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JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA KANITA DAYALI
UYGULAMALAR VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Zehra KAYA!

GIRIS

Son yillarda cerrahi uygulamalardaki gelismelerle beraber cerrahi tedavi alan
hasta sayisinda ciddi artis oldugu bildirilmektedir. Cerrahi tedavi operasyon 6n-
cesi, siras1 ve sonrasindaki tiim tedavi ve bakim uygulamalarini kapsamaktadir.
Bu stiregte kanita dayali uygulamalarin (KDU) kullanilmas: olduk¢a 6nemlidir.
KDU, en iyi kanitlarin klinik kararlar1 desteklemede kullanilmas: siirecidir. Bu
sliregte amag; tiim saglik profesyonelleri tarafindan bakimin giivenli, standart ve
etkin bir sekilde verilmesidir. Gelisen saglik sistemleri ve teknolojileri, tibbi uy-
gulama hatalarinin artmasi hemsirelik alaninda da KDU kullaniminin artmasi
gerekliligini gostermektedir (Bilgi¢ & ark., 2019). Cerrahide kanita dayal: bakim
uygulamalari ile komplikasyonlarin 6nlenmesi, hizli iyilesmenin saglanmasi ve
cerrahi tedaviye bagl 6liimlerin dnlenmesi 6ngoriilmektedir. Bu amagla ortaya
konulan kanita dayali uygulamalar Gelistirilmis Iyilesme Programi (Enhanced
Recovery Program-ERP) bashgi altinda toplanmaktadir. ERP’nin cerrahi alanin-
da kullanim1 giderek daha yaygin hale gelmistir. Bu programin; hastalarin saglik
sonuglarini iyilestirdigi, hasta bakimini giivenli ve etkili hale getirdigi kanitlanmuis
ve jinekolojideki kullanimi yakin zamanda Kraliyet Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Koleji (RCOG) tarafindan desteklenmistir (Bell & ark., 2013).

ERP programlar1 ayni zamanda Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis Iyilesme (En-
hanced Recovery After Surgery; ERAS) diger ismiyle

Hizlandirilmis Cerrahi (Fast Track Surgery; FTS) protokoliidiir (Barber & Le,
2015). ERAS protokolii cerrahi hasta bakimina profesyonel ve multidisipliner bir
yaklagim sunmaktadir. 2001 yilinda bir grup akademik cerrahtan olusan ERAS
calisma grubu tarafindan gelistirilmistir. ERP” ye yonelik ilk yaklagim 1995 yi1-
linda kolon cerrahisi i¢in Henrik Kehlet tarafindan ana hatlariyla belirtilmistir.
ERP uygulamas: zaman i¢inde ERAS protokolii olarak gelistirilmistir (Ljungqvist
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