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GIRIS

OZET

Giris ve amag: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kanita dayali uygulamalar, organlan koruyarak strese verilen tepkiyi
azaltip iyilesme sirecini hizlandirmakta ve erken taburculugu saglamaktadir. Bu nedenle calismamizin amaci
hemsirelere jinekolojik cerrahide kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi vermek, hemsirelik literatiriine katkida
bulunmak ve giincel kanitlari hasta bakiminda kullanmalarini tesvik etmektir. Gereg ve yontem: Derlemede ameliyat
oncesi bakimda kanita dayali uygulamalar kapsaminda hasta danismanligi ve egitimi, ameliyat 6ncesi optimizasyon,
tromboemboli profilaksisi, barsak hazirligi, beslenme, premedikasyon, antimikrobiyal profilaksi ve cilt hazirligi;
ameliyat sonrasi kanita dayali uygulamalar kapsaminda ameliyat sonrasi yasam bulgular takibi, tromboemboli
profilaksisi, spirometre kullanimi, sivi tedavisi, beslenme, ileusun énlenmesi, glikoz kontroli, analjezi, Uriner drenaj,
erken mobilizasyon ve antibiyotik profilaksisi basliklar tartisiimistir. Sonug: Kanita dayali uygulamalara iliskin literatiir
incelendiginde, kolerektal cerrahi gegiren hastalarda yapilan calismalarin fazla oldugu ancak jinekolojik cerrahi geciren
hastalari iceren calismalarin sinirli oldugu gériilmektedir. Ayrica tlkemizdeki hemsirelik calismalarina bakildiginda
uygulamada kanitlarin kullanilmadigi ve hemsirelerin bu siirecin ve ekibin disinda kaldigi goze carpmaktadir.
Hemsireler, ameliyat dncesi ve sonrasi donemde hasta bakimini geleneksel uygulamalar yerine maliyeti, hastanede
kalis stiresini, komplikasyon ve morbidite oranlarini azaltan, giivenli, etkili ve hasta memnuniyetini arttiran kaliteli
bir bakima dayandirmalidir.

ABSTRACT

Introduction and objective: Pre-operative and post-operative evidence-based practices protect the organs, reduce
the response to stress, speed up the healing process and provide early discharge. Therefore, the aim of our study is
to provide nurses information about evidence-based practices in gynecologic surgery, contribute to nursing literature
and encourage them to use current evidence in patient care. Material and method: In the review within the scope
of pre-operative care evidence-based practices, it was discussed that patient counseling and training, preoperative
optimization, thromboembolism prophylaxis, bowel preparation, nutrition, premedication, antimicrabial prophylaxis
and skin preparation. And it was examined that follow-up of post-operative life findings as part of post-operative
evidence-based practices, thromboembolism prophylaxis, use of spirometry, fluid therapy, nutrition, prevention
of ileus, glucose control, analgesia, urinary drainage, early mobilization and antibiotic prophylaxis. Conclucion:
When the literature on evidence-based practices was examined, it is seen that studies conducted in patients
undergoing surgery have been more common but studies involving patients undergoing gynecologic surgery were
limited. In addition, when the nursing studies in our country were examined, it was observed that the evidence is
not used in practice and the nurses remain outside this process and the team. Nurses should base patient care
before and after surgery that safe, effective and high-quality care that increases patient satisfaction and reduces
cost, hospital stay, complication and morbidity rates, instead of traditional practices.

kullanimi artirilmaya ¢aligilmaktadir. KDU, klinik

Kanita dayali uygulamalarla (KDU) ilgili tibbi literatiir
giiniimiizde giderek artmakta olmasma ragmen,
hemgirelik alaninda randomize kontrollii ¢aligmalar
esliginde gelistirilmis kanita dayali bakim yonergeleri
bulunmamaktadir. Hasta  bakimmnin  kalitesini
arttirmak amaciyla hemsirelik meslegine uygun olan
KDU’lar ise mevcut tip literatiirinden hemsirelik
bakimina uyarlanmaya ve bakimin planlanmasinda

kararlar1 desteklemek igin, elde edilebilen en iyi
kanitlarin kullanilma stirecidir (1). KDUda amag;
saglik profesyonelleri tarafindan giivenli, standart ve
nitelikli bakim verilmesidir. Gelisen saglik hizmetleri
ve teknolojileri ile hastalarin taleplerinin yani sira,
tibbi uygulama hatalarinin artmasi hemsirelik alaninda
kanita dayali uygulamalarin yayginlagsmasi gerektigini
gostermistir (2).
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Jinekolojik hastaliklarda cerrahi girisim 6nemli
bir tedavidir (3). Ancak cerrahi tedavi, hastalarin
perioperatif dénemde kaliteli ve giivenli bir bakim
almasini gerektirmektedir. Bu bakimi saglamak igin
yeni yaklasimlar gelistirilmis ve KDU giindeme
gelmistir. ERAS dernegi (Enhanced Recovery After
Surgery Society) tarafindan gelistirilen Cerrahi
Sonrasi Hizlandirilmis Iyilesme (ERAS) ya da diger
adiyla Hizlandirilmis Cerrahi (Fast Track Surgery;
FTS) protokolii son yillarda literatiirde yer alan kanita
dayali uygulamalardan biridir (4). Protokoliin amaci;
cerrahi sonrasi normal fizyolojiyi siirdiirerek psikolojik
sorunlar1 ve organ fonksiyon bozukluklarini azaltip
erken iyilesmeyi saglamaktir (5). ERAS protokolii;
hastaneye bagvurma siirecinden evde tamamen
iyilesme haline kadar yasanacak siirecte anestezistin,
cerrahin ve hemsirenin multidisipliner ¢alismasinin
gerekli oldugunu vurgulamaktadir. Yapilan ¢aligmalar
ERAS protokoliniin saghk bakim maliyetini,
hastanede kalis siiresini, morbidite ve komplikasyon
oranlarini azalttigin1 gostermektedir (6-9). ilk olarak
Danimarkada kolorektal cerrahi geciren hastalar
i¢cin uygulanan bu protokollerin zamanla jinekoloji
alaninda da uygulanmasi gerektigi diistintilmiistiir.
Bu ihtiya¢ dogrultusunda 2016 yihi itibariyle ERAS
jinekolojik cerrahi KDU kriterlerine y6nelik makaleler
yaymlanmaya baglamistir (10,11). Jinekolojik cerrahi
sonrast hizlandirilmig iyilesme protokolii uygulanan
hastalarda intravenéz swvi alimmin ve morfin
kullaniminin énemli 6l¢iide azaldigi, hastanede kalis
stiresinin kisaldigi, hasta memnuniyetinin arttig1 ve
boylece hastane maliyetinin azaldig1 gosterilmistir
(10,11).

Saglik sisteminin 6nemli bir parcasi olan hemsirelik
bakimy, klinik ortamda hasta i¢in en iyi karar1 vermeyi
ve bu kararin sorumlulugunu almay: gerektirir. Ayni
zamanda cerrahi ortamun karmagik yapisi, hastane
ortaminin bir¢ok risk faktoriinii barindirmasi, cerrahi

Tablo1. Kanit duzeyi kalitesini degerlendirmek icin siniflama

Kanit Diizeyi Tanimi
Ylksek kalite

Orta kalite

Digtk kalite degistirmesi olasidir.

Cok distk kalite Etki degeri belirsiz.

ortamin hizli karar vermeyi gerektirmesi ve yasami
tehdit eden durumlarin bulunmasi gibi nedenlerle
hemsirelerin giivenli, etkili ve kaliteli bakim vermeleri
gerekmektedir (12). Bu baglamda jinekolojik cerrahi
hastasinin bakimina yon veren giincel kanita dayali
yaklasimlar 6nemli yer tutmaktadir. Bu derlemede
amag, hemygirelere jinekolojik cerrahide kanita dayali
uygulamalar hakkinda bilgi vermek, hemsirelik
literatiirtine katkida bulunmak ve giincel kanitlari
hasta bakiminda kullanmalarini tegvik etmektir.

Giincel kanitlara ulasabilmek i¢in  Cochrane,
National ~Guideline Clearinghouse ve Pubmed
veritabanlar1 incelenerek uluslararas: jinekoloji ve
obstetrik birliklerinin rehberlerine ve yonergelerine
ulagilmigtir. Bu derlemede, ameliyat Oncesi kanita
dayali uygulamalar kapsaminda hasta danismanlig ve
egitimi, ameliyat Oncesi optimizasyon, tromboemboli
profilaksisi, barsak hazirligi, beslenme, premedikasyon,
antimikrobiyal profilaksi ve cilt hazirlig;; ameliyat
sonrast kanita dayali uygulamalar kapsaminda
ameliyat sonrasi yasam bulgular: takibi, tromboemboli
profilaksisi, spirometre kullanimi, swv1 tedavisi,
beslenme, ileusun 6nlenmesi, glikoz kontroli, analjezi,
triner drenaj, erken mobilizasyon ve antibiyotik
profilaksisi bagliklar: tartisilmigtir. Literatiirde yer alan
KDU’larin kanit diizeyleri ve onerilerin gii¢ diizeyleri
Tablo 1 ve Tablo 2 sunulmustur. Yiiksek, orta kalite
ve seviye A kanit diizeylerinde prospektif, randomize
kargilastirmali klinik ¢alisma ve meta analizler, diisitk
ve ¢ok disiik kalite ve seviye B kanit diizeylerinde
ise randomize edilmemis prospektif, retrospektif
veya kohort ¢alismalar yer almaktadir. Seviye C kanit
diizeylerinin olusturulmasinda deneyim, olgu sunumu
ya da uzman gorisleri kullanilmaktadir. Onerinin
glicinin degerlendirilmesinde, giiglii oneri ifadesi
girisimin daha fazla giivenilir ve zayif oneri ifadesi ise
daha az giivenilir oldugunu gostermektedir (13).

Gelecekteki arastirmalarin etki degerini degistirme olasiligi disuktur.
Gelecekteki arastirmalar etki degeri tizerinde 6nemli etkiye sahip olabilir ve degerde degisiklik yapabilir.

Gelecekteki arastirmalarin etki degeri Gizerinde énemli bir etkiye sahip olmasi olasidir ve etki degerini

Calisma verilerinde bulunan en yiiksek kanit seviyesine dayanarak, oneriler agagidaki kategorilere goére sunulur ve

derecelendirilir.

Seviye A Oneriler iyi ve tutarl bilimsel kanitlara dayanir.
Seviye B Oneriler sinirli veya tutarsiz bilimsel kanitlara dayanir.
Seviye C Oneriler éncelikle fikir birligine ve uzman gériisiine dayanur.

Kaynak: (15,17)
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Tablo 2. Onerilerin giic diizeyleri igin siniflama

Oneri Giicli Tanimi

Giicli

Zayif

Kaynak: (15)

AMELIiYAT ONCESi KANITA DAYALI
UYGULAMALAR

Ameliyat Oncesi Hasta Danismanligi ve Egitimi

Cerrahi girisimin basarisini hastanin fiziksel durumu,
psikolojik kosullar1 ve ekonomik durumu gibi birgok
faktor etkilemektedir. Bu risk faktorlerinin ameliyat
oncesinde iyi belirlenememesi kotii cerrahi sonuglara
ve hastane kalis siiresinin uzamasina neden olmaktadir.
Ayrica ameliyat oncesi yetersiz degerlendirme, hazirlik
ve planlama cerrahi komplikasyonlara ve psikolojik
strese neden olmaktadir (3). Jinekolojik onkoloji
cerrahisinde sozel ve yazili ameliyat oncesi egitimin
kargilagtirildigi bir randomize kontrollii ¢alismada
yazili ameliyat Oncesi egitimin hasta memnuniyetini
arttirdigy, hastanede kalis siiresini ve giinliik kullanilan
analjezik ila¢ miktarimi azalttigi bulunmustur (14).
Bagka bir ¢aligmada ise jinekolojik kanser hastalarina
hemsireler tarafindan verilen ameliyat 6ncesi egitimin
ve yapilan degerlendirmenin hastanede kalig siiresini
kisalttigi, hastalarin ~ komorbiditelerinin  ortaya
¢ikarilmasini ve yonetilmesini sagladigi saptanmigtir
(3). Bu nedenle jinekolojik cerrahi olacak hastalar
i¢in ameliyat oncesi temel bir saglik degerlendirilmesi
(tibbi oykiisii, cerrahi islem endikasyonu, ilaglara ve
anesteziye alerjisi, bilinen tibbi problemler, cerrahi
Oykiisi, travma, mevcut ilaglar1) ve hastalara ayrilmis
0zel bir zamanda danismanlik yapilmasi 6nerilmektedir
(Dtgiik kanit diizeyi, giiglii 6neri) (15). Hemsireler,
cerrahi komplikasyonlar1 ve anksiyeteyi azaltmak igin
ameliyat oncesi dénemde hastalarin risk faktorlerini
degerlendirmeli ve aglik siiresi, hastanede kalma siiresi,
mobilizasyon zamani ve yapilacak islemler hakkinda
hastalara danigmanlik vermelidir.

Ameliyat Oncesi Optimizasyon

Ameliyat Oncesinde anemi, kan transfiizyonu
gerektirmesi ve goriilebilecek komplikasyon riskini
artirmast nedenleriyle 6nemli bir konudur. Kadinlar,
myom veya hormonal bozukluklara bagl endometriyal
kalinligin artmast gibi nedenlerle disfonksiyonel
uterin kanama, menoraji gibi benign hastaliklar ya
da jinekolojik malignite sonucu kemoterapiye bagh
anemi yasayabilirler. Radikal histerektomi ve benzeri
bityiitk abdominal cerrahiler sonrasinda meydana

Girisimin istenen etkileri agikca istenmeyen etkilerden agir basmaktadir ya da net degildir.

Dustuk kaliteli kanitlar nedeniyle ya da kanitlarin istenen ve istenmeyen etkilerin dengelendigi
one suruldugu icin; degisimler daha az kesindir.

gelen kan kaybi ve intravendz sivilar sonucu olusan
hemodiltisyon, anemi tablosunun kotiilesmesine
neden olabilmektedir. Elektif cerrahi dncesi aneminin
saptanmast ve diizeltilmesi hem hasta sonuglarinin
iyilestirilmesine hem de transfiizyonlarin azalmasina
katki saglar (16). Ameliyat Oncesi donemde tiim
hastalar i¢cin aneminin, aktif olarak tanimlanmasi,
arastirilmas: ve diizeltilmesi onerilmektedir (Yiiksek
kanit diizeyi, giiglii 6neri) (15,17).

Akut hastalik veya travma siiresince kan glukoz
diizeyindeki kisa siireli yiikselmeler olarak tanimlanan
stres hiperglisemisi, artmig cerrahi alan enfeksiyonuyla
iliskilidir. Zayif glisemik kontrol ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin ~ artmasmna neden olmaktadir
(18). ERAS protokoliine gore kan sekeri seviyelerinin
perioperatif olarak 140-180 mg/dL diizeyinde
tutulmasi 6nerilmektedir. Bu araligin tistiindeki glikoz
seviyelerinin, insiilin infiizyonlar1 ve diizenli kan
glikozu takibi ile tedavi edilmesi tavsiye edilmektedir
(19). Hemgsireler ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
kan gekeri diizeylerini yakindan izleyerek olusabilecek
komplikasyonlar1 6nleyebilir.

Titlin kullanimi uzun yillar kalp damar hastaliklari,
akciger hastaliklar1 ve kanser i¢in bir risk faktori
olarak gortilmesine ragmen, jinekolojik ameliyat
olacak kadmlarin sigaraya bagl gelisebilecek riskler
hakkindaki farkindaliklar1 diistiktiir. Cerrahi islemden
once sigaranin birakilmamasi yara iyilesmesinin
gecikmesine, ameliyat sonrasi risklerin artmasina
neden olmaktadir (20,21). Over kanserli kadinlarin
tedavi siiresince saglik durumlarmi yikseltmek,
basetmelerini saglamak ve erken rehabilitasyonu
baslatmak amaciyla planlanan programda ameliyat
oncesi optimizasyonun gerekli oldugu belirtilmistir
(22). Alkolin kardiyovaskiiler, hematolojik ve
gastrointestinal sistem tizerine olumsuz etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Tim bu nedenlerle sigaranin
(Yitksek kanit diizeyi, giiglii 6neri) ve alkol tiiketiminin
(Orta kanit diizeyi) ameliyattan dort hafta once
kesilmesi oOnerilmektedir (15, 17, 23). Hemsirelerin
jinekolojik cerrahi planlanan kadinlara ameliyat 6ncesi
donemde sigara ve alkol kullaniminin birakilmasi
konusunda danmismanlik vermesi bu kadinlarda
ameliyat sonrasi gelisebilecek risklerin azaltilmasi i¢in
6nemlidir.
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Ameliyat Oncesi Tromboemboli Profilaksisi

Jinekolojik kanser olan ve pelvik cerrahi geciren
hastalarda, kanser metastazi ile iligkili olan bir¢ok
organin ve lenf nodlarinin almmasma neden olan
genis batin cerrahisine bagli olarak tromboemboli
riski artmaktadir. Bu hasta grubunda tromboemboli
o6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Tromboembolinin 6nlemesinde mekanik profilaksi,
ameliyat Oncesi ve sonrasit farmakolojik profilaksi
yontemleri kullanilmaktadir (24). ERAS protokoliine
gore tromboemboli riski altindaki hastalara ameliyat
oncesi donemde mekanik yontemler ile kombine olarak
DMAH (diigitk molekiil agirlikli heparin) veya heparin
ile profilaktik tedavi onerilmektedir (Yiiksek diizey
kanit, diistik 6neri) (15). Bunun yani sira ameliyattan
once menopozda olan kadinlarin kullanmakta oldugu
hormon replasman tedavisinin (HRT) (Disik kanit
diizeyi, zayif Oneri) ve endometrozis tedavisinde
ya da dogum kontrol yontemi olarak kullanilan
oral kontraseptiflerin (OKS) (Yiiksek kanit diizeyi,
gliclit oneri) birakilmas: veya alternatif preparatlarin
kullaniminin disiintilmesi 6nerilmektedir (15).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG),
jinekolojik ameliyat geciren orta riskli hastalar i¢in
aralikli basing c¢oraplarinin ameliyat baglamadan
once giydirilmesini ve hasta tamamen mobilize
oluncaya kadar devam ettirilmesini 6nermektedir (A
diizeyinde kanit). Barber ve Clarke-Pearson, mekanik
ve farmakolojik profilaksinin laparotomi yapilan
jinekolojik onkoloji hastalari i¢in tercih edilen bir yol
oldugunu ve ameliyat oncesi profilaksinin bu grupta
fayda sagladigini belirtmektedir (24). Jinekolojik
ameliyat geciren, Ozellikle malignite riski altindaki
yiiksek riskli hastalar i¢in ise profilakside pnomatik
basing cihazlarinin cerrahiden 6nce yerlestirilmesi
ve hastaneden taburcu oluncaya kadar kullaniminin
devam etmesi Onerilmektedir (A diizeyi kanit) (17).
Jinekolojik onkoloji hasta popiilasyonunun ileri
yasta olmasi, fiziksel hareketlerinin sinirli olmasi ve
cerrahi sirasinda lenf bezlerinin ¢ikarilmasi nedeniyle
hemsirelerin tromboemboli riski acisindan hastalar
iyi degerlendirmeleri gerekmektedir. Hemsireler,
bakimindan sorumlu olduklar1 hastalarin 6ykistint
ayrintili bir gekilde almali ve HRT veya OKS kullanimi
konusunda bilgilendirmelidir. Ayrica, jinekolojik
ameliyata hazirlanan hastalar;, mekanik profilaksi
yontemleri hakkinda bilgilendirmeli ve c¢oraplar
uygun sekilde ve zamanda giymelerini saglamalidur.

Ameliyat Oncesi Barsak Hazirlhig

Barsak icerigini bosaltmak amaciyla gerceklestirilen
mekanik barsak hazirligi, anastomoz kagag riskini
azaltmak ve enfeksiyonu 6nlemeye yonelik abdominal

ve pelvik cerrahi dncesi yaygin bir uygulamadir. Ancak
hasta memnuniyetinin azalmasina, dehidratasyon
riskinin artmasma ve ameliyat sonrasinda barsak
hareketlerinin ge¢ geri dénmesine neden olma gibi
birgok olumsuz etkiyi de beraberinde getirmektedir
(25). Bu nedenle rehberler jinekolojik/onkoloji
cerrahisinde rutin olarak mekanik barsak hazirliginin
kullanilmasini 6nermemektedir (Orta kanit diizeyi,
gliclii 6neri) (15,26,27).

Ameliyat Oncesi Beslenme

Anestezi swrasinda mide igeriginin aspirasyonunu
onlemek amaciyla gece vyarisindan sonra oral
beslenmenin  durdurulmasi keyfi olarak kabul
edilmistir. Bununla birlikte uzun siireli aclik; hastanin
dehidratasyon, kalori kisitlamasi ve metabolik
degisiklikler gibi istenmeyen durumlarin olusmasiyla
iliskilendirilmigstir. 12 saatlik aglk, karacigerde
glikojen depolariin tiikenmesine neden olur ve bu
da insiilin direncinin artmasiyla sonuglanabilir (28).
Jinekolojik cerrahi gegirecek hastalarda, anestezi ve
ameliyattan 2 saat oncesine kadar berrak sivilarin, 6
saat Oncesine kadar da kat1 gida aliminin durdurulmas:
onerilmektedir (Yitksek kanit diizeyi, giigli 6neri)
(15,26,29). Hemsireler, ameliyat sonrasi iyilesmeyi
hizlandirmak amaciyla ameliyat 6ncesinde anestezi
uzmanyi, jinekolog ve diyetisyen isbirligi ile hastalarin
kanita dayalt uygulamalar egliginde beslenme
rejimlerini stirdiirmelerini saglamalidir.

Ameliyat Oncesi Premedikasyon

ERAS protokoliine gore, cerrahiden 12 saat dnce rutin
olarak uygulanan uzun etkili sedatiflerin cerrahi sonrasi
iyilesmeyi olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Bu nedenle
rutin  sedatif kullanilmamasini  6nermemektedir
(Dtisiik kanit diizeyi, giiglii 6neri) (15). Hemsireler,
hastalarin anksiyetesini azaltmak i¢cin nonfarmakolojik
yontemleri kullanarak premedikasyon ihtiyacini
azaltmali ve boylece hastanin iyilesme siirecini
hizlandirmalidir.

Ameliyat Oncesi Antimikrobiyal Profilaksi ve Cilt
Hazirhgi

Jinekolojik cerrahide enterik bakteriler girisim yapilan
bolgede enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Bu nedenle
profilaktik antibiyotik uygulamas1 kullanilmaktadir.
Intravendz antibiyotiklerin (1. kusak sefalosporin veya
amoksik-klav) cilt insizyonundan 60 dakika énce rutin
olarak uygulanmasy; uzun siireli operasyonlar, agir
kan kayb: ve obez hastalarda ilave dozlarin verilmesi
onerilmektedir (Yiiksek kanit dizeyi, giiglii 6neri) (15).
Sezaryen uygulanan tim kadinlar i¢in cerrahi insizyon
oncesi tek doz sefazolin/klindamisin+gentamisin

Health Care AcadJ e 2019 e Vol6 e Issue?2

117



Bilgic. vd.: Jinekolojik cerrahide ameliyat 6ncesi ve sonrasi kanita dayali bakim uygulamalari

uygulanmasi Onerilmektedir (A diizeyi kanit) (30).
Ayrica, enfeksiyonu oOnlemek amaciyla, hastalara
ameliyat 6ncesinde dus almalari 6nerilmelidir (Cok
diisiik diizey kanit) (26).

Hastalarin ameliyat oOncesinde herhangi bir tiyi
tirag etmemeleri konusunda uyarida bulunulmasi
(Cok diistik diizey kanit) ve tiras etmek yerine
epilasyon cihazi kullanilmasi 6nerilmektedir (Yiiksek
kanit diizeyi, giigli Oneri) (15,27). Hemsirelerin
jinekolojik cerrahi gecirecek hastalar: cilt hazirlig: ve
temizligi konusunda bilgilendirilmesi cerrahi alan
enfeksiyonlarini azaltmada 6nemli bir yer tutmaktadir.

AMELIYAT SONRASI KANITA DAYALI
UYGULAMALAR

Ameliyat Sonrasi Yasam Bulgulari Takibi

Ameliyat sonrasi donemde, jinekolojik operasyon
geciren hastalarda olugabilecek kanama, akciger
embolisi gibi periferal perfiizyonu azaltacak
komplikasyonlarin erken doénemde tanilanmasi ve
gerekli miidahalelerde bulunulabilmesi i¢in, hemsire
yasam bulgularinin ilk saat 15 dakikada bir, sonrasinda
saatlik olarak takip etmelidir. Yasam bulgular: stabil
oldugu zaman 4-6 saatte bir izlem 6nerilmektedir (31).

Ameliyat Sonrasi Tromboemboli Profilaksisi

Jinekolojik operasyon gecirmis olan hastalara
bedenlerine 6zel basingli ¢orap kullanimi ve aralikli
basing uygulamasi onerilmektedir. Karin veya pelvik
maligniteler i¢in laparotomi uygulamalarindan sonra
hastalara genisletilmis profilaksi (28 giin) olarak
basingli coraplar verilmelidir. (Yiiksek kanit diizeyi,
gliclii 6neri). Major jinekolojik onkoloji cerrahisinde
uzamis profilaksi (28 giin) Onerilirken, minimal
invaziv cerrahisinde uzamis profilaksi, tromboemboli
komplikasyon riskini artiran diger faktorlerin
(artmis beden kitle indeksi-obezite, gecirilmis venoz
tromboemboli 6ykiisti, koagiilopati, hareket azlig1)
yoklugunda 6nerilmemektedir (32). Taburculuk egitimi
icerisinde hemsgirelerin varis corabinin kullanim sekli ve
stiresi ile ilgili hastalar1 bilgilendirmesi gerekmektedir.

Ameliyat Sonrasi Spirometre Kullanimi

Spirometre kullaniminin yararlarini destekleyen sinirli
kanitlar ve kullanimi igin fikir birligi olmamasina
ragmen Ozellikle jinekolojik laparatomik batin cerrahisi
sonrasinda pulmoner komplikasyonlar1 azaltmak
i¢cin kullanilmaktadir (33). Ayrica iist abdominal
cerrahi sonrasinda dahi hastalarda pulmoner
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi  igin  spirometre
kullanim etkinliginin az olduguna dair kanitlar diisiik

kalitededir. Daha fazla randomize kontrollii ¢aligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir (34). Genelde hastanin ameliyat
sonrasi en erken donemde 1-2 saatte bir 10’luk setler
seklinde spirometre kullanmasi  Onerilmektedir
(35). Pulmoner komplikasyonlar1 dnlemek amaciyla
ameliyat sonrast donemde hemsireler hastalarin
spirometre kullanimi desteklemelidir.

Ameliyat Sonrasi Sivi Tedavisi

Hastalarin  kan  dolasgimindaki  normal  sivi
volimiinii korumak i¢in ¢ok kisitlayici veya kati
sivi  diizenlemesinden kaginilmas:  Onerilmektedir
(15). Hastalara fazla miktarda sivi  replasmani
normal  gastrointestinal  fonksiyonlarin  geri
donmesini  geciktirebilir, doku oksijenlenmesini
etkileyebilir. Ameliyat sonrast dénemde hastay
dehidrate birakmayacak kadar sivi replasmani yeterli
gorilmektedir.

Ameliyattan 2 saat sonra oral siv1 verilmeye baslanmali,
ameliyat glinii en az 800 ml almasi saglanmalidir.
Oral siv1 alimi arttik¢a parenteral sivi kisitlanmalidir
(17). Bu nedenle intravenéz sivilarin ameliyattan 24
saat sonra kesilmesi; % 0.9’luk NaCl yerine dengeli
kristaloid solisyonlarin (hiper-kloremik asidoz riski
daha dustktir) tercih edilmesi 6nerilmektedir (Orta
kanit diizeyi, gli¢lii 6neri) (32).

Ameliyat Sonrasi Beslenme

Jinekoloji/onkoloji cerrahisinden sonraki ilk 24 saat
igerisinde normal diyet onerilmektedir (Yiiksek kanit
diizeyi, giiglii 6neri) (32). ERAS, hastalarin ameliyat
sonrast ikinci saatte oral sivi, dordiincii saatte kati
gida almaya tesvik edilmelerini 6nermektedir. Ayni
zamanda hastalarin 6gtinlerini alirken sandalyede
oturmalart Onerilmektedir (11,19). Hastalarin yara
iyilesmesini hizlandirmak ve enfeksiyonlar1 onlemek
icin hemsgireler hastalarin barsak seslerini dinlemeli
ve mimkiin olan en kisa siirede beslenmelerini
saglamalidir.

Ameliyat Sonrasi ileusun Onlenmesi

Batin cerrahisinde barsak hareketlerinin daha hizh
geriye dondiiriilebilmesi i¢in ameliyat sonras: laksatif
kullanim1 veya sakiz onerisi diistiniilmelidir (Laksatif:
Cok diisiik diizey kanit, zayif 6neri. Sakiz: Orta diizey
kanit, dustik oOneri) (32). Ameliyat sonrast sakiz
¢igneme sayesinde, barsak seslerinin duyuldugu
zamanin ve gaz ¢ikarma siiresinin kisaldig: ve barsak
hareketlerinin daha erken olustugu belirtilmektedir (36,
37). Spinal anestezi altinda sezaryen olan kadinlarin,
ameliyat sonrasi donemde sekersiz sakiz ¢ignemeleri
durumunda, barsak hareketlerinin baglamasi, gaz ¢ikist
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ve barsak bosaltiminin gerceklesmesi i¢in beklenilen
siirenin azaldigi saptanmigtir (38). Onerilere gore
hasta tamamen uyanik oldugunda, bulant1 ve kusmasi
olmadiginda ¢igneme baslatilmahidir. Her ¢igneme
seans1 en az 30 dakika siirmeli ve bas 30° elevasyona
alinmalidir  (36). Ameliyat sonrasi donemde
komplikasyonlar1 azaltmak ve hastaneye tekrarlayan
yatiglar1 Onlemek i¢in hemsireler hastalar1 sakiz
¢ignemenin onemi konusunda bilgilendirmeli ve
barsak aktivitesini degerlendirmelidir.

Ameliyat Sonrasi Glikoz Kontrolii

Perioperatif déonemde kan glukoz diizeyi ile cerrahi
bolge enfeksiyonlarini inceleyen bir ¢aligmada;
kat1 glisemik kontroliin (<200 mg/dl) cerrahi bolge
enfeksiyonlarini azalttigi ancak sonuglarin yetersiz
oldugu belirtilmistir (39). Hiperglisemi gelisimi
ve instlin rezistansin1 azaltmak i¢in metabolik
stresi azaltan ERAS unsurlarmim (ameliyat Oncesi
mekanik barsak hazirhgindan kaginma, cerrahiye 2
saat kalana kadar ameliyat oncesi aglhiktan ka¢inma,
ameliyat sonrasi oral alima erken baslayarak barsak
fonksiyonlarinin stimiilasyonu ve optimal sivi dengesi)
uygulanmasi Onerilmektedir (Yiiksek diizey kanut,
glicli oneri) (32).

Ameliyat Sonrasi Analjezi

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde analjeziklere ek
olarak kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerden
miizik ve rahatlama tekniklerinin agriy1 hafifletmede
etkili oldugu bulunmustur (40). Sin ve arkadaslar1
(2015), 1995-2014 yili arasi yapilan aragtirmalarda
jinekolojik cerrahi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi
donemlerinde kullanilan miizik terapi yonteminin, agr1
siddetini, yorgunlugu, kaygiy: ve analjezi tiiketimini
azaltmada etkili oldugunu gostermislerdir (41).
Miizik terapi ve hayal kurma yontemleri kullanilarak
agr1 diizeyi degerlendirilen bagka bir aragtirmada,
laparoskopik jinekoloji ameliyatlarinda hem miizik
hem de hayal kurma yontemi kullanilan hastalarda,
herhangi bir girisim yapilmayan gruba gore taburculuk
sonrast daha az agr1 hissedildigi saptanmustir (42).
Ancak hasta yogunlugunun ¢ok olmast, bu girisimlerin
is yitkii olarak goriilmesi ve multidisipliner hasta
bakim yaklagim sorunlar1 nedenleri ile farmakolojik
olmayan girisimler hemsireler tarafindan aktif
olarak kliniklerde uygulanamamakta olup genellikle
farmakolojik yontemler ile agri yonetilmektedir.
Kliniklerde ses sistemi yardimiyla etkili gevseme
teknikleri hemsireler tarafindan hastalarin agri ile
basetmeleri i¢in kullanilabilinir.

Ameliyat Sonrasi Uriner Drenaj

Uriner kateterlerin ameliyat sonrast dénemde 24
saatten kisa bir siire kullanilmasi 6nerilmektedir
(Cok dustik dizey kanit, giliclit 6neri) (32). Fanfani
ve arkadaglar1 tarafindan (2015) radikal histerektomi
ameliyati sonrasinda iriner katater uygulamasi
yapilan kadinlara mesane jimnastigi yaptirilarak
idrar retansiyonu ve yeniden kataterizayon isleminin
yapilma durumlari degerlendirilmigtir. Arastirma
sonuglarina gore mesane jimnastigi yapilan ve
yapilmayan kadmlarin idrar retansiyon durumu ve
yeniden Kkataterizasyon uygulamasinin yapilmasi
agisindan farkliliklarinin olmadig saptanmustir (43).
Hemgirelerin ameliyat sonrasi dénemde hastalarda
aseptik teknikleri uygulayarak perine bakimi vermesi
ve tlriner Kkateterizasyonda aktif rol almalar1 idrar
yolu enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin gelisimini
Onleyebilmelerini agisindan onemlidir.

Ameliyat Sonrasi Erken Mobilizasyon

Ameliyat sonras1 ilk 24 saat igerisinde hastalarin
mobilizasyonlarinin ~ saglanmasi  Onerilmektedir
(Dusiik diizey kanit, giigli 6neri) (32). Caligmalar
cerrahi giinii ameliyat sonrasi dort saat icinde bes
dakika yardimla yiiriime, ameliyat sonrasi birinci
glinden taburculuga kadar giinde dort kez en az 10-
15 dakika yardimla yiiriiyiis 6nermektedir. Boylece
hasta memnuniyetinin arttig1, hastaneye tekrarlayan
yatiglar: azalttigl ve hastanede kalig stiresini kisalttig
belirtilmektedir  (11,44,45). Yukaridaki Oneriler
dogrultusunda, hemsgirelerin  hastalar1  ameliyat
sonrasi donemde erken mobilizasyon ig¢in motive
etmeleri ve ilk yedikleri yemegi yatak icerisinde yemek
yerine sandalyeye oturmalarini desteklemeleri gibi
uygulamalarin hastalarin bu siirece uyumunu artirmasi
acisindan 6nemli goriilmektedir (42,45).

Ameliyat Sonrasi Antibiyotik Profilaksisi

Ameliyat sonras1 donemde tek doz ya da 24 saatten az
siire ile antibiyotik kullanimina devam edilebilecegi
yoniinde oneriler bulunmaktadir (Yiiksek diizey kanit)
(32). Hemsirelerin hekim tarafindan order edilen
antibiyotik ilaglar1 zamaninda ve doz kaybini 6nleyerek
uygulamalar1 onemlidir. Ayrica hastalara taburculuk
egitimi icerisinde antibiyotik kullanimina iligkin egitim
verilmesi gerekmektedir.
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SONUC

Jinekolojik cerrahi oncesi ve sonrasi bakimda kanita
dayali uygulamalarin hastalarin hastanede kalis
stirelerini, komplikasyon, morbidite ve taburculuk
sonrast hastaneye yatis oranlarini azaltmada etkili
oldugu, hasta memnuniyetini arttirdig1, fiziksel
iyilesmeyi hizlandirdigi gosterilmistir. Ancak kanita
dayaliuygulamalara yonelik standart bakim yonergeleri
hemsirelik  ¢aligmalarindan  olusmamakta  olup
tilkemizde de bazimerkezlerin geleneksel protokollerini
ERAS protokolii ile degistirmeye basladigr ancak bu
oranin yeterli olmadigi gortlmektedir. Literatiirde
bu protokole uyumun yavas oldugu ve giiclii bir ekip
caligmasi gerektirmesi nedenleriyle istenilen diizeyde
uygulanmadigi belirtilmektedir. Ayricabu protokollerin
hasta sayisindaki artis, hasta ve ailesinin beklentileri,
cerrahin tercihleri ve saglik bakim ekibinin inanislari
gibi ¢esitli nedenlerle uygulanamadig: belirtilmektedir.
Ulkemizde hemsirelik alaninda ERAS protokollerinin
jinekolojik cerrahi bakiminda kullanimi ile ilgili
yeterli ¢aliyma bulunmamaktadir. (3,5,46,47,48).
Jinekolojik cerrahi hastalarinin bakiminda kanita
dayali uygulamalarin sonuglarmnin degerlendirildigi
caligmalara gereksinim duyulmaktadir. Hastalarin
jinekolojik cerrahi oOncesi ve sonrast bakimi
multidisiplineryaklagimveherbirsaglik profesyonelinin
bakima aktif katilimini gerektirmektedir. Bu noktada
hemsirelerin de 6nemli sorumluluklar: bulunmaktadir.
Hemsirelerin jinekolojik cerrahi 6ncesi ve sonrasi
bakim uygulamalarini kanita dayali giincel bilgiler
1s181inda gelistirmeleri igin yeterli yetkinlikte olmalari,
meslektaslarinin ve hekimlerin bu degisikliklere destek
vermeleri, aragtirma yapma ve okuma becerilerini
gelistirmeleri gerekmektedir. Bu sayede hemsirelik
bakim standartlarina yonelik kanita dayali yonergelerin
olusumuna da katki saglanabilecektir.

KAYNAKLAR

1.

Stetler, C.B., Brunell, M., Giuliano, K.K., Morsi, D., Prince,
L., & Newell-Stokes, V., (1998), Evidence-Based Practice and
the Role of Nursing Leadership. J Nurs Adm, 28(7/8); 45-53.
Kocaman, G., (2003), Hemsirelikte Kanita Dayali Uygulama.
Hemsirelikte Arastirma Geligtirme Dergisi, 2; 61-69.
Huang F, Chia Y. Y., Eng C. L., Lim VY. K., Yam K. L., Tan
S.C., & Hockenberry M., (2015). Evaluation of a preoperative
clinic for women with gynecologic cancer, Clinical Journal
of Oncology Nursing, 19(6); 769-72.

Abdikarim, 1., Cao, X.Y., Li, S.Z., Zhao, Y.Q., Taupyk, Y., &
Wang, Q., (2015), Enhanced recovery after surgery with
laparoscopic radical gastrectomy for stomach carcinomas,
World J Gastroenterol, 21(47);13339-44.

Aksoy, A., Vefikulucay Yilmaz. D., (2018), Jinekolojik
Cerrahide Kanita Dayali Uygulamalarda Yeni Bir Yaklagim:
Eras Protokoli ve Hemsirelik, Turkiye Klinikleri J Nurs Sci,
10(1);49-58.

Miller, T.E., Thacker, J.K., White, W.D., Mantyh, C., Migaly,
J., Jin, J., Roche A.M., Eisenstein E.L., Edwards R., Anstrom
K.J., Moon R.E., & Gan T.J., (2014), Reduced length of
hospital stay in colorectal surgery after implementation of an
enhanced recovery protocol. Anesth Analg, 118(5); 1052-61.
Neville, A., Lee, L., Antonescu, ., Mayo, N.E., Vassiliou, M.C.,
Fried, G.M., & Feldman L.S., (2014), Systematic review of
outcomes used to evaluate enhanced recovery after surgery,
Br J Surg, 101(3); 159-70.

Stowers, M.D.J., Lemanu, D.P, Hill, A.G., (2015), Health
economics in enhanced recovery after surgery programmes,
Canadian Anesthesiologists Society Journal, 62;219-230.
Thiele, R.H., Rea, K., Friel, C.M., Hassinger, T.E., Mcmurray,
T.L., Goundreau, B.J., Umapathi B.A., Kron I.L., Sawyer
R.G., & Hedrick T.L., (2015), Standardization of care: impact
of an ERAS protocol on length of stay, complications and
direct costs after colerectal surgery, Journal of American
College of Surgeons, 220(5);986.

Modesitt S. C., Sarosiek B. M., Trowbridge E. R., Redick
D.L., Shah PM., Thiele R.H., Tiouririne M., Hedrick T.L.,
(2016), Enhanced recovery implementation in major
gynecologic surgeries, Obstetrics & Gynecology, 128(3);
457-66.

Johnson K., Razo S., Smith J., Cain A., & Soper K., (2019),
Optimize patient outcomes among females undergoing
gynecological surgery: A randomized controlled trial,
Applied Nursing Research, 45; 39-44.

Kara6z S., (2000), Cerrahi Hemsireligi ve Etik, c.U. Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 4(1); 9-15.

Alonso-Coello P, Rigau D., Sanabria A.J., Plaza V., Miravitlles
M., Martinez L., (2013), Quality and Strength: The GRADE
System for Formulating Recommendations in Clinical
Practice Guidelines, Arch Bronconeumol, 49(6); 261-267.
Angioli R., Plotti F, Capriglione S., Aloisi A., Aloisi M.E.,
Luvero D., Miranda A., Montera R., Gulino M., & Frati P,
(2014), The effects of giving patients verbal or written pre-
operative information in gynecologic oncology surgery: a
randomized study and the medical-legal point of view, Eur
J Obstet Gynecol Reprod Biol, 177;67-71.

Nelson, G., Altman, A.D., Nick, A., Meyer, L.A., Ramirez,
PT., Achtari, C. et al., (2016), Guidelines for pre- and
intra-operative care in gynecologic/oncology surgery:
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society
recommendations--Part |, Gynecol Oncol, 140; 313-322. a
Browning R.M., Trentino K., Nathan E.A., & Hashemi N.,
Western Australian Patient Blood Management Program,
(2017), Preoperative anaemia is common in patients
undergoing major gynaecological surgery and is associated
with a fivefold increased risk of transfusion, Aust N Z J
Obstet Gynaecol, 52(5); 455-9.

120

Sag AkaDerg e 2019 e Cilt6 e Say 2


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tan SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26583642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tan SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26583642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hockenberry M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26583642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roche AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24781574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eisenstein EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24781574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Edwards R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24781574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anstrom KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24781574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anstrom KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24781574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moon RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24781574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gan TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24781574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feldman LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24469616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Umapathi BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25797725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kron IL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25797725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sawyer RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25797725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sawyer RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25797725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedrick TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25797725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Redick DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27500337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Redick DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27500337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shah PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27500337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thiele RH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27500337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tiouririne M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27500337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedrick TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27500337

Bilgic et al.: Preoperative and postoperative evidence based practices in gynecologic surgery

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG)., (2007), Prevention of deep vein thrombosis and
pulmonary embolism, 84.

Goodenough C. J., Liang M. K., Nguyen M. T., Nguyen D. H.,
Holihan J. L., Alawadi Z. M., Roth J. S., Wray C. J., Ko T. C.,
Kao L. S., (2015), Preoperative glycosylated hemoglobin and
postoperative glucose together predict major complications
after abdominal surgery, J Am Coll Surg, 221(4); 854-61.
ERAS Turkiye Dernegi. ERAS protokolinin temel 6geleri.
http://eras.org.tr/page.php?id=10&saglikCalisani=true E.T.:
05.04.2019.

Yaribakht S., Malartic C., Grange G., & Morel O., (2014),
Operative risk related to tobacco in gynecology, Gynecol
Obstet Fertil, 42(5);343-7.

Grgnkjeer M., Eliasen M., Skov-Ettrup L. S., Tolstrup J. S.,
Christiansen A. H., Mikkelsen S. S., Becker U., & Flensborg-
Madsen T., (2014), Preoperative smoking status and
postoperative complications: a systematic review and
meta-analysis, Ann Surg, 259(1); 52-71.

Seibaek L., Blaakaer J., Petersen L. K., & Hounsgaard L.,
(2013), Ovarian cancer surgery: health and coping during
the perioperative period, Support Care Cancer, 21; 575-582.
American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), (2018), Perioperative Pathways: Enhanced
Recovery After Surgery, 132 (3): 120-130.

Barber E. L., Clarke-Pearson D. L., (2017), Prevention of
venous thromboembolism in gynecologic oncology surgery,
Gynecol Oncol, 144(2); 420-427.

Arnold A., Aitchison L.P, & Abbott J., (2015), Preoperative
mechanical bowel preparation for abdominal, laparoscopic,
and vaginal surgery: a systematic review, J Minim Invasive
Gynecol, 22;737-52.

Card R., Sawyer M., Degnan B., Harder K., Kemper J.,
Marshall M. Matteson M., Roemer R., Schuller-Bebus G.,
Swanson C., Stultz J., Sypura W., Terrell C., & Varela N.,
(2014), Perioperative protocol, Health care protocol, National
Guideline Clearinghouse,124.

Ban K.A., Minei J.P, Laronga C, Harbrecht B.G., Jensen E.H.,
Fry D.E., Itani K.M.F, Dellinger E.P, Ko C.Y., & Duane T.M.,
(2016), American College of Surgeons and Surgical Infection
Society: Surgical Site Infection Guidelines, Update.
Kalogera E. ve Dowdy S. C., (2016), Enhanced recovery
pathway in gynecologic surgery. Obstet Gynecol Clin North
Am, 43(3); 551-73.

American Society of Anesthesiologists Committee, (2011),
Practice Guidelines for Preoperative Fasting and the Use
of Pharmacologic Agents to Reduce the Risk of Pulmonary
Aspiration: Application to Healthy Patients Undergoing
Elective Procedures, 114(3); 495-511.

Doshani, A., Shafi, M.l., (2003), Pre- and post-operative
care in gynaecology, Current Obstetrics & Gynaecology,
13; 151-158.

Bratzler, D.W., Dellinger, E.P, Olsen, K.M., Perl, T.M.,
Auwaerter, PG., Bolon, M.K. et al., (2013), Clinical practice
guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery, National
Guideline Clearinghouse, 70(3);195-283.

Nelson G., Altman A.D., Nick A., Meyer L.A., Ramirez PT.,
Achtari C., Antrobus J., Huang J., Scott M., Wijk L., Acheson
N., Ljungqvist O., & Dowdy S.C., (2016), Guidelines for
postoperative care in gynecologic/oncology surgery:
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society
recommendations — Part I, Gynecol Oncol, 140; 323-332.b
Eltorai A.E.M., Szabo A.L., Antoci V. Jr., Ventetuolo C.E., Elias
J.A., Daniels A.H., & Hess D.R., (2018), Clinical Effectiveness
of Incentive Spirometry for the Prevention of Postoperative
Pulmonary Complications, Respir Care, 63(3);347-352.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Do Nascimento Junior P, Médolo N.S., Andrade S.,
Guimaraes M.M., Braz L.G., & El Dib R., (2014), Incentive
spirometry for prevention of postoperative pulmonary
complications in upper abdominal surgery, Cochrane
Database Syst Rev, 8(2); CD006058.

Ozalevli S., (2015), Preoperatif ve postoperatif pulmoner
rehabilitasyon. Toraks Cerrahisi Biilteni, 6; 16-25.

Park, S., & Choi, M., (2018), Meta-analysis of the effect
of gum chewing after gynecologic surgery. Journal of
Obstetrics, Gynecologic and Neonatal Nursing, 47(3);
362-370.

Chuamor, K., & Thongdonjuy, J., (2014), Effectiveness of
standard nursing care with gum chewing to reduce bowel
ileus in post-operative gynecologic patients: Randomized
controlled trials. Siriraj Medizinhistorisches Journal, 66;
33-38.

Akalpler O, & Okumus H., (2018), Gum chewing and bowel
function after Caesarean section under spinal anesthesia,
Pak J Med Sci., 34(5);1242-1247.

Kao, L.S., Meeks, D., Moyer, V.A., & Lally, K.P, (2009),
Peri-operative glycaemic control regimens for preventing
surgical site infections in adults, Cochrane Database Syst
Rev, 8;(3);CD006806.

Good M., Anderson G.C., Stanton-Hicks M., & Makii M.,
Relaxation and Music Reduce Pain After Gynecologic
Surgery, Pain Management Nursing, 3(2); 61-70.

Sin W.M., & Chow K.C., (2015), Effect of Music Therapy on
Postoperative Pain Management in Gynecological Patients:
A Literature Review, Pain Management Nursing, 16(6);
978-987.

Laurion S., Fetzer S.J., (2003),The effect of two nursing
interventions on the postoperative outcomes of gynecologic
laparoscopic patients, J Perianesth Nurs., 18(4);254-61.
Fanfani F, Costantini B., Mascilini F, Vizzielli G., Gallotta V.,
Vigliotta M., Piccione E., Scambia G., Fagotti A., (2015),
Early postoperative bladder training in patients submitted
to radical hysterectomy: is it still necessary? A randomized
trial, Arch Gynecol Obstet, 291,;883-888.

Castelino, T., Fiore, J. F, Niculiseanu, P, Landry, T., Augustin,
B., & Feldman, L. S., (2016), The effect of early mobilization
protocols on postoperative outcomes following abdominal
and thoracic surgery: A systematic review, Surgery, 159(4);
991-1003.

Fiore, J. F, Castelino, T., Pecorelli, N., Niculiseanu, P,
Balvardi, S., Hershorn, O., & Feldman, L., (2017), Ensuring
early mobilization within an enhanced recovery program for
colorectal surgery: A randomized controlled trial, Annals of
Surgery, 266(2); 223-231.

Nadler, A., Pearsall, E. A., Victor, J. C., Aarts, M. A., Okrainec,
A.,McLeod, R. S., (2014), Understanding surgical residents’
postoperative practices and barriers and enablers to the
implementation of an Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) Guideline, J Surg Educ, 71(4); 632-8.

Demirhan, i., & Pinar, G., (2014), Postoperatif iyilesmenin
hizlandiriimasi ve hemsirelik yaklasimlari, Yildirm Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik E-Dergisi,
2;1.

Cilingir, D., Candas, B., Cilingir, D., (2017), Cerrahi sonrasi
hizlandiriimis iyilesme protokolli ve hemsirenin rold,
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 20(2); 137-
143.

Health Care Acad J e

2019 e Vol6 e Issue?2

121


http://eras.org.tr/page.php?id=10&saglikCalisani=true
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kao LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19588404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meeks D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19588404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moyer VA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19588404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lally KP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19588404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12923753

