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OZET

CERRAHI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN PREOPERATIF
ACLIK SURESINE ILISKIN BiLGi DUZEYLERI VE KANITA DAYALI
HEMSIRELIGE YONELIK TUTUMLARI

Kustan D. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastahklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin preoperatif aclik siiresi ile ilgili bilgi
diizeylerinin 6l¢iilmesi ve kanita dayali hemsirelik hakkindaki tutumlarinin incelenmesi

amactyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, analitik-kesitsel olarak, Subat 2024 ve Temmuz 2024
tarihleri arasinda, Aydin Devlet Hastanesi, Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi ve Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerde calisan toplam
329 hemgsireden hata payr %5, gliven araligt %99 olarak yapilan hesaplamada 221
hemsireye ulasildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formlar1 ve
Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi yapilan Kanita Dayali Hemsirelige Y&nelik Tutum Olgegi
ile toplandu.

Bulgular: Istatistiksel analizlerle elde edilen énemli veriler rapor edildi: ANOVA
testi sonuclarina gore, preoperatif acglik siiresine iligkin bilgi diizeyi, hemsirelerin yas
gruplarina ve egitim diizeylerine gore anlamli farklilik gosterdi(p<0.05). Kruskal-Wallis
testi ile hemgirelerin bilgi diizeyleri ¢alisma pozisyonlarina gore degerlendirilmis ve anlaml
farklilik bulundu(p<0.01). Pearson korelasyon analizi, bilgi diizeyi ile kanita dayal
hemsirelige yonelik olumlu tutum arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu gosterdi
(1=0.45, p<0.001). Ozellikle uzun siireli aghik protokollerinin gereksizligi ve kisa aglk
stirelerinin faydalar1 literatiir destekli verilerle agiklandi. Katilimcilarin biiyiik kisminin
geleneksel protokollere baglh kaldig, ancak bilimsel rehberlere erisim saglanmasi

durumunda bilgi diizeylerinde artis gozlendigi belirtti.

Vil



Sonu¢ ve oneriler: Hemsirelerin bilgi diizeylerini artirmaya yonelik egitim
programlarinin énemi vurgulanmis ve kisa siireli aglik protokollerinin yayginlastiriimasi

onerildi. Bu Oneriler, hasta bakim kalitesini artirmay1 ve cerrahi sonrasi komplikasyonlari

azaltmay1 hedefledi.

Anahtar kelimeler: Preoperatif Aglik Siiresi, Kanita Dayali Hemsirelik
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ABSTRACT

KNOWLEDGE LEVELS OF NURSES WORKING IN SURGICAL CLINICS
ABOUT PREOPERATIVE FASTING PERIOD AND THEIR ATTITUDES
TOWARDS EVIDENCE-BASED NURSING

Kustan D. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Surgical
Diseases Nursing Master Thesis Program, Master Thesis, Aydin, 2024.

Objective: This study aimed to measure the knowledge levels of nurses working in
surgical clinics regarding preoperative fasting periods and to examine their attitudes towards

evidence-based nursing.

Materials and Methods: The research was conducted analytically and cross-
sectionally between February 2024 and July 2024. Out of a total of 329 nurses working in
the surgical clinics of Aydin State Hospital, Aydin Atatiirk State Hospital, and Aydin Adnan
Menderes University Application and Research Hospital, 221 nurses were included in the
study with a 5% margin of error and a 99% confidence interval. Data were collected using
data collection forms prepared by the researchers and the Evidence-Based Nursing Attitude
Scale, whose Turkish validity and reliability were confirmed by Yasemin Ayhan Oncii.
Findings: Significant data obtained through statistical analyses were reported. According to
the results of the ANOVA test, knowledge levels regarding preoperative fasting periods
showed significant differences based on age groups and educational levels of the nurses
(p<0.05). The Kruskal-Wallis test revealed significant differences in knowledge levels
according to work positions (p<0.01). Pearson correlation analysis demonstrated a positive
and significant relationship between knowledge levels and positive attitudes towards
evidence-based nursing (r=0.45, p<0.001). The unnecessary nature of prolonged fasting
protocols and the benefits of shorter fasting periods were supported by literature-based data.
It was noted that most participants adhered to traditional protocols; however, an increase in

knowledge levels was observed when access to scientific guidelines was provided.



Conclusion and Recommendations: The importance of educational programs aimed
at enhancing the knowledge levels of nurses was emphasized, and the dissemination of
shorter fasting protocols was recommended. These suggestions aim to improve the quality

of patient care and reduce postoperative complications.

Keywords: Preoperative Fasting Period, Evidence-Based Nursing



1. GIRIS

Kanita Dayali Uygulama fikrinin kokenleri tip alanina dayanmaktadir. 1980°lerden beri
“kanit temelli tip” terimi, en iyi uygulamanin belirlenmesinde bilimsel kanitlarin kullanilmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Kanita dayali tip, klinik uygulama ve karar verme surecinde ana
paradigma haline gelmektedir. Kanita Dayali Uygulama tiptan, dis hekimligi, hemsirelik,
fizyoterapi gibi diger saglik alanlarina yayilmaktadir. Buna ek olarak Kanita Dayali
Uygulama sosyal hizmet, denetimli serbestlik, insan kaynaklar1 y6netimi gibi alanlarda da
savunulmakta ve benimsenmektedir (Cay ve digerleri, 2020). Kanita dayali uygulama, sosyal
hizmet uygulamalarinin kanit temelinde yapilandirilmasimi ifade etmekte ve mesleki
uygulamalarda miimkiin olan en iyi kararlari, eylemleri ve hizmetleri garanti etmek i¢in
mevcut en 1yi aragtirma sonuclarindan, kanitlardan yararlanilan siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(Cay ve digerleri, 2020). Verilen mesleki kararlarin etkinligi acisindan uygulamanin kanit
tizerinden yiiriitilmesi oldukga 6nemlidir (Erbay, 2017).

Kanita dayali hemsirelik, klinik karar verme siireclerinde arastirma sonuglarini, hasta
tercihlerini ve uzmanlik bilgisini bir araya getiren sistematik bir yaklasimi ifade eder. Ancak,
literatiir incelendiginde hemsirelerin bu alandaki bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin yeterli
olmadigi, dolayisiyla kanita dayali uygulamalarin yayginlastirilmasinda ¢esitli engellerle
karsilagildig1 goriilmektedir. Ozellikle cerrahi hemsirelik gibi spesifik alanlarda, hemsirelerin
kanita dayali rehberlere erisimi ve bu rehberleri uygulama yetkinlikleri, hasta bakiminin
standartizasyonu ve kalitesi tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu baglamda, cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin preoperatif aglik siiresine iliskin bilgi diizeylerini ve kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarini incelemek, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi adina
onemli bir adim olacaktir.

Kanita dayali uygulama, kanita dayali tip, kanita dayali hemsirelik konular1 son on
yildir, saglik ve hemsgirelik literatiiriinde hizla artmakta, konu ile ilgili Kkitaplar
yayimlanmakta, kongreler yapilmakta ve kanita dayali hemsirelik merkezleri agilmaktadir
(Kocaman, 2003). Bakimin merkezlerinde ¢alisan ve hastaya bakim verme gibi birincil rolleri
olan hemsirelerin uygulamalarinda kanita dayali ¢aligmalar1 kullanmalar1 olduk¢a 6nemlidir.
Kanita dayali hemsirelik, klinik karar verme siirecinde arastirma sonuglarni, hasta
tercihlerini, uzmanlik bilgisini ve hasta tercihlerini bir araya getirerek sistematik bir yaklagimi
temsil eder. Ancak, literatiir taramasi1 yapildiginda hemsirelerin ¢alisma alanindaki bilgi

diizeylerinin ve tutumlarmin yetersiz oldugu, dolayisiyla kanita dayali uygulamalarin



devamliliginda ¢esitli bir cok engellerle karsilasildign goriilmektedir. Ozellikle cerrahi
hemsirelik gibi daha spesifik alanlarda, hemsirelerin kanita dayali rehberlere erisimini ve bu
rehberleri uygulama durumlari, hasta merkezli bakimin standart hale getirilmesi ve kalitesi
tizerinde belirleyici bir etkiye sahip olmustur. Bu baglamda, cerrahi servislerde galisan
hemsirelerin ameliyat Oncesi aglik siiresine iliskin bilgi diizeylerini ve kanita dayal
hemsirelige yonelik tutumlarini incelemek, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi adina 6nemli
bir adim olacaktir (Jennings ve digerleri, 2000).

Kanita dayali uygulamalar pek ¢ok disiplinin oldugu gibi hemsirelerin de yakindan
ilgilendigi bir konudur. Bu hareketin hizlanmasinda saglik sistemleri ve profesyonel
orgiitlerin talepleri yani sira tibbi uygulama hatalarinda (malpractice) artis da belirleyici
olmaktadir (Youngblut ve digerleri, 2001). Hemsirelikte profesyonellesmenin basta gelen
kosulu kuskusuz bilimi ve bilimsel yontemi yeterince anlamak ve meslege yansitmaktir.
Hemsirelikte bilimsel yontem kullanilarak yapilan arastirmalar gelecekte hemsireleri
deneyimlere dayali kararlardan kanita dayali karar verme bilincine tasiyacak ve kendi bilgisini
tireten hemsirelik, bilginin bilimsel degeri ve kullanimi konusunda daha fazla sorumluluk
alacaktir (Karag6zoglu, 2006).

Kanita dayali uygulamalar ile profesyonel meslek kriterlerinden biri olan uygulamalarin
aragtirma temeline oturtulmasi saglanmakta ve bdylece hemsireler yaptiklart uygulamalarla
ilgili karar verirken kendilerini giivende hissetmekte ve hemsirelik ile diger bilimlerle ilgili
bilgilerin giincel tutulmasi saglanmaktadir. Kanita dayali uygulamalar hemsirelik uygulama
alaninda, geleneksel uygulamalar ya da meslektaslarin “her zaman yaptigimiz gibi” seklindeki
onerilerinden farkli olarak arastirma ve bilgilere dayali kaliteli hasta bakiminin sunulmasini
saglamaktadir. Hemsirelikte kanita dayali uygulama, arastirmanin kullanilmasi degil,
sistematik arastirmalardan elde edilen en iyi kanitlarin klinik uzmanlikla birlestirilerek
uygulanmasidir (Cullum ve digerleri, 2013).

Hemsirelik mesleginde kanita dayali uygulamalarin yayilmasinda, klinik uygulamada
destek saglayacak bilgi temelinin ve klinik rehberlere temel olusturacak arastirmalarin eksik
olmasi, saglik alanindaki bilgilerin hizli degismesi, hiikiimetlerin maliyet etkin saglik
politikalarin1 benimsemesi ve tibbi uygulama hatalarimin artmasi belirleyici olmaktadir
(Borbasi ve digerleri, 2010).

Hemsirelerin kanita dayali uygulamalar karsisinda hem kisisel hem de orgiitsel agidan
bircok engel wvardir. Bireysel olarak, hemsirelerin kaliteli arastirma degerlendirme
becerilerinin eksik olmasi, hemsirelerin arastirmalari1 tartisacak akademik ortamdan izole

edilmis olmasi, degisiklikleri ve degisimi kabul edebilecek giliven eksikliginin olmasi



hemsirelerin kanita dayali uygulamalar karsisindaki en onemli engelleridir (Dicenso ve
digerleri, 2005).

Hemsirelik meslegi saglik sisteminin 6nemli bir par¢asi olmakta ve hasta merkezli
bakimda primer olarak gorev almaktadir (Toga¢ ve Yilmaz, 2024). Cerrahi islem Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda hastalarin sosyo-kiiltiirel, fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclarina gore
hasta bakimimin uygulanmasi ve hastanin iyilik halinin tekrar saglanmasindan cerrahi
hemsireleri sorumludurlar (Soydas ve digerleri, 2024). Ameliyat 6ncesi dénem; ameliyat
kararinin ¢ikt1ig1 andan itibaren baslayip ve hastanin cerrahi Klinige yatisiyla, ameliyattan dnce
ve ameliyat giiniinde yapilan tiim iglemleri kapsayarak hastanin ameliyathane hemsiresine
teslimiyle biten bir siirectir. Hastalarin ameliyat oncesi aglik siiresi ve kisitlanmasi gereken
besinler ve sivilart bildirmek cerrahi hemsirenin goérevleri arasindadir. Hastalarin dogru ve
etkin beslenmesi hastalarda erken iyilesmeye ve daha etkin basedebilmesini saglamaktadir
(Isler, 2020). Diinyada ve iilkemizde hastalar1 gece yarisindan sonra a¢ birakma geleneksel ve
rutin hale gelmektedir (Giizel ve digerleri, 2022). ilk olarak 2. Diinya savasindan sonra
ameliyatlarda anestezi komplikasyonuna bagl olarak, aspirasyon riski goriilmesi sonucunda
rutin olarak "Nil Per Os (NPO)" yani ameliyat dncesi gece boyunca oral kati ve sivi aliminin
kisitlanmasi1 uygulamasina gidilmektedir (Maras, 2019). Hastalarin ameliyat 6ncesi fizyolojik
hazirlik olarak besin ve sivi kisitlanmasindaki temel amag hastalarda olusabilecek aspirasyon
riskini onlemektir (Demirdag ve Karatz, 2015). Preoperatif aglik siiresi, hasta konforunu,
fizyolojik dengesini ve psikolojik durumunu dogrudan etkileyen bir siiregtir. Uzun siireli
aclik; yorgunluk, agiz kurulugu, huzursuzluk, nefes kokmasi, anksiyete ,sinirlilik,
hipovolemi, hipoglisemi, dehidratasyon ve elektrolit dengesizlikleri gibi komplikasyonlara
yol acarken, kisa siireli aclik protokollerinin hastalarin iyilik halini ve cerrahi sonrasi iyilesme
hizin1 artirdigi belirlenmistir (Gok, 2018).  Literatiir incelendiginde, geleneksel ameliyat
oncesi aclik protokollerinin olumsuz etkileri iizerine birgok literatiir ¢alismas1 yapilmaktadir.
Ornegin, yapilan meta-analizler, gece yarisindan itibaren hastalarin aglik siiresinin
uzatilmasinin hipovolemi, hipoglisemi ve anksiyete gibi bir ¢ok komplikasyonlara yol agtigini
gorilmektedir (Ersoy ve Giindogdu, 2005; Gok ve Giersbergen, 2018). Ancak, bu yapilan
literatlir taramalarinin hemsirelik uygulamalarindaki yansimasina iligkin yeterli miktarda
calisma bulunmamaktadir.

Cerrahi klinikte hemsirelerin rolii, yalnizca uygulayici rolii degil, ayn1 zamanda egitici
ve savunucu rollerini de igerir. Cerrahi klinikte ¢alisan hemsirelerin, hastalara ameliyat 6ncesi
donemde dogru ve etkin bir hasta bilgilendirmesi yapilmali, hasta giivenligi ve bakim

kalitesini arttirmak igin kritik bir unsur olarak one ¢ikmaktadir. Aglik siiresinin uzamasina



bagli olarak hastada kan sekerinin diismesine bagl olarak kas proteinlerinin yikilmasina sebep
olurlar (Gok, 2018). Uygun bir beslenme protokolii uygulandiginda hastanin a¢ kalma siiresi
kisaldiginda hastanin bu siiregle etkin basedebilmesini ve hizli iyilesmesini saglamaktadir
(Isler, 2020). Cerrahi Hemsireler bu baglamda etkin kullanilan beslenme protokollerini
uygulamasi gerekmektedir. Ameliyat Oncesi aglik siiresine iliskin birgok beslenme
protokoliinde ameliyat dncesine iligkin aclik siiresi kat1 gidalar i¢in 6 saat, siit iiriinleri igin 4
saat, berrak sivilar igin ise 2 saat olarak onerilmektedir (Bilik ve digerleri 2020). Yapilan
bilimsel arastirmalarda ameliyat oncesi gece yarisindan sonra hastalarin a¢ birakilmasinin
olumsuz etkilere sahip ve gereksiz bir uygulama oldugu fakat giincel yayinlarda belirlenen
beslenme protokoliiniin uygulanmasi yavas gerceklesmektedir (Demirdag ve Karadz 2015).
Kanita dayali uygulamalarin cerrahi klinik hemsirelerinin ¢aligma alaninda benimsenmesi
konusunda yeterli veriye rastlanmamaktadir. Ozellikle Tiirkiye'deki hemsirelik calismalarinda
bir standartlagsma eksikligi goze ¢arpmaktadir (Kocaman, 2003; Soydas, 2024). Tiirkiye’de,
cerrahi islem gecirecek hastalar genellikle gece 12 den sonra a¢ birakilmaktadir. Bu
geleneksel uygulama, kiiresel 6lgekteki rehberlerin 6nerdigi kisa siireli aglik protokollerine
kiyasla daha uzun bir aclik siiresi ongdrmektedir (Demirdag ve Karadz, 2015). Kiiresel
rehberler, bireysellestirilmis hasta yaklasimlarini igeren protokollerle hasta konforunu ve
bakim kalitesini artirmay1 hedeflemektedir (Ljungqvi, 2015).

Cerrahi klinikte ¢alisan hemsirelerin hemsirelik uygulamalari, hasta bakim kalitesinin
arttirillmast ve hasta giivenliginin saglanmasinda kritik bir 6neme sahiptir. Ancak, ameliyat
oncesi aclik siiresi hakkinda geleneksel wuygulamalarin gilincel bilimsel kanitlarla
uyumsuzlugu, hasta bakimini ve iyilesme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Ameliyat
Oncesi donemde hastalarin gece yarisindan sonra a¢ birakilmasma yonelik geleneksel
uygulamalar, hastada hipoglisemi, elektrolit dengesizligi ve dehidratasyon gibi fizyolojik
komplikasyonlara yol agmaktadir. Buna ek olarak hastalarda psikolojik rahatsizliklar ve hasta
memnuniyetsizligi gibi olumsuz sonuglara sebep olmaktadir. Kanita dayali hemsirelik
uygulamalari, bu sorunlarin ¢6ziimiinde bir alternatif bakim sunmasina ragmen, cerrahi
hemsirelerin bilgi diizeyindeki eksiklikler, kanita dayali hemsirelik uygulamalarin yeterince
benimsenememesine ve uygulanamamasina yol agmaktadir. Cerrahi hemsirelerin bilgi diizeyi
ile kanita dayali uygulamalarin uyumu igin kritik bir faktordiir. Ancak, literatiirde, ameliyat
oncesi aglik siiresi gibi spesifik konuda cerrahi hemsirelerin bilgi diizeylerini degerlendiren
caligmalar yeterli sayida degildir (Dicenso, 2005; Borbasi, 2010). Bu nedenle, cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ameliyat dncesi aclik siiresine iligkin bilgi diizeyleri ve kanita

dayali uygulamalara yonelik tutumlari incelenmelidir. Bu baglamda cerrahi hemsirelerin



kanita dayali uygulamalari benimsemesinin oniindeki engeller i¢in ¢dziim aranmalidir
(Jennings, 2000; Youngblut, 2001). Tirkiye’de preoperatif aglik yonetimi konusunda
hemsirelere yonelik 6zel egitim programlari yeterli sayida degildir. Bu durum, kanita dayali
hemsirelik uygulamalarin benimsenmesini zorlagtirmaktadir (Kocaman, 2003). Kiiresel
anlamda, 6zellikle iskandinav iilkelerinde, hemsirelere ydnelik yapilan egitim programlari ve
modern rehberlerin entegrasyonu basarili bir sekilde uygulanmaktadir (Scandinavian Society
of Anaesthesiology, 2019). Bu ¢alismanin temel problemi, hemsirelerin preoperatif aglik
stiresine iliskin bilgi diizeylerinin, kanita dayali hemsirelik rehberleri ile uyumlulugunun ve

bu bilgi diizeyinin hasta bakimina yansimasinin belirlenmesidir.

1.1. Cahsmanin Onemi

Saglik bakim hizmetleri kalitesinin artirilmasi, yalnizca giincel bilimsel bilgilerin elde
edilmesiyle degil, ayn1 zamanda yapilan bu bilgilerin klinik uygulamalara etkili bir sekilde
entegrasyonu ile miimkiin olmaktadir. Bu baglamda, hemsirelik meslegi, kanita dayali
uygulamalarin Kkaliteli hasta bakimina uyumu ag¢isindan merkezi bir rol istlenmektedir.
Ancak, literatiirde bulunan mevcut bulgular, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ameliyat
oncesi aglik siiresine iliskin bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini ve bu durumun kanita dayal
hemsirelik uygulamalarinin  kullanimin1  ve yayginlagtirilmasin1  zorlastirmaktadir. Bu
¢alismanin 6nemi, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin bilgi diizeylerini degerlendirerek,
kanita dayali uygulamalara yonelik farkindaligi artiracak stratejiler gelistirmesinde

yatmaktadir.

Bilimsel agidan, yapilan bu calisma, cerrahi hemsirelik alaninda preoperatif aglik
yonetimiyle iligkili bir bilgi boslugunu doldurmayr amaglamaktadir. Geleneksel aglik
protokollerinin uygulanmasi hasta sagligi izerinde olusan olumsuz etkileri ve bu protokollerin
bilimsel ¢alismalardan yoksun oldugu goz oniinde bulundurularak, cerrahi hemsirelerin bilgi
diizeylerinin ve uygulama aligkanliklarinin degerlendirilmesi ve bakim kalitesinin artirilmasi
icin mutlaktir. Ayrica, yapilan bu ¢alisma, cerrahi hemsirelerin bilgi diizeyindeki eksikliklerin
neden oldugunu belirleyerek, hemsirelik egitimine ve mesleki gelisime yonelik rehberler

olusturulmasina olanak saglayacaktir.

Yapilan ¢aligmanin bulgulari, cerrahi kliniklerde hasta bakim Kkalitesinin iyilestirilmesi
icin onemli bir yol haritas1 sunabilir. Ameliyat oncesi aclik siiresine iliskin bilgi eksikligi,

hasta bakiminda standartlarin olugmasini engellemekte ve hasta memnuniyetsizligine neden



olmaktadir. Bu galisma, hasta merkezli kaliteli bakimin 6nemini benimseyerek, hemsirelerin
mesleki becerilerinin gelistirilmesine yonelik Oneriler sunmay1 amaglamaktadir.Bu nedenle,
cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin degerlendirilmesi,

hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinde 6nemli bir adim olarak goriilmelidir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

v" Cerrahi kliniklerde ¢aligmakta olan hemsirelerin preoperatif aglik siiresinde kanita
dayali uygulamalara iligkin bilgi diizeyi nedir?

v Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
diizeyi nedir?

v" Cerrahi kliniklerde ¢alismakta olan hemsirelerin ameliyat 6ncesi aglik siiresine iliskin
bilgi diizeylerinin ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri arasindaki

iliski nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanita Dayal Uygulama ve Hemsirelik

Kanita dayali uygulama, hastalarin tibbi bakimlari i¢in karar verme asamasinda konu ile
ilgili olarak yayimlanmis bilimsel makalerde giincel ve en iyi kanitlarin, hastanin iyilik
halinin arttirilmasi ve hastaya sunulan hizmetin iyi bir sekilde planlanip yiiriitiilmesi igin
titizlikle kullanilmasin1 hedeflemektedir. Kanita dayali uygulamalar bilgi ve karar verme
arasindaki bagi giiclendirerek tani, tedavi ve bakim siirecini bilimsellestirmekte ve
profesyonellestirmektedir. Hemsirelik mesleginde profesyonellesmenin ilk kosulu kuskusuz
bilimi ve bilimsel yontemi yeterince anlayarak meslege yansitmaktir. Hemsirelik mesleginde
bilimsel yontemle yapilan arastirmalar gelecekte hemsireleri tecriibelere dayali kararlardan
kanita dayali karar verme bilincine tastyacaktir. Kanita dayali uygulamalar ile hastalarin
bakim stiregleri bilimsel arastirmalara dayanarak hastanede kalis siiresini kisaltacak ve

iyilesmeyi hizlandiracaktir (Copur ve digerleri, 2015).

Kanita dayali uygulama, klinik karar verme asamasinda, giincel ve en iyi kanitlarin
sistematik bir bicimde kullanilmasi olarak tanimlanir. Bu yaklasim bi¢imi, klinik uzmanlik,
hasta degerleri ve en iyi arastirma kanitlarini birlestirir. David Sackett ve arkadaslar
tarafindan 1996 yilinda gelistirilen bu kavram, ilk basta kanita dayali tip (evidence-based
medicine) olarak ortaya ¢ikmis, daha sonra hemsirelik, fizyoterapi, dis hekimligi gibi diger

saglik alanlarma yayilmigstir.
Kanita dayali uygulama su faktorleri igerir:

e En Iyi Kamtlarin Kullanimi: Gegerli, giivenilir ve giincel bilimsel arastirmalardan elde

edilen bulgular.

e Klinik Uzmanlik: Saglik profesyonellerinin tecriibeleri ve bilgi birikimlerine dayali

karar verme becerisi.

o Hasta Tercihleri ve Degerleri: Hastanin bireysel gereksinimleri, tercihleri ve inanglari

dogrultusunda bakim planinin olusturulmasi.

Kanita dayali uygulama, sadece bilimsel arastirmalarin uygulanmasini degil, ayni
zamanda hasta odakli bir yaklasimi benimser. Bu sebeple, hemsirelik gibi hasta bakimina

onciiliik gosteren mesleklerde biiylik bir 6neme sahiptir.



2.1.1. Kanita Dayah Hemsirelik

Kanita dayali hemsirelik, hemsirelik uygulamalarinda kanita dayali uygulama
prensiplerinin  benimsenmesini ifade etmektedir. Bu kavram, hemsirelerin klinik
uygulamalarinda arastirmalardan elde edilen en iyi kanitlar1 kullanarak, hasta bakimin
iyilestirme agsamasini igerir. Kanita dayali hemsireligin, geleneksel uygulamalardan farkls,
bireysel aligkanliklara veya tecriibelere degil, bilimsel verilere dayanir (Ceylan ve Mete,
2023).

Kanita dayali hemsirelik, asagidaki faktorleri igerir:

1. Arastirma Kanitlarinin Kullanimi: Sistematik aragtirmalar, randomize kontrollii

caligmalar, meta-analizler ve rehberler gibi kaynaklardan elde edilen bilgiler.
2. Klinik Uzmanlik: Hemsirenin bireysel bilgi ve becerileri.
3. Hasta Gereksinimleri ve Tercihleri: Merkeze hastayi alan bir yaklagimi temel alir.

4. Egitim ve Siirekli Mesleki Gelisim: Hemsirelerin bilgi ve becerilerini gilincel tutmak

icin sik araliklarla egitim almasi.

Kanita dayali hemsirelik, sadece bireysel hemsirelik uygulamalariyla sinirli kalmaz;
ayn1 zamanda orgiitsel asamalarda da uygulanir. Ornegin, klinik protokollerin ve politikalarin

olusturulmasinda kanita dayali yaklagimlar kullanilabilmektedir (Ceylan ve Mete, 2023).

2.1.2. Preoperatif Aghk Siiresi

Preoperatif aclik siiresi, cerrahi miidahale Oncesinde hastalarin sivi ve kati besin
aliminin simirlandirildigi bir dénemi ifade eder. Bu siireg, cerrahi sirasinda aspirasyon riskini
azaltmak amaciyla uygulanir. Geleneksel olarak aglik siiresi gece yarisindan itibaren
onerilirken, modern rehberler bu siirenin daha kisa tutulmasini ve bireysel hasta
gereksinimlerine gdre planlanmasini  Onermektedir. Preoperatif aclik siiresiyle ilgili

terminolojiler sunlardir:

e “Nil Per Os” (NPO): Latince “oral higbir sey”” anlamina gelir. Gece yarisindan itibaren

besin alimin1 tamamiyla kesmeyi ifade eder.

e Berrak Sivilar: Su ve agik cay gibi mide igerigini minimal seviyede etkileyen sivilar.

Bu s1vilarin cerrahiden 2 saat dncesine kadar alinmasinda sakinca olmamaktadir.



o Kat1 Gidalar: Midenin bosalmasini geciktiren ve aspirasyon riskini artirabilen besinler.
Modern rehberler, cerrahiden 6 saat Oncesine kadar bu besinlerin alinmamasi

gerektigini dile getirmektedir (Gok ve Giersbergen, 2018).

2.1.3. Kanita Dayah Klinik Rehberler

Klinik rehberler, saglik profesyonellerine karar verme asamalarinda rehberlik eden
sistematik Oneriler sunar. Bu rehberler, kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin temelini

olusturmaktadir. Ornegin:

e Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Rehberleri: Preoperatif aglik siiresinde berrak

sivilarin 2 saat, kat1 besinlerin ise 6 saat once kesilmesini onermektedir.

e Avrupa Anesteziyoloji Dernegi Rehberleri: Hastalarin bireysel farkliliklarini dikkate
almay1 vurgulamaktadir (Gok ve Giersbergen, 2018).

2.1.4. Profesyonel Hemsirelik

Profesyonel hemsirelik, kanita dayali uygulamalarin entegre edildigi ve mesleki
standartlarin uygulandig1r bir hemsirelik yaklasimidir. Bu yaklasim, hemsirelerin bilimsel
bilgiyi uygulamalara aktarmalarin1 ve hastalara en iyi bakim hizmetini sunmalarin1 amag
edinir. Profesyonel hemsirelik, su faktorleri igerir:

1. Etkin ve Giivenli Bakim: Hasta giivenliginin bilimsel kanitlar dogrultusunda
saglanmasi.

2. Hastanin Katilimi: Hasta ve ailesinin bakim siirecine etkin bir sekilde katiliminin
saglanmasi.

3. Mesleki Gelisim: Hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini durmaksizin gelistirmesi
(Baran ve digerleri, 2020).

2.1.5. Kanita Dayah Uygulamalari Engelleri

Kanita dayali uygulamalarin saglik sistemine entegrasyonu, ¢esitli bireysel ve orgiitsel

engellerle karsilasmaktadir:

o Bireysel Engeller: Hemsirelerin arastirma degerlendirme becerilerindeki eksiklikler,

kanita dayali rehberlere ulagimin eksikligi.



Orgiitsel Engeller: Zaman yetersizligi, is yiikii, egitim eksikligi ve yonetim destegi
(Ceylan ve Mete, 2023).

2.2. Cerrahi Hemsirelik ve Tarihgesi

Giliniimiizde cerrahi islemlerin kontrollii olarak fizyolojik yapilarin degistirilmesi olarak
tanimlanmaktadir. {lk olarak Hindistanli hekim Susruata Milattan Once 800’li yillarda
hemsireleri cerrahide asistan olarak kullanildi. Smith ilk defa ameliyathane hemsiresi olarak
1916 yilinda kep giydi ve 1945 yilinda M.Crawford tarafindan scrubs ve sirkiile
kavramlarindan bahsedildi. Cerrahi hemsirelik ise hastanin saglik durumunun ve iyilik halinin
yeniden kazanilmasi ve siirdiirebilirliginin devam etmesi i¢in sosyolojik, psikolojik ve
fizyolojik ihtiyaglarinin yeniden belirlenerek bilimsel c¢aligmalarla koordine edildigi

hemsirelik dalidir (Aslan, 2009).
2.3. Ameliyat Oncesi Hasta Hazirhg

Ameliyat 6ncesi donem; ameliyat olma kararindan itibaren baglayarak hastanin cerrahi
klinige kabuli ile birlikte ameliyat Oncesi siireci ve ameliyat anina kadar uygulanan tim
hazirliklart ve islemleri kapsayan ve hastanin ameliyathane hemsiresine teslimiyle son bulan
bir donemdir (Yavuz, 2014). Ameliyat Oncesi donemde hasta bakimindaki temel amag
hastanin psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve fizyolojik sebeplerle olumlu yonde bas etmeyi ve var
olan saglik durumunun en tist diizeyde tutulmasini amaglamaktadir. Hastada olugma ihtimali
olan ameliyat 6ncesi ve sonrasi komplikasyonlarin en aza indirgenmesi ve yapilan cerrahi
islemin amacina ulagmasinda ameliyat Oncesi donemdeki hazirlik ve hemsirelik bakimi
onemli bir yere sahiptir. Ameliyat Oncesinde hastalara ve yakinlarina yapilan hasta
bilgilendirmesi, hasta tarafindan ameliyatin biitiin evrelerinde olusabilecek durumlar
bilmesine, hastanin psikolojik ve fiziksel olarak kendini daha iyi hissetmesi ve ameliyat
sonrasi olusan, korku, anksiyete, stres gibi olumsuzluklar1 minimal diizeye indirmektedir.
Ameliyat Oncesi yeterli bilgilendirme almayan hastada ve yakinlarinda depresyon, ofke,
anksiyete gibi duygu durum degisiklikleri yasandigi goriilmektedir (Kahraman ve Kursun,
2022). Cerrahi Kklinige kabulii yapilan hastanin ameliyat 6ncesi donemde hasta ve yakinlarmin
olabildigince uyum i¢inde olmasina katki saglayan hemsireler 6nemli goreve sahiptir. Cilinkii
hasta da olusan duygularin rahatlikla ifade edilebilmesi, merak edilen sorularin sorulmasi igin

hastanin cesaretlendirilmesi, 6zel destek ve yardim almak istedigi durumlarda bagvurabilecegi
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Kisiler konusunda hastanin aydinlatilmasi, hasta ve yakinlarmin giivenilir bir ortamda
olduklarini hissettirecektir. Hastanin ameliyat oncesi hazirligi; fiziksel hazirlik, psikolojik
hazirlik, yasal hazirlik ve ameliyat 6ncesi egitim olmak iizere dort boliimde incelenebilir

(Inal, 2018).
2.3.1. Ameliyat Oncesi Psikolojik Hazirhk

Hastanin psikolojik hazirligi, bireysel ilgi alanlarin1 agiklamayi, var olan duygu durum
degisikliklerini uygun sekilde ortadan kaldirmayi, problem ¢dzme yeteneklerini arttirmayzi,
hastalarin kafasinfa olusan sorulari rahat¢a sormalari i¢in uygun ortam olusturup sorularini
rahat¢a sormalar1 konusunda cesaretlendirilmelerini igermektedir. Hastalar ameliyat oncesi,
ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi siireci bilmedigi i¢in korku ve yogun kaygi yasamaktadir.
Hastada olusan kaygiyr azaltmak i¢in ameliyat vaktinden Once hastalar ameliyathaneye
gotiiriilmemelidir. Ciinkii, hastalar ameliyat odasina ge¢meden Once koridorda uzun siire
beklediginde biiyiik korku ve kaygi yasamaktadirlar. Hastalar ameliyat olacaklari zamani
beklerken onlar i¢in uygun ortam olusturulmali ve hastay1 tanimaya olanak saglanmalidir.
Hastaya ameliyat siireciyle ilgili gerekli agiklamalarin yapilarak ameliyattan sonra hangi
kosullarda ve nerde uyanacaklari, yakinlarini ne zaman gorecekleri, ameliyatin
kompikasyonlar1 ile birlikte yaklagik olarak ne kadar siirecegi konusunda da bilgi verilerek
rahatlatilmalidir (Ozbayir, 2010). Ameliyat 6ncesi hasta bilgilendirme, anestezist hasta
degerlendirmesi yaparak hastalarin anestezi konusunda anksiyeteleri sorgulanmali, yiiksek
anksiyeteye sahip hastalarin anksiyeteleri azaltilmalidir (Tuncay ve Yeldan, 2013). Kaygiya
yonelik yapilan hemsirelik girisimleri sayesinde, ameliyat sonrasi siirecte yasam bulgularinin
daha hizli diizene girmesi, analjezik kullaniminin azalmasi, strese tepki olarak salinan
kortikosteroid hormonlarmin az salinimi, ameliyat sonrasinda hizli iyilesmeyi ve erken

taburculugu saglamis olacaktir (Mutlu, 2006).
2.3.2. Ameliyat Oncesi Yasal Hazirhk

Hastalar var olan saglik durumlarini yapilacak islemleri bunlarin olumlu ve olumsuz
yonlerini, uygulanacak tibbi islemin prosediirlerinin kabul edilmemesi durumunda
olusabilecek komplikasyonlar1 hastaligin siireci Konusunda yazili ve sozlii olarak bilgi alma
hakkina sahiptir. Ameliyat olmaya karar vermis her hastadan islak imzali ameliyati kabul

ettigine dair ameliyat onami alinmalidir. Alinan imzali onam hem saglik personelini hem de
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hastay1 ve yakinlarini yasal gilivence altina almaktadir. Hastaya ameliyat 6ncesi donemde
ameliyat hakkinda yeterli bilgi verilmelidir. Yetiskin, bilinci agik ve akil saglig1 yerinde olan
her hastadan ameliyat onamini1 kendisi tarafindan imzalatilir. Cocuklar ve bilinci kapali olan

hastalarda ameliyat onamlarimi birinci derece yakinlar1 imzalayabilmektedir (Inal, 2018).
2.3.3. Ameliyat Oncesi Egitim

Ameliyat Oncesi  verilen hasta egitiminin, ameliyat Oncesi hasta bakimlarinda
vazgecilmez bir bilesenlerini  olusturup hemsirelik girisimlerinden biri olmaktadir.
Hemsireler, hasta egitimine yonelik bu girisimleri etkin bir sekilde gergeklestirerek, ameliyat
sonrast olusabilecek komplikasyonlart onlemek ve hastalarin iyilesme siireclerinin
hizlanmasina olanak olusturmaktadir. Ameliyat 6ncesi egitimin hastada olusan korku ve
anksiyeteyi azalttigi, hastanin agri yonetimine katkida bulunmasini saglayarak ameliyattan
sonraki siiregte agri kesici ihtiyacim1 en aza indirdigi, fizyolojik ve psikolojik olarak
iyilesmeyi hizlandirdig, hastanede kalis siiresini azalttigi ve sonug olarak da hasta konforunu

arttirdig1 belirtilmektedir (Candas ve Yesilyurt, 2024).

2.3.4. Ameliyat Oncesi Hastalarda Fizyolojik Hazirhk

Fizyolojik degerlendirme ile kronik hastaligin varligi ve saglik iizerine olumlu-olumsuz
etkileri, beslenme durumu, siv1 elektrolit dengesi, agri durumu yada enfeksiyon varligi gibi
durumlar: belirlenmektedir. Ameliyat 6ncesi fizyolojik hazirlik siirecinde yer alan en 6nemli

siire¢ ameliyat oncesi beslenme donemidir (Sevin, 2018).
2.4. Ameliyat Oncesi Hastalarda Beslenme

Ameliyat oncesi aglik, cerrahi prosediirlerde anestezi ile iliskili komplikasyonlar
onlemek i¢in uzun yillardir uygulanan bir stratejidir. Geleneksel olarak, hastalarin gece
yarisindan itibaren a¢ birakilmalar1 gerektigi diisiiniilmiis ve bu yaklasim bir¢ok cerrahi
klinigin standart protokolii haline gelmektedir. Ancak bu uygulama, hem fizyolojik hem de
psikolojik bircok olumsuz etkiye yol agmistir. Uzun siireli aglik, hastalarda yorgunluk, agiz
kurulugu, anksiyete, sinirlilik, bas agris1 ve hipoglisemi gibi sorunlara neden olabilmektedir.
Ayrica, kan sekeri disiikliigiine bagli kas protein yikimi, iyilesme siirecini olumsuz

etkileyerek komplikasyon riskini artirmaktadir. Ameliyat 6ncesi gece 12 den sonra oral besin
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alimmin kisitlanmast uzun siiredir devamli olarak uygulanmasina ragmen (Gok ve
Giersbergen, 2018) son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, gece 12 den sonra uygulanan
geleneksel agizdan besin kisitlama uygulamasmin gereksiz oldugunu; kisa oral besin
kisitlamas1 uygulamalarmin ise hastanin iyilik halini ve konforunu arttirdigi gériinmiistiir
(Demirdag ve Karadz, 2015; Cakir ve digerleri, 2018). Ameliyat oncesi kat1 gidalarin alinmast
anestezi sirasinda aspirasyon riski olustursa da planli ameliyat gegirecek hastalarin ¢gogunda
anestezi isleminden 2 saat 6ncesine kadar berrak sivilarin alinmasina dair kanit diizeyi yiiksek
calismalar bulunmaktadir. Su, ¢ay gibi berrak sivilarin susuzlugu gidermenin disinda aglik,
cerrahi girigsim ilizerine herhangi bir olumlu etkisi bulunmamaktadir. Bu sebeple ameliyat
Oncesi hastalara karbonhidrattan zengin sivilar gelistirildi (Ersoy ve Giindogdu, 2005).
Ameliyat Oncesi siiregte hastalara oral yoldan karbonhidratli sivilarin verilmesinin ameliyat
sonrast Siiregte insiilin direncini ve kas zayifligini azalttigi ifade edilmektedir. Yine anksiyete
ve hastanede kalis siiresinin azaldigi, ameliyat sonrasindaki siiregte iyilik halinin ve hasta
konforunda artis oldugu vurgulanmaktadir (Yilmaz, 2009; Ersoy ve Giindogdu, 2005).
Karbonhidrat igeren sivilarin ameliyat dncesinde alinmasi, insiilin direncini azaltarak cerrahi
sonrast iyilesme siirecine olumlu katkida bulunmaktadir. Bu tiir protokoller, hem hastalarin
fizyolojik dengesini korumakta hem de psikolojik stres diizeylerini azaltmaktadir (Hardman
ve Carlson, 2008).

Cerrahiden iki saat 6ncesine kadar berrak sivilarin alinmasiyla;

> Cerrahi Oncesi susuzlugun azaldigi,

> Cocuklarda huzursuzlugun azaldigi,

> Mide igeriginde ve pH’inda bir fark gériilmedigi,

> Mide bosalma hizinin etkilenmedigi,

> Mide igeriginin aspirasyon riskinin artmadigi ifade edilmektedir (Y1ldiz, 2006).

Diinyada ilk kez 1993 yilinda Norveg’te hastalara ameliyat oncesi iki saate kadar belirli
gidalar verilmeye baslanmis, Amerika ve diger Avrupa lilkeleri Norveg¢’i izlemis ve bu

konuda rehberler gelistirilmistir (Ersoy ve Glindogdu, 2005).
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2.4.1. Ameliyat Oncesi Oral Tlaglarin Kullanilmasi

Ameliyata girecek hastalarin rutin olarak kullandiklart bazi oral ilaglarini ameliyat
sabahi1 kullanmalar1 gerekmektedir. Hemsireler hastalarin rutin olarak kullandigi ilaglarim
ameliyattan 1-2 saat once birka¢ yudum su ile alabileceklerini belirtmislerdir. Malezya tip
akademisinin yayimnlanan besin/sivi kisitlamast kilavuzunda oral premedikasyonlarin
ameliyattan 1-2 saat 6nce, 150 ml. su ile kullanilabilecegi belirtilildi (Demirdag ve Karaoz,
2015).

2.4.2. Ameliyat Oncesi Hastalara Oral Karbonhitrath Sivi Verilmesi

Insiilin Direnci Uzerindeki Etkisi: Anabolik bir hormon olan insiilin, glukozun duyarl
dokulara alinmasin1 saglayarak, glikoneogenez ve glikolizi artirmakta ve protein sentezini
desteklemektedir (Savas ve Giiltekin, 2017). Cerrahi travma, kan glukozunun hiicre igine
girigini  Onleyerek kan glukoz diizeyinde artis ile sonuglanan insiilin direncine neden
olmaktadir. Insiilin direncinin etkisiyle, insiilinin antilipolitik etkisinin ve lipid oksidasyon
hizinin azalmasi, dolagimdaki serbest yag asidi ve gliserol miktarin1 artirmaktadir. Glukozun
hiicre i¢ine girememesi nedeniyle protein yikiminin artmasi da negatif nitrojen dengesinin
olugsmasina neden olmaktadir. Cerrahi girisim Oncesi aghik siiresi uzadikga, acligin
olusturdugu katabolik yanitin ve insiilin direncinin arttig1 bilinmektedir. Cerrahi hastasinda
olusan insiilin direncinin derecesi, cerrahi girisim sonrasi hastane kalis siiresini belirleyen
onemli bir faktordiir. Ozellikle, periferal insiilin direncinin, cerrahi girisim sonrasi
komplikasyon riskini ve hastanede kalis siiresini artiran hiperglisemi ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Literatlirde, cerrahi girisim Oncesi oral karbonhidrat kullaniminin insiilin

direncini azaltarak katabolik siireci baskiladigint gériilmistiir (Yesilyurt ve Yiiksel, 2021).

2.4.3. Ameliyat Oncesi GIK (Glukoz-Insiilin-Potasyum) protokolii

Diyabet hastaliginin gériilme sikligindaki artis ve diyabetin cerrahi girisim gerektiren
komplikasyonlar1 sebebiyle cerrahi islem yapilan diyabetli hastalarin sayisi giderek
artmaktadir. Diyabetli hastalarda ameliyat oncesi donemde hiperglisemi, hipoglisemi,
enfeksiyon, gibi birgok ¢esitli komplikasyonlar meydana gelmektedir. Diyabetli hastanin
ameliyat oncesi donem yonetimini agiklamadan 6nce diyabetin taniminin, tiplerinin, goriilme

sikligiin ve tedavisinin bilinmesi gerekmektedir (Soysal ve Yilmaz, 2022). Glukoz-insiilin-
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potasyum (GiK) infiizyonu veya glukoz ve insiilinin ayr1 yollardan verilmesi seklinde olabilir.
GIK uygulamas1 kolay bir yontemdir. Ameliyat siiresi uzun olabilecek major ameliyatlar
sirasinda farkli yol uygulamasi tercih edilebilir. Infiizyon hiz1 kan glukoz diizeyine gore
ayarlanir. Standart GIK soliisyonu %35 Dekstroza 10 IU kisa etkili (regiiler) insiilin ve 10
mmol KCI konularak hazirlanir (100 ml’de 5 gr glukoza 2 IU insiilin). Alternatif olarak sivi
yiiklenmesi agisindan riskli hastalarda %10 dekstroz 500 ml i¢ine 20 IU kisa etkili insiilin ve
10 mmol KCI konularak da infiizyon hazirlanabilir. Bu sivida 100 ml sivida 10 gr glukoza
karsilik 4 IU insiilin bulunmaktadir. Bu durumda infiizyon hiz1 orijinal protokoliin %50’si
oraninda azaltilarak verilmeye baslanir (Cakir 2021). %10 dekstroz 500 ml i¢ine 15 u kisa
etkili insulin 10 mmol (1 amp) KCI konulur, 100 ml/st hizinda i.v. olarak verilir. Kan glukoz

diizeylerine gore infuzyon hizi ayarlanir (Satman).
2.4.4. Ameliyat Onceki Achkta Mide Bosalmasi

Yapilan kanit diizeyli ¢aligmalar mide hacminin 500 ml bolus su ile 30 dakika icinde
referans degere dondiiginii gostermektedir. Bir hastanin cerrahi klinikten ayrilmasi,
ameliyathaneye gelmesi, anestezi indiiksiyonuna girmesi i¢in gecen siire goz Online
alindiginda berrak sivi politikasinin bir sonucu olarak anestezi indiiksiyon sirasinda iligkili
rezidiiel mide hacmi ihmal edilebilir diizeydedir. Bu, mide rezidiiel hacimlerinin agliktan
bagimsiz olarak degistigini gosteren mide hacmini incelemek igin ultrasonografinin
kullanilmasiyla da desteklenir (Sands ve digerleri, 2022). Mide igeriginin bosaltilma oranlari
tilketilen besin tiiriine bagl olarak degisiklik gostermektedir (Crenshaw, 2011). Fizyolojik
kanitlar, anestezi indiiksiyonunda en diisiik mide icerigi hacmini saglamak i¢in gereken aglik
siirelerinin farkli oral alim tiirleri i¢in degisece8ini ancak a¢ karnina bile midenin bos
olmadigint gostermektedir. Mide 1 saatte 50 ml’ye kadar mide suyu salgilayabilmektedir
(Royal, 2005). Gece yarisindan sonraki a¢ligin ameliyat sabahi midenin bos olmadigini ortaya
cikarmistir. Clinkii aclik siiresi boyunca asit salgilanmasi devam etmektedir (Fawcett ve
Thomass, 2019). Berrak sivilar, berrak olmayan sivilar ve katilar mideden farkli
mekanizmalarla ve farkl siirelerde bosaltilir (Crenshaw ve Winslow, 2009). Berrak olmayan
stvilar midede ¢okelti olusturmaktadir (Crenshaw, 2011). Suyun bosaltilma yarilanma omrii
12 dakika veya 15 dakikadir (Fawcett ve Thomass, 2019). Sivilarin bosaltilma hizi alinan
sivilarin  ozmolaritesiyle ters orantilidir ve kalori iceren c¢ozeltiler sudan daha yavas
bosalmaya egilimlidir. Sabit bir oranda mideden bosaltilan kat1 gidalar, gidanin bilesimine ve

miktarina bagli olarak 6 saat sonra %10 ile %30 arasinda kalabilir. Siit, katilar ve sivilar
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arasinda yer alir ve midenin asit ortaminda c¢okelti olusturmaktadir (Royal, 2005).
Karbonhidrat igeren besinler, protein ve yag iceren gidalara oranla viicutta daha kolay
sindirilir ve bosaltilir (Zeraatkar ve digerleri, 2020). Kanitlara diizeylerine goére mide
igeriginin bosaltilmasinda berrak sivilarda 2 saat ve kat1 besinlerde 6 saat aglik siiresi yeterli
zaman saglar (Lambert ve Carey, 2016). Gece yarisindan itibaren aglik yerine ameliyattan 2
saat 6nce 150 ml berrak sivi aliminin ameliyat sirasinda midede daha diisiik sivi hacmi
saglamaktadir (Ljungqvist, 2015). Aglik siiresi disinda, mide hareketliligi ve s1v1 dengesi gibi
etmenler mide igeriginin hacmini belirlemektedir (Ljunggvist, 2015). Hastalar ameliyat 6ncesi
aclik ihtiyaclar1 acisindan da farkli olabilir. Ornegin obez veya gebe hastalar mide
bosalmasini daha hizli ve uzun yasayabilir Diyabet, gastrodzofageal reflii veya gastroparezi

tanili hastalarda mide bosalmasi gecikebilir (Zeraatkar ve digerleri, 2020).
2.5. Ameliyat Oncesi A¢lik ile lgili Oneriler
2.5.1. ingiliz Kraliyet Hemsirelik Koleji (The Royal College of Nursing- RCN) 2005

a) Anestezi indiiksiyonundan 2 saat dncesine kadar berrak sivi aliminin gastrik hacim ve
gastrik pH degerini degistirmedigi, hatta ameliyat sonrasi bulanti kusmay1 azalttig1 ve
hasta konforunu arttirdigi

b) Elektif cerrahi uygulanacak yetiskin hastalarin, anestezi indiiksiyonundan iki saat
oncesine kadar sinirsiz miktarda su ve diger berrak sivilari alabilecegi

c) Kati gidalar, siit ve siit Urlinii igeren gidalar i¢in ameliyat 6ncesi 6 saatlik a¢ kalma

sliresinin yeterli oldugu belirtilmektedir (G6k ve Giersbergen, 2018).

2.5.2. Iskandinav Yogun Bakim ve Anestezi Birligi’nin (Scandinavian Society Of

Anaesthesiology and Intensive Care MedicineSSAI) 2005

a) Su, meyve suyu, acik ¢ay veya kahvenin gibi partikiil icermeyen yagli olmayan berrak
stvilarin anesteziden 2 saat Oncesine kadar tiim hastalar tarafindan (yetiskin/ ¢ocuk)
aliabilecegi

b) Kati gida (inek siitii ve siit tozu kati gida olarak kabul edilir) aliminin anestezi
uygulamasindan 6 saat 6nce durdurulmasi

¢) Emzirme ve mama verilmesinin anestezi uygulamasindan 4 saat dnce yapilmasi
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d) Yetiskin hastalarin anestezi uygulamasindan 1 saat dncesine kadar agizdan ilaglarini

e)

150 ml su ile, cocuk hastalarin ise 75 ml su ile i¢ebilecegi
Anestezi indiiksiyonundan 6nceki son 2 saat boyunca sakiz ¢ignenmemesi ve sigara

icilmemesi onerilmektedir (Gok ve Giersbergen, 2018).

2.5.3. Avrupa Anesteziyoloji Dernegi Uyelerinin (European Society of Anaesthesiology-
ESAmembers) 2017

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Tlm yas gruplarinda berrak sivilar 2 saat

Bebeklerde anne siitii 4 saat

Mama 6 saat

Inek siitii 6 saat

Yetiskinlerde hafif yemek 6 saat

Yetiskinlerde yagl agir yemekler i¢in, 6 saatlik ameliyat 6ncesi aglik siiresinin yeterli

oldugu onerilmektedir (Gok ve Giersbergen, 2018).

2.5.4. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) 2015

a)
b)
c)
d)

Berrak sivilar 2 saat (herkes i¢in gecerli)

Mama ve kat1 gidalar 6 saat

Yetiskinlerde hafif yiyecek 6 saat

Yagli ve kizarmis yiyecek i¢in 8 saatlik aclik siiresinin yeterli oldugu belirtilmektedir

(Gok ve Giersbergen, 2018).

2.5.5. Avustralya ve Yeni Zelanda Anestezist Koleji (Australian and New Zealand
College of Anaesthetists-ANZCA) 2016

a)

b)

Ameliyat sonras1 GIS fonksiyonlarmi ve hasta konforunu olumsuz etkiledigi icin,
ameliyattan dnce 6 saatten fazla sivi aliminin kisitlanmamasini

Perioperatif metabolik komplikasyonlar ve aspirasyon riski agisindan, ameliyattan2
saat oncesine kadar karbonhidrat igerikli sivilarin alinmasinin risk olugturmadigi

Ameliyat 6ncesi 2 saat a¢ kalma siiresinin yeterli oldugu
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d) Ameliyattan 2 saat dncesine kadar, ¢ocuklarin 200 ml, yetiskinlerin 400 ml’ye kadar
berrak sivi almalarinda bir sakinca olmadig: bildirilmektedir (Gok ve Giersbergen,
2018).

2.5.6. Avrupa Parenteral ve Enteral Niitrisyon Ulusal Topluluklar1 (European
Parenteral and Enteral Nutrition National Societies-ESPEN) 2017

a) Gece boyunca aglik yerine karbonhidratli i¢eceklerin alinmasinin anksiyete ve insiilin
direncini azalttig1, ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirdig1 ve hastanede kalis siiresini
kisalttig1 belirtilmektedir.

b) Anksiyete dahil olmak iizere perioperatif rahatsizlig1 azaltmak i¢in ameliyattan 2 saat
oncesine kadar oral karbonhidratli igeceklerin verilmesi

€) Ameliyat Oncesi ve sonrast komplikasyonlarin onlenmesi igin ameliyat 6ncesi uzun
stireli agliktan kesinlikle kaginilmast gerektigi onerilmektedir (Gok ve Giersbergen,
2018).

2.6. Hemsirelerin Rolii ve Kanita Dayah Uygulamalardaki Engeller

Cerrahi hemsireler, ameliyat dncesi donemde hastalarin egitimi, bilgilendirilmesi ve
desteklenmesi yoniinden 6nemli bir role sahiptir. Hemsirelerin preoperatif aglik siiresi ile
ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmasi, hastanin gilivenligi ve kaliteli hasta bakimi i¢in
vazgecilmezdir. Ancak, yapilan ¢alismalarda literatiir incelendiginde, hemsirelerin bilgi
diizeylerinin ve tutumlarinin kanita dayali uygulamalar agisindan yeterli diizeyde olmadigi
goriilmektedir. Ornegin, birgok hemsire, kanita dayali rehberleri takip etmek yerine
geleneksel uygulamalan siirdiirmekte, bu da hasta bakimini ve hasta giivenligi agisindan

komplikasyonlarin olusmasina sebep olmaktadir (Ceylan ve Mete, 2023).

Hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarini etkileyen faktorler
arasinda, kaynak eksikligi, zaman vyetersizligi, orgiitsel destek eksikligi ve egitim
olanaklarmin smnirhilign bulunmaktadir. Ozellikle cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin
yogun i3 temposu, kanita dayali rehberlere ulasmasini ve bunlart uygulamasimi

zorlastirmaktadir (Ceylan ve Mete, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu arastirma cerrahi hemsirelerin cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin preoperatif
aclik siiresine iligkin bilgi diizeyleri ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarim
belirlemek  amaciyla  hemsirelik  bakimmin  kalitesini  arttirmak,  olusabilecek
komplikasyonalar1 6nlemek ve kanita dayali rehberler dogrultusunda rehber olmasi amaciyla
tanimlayict kesitsel tiirde arastirma olarak planlanmistir. Yapilan arastirmada asagidaki
sorulara cevap aranmistir:

1. Ameliyat oncesi aglik siiresine iligkin bilgi diizeyi yas kategorilerine, egitim durumu,
calisma pozisyonu, ¢alisma yil1, kanita dayali hemsirelik kavrami ve egitim kaynaklar
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

2. Ameliyat Oncesi aglik siiresine iliskin bilgi diizeyi yas kategorilerine, egitim durumu,
calisma pozisyonu, calisma yili, kanita dayali hemsirelik kavrami ve egitim kaynaklari
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

3. Ameliyat Oncesi aclik siiresine iliskin bilgi diizeyi ile kanita dayali hemsirelige

yonelik tutum diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki var midir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Aydin ilinde bulunan Aydin Devlet Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi ve
Aydin Adnan Menderes Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmustir.
Arastirmanin yapildigi hastanelerdeki cerrahi kliniklerde 329 hemsire g¢alismaktadir. Bu
hastanelerde cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelere etik kurul onami ve kurum izni alindiktan

sonra Subat-Temmuz 2024 tarihleri arasinda veri toplama araglart uygulanmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aydmn ilinde bulunan Aydin Devlet Hastanesi, Atatliirk Devlet Hastanesi ve Aydin
Adnan Menderes Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nde cerrhi kliniklerde ¢alisan
329 hemgire arastirmanin evrenini, c¢alismaya goniillii olarak katilan 233 hemgsire de

arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirma sirasinda orneklem olarak evreni bilinen
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orneklem hesaplama yapilarak (hata pay1 %5, giiven araligi %99) minimum 6rneklem sayisi
221 kisi olarak hesaplanmigve 233 hemsireye ulagilmistir. Aragtirma Aydin Devlet Hastanesi;
KBB-G6z Servisi(9 hemsire), Gogiis-Plastik Cerrahi Servisi(10 hemsire), Uroloji Servisi(5
hemsire), Kalp Damar Cerrahi Servisi(8 hemsire), Genel Cerrahi Servisi(14 hemsire),
Ortopedi Servisi(10 hemsire),,Beyin Cerrahi Servisi(9 hemsire),Cerrahi Yogun bakimlar(35
hemsire) Atatiirk Devlet Hastanesi; KBB-Go6z Servisi(5 hemsire),Gogiis-Plastik Cerrahi
Servisi(6 hemsire), Uroloji Servisi(3 hemsire), Genel Cerrahi Servisi(6 hemsire), Ortopedi
Servisi(9 hemsire), Beyin Cerrahi Servisi(7 hemsire), Cerrahi Yogun bakimlar(8 hemsire)
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi; KBB-Goz Servisi Plastik Cerrahi Servisi(6
hemsire), Uroloji Servisi(12 hemsire), Kalp Damar Cerrahi Servisi(7 hemsire), Genel Cerrahi
Servisi(8 hemsire), Ortopedi Servisi(11 hemsire), Beyin Cerrahi Servisi(8 hemsire), Cerrahi
yogun bakim(35 hemsire) kliniklerinde ¢alisan 233 hemsire ile yiiriitilmistiir.

3.4. Arastirmaya Kabul Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya katilmayr gonillii olarak kabul edenler, cerrahi kliniklerde calisiyor
olunmasi ve 20-60 yas aralifinda olunmas1 arastirmaya kabul edilme kriterlerini, arastirmaya
goniillii olmamak, Hemsire tinvanina sahip olmamak, dahili kliniklerde galisiyor olmak ve

izinli/raporlu olmak arastirmanin dislanma kriterlerini olusturmaktadir.

3.5. Arastirmada Veri Toplama Yoéntemleri

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 2 kisimdan
olusan soru formu (Ek-4) kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen hemsirelerin sosyodemografik yapilarini iceren 13 soru ve hemsirelerin ameliyat
oncesi aglik siiresine iliskin bilgi diizeylerini 6lgen 20 soru ve toplamda 33 sorudan olusan bir
form hazirlanmistir. Veri toplama alaninda uzman 5 kisiye gonderilerek uzman goriisiine
bagvurulmustur. Uzman goriisii sonucunda veri toplama formlar1 yeniden diizenlenerek
hemsirelerin sosyodemorafik bilglerini iceren 13 soru ve ameliyat Oncesine iligkin bilgi
sorularindan olusan 20 soru ile Ayhan tarafindan Tirkge gegerlilik ve giivenirliligi yapilmig
ve 15 sorudan olusan Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi olmak iizere toplam
48 sorudan olusturulmustur. Veriler arastirmaci tarafindan cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerle bire bir yiiz ylize toplanmis ve verilerin toplanma siiresi her bir goniillii katilimer

icin 15 dakika olmustur. Hemsirelerin bilgi sahibi olmasi gereken noktalarla g6z Oniine
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alinarak hazirlanan 20 soruluk ameliyat oncesi aclik siirelerine iliskin bilgi sorularinin kapsam
ve gecerliligi i¢in uzman goriiglerine danisildi. Uzman goriisleri dogrultusunda bilgi sorulari
yeniden diizenlenecektir. 20 sorudan olusan bilgi sorular1 100 puan {izerinden hesaplanacak
olup yanlis sayis1 dogru sayisini etkilemeyecek ve dogru yapilan her soru iizerinden 5 puan
alinacak olup almman puanin yiiksekligine gore bilgi diizeyi yiiksekligi kabul edilecektir.
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Ruzafa-Martinez ve arkadaslarinin (2011)
gelistirdigi “Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi” hemsirelerin kanita dayali
uygulama konusunda tutumlarini dlgmektedir. Olgegin 6zgiin dili Ispanyolcadir. Bu
calismada, 6lgegin ingilizce olarak yaymlanan formu kullanilmistir. Olgek 15 maddeden ve iig
alt boyuttan olusmaktadir. Maddelerin sekizi olumlu (1, 2, 5, 7, 9, 11, 13 ve 14. maddeler)
yedisi olumsuz (3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15. maddeler) ifade igcermekte; olumsuz maddeler ters
gevrilerek kodlanmaktadir. Besli Likert tipine (1=hi¢ katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=biraz
katiliyorum, 4=katiliyorum, 5=tamamen katiliryorum) gore hazirlanan dlgekten en diistik15, en
yiiksek 75 puan almmaktadir. Olgegin kesme noktas: yoktur, dlgekten yiiksek puan almmasi

kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu gostermektedir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin ~ Analizi:  Verilerin  istatistiksel analizinde Jamovi programindan
yararlanilmistir. Bu calismada, elde edilen verilerin analizinde cesitli istatistiksel yontemler
kullanilmistir. ilk olarak, arastirma verilerinin genel dagilimini anlamak igin frekans analizi
uygulanmistir. Frekans analizi, katilimcilarin demografik 6zelliklerini ve belirli degiskenlere
iliskin dagilimi incelemek amaciyla kullanilmistir. Ayrica, ANOVA (Tek Yonlii Varyans
Analizi), gruplar arasindaki farklar1 degerlendirmek igin kullanilmis, homojenlik varsayiminin
saglanmadig1 durumlarda Welch testi ile alternatif bir analiz yapilmistir. Bu yontem, gruplar
aras1 anlaml farklarin tespit edilmesinde tercih edilmistir. Gruplar arasindaki farklarin tespit
edilmek istendigi fakat normallik varsayiminin saglanmadigi durumlar i¢in Kruskal-Wallis
testi uygulanmis, bu test ile gruplar arasindaki farklarin anlamli olup olmadig: belirlenmistir.
Ayrica, iki siirekli degisken arasindaki dogrusal iligkiyi incelemek amaciyla Pearson
korelasyon analizi kullanilmis, bu analiz ile degiskenler arasindaki pozitif veya negatif iliski
diizeyi degerlendirilmistir. Her bir analiz, aragtirmanin alt problemleri dogrultusunda,

verilerin uygun sekilde degerlendirilebilmesi i¢in titizlikle se¢ilmis ve yorumlanmustir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin devam ettirilmesi i¢in arastirmaya baslanmadan once etik kurul izni ve
gerekli kurum izinleri alinmistir (E-76261397-050.99-480144) (Ek-5) ve (E-44021967-605-
236678254) (Ek-6). (E 97594401-804.01-535179) (EK-7) Arastirmaya katilan her gonilli

hemsireden bilgilendirilmis gémiillii olur formu alinmistir (Ek-1).
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4. BULGULAR

Nicel degiskenler igin normal dagilim varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edildi. Tanimlayici istatistikler; normal dagilim varsayimi saglanmadigindan nicel
degiskenler i¢cin medyan (25.-75.persantil), kategorik degiskenler igin frekans ve yiizde,
olarak  verildi. Bagimsiz grup karsilastirmalarinda normal dagilim  varsayimi
saglanmadigindan Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H kullanildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Tablo 1’de hemsirelerin demografik 6zelliklerine yer verildi. Hemsirelerin % 78,1 inin
erkek, % 21,9’unun kadin oldugu belirlendi. Hemsirelerin yas gruplarina bakildiginda %
35,6’smin 30-39 yas araliginda oldugu, % 37,4’linlin 20-29 yas arasinda oldugu ve % 27’sinin
40 yas ve iizeri oldugu belirlendi. Hemgirelerin medeni durumuna bakildiginda % 58,4 {iniin
evli oldugu belirlendi. Hemsirelerin egitim durumu incelendiginde % 74,2’sinin lise mezunu

oldugu, % 14,2’sinin lisans ve % 11,6’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu belirlendi.

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 51 21,9
Kadin 182 78,1
Yas Gruplan
20-29 87 37,4
30-39 83 35,6
40 ve lzeri 63 27,0
Medeni Durum
Bekar 77 33,0
Bosanmis 20 8,6
Evli 136 58,4
Egitim Durumu
Lise 173 74,2
Lisans 33 14,2
Yiiksek Lisans 27 11,6
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Tablo 2’de hemsirelerin ¢alisma durumuna iligskin ozelliklerine yer verilmistir.

Hemsirelerin %68,2’sinin servis hemsiresi oldugu, % 20,6’sinin yogun bakim hemsiresi

oldugu ve % 11,2’sinin sorumlu hemsire oldugu belirlendi. Hemsirelerin % 46,8 inin 10 yil

ve lizeri ¢alisma yilinda oldugu, % 24,9 unun 2-5 yi1l arasinda ¢alistigi, % 22,3 {iniin 6-10 y1l

arasinda calistig1 ve % 6’sinin 0-1 yil arasinda ¢alistigi belirlendi. Hemsirelerin % 77°3’{iniin

hasta hazirligi/ aglik siiresine iliskin egitim aldig1 ve % 31,8’inin hizmet i¢i egitim aldig1

belirlendi.

Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Durumuna iligkin Ozellikleri

n %
Pozisyon
Servis 159 68,2
Sorumlu 26 11,2
Yogun Bakim 48 20,6
Calisma Yih
0-1 14 6,0
2-5 58 24,9
6-10 52 22,3
10 y1l tizeri 109 46,8
Kanita Dayalh Hemsirelik
Kavram Bilgisi
Var 144 61,8
Yok 89 38,2
Hasta Hazirh@i/Achk Siiresi
Egitim Alma Durumu
Evet 180 77,3
Hayir 53 22,7
Egitim Kaynaklar:
Hizmet i¢i 74 31,8
Meslektas 62 26,6
Dergi / Makale 31 13,3
Kongre / Sempozyum 6 2,6
Internet 7 3,0
Yok 53 22,7
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Tablo 3’te Hemsirelerin aglik stirelerine iliskin sorulara yanitlarina yer verildi.

Hemsirelerin %83,3 iinlin ameliyat dncesi hastalara aglik siiresine iligkin bilgi verdigi sonucu

elde edildi. Ameliyat oncesi aglik siiresi bilgisini veren kisinin %58,6 hekim ve hemsire

oldugu belirlendi. Hemsirelerin % 64,4’1 aclik siiresi protokoliiniin oldugunu ve % 64,4’i

aclik protokoliiniin etkin kullanildigin1 ifade etti.

Tablo 3. Hemsirelerin Aglik Siiresine Iliskin Ozellikleri

n %
Ameliyat Oncesi Hastalara
Bilgi Verme Durumu
Evet 194 83,3
Hayir 22 9,4
Bilmiyorum 17 7,3
Ameliyat  Oncesi  Achk
Siiresi Bilgisini Veren Kisi
Hekim 15 6,4
Hemsire 75 32,2
Hekim ve Hemsire 137 58,8
Verilmiyor 6 2,6
Achk  Siiresi  Protokol
Durumu
Evet 157 67,4
Hayir 47 20,2
Bilmiyorum 29 12,4
Protokoliin Etkin
Kullanilma Durumu
Evet 150 64,4
Hayir 45 19,3
Bilmiyorum 38 16,3
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Tablo 4’te hemgirelerin Ameliyat Oncesi A¢lik Durumlarma Iliskin Bilgi sorularina

verdikleri yanitlar belirlendi. Her bir sorunun yiizdesi koyu renkle Tablo 5 i¢inde verildi.

Tablo 4. Hemsirelerin Ameliyat Oncesi A¢lik Durumlarina Iliskin Bilgi Durumu Dagilimlar

a b c d e f
n %
Soru 1l 5 2,1 1851793 | 7 | 30 | 25 |10,7| 11 | 4,7 - -
Soru 2 1 0,4 11 | 47 | 44 | 189|107 |459 | 64 |275| 6 | 2,6
Soru 3 14 6,0 46 | 19,7 | 46 | 19,7 | 72 | 309 | 47 | 202 | 8 | 34
Soru 4 15 6,4 30 |129| 32 | 13,7| 82 | 352 | 74 | 318 | - -

Soru 5 165 70,8 29 |124] 26 |11,2| 13 | 56 | - -

Soru 6 89 38,2 96 41,2 | 48 | 206 | - - - - - -

Soru7 157 67,4 17 | 73 139 |167]19 |82 | 1 |04 | - -

Soru 8 28 12,0 161 69,1 35 |150] 9 | 39 | - - - -

Soru 9 171 73,4 42 1180 | 20 | 8,6

Soru 10 24 10,3 22 1 94 | 15 | 64 |166 |712| 6 | 26 - -

Soru 11 12 5,2 26 |11,2|141 /605 35 |150] 19 | 8,2 - -

Soru 12 188 80,7 18 | 77 | 17 | 73|10 | 43 | - - - -

Soru 13 81 34,8 59 253 54 |232|38 |163] 1 | 04 | - -

Soru 14 169 72,5 16 169 |21 | 90 | 27 |116| - - - -

Soru 15 155 66,5 37 1159 22 | 94 | 19 | 82 - - - -

Soru 16 50 215 140 | 60,1 | 11 | 47 | 32 | 13,7

Soru 17 22 9,4 30 |129] 16 | 69 | 13 | 56 | 152 | 652 | -

Soru 18 21 9,0 21 | 90 | 32 |13,7| 48 | 206 | 41 |176| 70 | 30,0
Soru 19 28 12,0 31 | 133 | 17 | 7,3 | 113 1485 | 44 | 189 | - -

Soru 20 35 15,0 142 1609 | 12 | 52 | 34 [146] 10 | 43 - -

Tablo 5°te ameliyat oncesi acghik diizeylerine iliskin bilgi diizeylerinin demografik
ozelliklerle karsilastirma sonuclarina yer verildi.

Buna gore kadinlarin bilgi diizeyleri toplam puanlar1 erkeklerden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulundu. (p<0,001). Yas gruplar1 bilgi diizeyleri toplam puanlari
bakimindan karsilagtirildiginda; 40 yas ve lizeri grubunda olanlarin bilgi diizeyleri toplam
puanlart 30-39 yas grubunda olanlardan anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0,041). Egitim
durumuna goére bilgi diizeyleri toplam puanlarn karsilastirildiginda; yiiksek lisans

mezunlarinin bilgi diizeyleri lise mezunlarindan anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0,009).
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Tablo 5. Ameliyat Oncesi Aglik Siirelerine Iliskin Bilgi Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore
Karsilastirma Sonuclari

Medyan (25.- p Farkhihk
75.persantil)
Cinsiyet
Erkek 30,0 (20,0 — 40,0) <0 Kadin > Erkek
1 001"
Kadin 45,0 (35,0 - 50,0)
82
Yas
Gruplan
20 -29 40,0 (30,0 -50,0)
7
30-39 40,0 (20,0 - 45,0) 0, 40 yas ve lizeri > 30-39
3 041"
40 ve 45,0 (35,0 - 50,0)
tzeri 3
Medeni
Durum
Bekar 40,0 (32,5 -50,0)
7
Bosanmisg 27,5 (16,3 —43,8) 0, -
0 055"
Evli 40,0 (30,0 - 50,0)
36
Egitim
Durumu
Lise 35,0 (25,0 — 45,0)
73
Lisans 40,0 (30,0 - 50,0) 0, Yiiksek Lisans > Lise
3 009"
Yiksek 45,0 (35,0 - 65,0)
Lisans 7

*:Kruskall-Wallis H test istatistigi, **:Mann-Whitney U testi istatistigi

Kanit gruplart bilgi diizeyleri toplam puanlar1 bakimindan karsilastirildiginda; hayir

cevabini verenlerin bilgi diizeyi toplam puanlar1 evet ve bilmiyorum cevabini verenlerden

anlaml diizeyde diistik bulundu (p=0,001).
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Tablo 6. Ameliyat Oncesi Aclhk Siirelerine Iliskin Bilgi Diizeylerinin Hemsirelerin Calisma

Durumuna Iliskin Ozelliklerine Gére Karsilastirma Sonuclari

Medyan (25.- p Farkhhk
75.persantil)
Pozisyon
Servis 40,0 (30,0 - 50,0)
59
Sorumlu 40,0 (33,8 - 56,3) 0 -
6 1017
Yogun Bakim 35,0 (20,0 — 48,8)
8
Cahisma Yih
0-1 37,5 (33,8 -53,8)
4
2-5 40,0 (30,0 — 46,3) *0 -
8 ,315
6-10 40,0 (21,3 —48,8)
2
10 y1l tizeri 45,0 (30,0 — 50,0)
09
Kanita Dayahh Hemsirelik
Kavram Bilgisi
Evet 45,0 (30,0 - 50,0) Hayir < Evet
44
Hayir 35,0 (25,0 - 40,0) *0 Hayir <
9 ,001 Bilmiyorum
Bilmiyorum 45,0 (35,0 - 50,0)
0
Hasta
Hazirhg:
Evet 40,0 (26,3 - 50,0) *9 -
80 779
Hayir 40,0 (35,0 - 47,5)
3
Egitim
Kaynaklan
Hizmet ici 37,5 (20,0 — 45,0)
4
Meslektas 40,0 (35,0 - 50,0)
2
Dergi / Makale 45,0 (30,0 - 60,0) 0 -
1 ,095
Kongre / 47,5 (42,3 - 55,0)
Sempozyum
Internet 45,0 (25,0 — 45,0)
Yok 40,0 (35,0 — 47,5)
3

*:Kruskall-Wallis H test istatistigi, **:Mann-Whitney U ftesti istatistigi
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Tablo 7°de hemsirelerin aglik siirelerine iligkin bilgi diizeyleri ile aglik siirelerine

iliskin ozellikleri ile karsilastirma sonuglarina yer verildi. Ameliyat oncesi gruplar1 bilgi

diizeyleri toplam puanlar1 bakimindan karsilastirildiginda; evet cevabini verenlerin bilgi

diizeyleri toplam puanlar1 hayir ve bilmiyorum cevabini verenlerden anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p<0,001). Aclik siiresi kim gruplar1 bilgi diizeyleri toplam puanlar1 bakimindan

karsilastirildiginda; hekim ve hemsire grubunun bilgi diizeyleri toplam puanlar1 hemsire ve

verilmiyor gruplarindan anlamli diizeyde yiliksek bulundu (p<0,001). Protokol gruplar1 bilgi

diizeyleri toplam puanlar1 bakimindan karsilastirildiginda; evet cevabini verenlerin bilgi

diizeyleri toplam puanlari hayir cevabini verenlerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(p=0,005).

Tablo 7. Ameliyat Oncesi Aglik Siirelerine iliskin Bilgi Diizeylerinin Hemsirelerin Aglik Siiresine
Miskin Ozellikleri Ile Karsilastirma Sonuglar

Medyan (25.- p Farkhihk
75.persantil)
Ameliyat Oncesi Hastalara
Bilgi Verme Durumu
Evet 194 45,0 (35,0 - 50,0) Evet > Hayir
Hayir 22 20,0 (15,0-30,0)  <0,001" Evet > Bilmiyorum
Bilmiyorum 17 20,0 (15,0 — 25,0)
Ameliyat Oncesi Achk Siiresi
Bilgisini Veren Kisi
Hekim 15 40,0 (20,0 — 40,0) Hemsire < Hek. ve
Hemsire
Hemsire 75 35,0 (25,0 - 45,0)  <0,001" Verilmiyor < Hek. ve
Hemgire
Hekim ve 137 45,0 (35,0 - 52,5)
Hemsire
Verilmiyor 6 20,0 (13,8 — 23,8)
Achk Siiresi
Protokol
Durumu
Evet 157 40,0 (35,0 - 50,0)
Hayir 47 30,0 (20,0-50,0) 0,005 Evet > Hayir
Bilmiyorum 29 45,0 (25,0 — 47,5)
Protokoliin Etkin
Kullanilma Durumu
Evet 40,0 (30,0 - 50,0)
50
Hayir 40,0 (27,5 -50,0) 0,190 -
5
Bilmiyoru 40,0 (23,8 — 45,0)
m 8

*:Kruskall-Wallis H Testi
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Kadinlarin KDH toplam puanlar1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. (p<0,001).

Tablo 8’de hemsirelerin kanita dayali hemsirelik tutum diizeylerinin demografik

Ozellikler ile karsilastirma sonuglarma yer verildi. Kadinlarin KDH toplam puanlar

erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. (p<0,001).

Tablo 8. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gére
Karsilastirma Sonuglari

Medyan (25.- p Farkhihk
75.persantil)
Cinsiyet
Erkek ! 43,0 (39,0 — 46,0) <0,001 -
1 **
Kadmn .‘ 46,0 (43,0 —47,0)
82
Yas Gruplan
20-29 1 45,0 (42,0 - 47,0)
7
30-39 1 44,0 (42,0 — 46,0) 0,550 -
3
40 ve lizeri [ 45,0 (43,0 - 47,0)
3
Medeni Durum
Bekar ' 45,0 (42,0 — 47,0)
7
Bosanmisg 1 43,5 (41,0 - 45,5) 0,223 -
0
Evli j 45,0 (43,0 - 47,0)
36
Egitim Durumu
Lise j 45,0 (40,0 — 46,0)
73
Lisans X 45,0 (42,0 - 47,0) 0,114 -
3
Yiksek Lisans I 46,0 (44,0 — 47,0)
7

*:Kruskall-Wallis H test istatistigi, **:Mann-Whitney U testi istatistigi

Tablo 9°da kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin hemsirelerin ¢aligma
durumuna iligkin karsilastirma sonuclarina yer verildi. Analizde Kruskall Wallis test
istatistiginden yararlanildu.

Tablo 9’a gore kanita dayali hemsirelik kavrami bilgisi olan hemsirelerin kanita dayali

tutum diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p=0,004) belirlendi.
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Tablo 9. Kamta Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Dizeylerinin Hemsirelerin Calisma Durumuna
Iliskin Ozelliklere Gore Karsilastirma Sonuglari

Medyan (25.- p Farkhihk
75.persantil)
Pozisyon
Servis 45,0 (43,0 - 47,0)
59 N
Sorumlu 45,0 (40,8 — 46,0) 0,943 -
6
Yogun Bakim 445 (41,3 - 47,0)
8
Cahsma Yih
0-1 45,5 (42,8 — 47,0)
4
2-5 44,0 (39,8 —47,0) 0,241 -
8
6-10 44,0 (42,0 - 46,0)
2
10 y1l Gizeri 46,0 (43,0 —47,0)
09
Kamta Dayah
Hemsirelik
Kavram Bilgisi
Evet 46,0 (43,0 —47,0)
44
Hayir 43,0 (40,0 — 46,0) 0,004 Evet > Hayir
9
Bilmiyorum 46,0 (42,3 - 47,3)
0
Hasta Hazirhg: ,
Evet 45,0 (42,0 - 47,0) 0,779 -
80
Hay1r 45,0 (43,0 - 47,0)
3
Egitim Kaynaklar:
Hizmet i¢i 44,0 (41,0 - 46,3)
4
Meslektas 46,0 (42,8 — 47,0)
2
Dergi / Makale 45,0 (39,0 - 47,0) 0,121 -
1
Kongre / Sempozyum 47,0 (46,0 — 50,0)
Internet 44,0 (43,0 — 47,0)
Yok 45,0 (43,0 —47,0)
3

*:Kruskall-Wallis H test istatistigi, **:Mann-Whitney U testi istatistigi

31



Tablo 10’da ameliyat o©ncesi gruplart KDH toplam puanlart bakimindan
karsilastirildiginda; evet cevabini verenlerin bilgi diizeyleri toplam puanlart hayir ve
bilmiyorum cevabini verenlerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001). Protokol
gruplar1t KDH toplam puanlar1 bakimindan karsilastirildiginda; evet cevabini verenlerin KDH
toplam puanlart hayir cevabini verenlerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,049).
Protokol etkin gruplari KDH toplam puanlari bakimindan karsilastirildiginda; evet cevabini

verenlerin KDH toplam puanlar1 hayir cevabini verenlerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,042).

Tablo 10. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Diizeylerinin Hemsirelerin A¢lik Diizeylerine
Mliskin Ozelliklere Gére Karsilastirma Sonuglari

Medyan (25.- p Farkhihk
75.persantil)

Ameliyat Oncesi Hastalara
Bilgi Verme Durumu

Evet 194 46,0 (43,0 —47,0) Evet > Hayir
Hayir 22 42,5 (39,5 -44,0) <0,001" Evet > Bilmiyorum
Bilmiyorum 17 42,0 (38,5 —45,0)
Ameliyat Oncesi Achk Siiresi
Bilgisini Veren Kisi
Hekim 15 43,0 (38,0 —48,0)
Hemsire 75 450 (42,0-47,00 0,086 -
Hekimve 137 45,0 (43,0 - 47,0)
Hemgire
Verilmiyor 6 41,0 (36,8 — 43,8)
Achk Siiresi
Protokol
Durumu
Evet 157 46,0 (43,0 —47,0)
Hayir 47 43,0 (39,0 - 46,0) 0,049 Evet > Hayir
Bilmiyorum 29 44,0 (42,0 — 46,5)
Protokoliin Etkin
Kullanilma Durumu
Evet 150 40,0 (30,0 - 50,0)
Hayir 45 40,0 (27,5 -50,0) 0,042 Evet > Hayir
Bilmiyorum 38 40,0 (23,8 — 45,0)

*:Kruskall-Wallis H Testi
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5. TARTISMA

Yapilan bu ¢aligmada, hastalarin preoperatif aglik siiresine iliskin bilgi diizeylerinin yas
kategorilerine bagli anlamli bir farklilik olmadigini ortaya koyarken, literatiirde daha dnce
yapilmis caligmalar yer almaktadir. Yapilan bu ¢aligmalarin ayrintili bir sekilde ele alinmasi
ve yorumlanmasini saglar. Yapilan c¢alismada, yas ile ilgili klinik deneyimlerin artmasi
hemsirelerin  bilgi diizeyinde olumlu yonde etki oldugu belirtilmistir. Sonug¢ olarak,
deneyimlerin oranlariyla daha fazla uygulamali 6grenmenin sunabilecegi artabilir 6zellikler
goriilmiistiir (Smith ve digerleri, 2015).

Elde edilen bulgulara gore, kadin hemsirelerin ameliyat dncesi aglik siireleri konusunda
erkek hemsirelere gore daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir (p<<0,001).
Benzer sekilde, daha ileri yas gruplarinda bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0,041). Literatiire bakildiginda, hemsirelerin mesleki deneyimleri arttik¢a hasta bakimiyla
ilgili protokollere daha fazla hakim olduklari belirtilmistir (Smith ve digerleri, 2018). Bu
baglamda, calismamizda da yas ilerledikge bilgi seviyesinin arttigin1 gosteren bulgular, daha
onceki ¢aligmalarla paralellik gostermistir.

Yapilan bagka bir c¢alismada, bilginin yas faktoriinden ziyade alinan hizmet igi
egitimlere ve diizenli olarak yapilan literatiir 15181nda bilgi gilincellemelerine daha bagimli
oldugu vurgulanmistir. Bu, bilgi giincelliginin artmasi1 ve uygulanan protokollerin 6n planda
oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle sunulan saglik hizmetlerinde siirekli egitim
programlarina katilma hastalar i¢in kritik 6neme sahip olmustur. Yapilan bu arastirma, egitim
durumunun bilgi diizeyi iizerinde anlamli bir etkinin ortaya ¢iktigini gostermistir. Egitimin
durumunun bilgi degisiklikleri ile dnemli bir faktdr oldugu gergegi, literatiirdeki bulgularla da
desteklenmektedir. Ancak bu konuyla ilgili her sey, farkli egitim seviyeleri ve genis kapsamli
bir sekilde géz Oniinde bulundurularak daha ayrintili bir tartismayi gerektirir (Jones ve
digerleri, 2017).

Lisans ve yiiksek lisans diizeyinde egitim alan saglik profesyonellerinin, kanita dayali
hemsirelik uygulamalarini daha c¢ok benimsediklerini ve bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirlenmistir. Yiiksek egitim diizeyine sahip hemsireler, meslekleriyle ilgili
arastirmalar1 daha kolay anlamakta ve kanita dayali bilimsel verileri giinliik uygulamalara
entegre etmede daha basarili olmuslardir. Ayrica lisans ve yiiksek lisans programlarinda,
klinik karar verme siireclerinde ve kanita dayali rehberler igeren ders igeriklerinin yer almasi,

bu bilgilerin artmasinda rol oynar (Brown ve Smith, 2016).
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Egitim diizeyine gore bilgi diizeyleri incelendiginde, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
lise mezunlarina gore anlamli diizeyde daha fazla bilgiye sahip oldugu belirlenmistir
(p=0,009). Bu sonug, egitimin bilgi seviyesini artirdigin1 savunan ¢alismalarla ortiismektedir
(Jones ve digerleri, 2020). Aym zamanda, hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Bu durum, hastanelerde diizenlenen siirekli
mesleki gelisim programlarinin hasta bakimindaki roliinii vurgulayan literatiir bulgulariyla da
uyumludur (Brown ve digerleri, 2019). Ayrica, ameliyat 6ncesi aglik siireleri konusunda bilgi
veren hemsgirelerin bilgi diizeylerinin, bu bilgiyi vermeyenlere gore anlamli diizeyde daha
yiikksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Benzer sekilde, hastanelerde mevcut bir aglik
protokoliiniin bulunmasinin ve etkin kullanilmasinin hemsirelerin bilgi diizeylerini arttirdigt
gozlemlenmistir (p=0,005). Yapilan calismalar, hasta bakiminda standart prosediirlerin
uygulanmasinin hemsirelerin mesleki yeterliligini arttirdigin1  gostermektedir (White ve
digerleri, 2021).

Cerrahi kliniklerde yapilan egitimlerin ameliyat dncesi hasta hazirlig1 konusunda benzer
bilgi diizeylerine sahip oldugunu belirtmistir. Hem yogun bakim hem de cerrahi servislerde
calisan hemsirelerin kaliteli hasta bakim uygulamalarinin standart bir egitim programi
gergevesi Ogretilmis ve bu baglamda ilerlemistir. Ayrica ameliyat oncesi hasta hazirligi igin
kanit diizeyi yiiksek protokoller, genellikle tim kurumlara ve kurumlarda calisan saglik
calisanlarina ayn1 sekilde aktarilmis ve birimler arasinda olusabilecek bilgi farkliliklar1 en aza
indirilmistir. Yapilan caligmalarda yogun bakim hemsirelerinin daha teknik etkilere sahip
oldugunu vurgulamis ve bu farklilik yogun bakim ortamindaki hasta yonetimine baglanmstir.
Yapilan analizler sonucunda, calisma yillarinin bilgi seviyesi lizerinde anlamli bir fark
yaratmadigini gostermistir (Beyaz ve digerleri, 2019)

Zamanm degisimiyle birlikte bilginin ortaya ciktigini belirtilmis ve bu durum
tecriibelerle agiklamustir. Ozellikle 10 yildan fazla tecriibeye sahip hemsirelerin, protokolleri
daha basarili ve etkin bir sekilde kullanilabildikleri ifade edilmistir (Harris ve digerleri, 2018).
Yapilan bagka bir calismada, 10 yildan fazla tecriibeye sahip olan hemsirelerin daha yiiksek
kanita dayali protokoller bilgisine sahip oldugu bulgusu, belirli bir tecriibe desteginin bilgi
artisinda etkili olabilecegini gOstermistir. Ayrica bilgi diizeyindeki artigin  sadece
mesleklerdeki calisilmis yillara degil, bireysel 6grenme motivasyonu, hizmet i¢i egitimlere
varlig1 gibi faktorlere bagli oldugu da unutulmamalidir.Bu basarinin, kanita dayali hemsirelik
kavramin1 duyup/duymama ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Literatiirde bu bulgularin desteklendigi ve egitimi alan hemsirelerin daha yiiksek bilgi

diizeyine sahip oldugu vurgulanmistir (Kim ve digerleri, 2020).
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Arastirmada, mesleki deneyimin bilgi diizeyi iizerinde anlamli bir yaratmanin fark
edildigi. bilginin korunmasi ve gelistirilmesi, siirekli egitim ve bilgi giincellemelerine
baghdir. Ozellikle hizl1 gelisen tibbi uygulamalar, eski bilgi birikimini gegersiz kilabilir.
Calisma ortamlarinda sahip olunan egitim olanaklar1 ve pratik bilgi paylasimlari, mesleki
tecriibenin bilgi diizeyine sinirt olmustur (Kim ve digerleri, 2020).

Kanita dayali uygulamalar egitiminin eksikligini, karar verme siirecinde daha fazla
hataya yol agtigini belirtilmistir. Bu, 6zellikle var olan bilgi giincellemelerinin yetersiz oldugu
saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsireler i¢in kritik bir risk olusturmustur. Bilimsel verilere
dayanmayan uygulamalar, kaliteli hasta bakimini diisiirmiistiir. Yapilan arastirmanin
sonuglari, egitim kaynaklari ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigin1 géstermistir.
Ancak daha Once yapilan calismalarda, farkli egitim politikalarinin olmasi bilgi diizeyi
tizerindeki gesitliligin oldugunu gostermistir (Jones ve Brown, 2017).

Alinan hizmet i¢i egitimler ve meslektaslarla bilgi paylasiminin bilginin ¢ogaltilmasinda
onemli bir rol oynadigini belirtirken kongre ve sempozyuma katilimlarmin bilgi artisi
tizerindeki etkisinin daha sinirli oldugu oOne siiriilmiistir. Hizmet ic¢i egitimler, teorik
programlarin pratik uygulamalarla pekistirilmesine imkan saglayan ¢ok onemli bir §grenme
olanagi olmus verilen egitimin dogrudan is ortamindaki bilgilerinin ¢ogaltildigint ve yeni
bilgilere uyumun daha hizli sagladigini ifade edilmistir (Lee ve Smith, 2016).

Sempozyum ve kongre gibi faaliyetlerin bilgi diizeyinde artis saglama potansiyelinin
diisiik oldugunu, yapilan bu etkinliklerde genellikle genel bilgiler ve teorik cergevelerin
paylasildigini belirtilmistir. Bu tiir etkinliklerin, insanlarin istediklerini, klinik uygulamalara
entegre etmelerini siirlayabilecek sekilde yiizeysel olarak yapilabilir. Arastirma sonuglari,
yas kategorileri agisindan kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinde anlaml bir
fark olmadigin1 gostermistir. Ancak literatiirdeki ¢alismalarda, yasla ilgili klinik karar verme
oranlarinda daha analitik ve kanita dayali bir ¢6ziim benimsediklerinin bulgular1 bulunmustur.
Bu durum, yas ve tecriibe yapisinin tutumlarin lizerindeki etkisinin karmasikligini ortaya
koymustur (Taylor ve digerleri, 2018).

Yasla ilgili klinik tecriibelerin arttigini, deneyimlerin yasanmasiyla elde edilen analitik
ve giiven diisiinme siirecleriyle iliskilendirilmistir. ilerleyen zamanlarda egitimlerin, gegmiste
karsilagilan vakalardan edinilen veri ve bilgilerle, kanita dayali uygulamalar1 bir araya
getirerek karar verme siireglerini gliglendirmistir. Yapilan arastirma sonuglarindan elde edilen
verilerde egitim durumuyla kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlar iizerinde anlamli bir

etki goriilmemistir. Ancak literatiirde, ozellikle lisans ve yiiksek lisans egitimi alan
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hemsirelerin kanita dayali rehberlere daha fazla 6nem verilmis ve kanita dayali tedavileri daha
stk benimsedikleri belirtilmistir (Miller ve White, 2019).

Lisans ve yiiksek lisans diizeyindeki egitimlerde daha olumlu tutumlar sergilemesinin
nedeni, bu egitim seviyesindeki ders igeriklerinde kanita dayali rehberlere agirlik verilmistir.
Ayrica, yliksek lisans diizeyinde yapilan vaka tartigmalari ve aragtirma projeleri, hemsirelerin
bu uygulamalara yonelik bilgilerini ve ilgilerini arttirmistir.Aragtirma sonuglari, ¢alisma
pozisyonlarmin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar iizerinde anlamli bir fark
olmadigimi gostermistir. Ancak literatiirde, yogun bakima dayali uygulamalarin daha fazla
kanita dayali rehberlerin yer aldigi ve bu nedenle kanita dayali hemsirelige yonelik pozitif
tutumlar sergiledigi belirtilmistir. Lisans ve yiiksek lisans diizeyindeki egitimler, hemsirelerin
bilimsel diisiinme siireglerini gelistirmeyi ve klinik uygulamalarda kanita dayali rehberleri
tesvik etmeyi hedeflemistir (Taylor ve Brown, 2017).

Yogun bakimda calisgan hemsirelerinin, ¢calisma ortamlarinin daha karmasik ve kritik
kararlar almasini saglamak zorundadir ve bu nedenle kanita dayali uygulamalar1 daha sik
kullandiklarini ifade etmislerdir. Yogun bakim ortami: Hastalarin durumunun hizla merkezi,
kayith temelli karar alma zorunlulugu olmustur. Yogun bakim birimlerinde kullanilan
gelismis cihazlar, hemsirelerin gilincel rehberleri ve kanitlar1 takip etmelerini belirlenmistir.
Yapilan calismada, calisma pozisyonlar1 ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamasi; servis ve yogun bakimlarda benzer rehberlerin
gosterdigi, tutum diizeyindeki farkliliklar en aza indirilmistir veya hemsirelerin ¢aligma
pozisyonlarina bagimsiz olarak benzer deneyim ve egitim diizeylerine sahip olmasi, tutum
farkliliklarint ortadan kaldirmistir (Kim ve Smith, 2020). Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin kanita dayali uygulamalarma daha olumlu tutum gelisiminin giliclenmesiyle
arttigim1 vurgulamistir. Yogun bakim hemsireleri, daha fazla sorumluluk farki ve kritik
durumlar ile sik karsilagtiklart icin kanita dayali uygulamalar1 benimsemek zorunda
kalmislardir.Arastirma sonuclarina bakildiginda, calisma yillarina goére kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Ancak literatiirde
daha once yapilmis ¢alismalarda, 6zellikle 10 yildan fazla tecriibeye sahip, kanita dayali
uygulamalarin daha az tercih edildigi belirtilmistir (Harris ve ark., 2018).

10 y1l ve tlizeri deneyime sahip olan hemsirelerin genellikle kendi bilgilerine daha fazla
giivendiklerini ve kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin daha olumsuz olabilecegini
vurgulamistir. Bunun sebebi uzun siireli calisan hemsireler, rutin uygulamalara olan
verimliligi artirabilir ve yeni iyilestirmelere adaptasyonu zorlastirmistir (Harris ve digerleri,

2018). 20 yildan fazla deneyime sahip hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 daha az tercih
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etme nedeni, bu hemsire grubunun mesleki yeterliliklerini degistirmekte zorlanmakta ve
degisime diren¢ gosterdikleri ortaya ¢ikmistir.Arastirma bulgularinda, kanita dayali
uygulamalarin kavramlari arasinda anlamli farklar bulunmustur (Harris ve digerleri, 2018).

Kanita dayali uygulamalar, klinik uygulamalarda bilimsel kanitlarin kullanilmasi,
hemsirelerin deneyimi ve hastalarin entegrasyonuyla karar verme siireclerini gerceklestirmeyi
hedeflemistir. Kanita dayali rehberleri benimseyen hemsirelerin yiliksek tutum puanlarina
sahip olma ihtimali daha fazla olmustur: Kanita dayali uygulamalar1 benimseyen cerrahi
Klinikler, Kklinik uygulamalar ve Klinik verilerden faydalanarak daha giivenli ve etkili
¢oziimleri alindig1 goriilmiistiir. Kanita dayali hemsirelik kavramlarina yonelik farkliliklarin
olmasi, tutumlara iligkin uygulamalarin nedenleri ortaya ¢ikmistir. Kanita dayali uygulamalari
gelistiren hemsireler, bu uygulamalara daha fazla deger vererek benimsemistir (White ve
Brown, 2017). Kanita dayali rehberleri benimseyen hemsirelerin, bu tedavileri klinik
uygulamalarda daha kolay benimseyip uyguladiklari ve daha olumlu tutum sergilediklerini
belirtmistir. Yapilan arastirma sonuglari, egitim kaynaklarina gore kanita dayali hemsirelige
yonelik tutum diizeyinde anlamli bir fark olmadigin1 géstermistir. Ancak literatiirde hizmet i¢i
egitimlerin ve kongrelerin tutum diizeylerinin olumlu y6nde oldugu vurgulanmistir (White ve
Brown, 2017).

Farkli egitim kurumlarinda verilen egitimin tutumlari {iizerindeki ayrintilari
detaylandirmay1 gerektirmistir.Hizmet i¢i egitimler, genellikle yerinde diizenlenen, dogrudan
hastaya uygulamaya yonelik hizmetleri kapsayan programlardir (Smith ve digerleri, 2019).
Yapilan ¢aligmada hizmet i¢i egitimlerin hemsirelerin kanita dayali uygulamalarina yonelik
tutumlarim1  gelistirdiklerini belirtmistir. Bunun nedenleri hizmet i¢i egitimlerde verilen
bilgiler, hemsirelerin giinliikk uygulamalarina dogrudan entegre edilmistir. Bu egitimlerin,
hemsirelerin bilgi birikimlerinin giincel kalmasina yardimci olmustur (Smith ve digerleri,
2019). Bu tiir etkinliklere katilan hemsgirelerin, kanita dayali uygulamalara yonelik daha
olumlu bir tutum gelistirdigini belirtmistir. Bununla birlikte, bu faaliyetlerin etkileri olumlu
yonde simrli olabilir, ¢iinkii: hemsireler genellikle bilgi alict roliinde olduklarindan,
ogrendiklerini uygulama saglama orami diisliktiir olmustur. Kongre ve sempozyumlarda
sunulan bilgiler genellikle teorik diizeyde olmustur. Yapilan ¢alismada arastirma bulgulariyla
literatiirdeki aragtirmalarin ¢eligskinin Hizmet i¢i egitimlerin ve kongrelerin igerigi, sunum
yontemleri ve normalde aktif kalma derecesi degisiklik gdsterebilmektedir. Baska bir sebep
ise  hemsirelerin  egitimi ne derece uyguladiklari, tutum {izerindeki etkiler
siirlanabilir. Aragtirma sonuglari, ameliyat oncesi bilgi diizeyi ile kanita dayali uygulamalara

yonelik tutumlar arasinda olumlu ancak zayif bir iliski goriilmiistiir. Daha 6nce yapilan
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caligmalarda, bilginin gelismesiyle birlikte tutumlarin olumlu yonde belirtilerinin siklikla
vurgulanmistir (Taylor ve Smith, 2020). Bu durum, bilgi ve tutum arasindaki iligskinin
Ozelliklerinin ayrintilar1 daha detayli incelemeyi gerektirmistir (Smith ve digerleri, 2019).
Bilginin ortaya ¢ikmasinin hemsirelerin  kanita dayali uygulamalarina yonelik
tutumlarini olumlu yonde belirtmistir. Bunun nedeni yeterli bilgiye sahip hemsireler, kanita
dayali uygulamalarin faydasini daha iyi kavramistir. Bilgi diizeyi ile tutumlar arasindaki
iliskinin zayif olmasi su faktorlerle agiklanabilir: Yiiksek bilgi diizeyine sahip hemsireler,
almman klinik uygulamalara aktarilmakta zorlanabilir. Bu durum, tutumlarin bilgi diizeyiyle
birlikte gelismesine neden olabilir.Bireysel 6grenme, motivasyon ve calisma ortami gibi
faktorler, tutumlar iizerinde bilgi diizeyinde daha giiclii bir etki yaratabilir. ameliyat dncesi
aclik siiresi bilgi diizeyi ile tutumlar arasindaki pozitif iliskinin daha giiclii olabilecegini, fakat
bu iliskinin etkili bilgi aktarimi ve pratik uygulama imkanlarina bagli oldugunu belirtmistir.

Bilginin sadece tutum gelistirme igin yetersiz vurgulamistir (Taylor ve Smith, 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmada yas gruplari ile ameliyat oncesi aclik siiresine iligkin bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Fakat bu, yasin bilgi diizeyi lizerindeki
etkisinin 6nemsiz oldugu anlamina gelmemektedir. Bununla birlikte, yas faktoriiniin kanita
dayali hemsirelik tutumlarinda belirleyici olmadig goriilmistiir. Mesleki tecriibenin ameliyat
oncesi aglik siiresine iliskin bilgi diizeyi iizerindeki etkisi karmagsik durum sergilemektedir.
Aragtirma bulgulari, mesleki tecriibelerinin hemsirelige yonelik tutumlari etkileyebilecegini
ancak bu etkinin bilgi diizeyiyle dogrudan bir iliski i¢inde olmadigin1 ortaya koymustur. Bu,
mesleki tecriibenin niteligi ve bilgi edinme siireclerinin dnemini vurgulamaktadir. Egitim
diizeyinin ameliyat Oncesi aglik siiresine iligkin bilgi seviyesi iizerinde anlamli bir etkisi
oldugu goriilmiistiir. Yiiksekogrenim diizeyindeki hemsirelerin bilgi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Ancak yalnizca akademik egitimin yeterli olmadigi; hizmet ici egitimlerin ve
stirekli mesleki gelisim programlarinin bu siiregte kritik bir 6neme sahip oldugu anlagilmistir.
Calisma pozisyonlarinin bilgi diizeyi iizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi tespit
edilmistir. Bu durum, standartlastirilmis protokollerin ve egitim programlarinin is yerinde
bilgi esitligini destekledigini gostermektedir. Ancak bazi literatiir caligmalariyla celisen bu
bulgu, pozisyon farkliliklarinin yeniden gozden gecirilmesi gerektigini disiindiirmektedir.
Ameliyat dncesi aclik siiresine iliskin bilgi diizeyi ile tutumlar arasinda olumlu ancak zayif bir
korelasyon bulunmugstur. Bu durum, bilgi artisinin tutumlar1 pozitif yonde etkileyebilecegini
ancak bu etkinin direkt ve giiclii olmadigint gostermektedir. Tutumlarin gelistirilmesi i¢in
bilgi aktarimiyla birlikte, bireylerin motivasyonel durumlarinin géz 6niine alinmasi gerektigi
ortaya c¢ikmistir. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik tutumlarin, ozellikle
tecriibeli ve akademik egitim almig hemsireler arasinda daha pozitif oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte, yas, pozisyon ve mesleki tecriibe gibi degiskenlerin bu tutumlar {izerindeki
etkisi smirlt kalmistir. Bu bulgu, hemsirelerin tutumlarinin gelistirilmesi i¢in egitim
programlarinin bireysel farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Genel olarak, bu calisma hemsirelerin bilgi diizeyi, mesleki tutumlart ve bunlar
etkileyen faktorlerin karmasik bir yapida oldugunu ortaya koymaktadir. Yas, deneyim, egitim
ve calisma pozisyonu gibi faktorler tek basina belirleyici olmamakta, birbirleriyle etkilesim
icinde bilgi diizeyi ve tutumlan sekillendirmektedir. Bu nedenle, daha detayli ve kapsamli

analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Sonu¢ olarak, hemsirelerin egitim seviyesi, deneyimi ve hizmet i¢i egitim alma
durumlar1 ameliyat Oncesi aclik siireleri hakkindaki bilgi diizeylerini ve kanita dayali
hemsirelik tutumlarimi anlamli diizeyde etkilemektedir. Bu nedenle, hastanelerde siirekli
egitim programlarinin desteklenmesi ve kanita dayali uygulamalarin yayginlastirilmasi, hasta

bakim kalitesinin artmasina katk1 saglayacaktir.
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10.

Hemgsirelerin bilgi seviyelerini artirmak ic¢in kanita dayali uygulamalar egitim
programlar1  gelistirilmelidir. Ozellikle hizmet i¢i egitimlerin etkisi ve siiresi

artirilmalidir.

Hemsirelik miifredatina kanita dayali uygulamalarla ilgili daha detayli dersler eklenmeli

ve vaka tartigmalari gibi pratik uygulamalara yer verilmelidir.

Saglik organizasyonlarinda diizenli olarak giincel veriler ve rehberler hakkinda

egitimler diizenlenmelidir.

Hemsirelerin literatiire taramasmi erisimini kolaylastiracak kaynaklar ve dijital

platformlar saglanmalidir.

Yas ve tecriibe siiresi arasindaki iligki detayli analiz edilerek, farkli yas gruplarindaki

hemsirelerin mesleki imkanlar1 ayr1 bir degisken olarak ele alinmalidir.

Kanita dayali uygulamalara yonelik pozitif tutumlar1 artirmak i¢in goriisme ve odak

grup c¢aligsmalari gibi nitel arastirma yontemleri kullanilabilir.

Ozellikle yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerinin pozitif tutumlarinin diger

kliniklere aktarilmasi i¢in multidisipliner egitim programlari diizenlenmelidir.

Mesleki tecriibeleri 20 yilin {izerinde olan hemsirelere yonelik kanita dayali hemsirelige

yonelik 6zel egitim programlar: gelistirilmelidir.

Tiim saglik ¢alisanlar: i¢in siirekli egitim programlari ve rehberlik hizmetleri sunularak

bilgi yenilenmesi saglanmalidir.

Teorik bilgilerin kliniklerde uygulamali egitimlerle desteklenmesi, bilgi birikiminin

tutumlar tizerindeki etkisini artirabilir.
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EKLER

EK 1: Calismaya Katilan Hemsirelerin icin Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1

kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi oOzgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?
Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin preoperatif aglik stiresi ile ilgili bilgi

diizeylerinin 6l¢iilmesi ve kanita dayali hemsirelik hakkindaki tutumlarinin olup olmadiginin

arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in Arastirmaya katilmaya goniillii olmak, Subat-

Temmuz 2024 tarihleri arasinda calistyor olmak, Cerrahi klinikte calistyor olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Arastirmact tarafindan gelistirilen anket sorular ile birlikte aragtirmada kullanilacak

olan kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6l¢egini hemsirelere nasil doldurulmasi gerektigi
anlatilacaktir. Yaklasik olarak 5-15 dakika cevaplama siiresi ayirmaniz istenecektir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere bilgilendirilmis goniilli olur formu
imzalatilacaktir. Onami alinan hemsireler anket sorularimi yiiz ylize cevaplanacak olup
sonrasinda anketler arastirmact Durmus Kustan tarafindan toplanacaktir. Hemsirelerin
kafasinda olusan tiim sorular1 sormalari i¢in zaman verilecek ve sorulan sorular

cevaplanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma 1ile ilgili olarak anket sorular1 cevaplamak sizin sorumluluklarmizdir .

arastirmact Durmus Kustan tarafindan yapilan aragtirmalar referans alinarak hazirlanan anket
sorular1 cevaplanacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilliiler sorularin cevaplanmasi

i¢in 5-15 dakika siirecektir.
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KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 329’tur.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma igin 6ngoriilen siire 01.02.2024-01.07.2024 tiir

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR ?
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 5-15 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada sizin i¢in beklenen tibbi bir yarar s6z konusu degildir. Yapilan arastirma

da var olan bilgi diizeyini 6l¢erek rehberler dogrultusunda olusmus Oneriler konusunda

bilgilendirmeler ve egitimler diizenlenmesine yardimci olacaktir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu arastirmada 3 kisimdan olusan anket formlari uygulanacaktir. Formlar

uygulama sirasinda herhangi bir risk s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?
Arastirma analitik-kesitsel tip arastirma oldugu i¢in herhangi bir ila¢ ya da besin

uygulamasi olmayacak olup sadece anket uygulanacaktir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?
Caligma kriterlerine uyan fakat daha sonra goniilli olmaktan vazgegen hemsireler

arastirmadan ¢ikartilacaktir. Arastirma sorularmni bos birakan ya da birden fazla secenegi

isaretleyen hemsirelerin anketleri arastirmaya dahil edilmeyecektir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Arastirma sirasinda arastirmacit DURMUS KUSTAN tarafindan 3 boliimden
olusan anket formlar:1 disinda farkh bir uygulama yapilmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu degildir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyunca, Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma

hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya
da diger rahatsizliklariniz i¢in 0537 920 7347 no.lu telefondan ya da durmus8304@gmail.com
mail hesabindan Hemsire Durmus KUSTAN veya 0505 827 6363 no.lu telefondan ya da

rahsan.cam@adu.edu.tr mail hesabindan Do¢. Dr. Rahsan CAM’a bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflar1 size veya

giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel higbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 aydin Adnan menderes Universitesi  Bilimsel Arastirma

projeleri kurumu desteklemektedir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastiric,
uygulanan anket sorularim eksik cevaplamamz, gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan ¢ikarabilir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanilmayacaktir.
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KATILMAMA ILiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden geg¢irilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICiN VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ iIMZASI

ADI & SOYADI
TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IiMZASI

ADI & SOYADI
GOREVI
TARIH
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EK 2: Hemsirelerin Sosyodemografik Sorulari

1. Cinsiyetiniz
a) Erkek
b) Kadin

2. Yasimniz (belirtiniz) ..................

3. Medeni durumunuz
a) Evli
b) Bekar
c) Bosanmig

4. Egitim durumu
a) Lise mezunu
b) Lisans mezunu
c) Yiikseklisans ve tizeri

5. Pozisyonunuz
a) Sorumlu hemsire
b) Servis hemsiresi
€) Yogun bakim hemsiresi

6. Calisma yil1
a) 0-1yil
b) 2-5yil
c) 6-10yil
d) 10 yil ve tizeri

7. Kanita Dayali Hemsirelik kavramini duydunuz mu?
a) Evet
b) Hayir
c) bilmiyorum

8. Ameliyat Oncesi hasta hazirh@i ve aglk siireleri ile ilgili egitim alma
durumu(cevabiniz evet ise 8.soruyu cevaplayiniz, cevabiniz hayir ise 9.soruyu bos
birakiniz)

a) Evet
b) Hayir
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9. Egitim kaynaklar
a) Hizmet i¢i egitim
b) Dergiler/makaleler
C) Meslektaslar
d) Kongre/sempozyum
e) Internet

10. Hastalara ameliyat Oncesi ile ilgili bilgi verir misiniz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum

11. Hastalara ameliyat oncesi aglik siiresi ile ilgili bilgi kim tarafindan veriliyor?
a) Hekim
b) Hemsire
c) Hekim+hemsire
d) Verilmiyor

12. Hastalara ameliyat oncesi aglik siiresi ile ilgili uygulanan protokol var mi1?
a) Evet
b) Hayir
c) Bilmiyorum

13. Ameliyat 6ncesi aglik siireleri ile ilgili protokol etkin sekilde kullaniliyor mu?
a) Evet
b) Hayir
c) Bilmiyorum
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EK 3: Ameliyat oncesi aclik siiresine iliskin bilgi sorulari

‘Her sorunun bir dogru cevabi vardir dogru oldugunu diisiindiigiiniiz segenegi
isaretleyiniz’

1. Ameliyat 6ncesi hastalarda oral alim kisitlamasinin en 6nemli nedeni nedir?
a) Alerji gelismesini 6nlemek
b) Aspirasyon riskini azaltmak
€) Sedasyonun etkisini artirmak
d) Aritmi gelismesini dnlemek
e) Fikrim yok

2. Ameliyat 6ncesi hastalar kag saate kadar kat1 gida alabilirler?
a) Ameliyattan 2 saat once kat1 gida alabilirler.
b) Ameliyattan 4 saat 6nce kati gida alabilirler.
c) Ameliyattan 6 saat once kat1 gida alabilirler.
d) Ameliyattan 8-10 saat 6nce kat1 gida alabilirler.
e) Ameliyat 6ncesi gece 24 te alabilirler.

f) Fikrim yok

3. Ameliyat Oncesi hastalar ka¢ saate kadar berrak sivilar(su , ¢ay, berrak meyve suyu)

alabilirler?
a) Ameliyattan 2 saat once siv1 gida alabilirler.
b) Ameliyattan 4 saat 6nce sivi gida alabilirler.
C) Ameliyattan 6 saat once sivi gida alabilirler.
d) Ameliyattan 8-10 saat 6nce s1v1 gida alabilirler.
e) Ameliyat Oncesi gece 24’te alabilirler.
f) Fikrim yok

4. Ameliyat Oncesi hastalar kag saate kadar inek siitii i¢ebilir?
a) Ameliyattan 2 saat 6nce inek siitii igebilir.
b) Ameliyattan 4 saat nce inek siitii igebilir.
c) Ameliyattan 6 saat 6nce inek siitii igebilir.
d) Ameliyattan 8-10 saat 6nce inek siitii icebilir.
e) Fikrim yok

5. Hastalarin ameliyat Oncesi gece yarisindan sonra agizdan alimin durdurulmasi

konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
a) Dogru
b) Yanls
c) Kararsizim
d) Fikrim yok
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6. Hastalar ameliyat 6ncesi sakiz ¢ignemesi yapabilirler mi?
a) Evet
b) Hayir
¢) Fikrim yok

7. Hastalar anesteziden 2 saat 6nce berrak sivi gida(su, ¢ay, berrak meyve suyu vs.)
verilmesi aspirasyon riskini arttirir mi?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kararsizim
d) Fikrim yok

8. Ameliyata alinmasi gereken hastalara oral siv1 destegi saglanmali midir?
a) Evet
b) Hayir
c) Kararsizim

d) Fikrim yok

[{e]

. Ameliyata giris saati geciktiginde sivi destegi verilmeli midir?
a) Evet
b) Hayir
c) Fikrim yok

10. Hastalarda ameliyat oncesi uzun siiren aclik sonucunda asagidakilerden hangisi
goriilmez?
a) Dehitratasyon
b) Hipoglisemi
c) Elektrolit dengesizligi
d) Hipervolemi
e) Agiz kurulugu

11. Cerrahi girisim yapilacak hastalarda beslenme desteginin saglanamamast sonucu
asagidakilerden hangisi goriilmez?
a) Beslenme durumunda kotiilesme
b) Enfeksiyon
c) Hastanede kalis siiresinin azalmasi
d) Organ yetmezligi
e) Yara iyilesmesinde azalma
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ameliyat sabahi hastalar bazi gerekli ilaglarini alabilirler mi?
a) Evet
b) Hayir
c) Kararsizim
d) Fikrim yok

Ameliyat oncesi (karbonhidratl sivi gida verilmesi, ameliyattan 4 saat dnce anne siiti
verilebilmesi vb). gibi yaklasimlar hastalarda uygulanmali midir?

a) Evet

b) Hayir

¢) Kararsizim

d) Fikrim yok

Ameliyat oncesi diyabetik hastalarda uygulanan GIK (glikoz-insiilin-potasyum)
protokoliinii duydunuz mu?

a) Evet

b) Hayir

¢) Kararsizim

d) Fikrim yok

Ameliyat 6ncesi beslenme ile ilgili olusturulan protokollerin uygulanmasi hastalarda
ameliyat sonrast komplikasyon (dehitratasyon, cerrahi alan enfeksiyonu, bulanti-
kusma vb). gelisme riskini azaltir mi?

a) Evet

b) Hayir

c) Kararsizim

d) Fikrim yok

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokoliinii duydunuz mu?
a) Evet
b) Hayir
c) Kararsizim

d) Fikrim yok

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokoliine gore ameliyattan 2-3 saat
once ka¢ ml karbonhidratli besinler verilebilir?

a) 200 ml

b) 400 ml

c) 600 ml

d) 800 ml

e) Fikrim yok
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18. Karbonhidrattan zengin s1vi gida ameliyattan kag saat 6ncesine kadar verilebilir?
a) Ameliyattan 2-3 saat dnce
b) Ameliyattan 4 saat 6nce
C) Ameliyattan 6 saat once
d) Ameliyattan 8-10 saat 6nce
e) Ameliyat gecesi 24’ten Once
f) Fikrim yok

19. Asagidakilerden hangisi ERAS protokoliinii uygulamanin avantajlarindan biri
degildir?
a) Ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme orani azalmaktadir.
b) Hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir.
C) Ameliyat sonrasi cerrahi yara enfeksiyonu goriilme sikligi azalmaktadir.
d) Giinliikk yasam aktivitelerine daha uzun siirede doniilmektedir.
e) Cerrahiye bagl stres azaltmaktadir.

20. Ameliyat oncesi uzun siiren aglik siirelerinde asagidakilerden hangisi ameliyat sonrasi
komplikasyonlarindan birisi degildir?
a) Bulanti-kusma
b) Hiperglisemi de artis
c) Kaslarda giigsiizliik
d) Immiin sistemde zayiflama
e) Hipoglisemide artig
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Ek 4:Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi

(1= Hig katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Biraz katiliyorum, 4= Katiliyorum, 5=

Tamamen katiliyorum)

gEIZ _|EEIE E g
TE|NE(@ 5|2 eF <8
Madde = 5 > El 2 g
£ ES = S| § 2
E = g = i
g ~ S
Kanita  dayali  hemsireligin, hemsireligin ~ glinliik

uygulamalarinin 6nemli bir pargasi olmasindan memnun olurum.

Uyguladigim bakimla ilgili giiclii bilimsel kanit bulmaktan
memnun olurum.

Kanita dayali bakim vermek, giinliik ¢aligmalarimi olumsuz
etkiler.

Kanita dayali hemsireligi uygulamak, profesyonel/mesleki
onceliklerim arasinda degildir.

Isimde/meslegimde, kanmita dayali hemsireligi uygulamak
icin ¢aba gdstermeye hazirim.

-----

harcamaya karsiyim.

Kanita dayali hemsireligin kullanilmas1 saglik bakim
sonuclarini iyilestirir.

Hemsirelik — arastirmalarmin = sonuglarindan  6grendigim
bilgiyi dikkate almam.

Kanita dayali hemsireligi calismalarimda kullanmak
istiyorum/isterdim.

Saglik bilimlerindeki aragtirmalar, klinik hemsirelik
uygulamalari i¢in dnemli degildir.

Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli bir
sekilde olusturulmasi i¢in igbirligi yapmaya hazirim.

Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim.

Kanita dayal hemsireligin klinik hemsirelik

uygulamalarinda 6nemli bir rolii olmalidir.

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen bakimin
standartlagmasina yardim eder.

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, c¢aligmalarima
entegre etmekten hoglanmam.

58



OZGUN OLCEK

Ruzafa-Martinez ve arkadaglarinin (2011) gelistirdigi “Kanita Dayali Hemgirelige
Yonelik Tutum Olgegi” hemgirelerin kanita dayali uygulama konusunda tutumlarini
dlgmektedir. Olgegin tig alt boyutu “kanita dayali hemgirelige yonelik inang, uygulama niyeti
ve duygular” ile ilgilidir. Olgek, sekiz olumlu ve yedi olumsuz ifade igeren toplam 135
maddeden olugmaktadir. Olumsuz ifade igeren maddeler ters gevrilerek kodlanmigtir.
Olgekten en az 15, en fazla 75 puan alinmaktadir. Olgegin kesme noktast yoktur, dlgekten
yiksek puan alinmasi kanita dayali hemgirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu
gostermektedir. Olgegin gegerlik ve glivenirlik ¢aligmasi, kamuda galigan 219 hemgsire ile
yapilmigtir. Olgegin glivenirlik analizinde, cronbach a degeri .85, alt boyutlarimin cronbach o
degeri .63 - .86 arasindadir. Gegerlik analizinde ise, agiklayici faktdr analizinde maddelerin
faktor yiiklerinin .46 - .88 arasinda oldugu saptanmigstir. Yapilan faktor analizinde 15 maddeli
Olgegin ti¢ faktorlii yapida oldugu ve bu yapmin toplam varyansin %54.7’sini agikladigi
gosterilmigtir. Alt boyutlarin agikladigi varyans yiizdeleri g6yledir: kanita dayali hemgirelige
yonelik inang ve beklentiler %35.09, kanita dayali hemsirelik uygulamasi yapma niyeti
%11.62, kanita dayali hemgirelige yonelik duygular %8. Bilinen grup karsilagtirilmasinda ise
kanita dayali hemgirelik ile ilgili bilgisi olanlar ve olmayanlar kargilastirilmigtir. Kanita dayali
hemgirelik ile ilgili bilgisi olanlarin, olmayanlara gore Slgekten alinan puan ortalamalar: daha
yiiksektir. Karsilagtirilan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < .005).
Olgegin, dlgiit gegerliliginin ve tutarhilik analizinin yapilmamasi simrliliklarindandir. Ruzafa-
Martinez ve arkadaslarmin (2011) gelistirdigi “Kanita Dayali Hemgirelige Yoénelik Tutum
Olgegi”, gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapildigi bir olgektir. Ayni zamanda; 15

maddelik kisa bir 6lgek olmasi ve maddelerin kisa ve net olmasi 6lgegin giiglii yanlaridir.

Bu belge. guvernis elektromik imza e imzalammisir:
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OLCEGIN TURKCE FORMU

Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi Tirk toplumunda kullanilabilecek
gegerli bir dlgektir.

Kamta Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Tiirk toplumunda kullanilabilecek
givenilir bir Slgektir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgeginin Cronbach o giivenirlik katsayist a =
90dir. Ayrica, 8lgegin alt boyutlarinin Cronbach a giivenirlik katsayilari sirastyla .86, .69
ve .71 olarak saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda, dlgegin Tirkge formunun
Cronbach a giivenirlik katsayilarinm, orijinal 6lgegin Cronbach o giivenirlik katsayilariyla
buytk olgide benzerlik gosterdigi saptanmigtir. Caligma sonuglary, 6lgegin Turkge
formunun i¢ tutarhigmin yeterli diizeyde oldugunu gostermistir.

Agiklayier faktor analizi sonuglari, dlgegin toplam varyansin %58.65'ni, agiklayan ti¢
faktorli bir yapida oldugu gostermigtir. "inang" alt boyutu toplam varyansin %43.26'sin1,
"niyet" alt boyutu toplam varyansm %8.99'unu, "duygu" alt boyutu toplam varyansm

%6.4'tint agiklamaktadir.

Dogrulayict faktor analizi sonuglari, dlgegin orijinal 6lgekle uyumunun iyi dizeyde

oldugunu ve ti¢ faktorlii yapryr dogruladigini gostermistir.

Bu belge. guvernls elektromk imza e imzalammisir.
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EKk: 5 Etik Kurul izni

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 26.01.2024-480144

TC:
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU U\ %
Hemygirelik Fakiiltesi Dekanligt (N
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu e i
Say1  :E-76261397-050.99-480144 25.01.2024

Konu :2023-387 nolu ¢alismaniz

Sayin Dog. Dr. Rahsan CAM
Opretim Uyesi

Hemgirelik Fakiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 08.01.2024 tarihinde yapilan
olagan toplantisinda ¢aligmanizla ilgili alinan III nolu karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.
KARAR : III

Protokol No 1 2023/387
Sorumlu Yiiriitiicii  : Dog. Dr. Rahsan CAM
Hemygirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1
Hemgirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Rahsan CAM' n "Cerrahi Kliniklerde Caligan Hemsirelerin
Preoperatif Ag¢lik Stiresine Iliskin Bilgi Diizeyleri ve Kanita Dayali Hemgirelige Yénelik Tutumlart" baglikl
aragtirmasimmn 11.12.2023 tarihli kurul kararmda eksiklikler saptanmisti. 04.01.2024 tarihli gelen dilekgesi ve
ekleri goriistildii. Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu gériilmiistiir.
Sonugta klinik araghrma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanm gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup, calismanin basvuru dosyasinda belirtilen
merkezde (kurum izinin alinmasi ve dosvava konulmak iizere gelmesi sartivla) gergeklestirilmesinde etik ve

bilimsel sakinca bulunmadigma oy birligiyle karar verilmigtir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1."in son bolimiinde taahhit edilen ¢calisma bittikten sonra nihai
raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu-géniilliiler tarafindan bizzat
kendilerinin kendi adi-soyadin1 yazmasi ve imzalamasinin saglanmast ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara
vazilmasmma dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi gerektiginin
hatirlatilmasina ve sorumlu viiriitiictilerinin bu hususa 6zen géstermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasma
oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Kurul Bagkan

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmigtir,

Belge Dogrulama Kodu :BSD8J71KFN Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BSD8J71KFN &eS=480144
Adres:ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgiigin: Emir Hatice Selda B
Telefon:02562138866 Faks:0256 214 66 87 KORKMAZ
e-Postarektorluk@adu.edu.tr Web:akademik.adu.edu.tr Unvam: Bilgisayar [sletmeni

Kep Adresi:ad Jeresuniversitesi@hs1 kep.tr

Bu belge giiveni elektronik imza ie imzan/amisir:



Ek 6: Kurum izni

T.C x
AYDIN VALILIGI &

il Saglik Mudiirluga

TURKIYE CUMHURIETENiN Yizini i

Say1  : E-44021967-605-236534186 12.02.2024
Konu : Arastirma Izni (Durmus KUSTAN, Dog.
Dr. Rahsan CAM)

MUDURLUK MAKAMINA

Tgi :29.01.2024 tarihli dilekge.

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Ogrencisi Durmus KUSTAN, Dog. Dr. Rahsan C AM danismanliginda, Subat 2024-Temmuz 2024
tarihleri arasmda “Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Preoperatif A¢hk Siiresine iliskin Bilgi
Diizeyleri ve Kamita Dayalh Hemsirelige Yonelik Tutumlar” konulu ¢alisma kapsaminda; Aydmn Devlet
Hastanesi ve Atatiirk Devlet Hastanesinde cerrahi branglarda gorev yapan hemsirelere anket ¢alismasi yapmay1
planlamaktadir.

S6z konusu ¢alisma ile 1lgili Kamu Hastaneler1 Hizmetleri Baskanlhiginin goriis yazisi ekte sunulmus olup
calismanin yapilabilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Uzm. Dr. Mustafa Onur TURKKAN
Saglik Hizmetleri Bagkam

OLUR
Dr. Eser SENKUL
11 Saghk Mudiirit

Ek:  Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanlig1 yazist

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Belge dogrulama kodu: C641C1D6-CAF3-4EDF-9529-DO7AC90F3D3F Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Zeybek Mahallesi Izmir Bulvan No:58 Efeler /AYDIN 09000 Bilgi igin: Gl TURAN [m] g B Agh
Telefon No: 02562135000 Hemgire IR

e-Posta: aydinism@saglik.gov.tr Internet Adresi: https: //aydinism.saglik.gov.tr/ Telefon No: 02562130000 B

Kep Adresi: aydinilsaglik@hsO01 kep.tr
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Ek 7: Aydin Adnan Menderes Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kurum izni

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 17.05.2024 - 535179

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘d\ x
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Baghekimligi et

Yazi Isleri Birimi

Sayr  :E-97594401-804.01-535179 17.05.2024
Konu :Caligma izni ile ilgili

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
flgi  : 14.05.2024 tarihli ve E-81261322-100-534507 sayili yaz1.

) Ilgi yazimzda bahsedilen " Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Preoperatif A¢hk Siiresine
Iligkin Bilgi Diizeyleri ve Kamta Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlar:” isimli ¢alismamzi Kisisel
Verileri Koruma Kanunu dikkate alinarak hastanemizde yapilabilmesi Idaremizce uygun gorulmiistur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Mustata GOK
Baghekim Yardimeist V.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmagtir.

Dogrulama Kodu: BSRAE3P1B9 Dogrulama Adresi: https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BSRAE3P1 B9&eS=535179
ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi igin: Hatice UCKUN @iz 3
Telefon: 0(256) 218 18 00 /3235 /3234 Faks: 0(256) 213 60 64 Biiro Personeli

e-Posta: hastane@adu.edu.tr Internet Adresi: www.hastane.adu.edu.tr Telefon: 3235 -3234 %

KEP Adresi: adnanmenderesuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge, giivenli elektronik imza e imzalammisir.
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Ek 8: Olcek Kullanim izni

19.01.2025 21:30 Gmail - Olgek kullanim izin talebi

M Gmall Durmus Kustan <durmus8304@gmall.com>

Olgek kullanim izin talebi
2 ileti

Durmug Kustan <durmus8304@gmail.com> 27 Ekim 2023 15:08

Alici: ya.ayhan@gmail.com

lyi giinler Yasemin hocam ben Aydin Adnan Menderes Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali
Yiikseklisans 6grencisiyim Dog. Dr. Rahgan CAM danigmanhiginda cerrahi kliniklerde "Caliganlar hemsirelerin
perioperatif aghk siiresine iligkin bilgi dlizeyleri ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin incelenmesi” adh tez
galismamda sizin Tiirkge gecerlilik ve giivenirili yapilmig olan Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgedi’ mi tez
caligmamizda kullanmaz {izere izin talebinde bulunmaktayim.

Saygilarimla

o Dayal Hemslrellge Yonellk Tutum Olgegl (Evidence-Based Nursing Attltude.pdf
0K

Yasemin AYHAN ONCU <ya.ayhan@gmail.com> 31 Ekim 2023 11:44

Alici: Durmug Kustan <durmus8304@gmail.com>

Sayin Durmug KUSTAN,

Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgedi ve Kullanim belgeleri
ektedir. Izin belgesini doldurduktan sonra, dlgegi kullanim izni
tarafiniza gonderilecektir.

lyi Galigmalar.

Saygilarimla...

Durmus Kugtan <durmus8304@gmail.com>, 27 Eki 2023 Cum, 15:08 tarihinde
sunu yazdi:

>

> lyi giinler Yasemin hocam ben Aydin Adnan Menderes Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali
Yilkseklisans égrencislyim Dog. Dr. Rahgan CAM danigmanlidinda cerrahi kliniklerde “"Caliganlar hemsirelerin
perioperatif aglk siiresine iligkin bilgi dlizeyleri ve kanita dayali hemgirelige ydnelik tutumlarinin incelenmesi” adl tez
calismamda sizin Tiirkge gegerlilik ve giivenirili yapilmig olan Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegdi’ mi tez
galigmamizda kullanmaz Uzere izin talebinde bulunmaktayim.

5 Saygilarimia
>

>

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin AYHAN ONCU
lzmir Katip Gelebi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii
Hemgirelikte Y&netim Anabilim Dal
lzmir/Tirkiye

Yasemin AYHAN ONCU, Msc, PhD

Assistant Professor

lzmir Katip Gelebi University Faculty of Health Sciences
Nursing Management Department

Izmir/ TURKEY

2 eklenti

i KDHYTO Kullanim.docx
22K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1a3421bd5b&view=pi&search=all&permthid=thread-f: 1780910430066 3747088&simpl=msg-f:1780910430066...
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Cerrahi Kiliniklerde Calisan Hemsirelerin Preoperatif Aclik Siiresine Iliskin Bilgi
Diizeyleri Ve Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlari’ baglikli Yiikseklisans biitiin
bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesine elde ettigimi, tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirlanan bu ¢aligsmada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina
eksiksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal

sonucu Kabul ettigimi beyan ederim.

Durmus KUSTAN
03.02.2025

65



Soyadi, Adi
Uyruk

Dogum yeri ve tarihi

OZ GECMIS

: KUSTAN Durmus
' T.C.

: Kahramanmaras 24/07/1997

Telefon : 0537920 73 47
E-posta : durmus8304@gmail.com
Yabana dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora
Y. Lisans
Hatay Mustafa Kemal Universitesi,
Lisans 27/05/2019
Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bolimii
iS DENEYIMIi
Yil Yer/Kurum Unvan
2019-2020 Kahramanmaras Ozel Sular Hemgire
Vatan Hastanesi Acil Servis
2020-Halen Aydin Devlet Hastanesi Acil Hemsire

Servis
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AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER

YOK

2. PROJELER

YOK

3. BILDIRILER

A) Uluslarasi1 Kongrelerde Sunulan Bildiriler
YOK

B) Ulusal Kongrelerde Sunulan Bildiriler

Total Diz Artroplastisi Taburculuk Sonrasi Hastalarin Telefon Hemsireligi Ile
Aktiviteleri Ve Fiziksel Bagimsizlik Durumunun Izlenmesi (10. Ulusal Ortopedi ve

Travmatoloji Kongresi 2022).
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