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HEDEFLER

» Hemsire,kanit diizeylerini bilecek ve
sayabilecek.

» Hemsire kanita dayali cerrahi hemsirelik
uygulamalarini bilecek.

» Hemsire kanita dayali cerrahi hemsirelik
uygulamalarindaki giincel bilgileri

sayabilecek.

DERSIN AMACI

» Hemsireleri kanita dayali cerrahi hemsirelik
uygulamalari hakkinda bilgi vermek ve
hemsirelik kanit diizeylerini 6grenmelerini
saglamak.

KANIT (Evidence)

» Arastirma sonuclarini ifade etmek icin
kullanthr.

» Ozel arastirma bulgularidir.

“lyi kanit her sey demek degildir,
onun
nasil kullanilacagr 6nemlidir. Aslinda

kanitin iyi kullanimi her seydir”

(Jeniceck & Hitchcock, 2005,p. 62)

KANITA DAYALI
UYGULAMA NEDIR?

» Bilimsel verilerin hastanin en ¢ok yararina
olacak sekilde uygulamada kullaniimasidir.

» Hasta ve ailelerin cok yonlii gereksinimlerini
karsilamada en yiiksek bakim kalitesini
saglayan bir yaklasimdir.
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» Var olan en iyi ve glincel kaniti aramayi, klinik

uzmanlikla degerlendirmeyi yaparken
hastanin gereksinim ve tercihlerini g6z
oninde bulundurmayi kapsayan, klinik karar
vermede PROBLEM COZME YAKLASIMI’ dir.
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KANITA DAYALI UYGULAMA (KDU) FARK??2?
Arastirma Kullanimi Kanita Dayal Uygulama
» Kanita Dayali Uygulama, bazen arastirma ’?éﬁ%tg'{gf‘l(a&'gm“r_ Tg%gaaggéirp%lgﬂ
kullanimi olarak algilanabilmektedir. Rastlantisal olarak apsar.
secilir. Arastirmalarin
» Kanita dayali uygulama ve arastirma kullanimi gggggl'(rlzlr'k bakimini sb?lrt][?rﬂgglt?mmesini
ayni sey degildir. Dahalaol kullanir.
sistematiktir. Klinik uzmanlik ve
» KDU; sistematik arastirmalarda elde edilen en Eg'satszr;!n R
iyi kanitlarin klinik deneyimlerle entegre Daha sistematiktir.

edilmesidir.

Why the evidence-based medicine movement was born
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KANITA DAYALI
HEMSIRELIK (KDH)

Biz bunu neden hep boyle yapiyoruz?

Kanita dayali bir mantigi var mi?

Bu uygulama gelenege mi dayali?

Daha iyi bir ydntem var mi (daha etkili, daha
cabuk, daha giivenli)?

» Hasta hangi yaklasimi tercih eder?

Yeni arastirmalarin alternatif bir 6nerileri var mi?
En iyi uygulamalari kullanma konusunda
kurumsal engeller var mi?

Bu konuda ulusal olarak kabul edilmis rehber,
standart ya da protokol var mi?

v v v v
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KANITA DAYALI HEMSIRELIK

KANITA DAYALI HEMSIRELIK

KANITA DAYALI

HEMSIRELIK (KDH)
+ Kanita Dayali Hemsirelik(KDH),kaynaklarin
elde edilebildigi bakim ortamlarinda, Hasta tercihleri

hemesirelerin klinik uzmanhklarini, hasta
tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlari kullanarak

karar almalari siireci olarak tanimlanmaktadir. “
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TARIHCESI TARIHCESI

» Kanita dayali hemsirelik
yeni bir uygulama olarak
goriilmesine ragmen
hemesirelik alaninda
arastirma konusundaki
ilk girisimler Florance
Nightingale tarafindan
savas sonrasi asker
mortalitesi ile ilgili

. itjzlemleri ile atilmistir.

KANITA DAYALI TIP (1972)

KANITA DAYALI HEMSIRELIK

TARIHCESI
Saghk Bakanhgi- 8 Mart 2010 tarihli
Resmi Gazete'de yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeligi'ne gore:

Kanita dayali uygulama, 1970’Ierde IniIiz
hekim/epidemiyolog olan Archie alilk hi .
Cochrane’nin saglk bakim kararlarinin Hemsirelik hizmetleri;
bireysel goriislere ya da deneyimlere gore

degil kanita dayali olmasina dikkat cekmesi » Bireyin, ailesinin ve toplumun saghk

ile ba§la,1m|§ olup ilk kez 1992 ylll_pda ihtiyaclarini belirler ve bakimi HEMSIRELIK
Kanada’da McMaster Universitesi’nde Tip TANILAMA siireci kapsaminda KANITA DAYALI
Fakiiltesi 6grencilerinin egitiminde kullaniimig olarak planlar, uygular, degerlendirir.

ve Gordon Guyat tarafindan “’kanita dayali

. tip”’ terimi ile ifade edilmistir. .

ICN (International Council of Nurses) 2012
TEMASI
KANITA DAYALI HEMSIRELIK

» ICN yeterince bilgiye sahip olmadan karar
vermenin, hemsirelik bakiminin daha iyi » Saghk bakiminda kanita dayal uygulama
verilememesinin nedeni olugunu orani nedir?
belirtmektedir.

» Saglik hizmetlerinde tim topluma kaliteli
hemesirelik hizmetlerini sunarken kanita dayal
yaklasimlari kullanmasi icin siirekli caba
gostermek gerektigini vurgulam:
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Cochrane Library

(Kanita dayali Tip Kitiphanesi) Ulkemizdeki Durum

(internet)
» Oxford Universitesi tarafindan 1993 yilinda » 2000- 2011 yillar arasinda Tirkiye'de
olusturulmustur. toplam 32 kongrede 38 panel, 16 bildiri ve 3
kursta hemsirelikte kanita dayali uygulamaya
» Yayinlarin taranmasi, sistematik olarak yer verilmistir.
gozden gecirilip 6zetlenerek kanita dayali tip
hizmetinin sunulmasi amaglanmistir. » 2006 yilindan itibaren de bu konuda yapilan

girisimlerde artis oldugu g6zlenmektedir.
» www.update-software.com/cochrane/

P |

HEMSIRELERIN ARASTIRMA
SONUGLARINI KULLANMADA ENGELLERI

ENGELLER

» isyerinde arastirmalar okumak icin yeterli
zamanin olmamasi,

» Hemsirelerin kurumda rol model
bulamamalari,

» Arastirma yazilarina kolay ulasilamamasi,

» Uygulamalarda doktor ve diger saglik

) I cahisanlarinin isbirligi icinde olmamalari,

HEMSIRELERIN ARASTIRMA HEMSIRELERIN ARASTIRMA
SONUCLARINI KULLANMADA ENGELLERI SONUCLARINI KULLANMADA ENGELLERI
S [ - ) » Arastirma sonuglarini
> ggg%lsgm]gﬁeﬂarwalan degistirmek icin yeterli uygsula_mada_birg e
y?raralélll:lsnrme A P

, - - . olmadi 3] <

glen:r;%r:llll,( uygulamalari igin yeterli imkanin disanmeleri, . ‘&_’J
» Hemsirelerin arastirma sonuglarini kullanmalarina » Arastirma S

izin verilmemesi, sonuglarinin yeterince

hizli yayimlanmamasi,
» Arastirma sonugclarinin genellenebilecegine

inanmama, » Arastirmalarda acik

ve anlasihr ifade
. E Imamasidir.
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http://www.update-software.com/cochrane/
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ORGANIZASYONEL AGIDAN
ENGELLER

» Kurumda arastirma kaltiiriiniin gelismemis
olmasi,

» Hemsirelerin uygulamayi degistirmek icin
yetkilerinin olmamasi/yetki verilmemesi,

» Is ortaminda siirekli organizasyonel
degisikliklerin olmasi,

| » Organizasyonel destegin yetersiz olmasidir.

e

MESLEGIMIZIN TARIHSEL
PERSPEKTIFi

» Hemsirelik ge¢miste “Diisiinen bir meslek
olmaktan cok yerine getiren bir meslek”
olarak gorilmesi nedeni ile hemsirelerden
sadece verilen isleri yapmalari beklenmistir.

» Hemsirelik simdiye kadar bilmekten ziyade
yapmanin, kritik degerlendirmeden ziyade
ahiskanhklarin degerli oldugu bir uzmanhk
olmustur. : gm
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nguuurmz, gercekLer gormemizi LI)HQCLLEK

Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali
olmasi;

» Bakim kalitesini ve bakim sonuglarini
iyilestirmek,

» Klinik uygulamalarda ve hasta bakim
sonuclarinda fark yaratmak,

» Bakimi standardize etmek ve hemsire
memnuniyetini artirmak gibi sonuclari

I acisindan 6nemlidir.

MESLEGIMIZIN TARIHSEL
PERSPEKTIFi

» Hemsirelikte egitim gelistikce hemsirelik
islemlerinin geleneklere degil gerceklere
dayandigina dair kanitlara ihtiyag
duyulmaktadir.

» Hemsireler iyi yapilandiriimis, gercege yakin
ve tanimlanmis islemleri
kullanmak istemektedirler.




KDU NEDEN GEREKLI

Diger disiplinlerde oldugu gibi hemsirelikte de bilgiler

bir
yandan hizla eskimekte, dte yandan yeni bilgiler hizla
cogalmaktadir.

Hemsirelik uygulamalarinin gelenege dayali yapisini
orumasi yeni bilgilerin uygulamaya aktarildig tibbi baki
ortaminda bir uyumsuzluga neden olmaktadir.

o X,
Strateji uzakta olabil@cekleriyakindan
“gorebilmek,
yakindakilere de uzaktan bakabilmektir.

HEMSIRELIK UYGULAMALARI
ACISINDAN STRATEJILER

» Kurumun kanita dayali uygulamalari destekler
yapiyi olusturmasi,

» Arastirma bilgi ve becerisinin artiriimasi,

» Bilimsel etkinliklere katilimin saglanmasi,

» Calismalar icin kaynak ayrilmasi,

» Is yuikiiniin dengelenmesi,

» Diger saglik ekibi tyeleri ile isbirligi ve
destekleyici ortakligin saglanmasi.

|
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KDU NEDEN GEREKLI

Hemsirelik, tip ve diger saglik disiplinlerinin kanit
temelli
uygulamalarina ayak uydurmak zorundadir.

STRATEJILER

» KDH uygulamalarinin yasama gegirilebilmesi
icin dncelikle hemsirelerin arastirmalari
elestirel olarak degerlendirme becerilerinin
gelistirilmesine ve uygulamalarini bilimsel
bilgiye dayandirma kiltaranin
olusturulmasina gereksinim vardir.

|

ORGANIZASYONEL ACIDAN
STRATEJILER

» Akademik kurumlar ile bakim veren kurumlarin
isbirligi icinde calismasi ve ortak projeler
gelistirilmesi,

Kanita dayali uygulamalara tim cahisanlarin dahil
edilmesi,

istenen ve kaliteli bakimin hangisi oldugunu
arastiran bir ortamin yaratiimasi,

Danismanlik icin kilavuzluk yapan destek veren
bir alt yapinin olusturulmasi,

Degisim icin ortamin hazirlanmasi,

Hemsireler icin burslar ve egitim imkanlar
yaratiimasidir.

v
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Bu durumda ¢6ziim 7
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KANITA DAYALI UYGULAMALARIN
YAYGINLASTIRILMASI, DUYURULMASI

» Kurumlarda kanita dayal uygulama
konusunda farkindalik yaratmak adina
etkinlikler diizenlenebilir.

» Kanita dayali uygulamayi desteklemek adina
diger ilgili kamu ve 6zel saglk kuruluslari ile
Politikalar etkilemek icinde Saglik Bakanligi
ile birlikte calisabilirler.

KANITA DAYALI UYGULAMA
ADIMLARI

» Adim 1. Problemi/soruyu belirle

» Adim 2. Problemi ¢6zmek icin en iyi kaniti ara
» Adim 3. Kaniti kritik et

» Adim 4. Kaniti batinlestir

» Adim 5. Etkinligi degerlendir

18.11.2015

KANITA DAYALI UYGULAMALARIN
YAYGINLASTIRILMASI, DUYURULMASI

» Dergilerde, web sitelerde, sunumlarda,
konferans ve basin biiltenlerinde kanita dayali
uygulama ile ilgili temel bilgiler ve yararlari
yayinlayabilir.

» Meslektaslar arasinda fikir ve en iyi
uygulamalarin, kanitlarin paylasilabilecegi bir
online topluluk olusturabilir.

» YOnetici hemsireler kanita dayal uygulama
hakkinda kurumlarinda bilgi yayabilirler.

N

KANIT PIRAMIDI

1.ADIM: Soru Belirleme

» (P) Hedef grup/hasta kimdir?

» (1) ilgili uygulama/girisim (ya da ilgi alani)
nedir?

» (C) Karsilastirilan yaklasim/girisim nedir?

» (O) Beklenen sonucg?

Ornek: Hastalarda basing yaralarini
onlemek icin 2 saatte bir yapilan déndiirme ve
masaj mi, havali yatak kullanimi mi daha
etkilidir?

3



2.ADIM: En iyi Kaniti bul

EN iYi KANIT nasil bulunur?

Literatur tarama ve inceleme ile baslar.
Bilgi ve becerili olmayi gerektirir.

P

Literatiir Tarama Yollar

» Kataloglar,

» Kitaplar,

» Index’ler,

» Suireli Yayinlar (Bilimsel ve Mesleki Dergiler),

» internet (Arama motorlari, elektronik veri
tabanlari, elektronik dergiler ve kitaplar),

» CD-ROM’lar,

» Bilimsel/Mesleki Toplanti Raporlari ....vb.

|

Kanit Cesitleri
» Klinik Rehberler,
» Meta analizler, sistematik derlemeler,

» Randomize kontrolli calismalar(Tam-
deneysel),

» Yari-deneysel arastirmalar,

» Tanimlayici ya da Nitel Arastirmalar

|
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Literatiir Tarama, arastirilan konuda
yayinlanmis calismalara ulasmayi saglar.
» Neyi,nereden bulacagim?
» Bilgisayar kullanmali miyim?
» Anahtar kelimeler ne olmali?
» Nasil tarama yapmaliyim?
» Olanaklarim (internet, veri tabanlari)?

Literatiir inceleme, ulasilan yayin,
dokiiman vb. kaynaklarin ayrintih okunmasi,
kritik edilmesi, analiz ve sentezini kapsar.

Kanit Dlzeyleri

» |. Dlizey: Randomize kontrollii calismalari(RKC)

kapsayan sistematik derleme ya da meta analiz raporu

GOLD STANDART

1. Diizey: lyi tasarlanmis en az bir RKC

Ill. Diizey: Randomize olmayan iyi tasarlanmis

kontrollii deneysel calismalar

IV. Diizey: lyi tasarlanmis vaka-kontrol ve kohort

calismalar

V. Diizey:Tanimlayici ve nitel arastirmalari kapsayan

sistematik derlemeler

VI. Diizey:Tanimlayici ya da nitel bir calisma

VII. Dlizey: Otoritelerin gortisleri ve/veya uzman
mite raporlan

Melnyk & Fineout-Overholt,

Klinik Rehberler

» Belli bir konudaki var olan en iyi kanitin
metodolojik olarak glcli incelemesine dayali
0zel uygulama onerileridir.

www.guideline.gov

http://www.kalite.saglik.gov.tr
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Sistematik Derleme ve Meta
analizler

» ilgili bilim disiplinlerine ve klinisyenlere en iyi
kanit saglayan, bir cesit sekonder arastirma
projeleri ya da calismalaridir.

(Wright, Brand, Dunn & Spindler, 2007).

P

Kanit Kaynaklari

faman |BMJ Open Diabetes Research & Care

The latest advances In 1.and type 2 dlabet
i iy « ol s e b A= BM)

“Talk medicine from BMJ

KANIT DEGERLENDIRME

» Klinik karari vermede kanitlar 6nem sirasina
gore siralanir.

» Kanitlar gecerlilik ve glivenlilik diizeylerine
gore sirayla; A,B,C ve D olarak siniflandirilir.

» A ve B grubu kanitlari genellikle metaanaliz,
sistematik derleme ve randomize kontrolli
calismalardan elde edilir.

|
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Sistematik Derleme Nedir?

» Belli bir konu alaninda yayinlanmis tiim
calismalarin kapsamh taranarak, cesitli dahil
etme ve dislama kriterleri kullanarak ve
arastirmalarin kalitesi degerlendirilerek hangi
calismalarin derlemeye alinacaginin
belirlenmesi, derlemeye dahil edilen
arastirmalarda yer alan bulgularin sentez
edilmesidir.

< (Burns & Grove, 2009; Karagcam, 201 3).

g ]

3.ADIM:Kaniti kritik et

Kanit nasil kritik edilir?

» Ekip calismasi yap.
» Kaniti diizeylerine gore degerlendir.
» Arastirma metodolojisini ve bulgulari

degerlendir: Sonuglar;

- - gecerli mi?

o - 6nemli mi /glvenilir mi?

> - hastamin bakiminda yardimci olacak mi?
(hasta ozellikleri, riskler, yararlar,
uygulanabilirlik,

Kanit Dlzeyleri SIGN Kriterleri
(Scottish Intercollegiate Guidelines
Network)

» 1a. Sistematik Derleme ve Randomize Kontrol
Calismalarinin Metaanalizi. (A)

» 1b. En az bir adet Randomize Kontrolli calisma(A)

» 2a. En az bir adet Randomize olmayan kontrollu
calisma(B)

» 2b. lyi dizayn edilmis yari deneysel calismalar. (B)

» 3. lyi planlanmis deneysel olmayan ¢alismalar
(Kiyaslama, korelasyon, vaka-kontrol, kohort,
izlem) (C)

» 4. Uzman komite raporlari, Saygin otoritelerin

. iérﬂsleri.(D)



Kanit Seviyeleri

Miikemmel Kanit:
» Bilimsel arastirmalarla elde edilir.
» Klinik uygulama icin gucli bilimsel bilgi
saglar.
» Bu kanit uygulama rehberleri olusturmak ve
klinik 6neriler getirmek icin 6nemlidir.
» Randomize kontrollii calismalardir.(RCT)

P

Kanit Seviyeleri

Yetersiz Kanit:

» Ciddi hata riski vardir, klinik uygulama igin

yetersiz kanit saglar.
Oybirligi:

» Sinirli bilimsel kanitlar vardir, kabul edilebilir
calismalarin tim kriterleri karsilanmaz, veya
iyi kalitede bir bilimsel calisma yoktur.

» Bu seviye uzman gorislerini de icerir.

.

5. Adim: Etkinligi degerlendir

Beklenen sonuclari izlemek, degisiklikleri
belirlemek ve sonuclari paylasmak énemlidir.

» Elde edilen sonuclar degerlendirilir.

» Sonuclar rapor edilen ¢alismalara benzer
bulunmayabilir!

» Bu durumda nedenler aciklanmahdir:
> Tedaviye uyumsuzluk,

- Incelenen arastirmalardan farkli demografik
ozelliklerdeki hasta gruplarini kapsamasi..vb

18.11.2015

Kanit Seviyeleri

Adil/lyi Kanit:
» Klinik uygulama igin saglam bir temel saglar ve
hata riski diistiktir.
» Ancak kanit tek bir calismadan elde edilmis
olabilir.
» Bu nedenle arastirmanin tekrarlanmasi gerekir.
Orta Kanit:
» Hata riski degisken olacagindan klinik uygulama
icin gucli bir kanit saglamaz.
» Ancak bu calismalar girisimin baslangig

asamasinin incelemesine ve boylece arastirma
dlerinin belirlenmesine yardim eder.

4.Adim: Kaniti buttnlestir

KDU icin gerekenler Bulunan Kanit
+
Kanit Hastay karara dahil
Uzmanhk etme: risk ve yararlar
Hastanin klinik tartisma
degerlendirmesi Oyki alma, tanilama
Eldeki kaynaklar sirasinda elde edilen ve

9 s eslik eden diger
g§§ga;|t63<erEC|hler| VS sebepler, hasta
9 tercihleri g6z oniinde
bulundurulur.
Girisim uygun
olmayabi\ﬁr
(kanit yuksek olsa bile)

\

KANITA DAYALI HEMSIRELIK
UYGULAMALARI ORNEKLERI

10



Cerrahi Aclik Suresi

1999 yilinda American
Society of
Anesthesiologists
ameliyat 6ncesi aghk
siiresi konusunda daha
az kisitlayicr olma
yoniinde bir cagrida
bulunmustur.

mitler...

“tiim gece siiren aclik, anestezi sirasinda
gergeklesebilecek pulmoner aspirasyon riskini
azaltmak icin en iyi yaklasimdir”.

v

v

“gastrik bosalma zamani, tiim sivilar igin
(berrak olan ve olmayan tiimi, sit, corba vb.)
ve katilar icin aynidir”.

v

“ameliyattan 6nceki 2 saate kadar tuketilen
berrak sivilar, kusma ve pulmoner aspirasyon
riskini arttirir’

CERRAHI SONRASI ORAL ALIMI

» Blylk jinekolojik abdominal cerrahi sonrasi
komplikasyonlari azaltmak i¢in erken evre
yiyecek ve sivi aliminin ertelenmesinin
etkisinin degerlendirildigi bir derlemede,
major abdominal cerrahi sonrasi erken
beslenmenin giivenli oldugu; ancak mide
bulantisi riskini arttirirken hastanede kalma
stresini kisalttigi belirtilmistir.

18.11.2015

Son 25 yilda yapilan pek ¢ok
arastirmada;

» Berrak sivilarin (karbonhidrattan zengin
olanlar dahil), elektif ameliyatlar ya da
sedasyon gerektiren diger islemlerden birkag
saat 6ncesine kadar tiiketilmesinin, glivenli ve
hasta yararina oldugunu gostermektedir.

» Buna ragmen, hala, hastalarin isteminde
“geceyarisindan sonra ag “ “NPO” (non per os)
yer almaya devam etmektedir.

gercekler...

» Modern anestezi yontemleri ve anestetik ajanlarin
kullanimiyla, aspirasyon insidansinda progresif
bir azalma olmustur;

1946'da % 0,15
= 2002"de % 0,006

» Parcacik iceren sivilar ve kati gidalar midede daha
uzun stire kalirken, berrak sivilar neredeyse
hemen mideyi terketmektedir.

» Ameliyattan onceki birkac saate kadar berrak sivi
tiketen hastalarin mide volimleri ve pH’lari; tim
gece a¢ kalanlarla ayni ya da daha azdir.

IM ENJEKSIYONDA VENTROGLUTEL
BOLGE KULLANIMI

» Yapilan bir calismada intramuskiiler
uygulamada ilacin kasa ulasma durumu
radyolojik olarak incelenmis ve 50
enjeksiyondan 34’linde (%68) ilacin subkiitan
dokuda kaldigi belirlenmistir.

» Ventrogluteal bolgedeki kas dokusu
dorsogluteal boélgeye gore daha kalindir ve
subkitan yag dokusu daha incedir.

11



IM ENJEKSIYONDA VENTROGLUTEL
BOLGE KULLANIMI

» Bu durum enjeksiyonun yanlislikla subkitan
dokuya yapilma olasiligini azaltmaktadir.

» Ventrogluteal bélgedeki kemiklerin
palpasyonuyla enjeksiyon alaninin tespit
edilmesi uygulamanin givenirliligini
arttirmaktadir.

::\\

IM ENJEKSIYONDA VENTROGLUTEL
BOLGE KULLANIMI

» Ozellikle obez bireylerde bélgenin
dogrulugundan emin olunmalidir.

» Ventrogluteal bélgenin baska bir avantaji da
bolge, hastanin pozisyonuna gore yer
degistirmedigi icin supine, prone, lateral
pozisyonlarda hastanin istemi ve konforu
dogrultusunda yapilabilir.

URINER KATETERIZASYON ILE
ILISKILI ENFEKSIYON

» Uriner kateterizasyonda en sik gériilen
komplikasyon uriner sistem enfeksiyonlaridir.

» Kalici kateter uygulanan bireylerde bakteriiri
riski her giin icin %3-6 arasinda artar. Kadinlarda
enfeksiyon riski daha da fazladir.

» Periuretral bolge rutin olarak antiseptik ile
temizlenmeli ve glinliik perine bakimi sabun ve
su ile yapiimahdir. (1B)

18.11.2015

IM ENJEKSIYONDA VENTROGLUTEL
BOLGE KULLANIMI

» Ancak bolgenin enjeksiyona elverisliliginin
incelenmesi amaci ile yapilan bir calisma
sonucunda; beden kitle indeksi 18,5- 29,9
arasinda olan bireylerin timiinde (%100)
yontemin guvenilirligi tespit edilirken, beden
kitle indeksi 23,0-40 arasi olan bireylerin
%15’inde, 41 ve lzeri olan bireylerin ise
tiimiinde (%100) yontemin glivenilir olmadigi
saptanmistir.

IM ENJEKSIYONDA Z TEKNIGI

Literatlrde, IM uygulama teknigi olarak sadece
asiri doku hasarina sebebiyet veren ilag
uygulamalarinda “Z” teknigi 6nermektedirler.
Oysa ki, Nicoll ve Hesby alisiimis teknikle ilacin
igne aracihgiyla subkitan tabakaya gectigini, “Z2”
tekniginin bunu engelledigini ve tim IM
uygulamalarda “Z” tekniginin kullaniimasi
gerektigini belirtmistir.

Gunumuzde yapilan arastirmalarda ise “Z”
tekniginden haberdar olmayan uygulayicilarin
oldugu belirtilmektedir.

URINER KATETERIZASYON ILE
ILISKILI ENFEKSIYON

v

Uriner retansiyonu olmayan ve bilinci acik
erkek hastalarda kondom kateter tercih
edilmelidir. (1B)

Gumus kaplh ya da antibakteriyel
kateterlerrutin olarak kullaniilmamalidir. Eger
Uriner enfeksiyonu engellenemiyorsa
antimikrobiyal ajan/antiseptik emdirilmis
kateterler denenmelidir. (1B)

v
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URINER KATETERIZASYON ILE JINEKOLOJIK CERRAHI SONRASI
ILISKILI ENFEKSIYON IYILESMENIN HIZLANDIRILMASI
» Jinekolojik operasyonlar, kadinlara en sik
» Gecici ve aralikli kateterizasyonda plastik, 2- uygulanan major cerrahi girisimlerden biridir.
3 hafta sire ile kullanilacaksa lateks (alerji ) B )
acisindan dikkat), 4-6 hafta icin PVC (viicut » Jinekolojik operasyonlardan sonra gelisen

1sisinda yumusar ve rahatsizlik vermez) , 2-3 komplikasyonlar; o
> Solunum sisteminde; atelektazi, aspirasyon,

ay icin silikon ya da teflon (liretral meatiiste pnémoni
kabuklagmayi 6nler) kateterler tercih - Genitoliriner sistemde; Uriner retansiyon, bébrek
edilmelidir. disfonksiyonu,

> Gastrointestinal sistemde ise; bulanti, kusma,
peristaltizmde azalma ve postoperatif ileus gibi

sorunlardir.
JINEKOLOJIK CERRAHI SONRASI JINEKOLOJIK CERRAHI SONRASI
IYILESMENIN HIZLANDIRILMASI IYILESMENIN HIZLANDIRILMASI
» Ameliyat sonrasi erken donemde bagirsak » Geleneksel olarak postoperatif hidrasyon ilk
aktivitelerini arttirmaya yonelik girisimler yirmi dort saatte, 2-3 litre IV sivi ile saglanir.
arasinda yer alan erken beslenme, erken Oral alimina ise, genellikle bulanti, kusma
mobilizasyon ve sakiz ¢cigneme gibi olmaksizin ameliyattan yrmi dort saat sonra
uygulamalar ile bagirsak hareketleri ya da bagirsak hareketlerinin varhgi tespit
baslayana ve ilk gaz cikisi olana kadar gegen edildikten sonra baslanmaktadir.
strenin kisaldigi, yara iyilesmesini hizlandigi,
enfeksiyon oranlarinin azaldigi, hastanede » Ancak son zamanlarda bu durum verini,
kalis stiresinin kisaldigr kanitlanmistir. yararli ve giivenli oldugu diisiiniilen erken

- .ral hidrasyon uygulamasina birakmistir.

JINEKOLOJIK CERRAHI SONRASI JINEKOLOJIK CERRAHI SONRASI
IYILESMENIN HIZLANDIRILMAS| IYILESMENIN HIZLANDIRILMAS|

» Ginlmuzde oldukga popiiler olan baska bir
midahale de sefalik vagal refleksi aktive eden

» Oral Hidrasyonun Avantajlari; normal diyete erken postoperatif beslenme ya da sakiz
gecmeyi hizlandirma, erken ambulasyon, cignemedir.
analjezik gereksinimini azaltma, sepsisi
Oonleme, yara iyilesmesini hizlandirma ve Sakiz cignemek;
hastanede kals suresinin kisaltmadir. » Yalanci beslenme, ameliyat sonrasi bagirsak

fonksiyonlarini baslatmada tedavi olarak
degerlendirmektedir.

| .
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JINEKOLOJIK CERRAHI SONRASI
IYILESMENIN HIZLANDIRILMASI

» Sekerli sakizin igerisindeki madddelerin
laksatif etkisi oldugu dusulinmektedir. Bunun
da ameliyat sonrasi bagirsak fonksiyonlarinin
baslamasinda 6nemli oldugu belirtiimektedir.

» Sakiz cigneme, sefalik vagal refleksi, GiS
motilitesini saglayan Gi hormonlarin tiikiiriik
ve pankreas salgisinin saliminin uyararak
agizdan herhangi bir besin alinmadan
bagirsak fonksiyonlarini daha erken baslattigi
dustnilmektedir.

m ”

TESEKKURLER

18.11.2015

JINEKOLOJIK CERRAHI SONRASI
IYILESMENIN HIZLANDIRILMASI

» Abdominal cerrahi sonrasi sakiz ¢cignemenin
etkisine yonelik calismalarda; sakiz
cignemenin bagirsak seslerinin baslamasina,
ilk defekasyon ve gaz cikis zamanina ve erken
taburculuk lizerine etkisi oldugu
belirtilmektedir.

|
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