinsiyet, 3. sinif olma ve yiiksek genel akademik not ortalamasinin
puant artirdigi, hemsirelik boliimiinti isteyerek se¢menin bilgi diizeyini etkilemedigi

saptanmistir. Ozellikle preoperatif donemde kadm ve 3. sinif; intraoperatif donemde ise
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kadin ve GANO<3,5 olan oOgrencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Literatiirde hemsirelik 6grencileri ile yapilan calismalarda da benzer olarak
kadin 6grencilerin katilimcilar arasinda yiiksek oranda oldugu goriilmektedir (Boliikkbas ve
Birlikbas, 2018; Celik ve digerleri, 2022; Kalkim ve Midilli, 2020). Ayrica ¢alisma 2. Smifi
basari ile bitiren 6grenciler ile yapilmistir ve bu nedenle 3. 6grencilerinin bilgileri hatirladigi
diisiiniilmektedir. Ogrencilerin sik sik bilgilerini hatirlatict etkinliklerin yapilmast,

kongrelere 6grencilerin katiliminin saglanmasi onerilmektedir.

Sonug olarak, hemsirelik 6grencilerinde KDH uygulamalarina yonelik bilgilerin kalicili§inin
artirtlmasi i¢in farkli 6gretim yontemlerine basvurularak miifredatin zenginlestirilmesi ve
ogrenci diizeyinde KDH uygulamalar1 ile ilgili daha fazla caligmalarin yapilmasi

gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Gazi Universitesi Hemsirelik Béliimii’nde okuyan 3. ve 4. smif dgrencilerinin perioperatif
bakimda kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla (n:398) tanimlayic1 olarak yapilan bu calismada elde edilen sonuglar asagida

belirtilmistir.

1. Ogrencilerin %50’si 3. smuf ve %50’si 4. simf hemsirelik 6grencisi oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin %82,4’i kadin ve %82,7’sinin GANO’s1 2.00-3.50
arasindadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %65,1°1 hemsirelik boliimiinii isteyerek
sectigini ifade etmistir.

2. Ogrencilerin daha dnce hemsirelik meslegi ile ilgili herhangi bir kongreye katilim orani
% 67,8 olup, % 60,6’s1 lisansiistii egitim almak istedigini ifade etmistir.

3. Perioperatif Donemde Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar1 Bilgi Formu toplam
puan ortalamalar1 24,18+3,07 olarak bulunmustur.

4. Perioperatif Donemde Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar1 Bilgi Formu alt
boyutlarina bakildiginda; Preoperatif Dénem toplam puani 13,90+2,08, intraoperatif
donem toplam puam 5,22+1,13 ve postoperatif donem toplam puani 5,06+0,83 oldugu
saptanmigtir.

5. Anket maddelerinin yarisindan fazlasini (18 soru) dogru yanitlayan dgrenciler, toplam
ogrencilerin %99,8’ini, aritmetik ortalamanin {izerinde dogru yanit veren dgrenciler ise
toplam 6grencilerin %44,8’in1 olusturmaktadir.

6. Basarili sayilabilmek i¢in konulan %70 ve lzeri dogru yanitlama sartina uyan
ogrenciler, tiim 6grencilerin %34,1°1 oldugu saptanmaigtir.

7. Kadin 6grencilerin bakimda kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 anketinin tamaminda
ve alt boyutlara bakildiginda preoperatif ve intraoperatif donemde aldiklar1 puan,
erkeklere gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. (p<0,05).

8. 3.smufta egitim goren hemsirelik Ggrencilerinin perioperatif bakimda kanita dayali
hemsirelik uygulamalar1 anketinin tamaminda ve ve alt boyutlara bakildiginda yalnizca
preoperatif donemde aldiklar1 puan, 4. sinifta egitim hemsirelik 6grencilerine gore

yiiksek oldugu belirlenmistir. (p<0,05).
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10.

11.

GANO’su 3.50 ve lizerinde olan hemsirelik 6grencilerinin perioperatif bakimda kanita
dayali hemsirelik uygulamalar1 anketinin tamaminda ve alt boyutlara bakildiginda
preoperatif ve intraoperatif donemde aldiklar1 puan 2.00-3.50 olanlara gore yiiksek
oldugu belirlenmistir. (p<0,05)

Ogrencilerin formun tamaminda en ¢ok dogru yanit verdigi maddeler; preoperatif
donem igin, ‘Perioperatif donemde hasta degerlendirilmesi (%99,7), intraoperatif
donem icin, ‘Intraoperatif hasta izlemi (%98,2) ve postoperatif donem igin ‘Postoperatif
beslenme (%98,7)’ olarak saptanmustir.

Ogrencilerin formun tamaminda en az dogru yanit verdikleri maddeler; preoperatif
donem i¢in, ‘Cerrahi bolgede tiiy temizligi (%28,1)’, intraoperatif donem igin, ‘ Anestezi
protokolii (%20,6)’ ve postoperatif donem i¢in, ‘Postoperatif agr1 yonetimi (%7,0) ve

‘Kan sekeri yonetimi’ olarak saptanmistir.

6.2. Oneriler

Calismamizin sonunda elde edilen bulgulara gére bazi 6nerilerde bulunulmustur;

Ogrencilerde KDH uygulamalarina yonelik bilgilerin kaliciiginin saglanmasi igin
egitim yontemlerinin degerlendirilip miifredatin zenginlestirilmesi,

Farkli popiilasyon igeren arastirmalarin yapilmasi,

Ogrenci diizeyinde KDH uygulamalarma yodnelik daha fazla galigmalarm yapilarak

literatiire katki saglanmasi onerilmektedir.
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EK-1. Ogrenci Hemsire Tanilama Formu

1-Cinsivetiniz nedir?

Kadin( ) Erkek( ) Belirtmek istemiyorum { )

2-Kaginci sinifta okuyorsunuz?

Jsmf( ) dsmf( )

3- Genel Not Ortalamamz nedir?

200vealtn( ) 2.00-3.50( ) 3.50veiizeri( )

4- Hemsirelik bilimiinii isteyerek mi sec¢tiniz?

Evet( ) Hayir( )

5- Hemsirelikte Arastirma Y dntemleri dersi aldimz m?

Evet( ) Hawvir( )

6- Kanita Dayali Hemsirelige yinelik bir egitim aldimz mi?

Evet( ) Hawir( )

7-Arastirma  vaparken hangi kaynaklardan yararlanirsimz? (Birden fazla segenck
isaretlenebilir)

Ders Kitab1{ ) Dergi/Makale ( ) Internet( )

8- Agagidaki veri tabanlarindan hangilerini kullaniyorsunuz/kullandimiz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

Google Scholar ( ) PubMed( ) CINAHL({ ) Embase( ) UlakBilim ( )

The Cochrane Library ( ) Web of Science ( ) National Guideline Clearinghouse ( )
9- Daha dénce herhangi bir kongre/sempozyuma katildimz nu?

Evet( ) Hawir( )

10- Lisansiistii egitim almay: diistiniiyor musunuz?

Evet( ) Havir( )
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EK-2. Perioperatif Bakimda Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamari Bilgi Formu

53

PREOPERATIF BAKIMDA KANITA DAYALI HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Dogru Yanlis
MADDELER
(D) (Y)

Preoperatif donemdeki tiim hastalar, postoperatif donemde gelisebilecek tim

1- komplikasyonlara kars1 degerlendirilmelidir. D Y
Iyilesmeyen yara oykiisii, obezite, diyabet gibi hastalik durumlan postoperatif siirecte

2- yara komplikasyon riskini arttiracagi i¢in preoperatif siiregte sorgulanmalidir. D Y
Hastalik, tedavi siireci, komplikasyon gibi konular hakkinda konusmak hastanin

3- anksiyetesini artirabileceginden, hasta isterse bilgi verilmelidir. D Y
Preoperatif donemde hastanin sigara kullanma alisgkanligi sorgulanmali ve hasta sigara

4- kullaniyor ise planlanmig cerrahiden 6-8 hafta 6nce hastaya sigarayr birakmasi | D Y
onerilmelidir.
Preoperatif donemde hastanin alkol kullanma aligkanligi sorgulanmali ve hasta

5- kullaniyorsa alkolii birakmasi dnerilmelidir. D Y
Preoperatif donemde venoz doniisii kolaylastirmak icin hastalar harekete tesvik

6- | edilmelidir. D Y
Preoperatif donemde hastalara derin solunum/oksiiriik egzersizleri 6gretilmeli ve tegvik

7= | edilmelidir. D Y
Elektif ameliyat gegirecek her hastanin beslenme durumu subjektif global degerlendirme

8- (SGD) ve NRS-2002 (malniitrisyon riskini taramak i¢in dnerilen test) skalasi ile mutlaka | D Y
degerlendirilmelidir.
Intraoperatif donemde gelisebilecek pulmoner aspirasyon riskini azaltmak icin hastalar

9- preoperatif dénemde gece 00:00°dan sonra a¢ birakilmalidur. D Y
Glisemik kontrol sadece diyabet tanisi almis ve ciddi hiperglisemi problemi olan hastalara

10- | yapilmahdur. D Y
Hastalarda metabolik tokluk halinin saglanmasi i¢in ameliyattan onceki gece yarisina

11- | kadar 800 ml ve ameliyattan 2-3 saat oncesinde 400 ml karbonhidrattan zengin sivi | D Y
verilmelidir.
Yeterli seviyede antimikrobiyal etkiye ulagmak i¢in cerrahi kesiden yaklasik 6 saat donce

12- | antimikrobiyal proflaksi uygulanmalhidir. Cerrahi siire¢ boyunca tek doz antibiyotik | D Y
yeterlidir.
Antimikrobiyal proflaksi icin en etkili olan sefazolin grubu etkili antibiyotikler

13- | kullamImalidir. D Y
Hastalarda derin ven trombozunu engellemek igin diisiik molekiil agirlikli heparin

14- | uygulanmali, kompresyon coraplar: giydirilmelidir. D Y
Uzun etkili sedatifler preoperatif donemde rutin olarak uygulanmalidir.

15- D Y
Insizyon planlanan alanda/bdlgede bulunan tiiyler rutin olarak temizlenmelidir.

16- D Y
Preoperatif donemde tiiyler temizlenirken jilet kullanilmalidir.

17- D Y
Hastalarin ameliyat giiniinden en az bir gece 6nce sabunla ya da bir antiseptikle dus/banyo

18- | yapmas: gerektigi bilgisi verilmeli ve kontrol edilmelidir. D Y
Preoperatif bagirsak temizligi tiim cerrahilerde rutin olarak uygulanmalidir.

19- D Y

Toplam Puan:

Min:0 - Max:19
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EK-2. (devam) Perioperatif Bakimda Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar1 Bilgi Formu

INTRAOPERATIF BAKIMDA KANITA DAYALI HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Hipotermiyi onlemek igin, intraoperatif dénemin tamaminda postoperatif donemde iki

1- saate kadar isitilmig intravendz infiizyonlar ve eksternal isiticilar araciligiyla hastanin | D Y
normal viicut sicakligi siirdiiriilmelidir.
Cerrahi alan enfeksiyonu riskini artirabileceginden, iyodofor igeren kesikli 6rtiiler cerrahi

2- i¢in rutin olarak kullanilmamalidir. D Y
Hastalarmn intraoperatif donemde uyanmasini engellemek ve agri duyarlihigin en aza

3- indirmek i¢in uzun etkili anestezi protokolii uygulanmalidir. D Y
Anestezi protokolii uygulanirken hasta monitorize edilmeli ve hastanin biling diizeyi

4- izlenmelidir. D Y
Intraoperatif donemde kusmayi uyarabilen ajanlarin kullanimindan kaginilmali ve

5- kombine antiemetikler kullanilmalidir. D Y
Intraoperatif dénem basta olmak iizere perioperatif dsnem boyunca dehidratasyon veya

6- agirt siv1 yiiklenmesinden kaginilarak sivi elektrolit dengesi korunmalidir. D Y
Postoperatif donemde hastalarin hizh bir sekilde oral alimina baglamasini sagladigi i¢in

7- nazogastrik tiip kullanilmalidir. D Y
Tiim cerrahilerde anastomoz kagaklarini dnlemek igin dren kullanilmalidir.

8- D Y

Toplam Puan:

Min:0 - Max:8

POSTOPERATIF BAKIMDA KANITA DAYALI HEMSIRELIK UYGULAMALARI
Uriner katater kullanimi, Katater iliskili iiriner sistem enfeksiyon riskini arttirip,

1- mobilizasyonu engeller. Bu sebeple herhangi bir endikasyonu yok ise iiriner katater | D Y
postoperatif 1. giinde ¢ikarilmalhidir.
Postoperatif agr1 yonetiminde multimodal analjezi rejimleri, opioid bagimlilig agisindan

2- risk olusturdugu icin gerekmedikge kullanilmamalidir. D Y
Ozellikle diyabet tanili hastalar olmak {izere hiperglisemi riski olan tiim hastalarda kan

3- glikoz seviyesinin diizenli kontrolii ile aralikli insiilin infiizyonu uygulanmalidir. D Y
Postoperatif donemde hastalarin insiilin direnci diigebildigi i¢in basta diyabet tanih

4- hastalar olmak {izere tiim hastalarda kan sekeri diizeyinin 100-120 mg/dL araliginda | D Y
olmasi saglanmalidir.
Kontrendike olmadikg¢a hastalar, postoperatif 8. saatte oral sivi, 12. saatte kati besinleri

5- oral almaya tesvik edilmelidir. D Y
Hastalarin postoperatif sifirinci giin yalnizca ROM egzersizleri yapmasi, birinci giin iki

6- saat ve sonra taburcu olana kadar her giin alti saat olmak iizere mobilize olmasi | D Y
saglanmalidir.
Yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in hastanin beslenmesi desteklenmeli ve uzmanlar

7- tarafindan uygun diyeti almasi saglanmalidir. D Y
Hastanin taburcu olabilmesi i¢in; agrinin kontrol altina alinmast, siv1 elektrolit dengesinin

8- saglanmasi, preoperatif donemdeki mobilitesini geri kazanmasi ve taburcu olmayi | D Y
istemesi gerekmektedir.
Taburcu edilen hastalar 1-2 giin sonra telefon ile aranarak kontrol edilmelidir.

9- Postoperatif 30. giinde en son goriisme yapilmalidir. D Y

Toplam Puan:

Min:0 - Max:9




EK-3. Etik Kurul izin Belgesi (llk)

Evrak Tarih ve Sayisi: 30.12.2022-E.546397
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T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGT
Etik Komisvonu

Say1 @ E-TT082166-302.08.01-346397 30.12.2022
Komu = Bilimsel ve Egitim Amagh

Dagriim Yerlerine

l:]ni\'er_:iih:miz Saghk Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Ana Bilim Dal Yiiksek Lisans f]gmnisi
Biisra CETINKAYA'mn, ProfDrHilva BULUT'un domsmanb@nda vorioigd  "Hemgivelik

Odrencilerinin  Perioperatil Bakimds Kanda Dayalt Hemsgivelik Upgulamalarina  fligkin  Bilgi
Diizeylerinin Belirlen " adh tex cabsmas: ile ilgilh konu Komisyonumuzun 13.12.2022 tarih

vie 21 sayih toplantisinda goristilmils olup,

flgilinin galismasimn, yapilmas: planlanan yerlerden izin alinmas: kosuluyla vapilmasinda etk
agudan bir sabinca bulunmadifing ovbirlign ile karar venlmis ve karara iliskin imza listes: ekie

gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Arastirma Kod No: 2022 - 1447

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisyon Baglkam
Ek:1 Liste
DAGITIM
Clenedi: Bilg:
Sayin Prof. Dr. Hiilya BULUT Saghk Bilimleri Enstitiist Midirligtine
B belge, giivenl elekironik imaa ile imeal s
Belge Dogrulmma Kaode - BSUTR PRS2 Helge Tolop Adresi @ biggedwww turkiye. gov in gazi-univessitesi-cbys
Emmivet Muballesi Buosdoma Caddesi Mo 6/l 06560 Yesimahalle/ ANKARA Bilgi igin :Ayfer Celomes
Tel @l (312} 202 3047 - 0¢312) 2., Falso0 {312y 102 38 76 Gemerl Evralk Sonamivess
Inte et Audesi <hatp:Vetikkomisyon. gazi edu i’ Telefon Mo:2002 38 1

Kep Adpesi: garresaversnesin he0 kepoar
Bu belge,givenli elektronik imza ile imzalanmigtir.




EK-3. (devam) Etik Kurul izin Belgesi (1lk)

Evrak Taril

Y G AZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI

: 13.12.2022 TOPLANTISAYISI: 21

ADI -SOYADI

iMza

BASKAN

Prof. Dr. ismail KARAKAYA

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevrive TEM

EL GENCER

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof.Dr.ilyas OKUR

Prof.Dr.Nihan KAFA

Do¢.Dr.Melek Giilsah

SAHIN
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EK-4. Etik Kurul Izin Belgesi (Son)

Evrak Tarih ve Savise: 13.03.2023-E.6102219

T.C.
GAZI INIVERSITESI REKTORLUGT
Etik Komisyonun
Say @ E-T7T082166-302.08.01-610229 13.03.2023
Konu:  Bilimsel ve Egitim Armach
Dafmim Yerlerime

Drahe Bce 300122022 tarihli ve E546397 savili yazumz ile onay alan, 2022- 1447 kod numaraly,
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisl Hemsirelik Ana Bilim Dab Yiksek Lisans Ofrencisi Biisra
CETINKAYA'min, Prof.Dr.Hilva BULUT un damsmanligmnda virdnnzn "Hemsirelik Ofrencilerinin
Perigperatll Bakimda Kanga Dapale Hemgivelik Uypgnlomalonne  iliskin  Bilgi  Diizeplerinin
Belirlenmesi™ baglikl tez  caligmasi  hakknda  ilgililerden  alman 2202 2023 tarihli dilekee
Fomisyonumuzun 09.03. 2023 tarih ve 4 sayili toplanisinda girisiilmigtikr.

Dilekgede; galismanm Universitemiz Saglik Bilimleri Faknoltesi Hemgirelik Boltm 3. ve 4. sanif
orenciberi e vaplmasinm planlandigy ancak: & Subat 2023 tapihinde Kabramanmarag'ta yagamsan
depremler pedenivle, YOK tarafindan  Universitelerde uzakian cfitim karannn alinmasi nedenivle,
calismanin Google Formlar izerinden online olarak toplanmasi ve bu dogruliuda ¢aligmaya gondlln
olarak katillmay: kabul eden G@remcilere sosyal medya araca olan Whatsapp simf gruplan araciligiyla
ulagilmas geklinde degiziklik vapilmas: ile Yiksck Lisans Ogrencisi Basra CETINKAY A'mn soyadinin
DISBUDAK olarak degistirilmesi ile ilgili taleplerin uygun olduguna ovbirligi ile karar verilmis ve
karara iliskin imza listesa ekte ghnderilmistie.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. [smail KARAKAYA

Komisyon Baskam
Ek:1 Liste
DAGITIM
Geredi: Hilgi:
Saym Prof. Dr. Halya BULUT Saglik Bilimleri Enstitnsn Modorogane
Bu bege, piverdi cldoterak irroes ile reorslarnmgte
Belps Degrelama Kodn BEOTRC4ZLE s Eiclge Taltip Adves : hitpewrsrer hurkeiye g b gas-enserslos-chys
Emnzyci Makalles Bandurma Caddos Me 60 #6560 Y cnamahalic AMEARA Hilg san :Nersc] Gidscr
Teld (31 2p 200 20 57 - 931151 Fakeolg312p 202 38 76 Cienel Eveak Sonumius E
[ Airesi Vet koo s ok i, Tidicfon Mec D12 20 57

Kep Adreer pasiererenstesijobel] kepir
Bu Balge, givenli alekironik imza e imzalanrmigir.



EK-4. (devam) Etik Kurul izin Belgesi (Son)

NIVERSITEST

rih ve Sayisi: 13.03.2023-E.610220 GAZI U

E"t s as ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTES|
—____ETIK KOMISYONU KATILIM

TOPLANTI TARIHI : 09.03.2023 TOPLANTI SAYISI : 04

ADI - SOYADI iMZA

Prof. Dr. lsmail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Segil OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.ilkay ULUTAS

Prof.Dr. Aymelek GONENC

Prof.Dr.Kemalettin DENIZ

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.llyas OKUR

=

Prof.Dr.Nihan KAFA

Dog.Dr.Melek Giilsah SAHIN

Dog.Dr. Gikhan DELICEOGLU

Do¢.Dr.Elvan INCE AKA

Bu belge giventi elektronik imza e imzatanmugts



EK-5. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 05.04.2023-E.628318

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGD
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig

Sayr @ E-32461600-199-628318% 05.04.2023
Konu:  Kurum lzni (Prof. Dr. Hilya
BULUT)

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA
flgi - 31.03.2023 tarihli ve BTO0R936-199- 625910 sawvih vaz.
flgi yazimz incelenmis olup Dekanhgimizea uygun bulunmustur.

Bilglerinia ve gerefmi rica ederim.

Prof. Dr. Bilent ELBASAN
Dekan

Bu belge. givendi elekronik imem ile imealanmgtr.
Belge Dojruluva Kedy BEUTSLETIZ Belge Takip Adresi : biwgs fwww serkiye gov i gan-universilesi-cbys
F

Emek Mub Biecek Cad. b, Cad (ecki 1 sekiok) Nee? 06290 Cankayn' ANMKARA  Bilgi gin Durdase SAR]
TelA{312) 216 2601 Fuks (312) 216 26 36 Teknisyes
e-Poata shifii gl sduw  bssemet Adeesi SmpeOshi gari e r
Kep Adresi: gazrsiversisesifghsil kepor

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK-5. (devam) Kurum izni

Evrak Tarih ve Savisi: 31.03.2023-E.625910

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGD
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanh
Hemsirelik Biliim Baskanhg

Sayr @ E-B7008936-199-625910
Konu: Kurum [zni (Prof. Dr. Hilya
BULUT)

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Bilimimiz Ogretim Uvesi Prof. Dr. Hilya BULUT un ekte ginderilen dilekgesinde sozil edilen
tez calismasi uygulamasimn 2022-2023 efitim Oretim yili bahar dineminde, Google formlar ve
Whatsapp  Ozerinden  paylasilacak  wveri toplama  araglanyla bilimimiiz 3. ve 4. sif
dgrencileriyle vapilmasi, bilim baskanlifimizea uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA
Biiliim Baskam

Belge Dogrulams Kedu (BSNTEFPRAZ & Belge Tokip Adresi - baps: www turkive gov ingazi-eniversitesi-chys

Emek Mah. Bigkek Cad. 6. Cad. (esloi 81, sokek) Mo:2 06480 Cankeva’ ANKARA Bilgi sgm -Nilgiin Akgin
Tel0 (312216 2600 Faks0 (312) 216 26 36 Birina Evrak Sonemlusu
e-Posta shiagari edatr Inbermet Adresi thivpo!shd.gazi.ada

Kep Adresi: geriuniversiiesi@hs01 kep.ir




EK-6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GAZX| UNIVERSITES] ETiK KOMISYONU FORM-2

Rew-3
15.12.2007

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ETiK EOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU

iz, Gazi Oniversitesi Etik Komisyonu ndan 30,12 2022 tadh [ E-77082166-302 08 01-546307 say ile izgin ahnan
Prof. Dr. Hika Bulut damgmanhginda, Bigra Dibudak (Eski soyad ile Bigra Cetinkaya) tarafindan yorotilen
Herrgirelik Orencilerinin Peroperatif DEnermde Kanita Dayal Uygularnalanna [ligkin Bilgi Dizeyinin
Balirlenmedi * bashkh aragtrmaya divet ediporue. Bu caljmaya katilmak tamamen ganilldlik esasna
dayanmaktadir. Cahimaya katiimarma veya katildiktan sonra hechangi bir anda ¢ahgmadan gikrna hakkina
sahipsiniz. Bu ¢alipmaya katidmane icin sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Caliimaya katddiginiz igin siee
bir ddeme yapimayacaktr. Calgmadan elde edilecek bilgiller tamamen aragtrma amac il kullarlacak olup
kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Araghrmann Amacs

Bu calgma, it 3 we 4. anf hermgirelik Srencilerinin perioperatif dénemde
kanita dayah hemgirelik uygulamaina iligkin bilgi dieyini belilemek amacyla
yvapilacaktir. Calgmanin kapsarmnda sire, Google Formlar aracihg ile Whatsapp
dzefinden aragtirrnat: tarafindan haodanmeg olan ‘Ofrenti Hemgire Tanlama
Formu’ we ‘Perioperatil Balomda Kamita Dayah Hemgrelik Uygulamalan Bilgi
Diizeyi Inceleme Formu’ iletilecektin.

Araghrmanin YEntemi

frastirma kapsamunds siz 3. ve 4. hermgirelik agrendilerimizden calgrmaya ganld
olarak katdmar: we siclere ietilen anketi doldurmanz beklenmekiedir. Anket
formu didlere Google Formlar arachg ile 'Whatiapp Qerinden iletilerek online
olarak uygulanacakte. Anket formunds sosyodemografik Grelliklerinize  dair
sorular we kanita dayah wvygulamalar iperen  preoperatif, intracperatif we
podtoperatif dinemiere ilighkin bilgi dizeyinizi Slgen maddeler bulunmaktadir.
Calgrays katlmak gonbllilik essina deyanmaktadr. Gas Oniverited 2022-
M3 Egitim Ofretim DEnemi 3. ve 4 andian 476 herngirelik  Ggrencisi
bulunmaktade. Arajtrmada dmekleme gidilmeden tom  groba ulasilmas
amaclanmaktadr. Arastirmanin dogru sonuclara ulagabilmesi icin tirm sorulan
ekdikiiz ve dorist yamtlamann beklyoruz. Kathrmanz ¢aligmamiz bizim igin
oldukga Gnemlidic. Ankete baglamadan  gahgmamn amacm  we  pdntemini
okumane ve kitilmay kabul ederseniz gonilld oldugunuen belirten lutweug o
garetlemeniz  beklenmektedir.  Sorulann yantlanmas  yaklapk 15 dakika
slrecektir, Aragtrmanza kabildegirue igin tegekkor ederiz.

Aragtrmanin Onglrilen Sinesi
[Baglama ve Bitis Tarihi]

fragtirma 1 Subat 2023 — 1 Nisan 2023 tardhler arasnda yaplacaktr.

Araghrmaya Katimas Beklenen
Katthmcy/ Gandlld Says

476 hemsirelik Bgrencis

Aragtwrmanin Yapilacag Yerler

Gazi Dniversited Safhik Bilimled Fakbhted Hemgirelik BSIGmO

‘Garintil ve/veya ses kaydi alinacak

m?

Ewat Hayr

O (=

Tablo katihmedann ankayabilecefi bicimde, akademik dil kullandmadan yazlacaktr.

KATILIMCI BEYAMNI

Yulkardda amaci ve igerifi belirtilen bu aragtirma e iigil bilgiler tarafima aktanid). Bu bilgilerden scora aragtermaya katilimoolarak
dareet edildim. Bu caiymaya katilmay: kabul ettigim takdirde gerek aragtirma ylritlidrken gereicse yaysmiand inda kimligimin gizi
tutulaca@ konusunda glvence aldim. Bana ait verilerin kullamimina izin veriyorum. Aragtirma scnuglannan sgtim we bilimsa
amagiaria kullarimi sirasinda kigise| bilglerimin didatle borunscaf konusunda bana yeterli gineenverildi. Aragtirmanin yie o0 mesi
sirazinda herhangi bir sebep ghstermeden pekilebilirim. Aragtirma kin yaplacak harcamalaria ilgili herhangi bir parasal scoumiluluk
altina girmiyorum Bana herhangi bir ddeme yapi lamayacaicr. Aragtrma ile gl bana yapilan tim apidamalan aynntilarmda anlamg
bulunmiaktayim. Bu caliymarya hichir baskialtinda kalmadankendi bireysel anagsmilekatiliyorum. imzal buform kagidsnin bir kogyas

bana verilecektir.
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EK-6. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GAX UNWERSITES] ETIK KOMISYONU FORM-2

Rpw-3
19.12.2007

Arastirma ylrdtdclsd (Tez calismalannda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

fudn ve Sayad:

Hiilya Bulut

Tarik ve Imza

Adres we telefonu

053716213

Katilrrsta

fudn ve Sayad:

Tarik ve Imza

Adires ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Eatihmoldar igin VelifVasi

fudn ve Sayad:

Tarih ve imza

Adires ve telefonu
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EK-7. Ogrencilerin Perioperatif Dénemde Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarina Iliskin
Bilgi Puanlarinin Diger Sosyodemografik Verilere Gére Dagilimi

Ozellikler Preoperatif ~ Intraoperatif =~ Postoperatif Genel

Donem Donem Dénem Toplam

Hemgirelik Evet ort. 13,83 5,14 5,03 23,99
bolimiini ss. 2,05 1,11 0,79 3,04
isteyerek segme  Hayir ort. 14,02 5,39 513 24,54
ss. 2,13 1,16 0,90 3,10

t -0,876 -2,137 -1,171 -1,701

p 0,382 0,033* 0,242 0,090*

Arastirma Evet ort. 13,88 5,21 5,09 24,18
Yontemleri Ss. 2,09 1,12 0,80 3,08
Dersi alma Hayir ort. 14,21 5,38 4,67 24,25
SS. 1,98 1,35 1,17 2,91

t -0,757 -0,675 1,743 -0,110

p 0,450 0,500 0,094 0,913

Kanita dayali Evet ort. 13,91 5,29 5,08 24,28
hemsirelik SS. 2,20 1,14 0,89 3,21
egitimi ama Hayir ort. 13,88 5,13 5,03 24,04
Ss. 1,90 1,12 0,74 2,84

t 0,127 1,336 0,642 0,763

p 0,899 0,182 0,521 0,446

Kongre Evet ort. 13,56 5,08 5,15 23,79
sempozyum Ss. 2,03 1,00 0,73 2,97
katilm durumu  Hayir ort. 14,06 5,19 5,02 24,37
SS. 2,08 1,19 0,88 3,10

t -2,222 -1,770 1,414 -1,771

p 0,027* 0-078 0,158 0,077

Lisansiistii Evet ort. 13,99 5,19 5,07 24,25
egitim istegi SS. 2,16 1,07 0,82 3,11
Hay1r ort. 13,75 5,28 5,05 24,08
ss. 1,95 1,23 0,85 3,01

t 1,127 -0,781 0,229 0,528

p 0,260 0,435 0,819 0,598




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim
Derece
Yiksek Lisans

Lisans
Lise

Is Deneyimi

Yil

2022-devam ediyor
2021-2022

Yabanca Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: DISBUDAK, Biisra
:T.C.

Egitim Birimi
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