
- 283 -
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JİNEKOLOJİK OPERASYONLARDA KANITA DAYALI 
UYGULAMALAR VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI

Zehra KAYA1

GİRİŞ

Son yıllarda cerrahi uygulamalardaki gelişmelerle beraber cerrahi tedavi alan 
hasta sayısında ciddi artış olduğu bildirilmektedir. Cerrahi tedavi operasyon ön-
cesi, sırası ve sonrasındaki tüm tedavi ve bakım uygulamalarını kapsamaktadır. 
Bu süreçte kanıta dayalı uygulamaların (KDU) kullanılması oldukça önemlidir. 
KDU, en iyi kanıtların klinik kararları desteklemede kullanılması sürecidir. Bu 
süreçte amaç; tüm sağlık profesyonelleri tarafından bakımın güvenli, standart ve 
etkin bir şekilde verilmesidir. Gelişen sağlık sistemleri ve teknolojileri, tıbbi uy-
gulama hatalarının artması hemşirelik alanında da KDU kullanımının artması 
gerekliliğini göstermektedir (Bilgiç & ark., 2019). Cerrahide kanıta dayalı bakım 
uygulamaları ile komplikasyonların önlenmesi, hızlı iyileşmenin sağlanması ve 
cerrahi tedaviye bağlı ölümlerin önlenmesi öngörülmektedir. Bu amaçla ortaya 
konulan kanıta dayalı uygulamalar Geliştirilmiş İyileşme Programı (Enhanced 
Recovery Program-ERP) başlığı altında toplanmaktadır. ERP’nin cerrahi alanın-
da kullanımı giderek daha yaygın hale gelmiştir. Bu programın; hastaların sağlık 
sonuçlarını iyileştirdiği, hasta bakımını güvenli ve etkili hale getirdiği kanıtlanmış 
ve jinekolojideki kullanımı yakın zamanda Kraliyet Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Koleji (RCOG) tarafından desteklenmiştir (Bell & ark., 2013).

ERP programları aynı zamanda Cerrahi Sonrası Hızlandırılmış İyileşme (En-
hanced Recovery After Surgery; ERAS) diğer ismiyle

Hızlandırılmış Cerrahi (Fast Track Surgery; FTS) protokolüdür (Barber & Le, 
2015). ERAS protokolü cerrahi hasta bakımına profesyonel ve multidisipliner bir 
yaklaşım sunmaktadır. 2001 yılında bir grup akademik cerrahtan oluşan ERAS 
çalışma grubu tarafından geliştirilmiştir. ERP’ ye yönelik ilk yaklaşım 1995 yı-
lında kolon cerrahisi için Henrik Kehlet tarafından ana hatlarıyla belirtilmiştir. 
ERP uygulaması zaman içinde ERAS protokolü olarak geliştirilmiştir (Ljungqvist 
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