
Cerrahi Hastasının 
Hemşirelik Bakımında 

Güncel Yaklaşımlar

Editörler
Nurşen KULAKAÇ

Aylin AYDIN SAYILAN
Dilek ÇİLİNGİR



© Copyright 2024

Bu kitabın, basım, yayın ve satış hakları Akademisyen Kitabevi A.Ş.’ne aittir. Anılan kuruluşun izni alınmadan kitabın tümü ya 
da bölümleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kağıt ve/veya başka yöntemlerle çoğaltılamaz, basılamaz, dağıtılamaz. 

Tablo, şekil ve grafikler izin alınmadan, ticari amaçlı kullanılamaz. Bu kitap T.C. Kültür Bakanlığı bandrolü ile satılmaktadır. 

ISBN
978-625-375-126-5

Kitap Adı
Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel 

Yaklaşımlar

Editörler
Nurşen KULAKAÇ

ORCID iD: 0000-0002-5427-1063
Aylin AYDIN SAYILAN

ORCID iD: 0000-0003-0576-8732
Dilek ÇİLİNGİR

ORCID iD: 0000-0002-0660-8426

Yayın Koordinatörü
Yasin DİLMEN

Sayfa ve Kapak Tasarımı
Akademisyen Dizgi Ünitesi

Yayıncı Sertifika No
47518

Baskı ve Cilt
Vadi Matbaacılık

Bisac Code
MED058220 

DOI
10.37609/akya.3338

GENEL DAĞITIM
Akademisyen Kitabevi A.Ş.

Halk Sokak 5 / A Yenişehir / Ankara 
Tel: 0312 431 16 33

siparis@akademisyen.com

w w w. a k a d e m i s y e n . c o m

UYARI
Bu üründe yer alan bilgiler sadece lisanslı tıbbi çalışanlar için kaynak olarak sunulmuştur. Herhangi bir 
konuda profesyonel tıbbi danışmanlık veya tıbbi tanı amacıyla kullanılmamalıdır. Akademisyen Kitabevi ve 
alıcı arasında herhangi bir şekilde doktor-hasta, terapist-hasta ve/veya başka bir sağlık sunum hizmeti ilişkisi 
oluşturmaz. Bu ürün profesyonel tıbbi kararların eşleniği veya yedeği değildir. Akademisyen Kitabevi ve bağlı 
şirketleri, yazarları, katılımcıları, partnerleri ve sponsorları ürün bilgilerine dayalı olarak yapılan bütün 
uygulamalardan doğan, insanlarda ve cihazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu değildir. 

İlaçların veya başka kimyasalların reçete edildiği durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacın uygulanacak süresi, 
yöntemi ve kontraendikasyonlarını belirlemek için, okuyucuya üretici tarafından her ilaca dair sunulan güncel 
ürün bilgisini kontrol etmesi tavsiye edilmektedir. Dozun ve hasta için en uygun tedavinin belirlenmesi, tedavi 
eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecrübelerine dayanak oluşturması, hekimin kendi sorumluluğundadır. 

Akademisyen Kitabevi, üçüncü bir taraf tarafından yapılan ürüne dair değişiklikler, tekrar paketlemeler ve 
özelleştirmelerden sorumlu değildir. 

Kütüphane Kimlik Kartı 
Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar  / ed. Nurşen Kulakaç, 

Aylin Aydın Sayılan, Dilek Çilingir.
Ankara : Akademisyen Yayınevi Kitabevi, 2024.
   315 s. : resim, şekil, tablo. ; 160x235 mm.    

Kaynakça ve İndeks var.
   ISBN 9786253751265



- iii -

ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 3100’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.



- v -

İÇİNDEKİLER

Bölüm 1 Cerrahi Hastalarda Venöz Tromboembolizm ve Kanıta Dayalı Hemşirelik  
Uygulamaları ................................................................................................. 1
Nilgün ÖZBAŞ

Bölüm 2 Obezite Cerrahisinde Ameliyat Sonrası Bulantı ve Kusmanın Yönetimi .... 27
Esra USTA

Bölüm 3 Hepato-Pankreato-Bilier Cerrahi Alan Enfeksiyonları ve Önlenmesi ......... 45
Ebru KARAZEYBEK

Bölüm 4 Cerrahi Bakımı Öğretmede Simülasyon Kullanımda Güncel Yaklaşımlar . 55
Yasemin GÜNER

Bölüm 5 Robotik Cerrahide Hemşirelik Bakımı ve Güncel Uygulamalar ................. 71
Tuğba ÖZCAN
Dilek ÇİLİNGİR

Bölüm 6 Cerrahi Hemşireliğinde Kanıta Dayalı Güncel Bakım Uygulamaları  ........ 87
Ayşe SERPİCİ

Bölüm 7 Cerrahi Hemşireliğinde Etik ve Güncel Yaklaşımlar ................................. 115
Nuray DEMİRCİ GÜNGÖRDÜ
Sema KOÇAN

Bölüm 8 Cerrahi Onkoloji Hemşireliğinde Güncel Yaklaşımlar .............................. 125
Enes BULUT

Bölüm 9 Cerrahi Hasta Merkezli Bakım Uygulamalarında Güncel Yaklaşımlar ..... 139
Ebru DİZDAR
Dilek ÇİLİNGİR

Bölüm 10 Ameliyat Sonrası Ağrı Yönetiminde Güncel Nonfarmakolojik  
Yaklaşımlar ................................................................................................ 153
Niran ÇOBAN

Bölüm 11 Cerrahi Hemşireliği ve İnovasyonda Güncel Yaklaşımlar ......................... 167
Melek ERTÜRK YAVUZ

Bölüm 12 Cerrahi Hasta Eğıtiminde Güncel Yöntemler ............................................ 185
Perihan ŞİMŞEK

Bölüm 13 Göğüs Cerrahisi Geçiren Hasta Bakımında Kanıta Dayalı Uygulamalar .. 203
Gül ÇAKIR ÖZMEN

Bölüm 14 Cerrahi Hastalıkları Hemşireliğinde Güncel Psikososyal Yaklaşımlar...... 215
Abdullah USTA
Ceyda UZUN ŞAHİN



- vi -

İçindekiler

Bölüm 15 Travma Sonrası Cerrahi Hasta Bakımında Güncel Yaklaşımlar ................ 227
Esra ÖZKAN
Dilek ÇİLİNGİR

Bölüm 16 Perioperatif Dönem Hasta Beslenmesinde Güncel Yaklaşımlar ve 
Hemşirelik Yönetimi.................................................................................. 247
Nurşen KULAKAÇ
Aylin AYDIN SAYILAN

Bölüm 17 Ameliyathane Hemşireliğinde Aorn Rehberleri Işığında Güncel  
Yaklaşımlar ................................................................................................ 265
Esra EREN 

Bölüm 18 Cerrahi Alan Enfeksiyonlarını Önlemede Kanıt Temelli Yaklaşımlar ....... 281
Gülay ALTUN UĞRAŞ
Gamze BOZKUL
Canan KANAT



- vii -

Gamze BOZKUL
Dr. Öğr. Üyesi., Tarsus Üniversitesi, Sağlık 
Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
Hemşirelik AD

Enes BULUT
Dr. Öğr. Üyesi, Artvin Çoruh Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Acil Yardım ve 
Afet Yönetimi Bölümü, Acil Yardım ve Afet 
Yönetimi AD

Dilek ÇİLİNGİR
Prof. Dr, Karadeniz Teknik Üniversitesi, 
Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar 
Hemşireliği AD

Niran ÇOBAN
Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Okan Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü

Ebru DİZDAR
Uzm. Hemşire, SBÜ Trabzon Ahi Evren Göğüs 
Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi

Esra EREN  

Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Medipol Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü

Yasemin GÜNER
Öğr. Gör. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi

Nuray DEMİRCİ GÜNGÖRDÜ
Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan 
Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Temel Tıp Bilimleri 
Bölümü, Tıp Tarihi ve Etik AD

Canan KANAT
Arş. Gör. Dr., Mersin Üniversitesi, Hemşirelik 
Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi 
Hastalıklar Hemşireliği AD

Ebru KARAZEYBEK
Dr. Öğr. Üyesi, Akdeniz Üniversitesi 
Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği AD

Sema KOÇAN
Doç. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği AD

Nurşen KULAKAÇ
Dr. Öğr. Üyesi, Gümüşhane Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği AD

Nilgün ÖZBAŞ
Dr. Öğr Üyesi, Yozgat Bozok Üniversitesi 
Akdağmadeni Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik 
Bölümü, Hemşirelik AD

Tuğba ÖZCAN
Arş. Gör, Karadeniz Teknik Üniversitesi, 
Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar 
Hemşireliği AD

Gül ÇAKIR ÖZMEN
Arş. Gör. Dr, Karadeniz Teknik Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü

Esra ÖZKAN
Dr. Öğr. Üyesi, Giresun Üniversitesi, Sağlık 
Bilimler Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği AD

Aylin AYDIN SAYILAN
Doç. Dr., Kırklareli Üniversitesi, Sağlık 
Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
Hemşirelik AD

YAZARLAR



- viii -

Yazarlar

Ayşe SERPİCİ
Araş. Gör. Dr., Bursa Uludağ Üniversitesi, 
Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar 
Hemşireliği AD

Ceyda UZUN ŞAHİN
Doç. Dr, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, 
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi 
Hizmetler ve Teknikler Bölümü

Perihan ŞİMŞEK
Dr. Öğr. Üyesi, Trabzon Üniversitesi, 
Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu, Acil Yardım 
ve Afet Yönetimi Bölümü, Acil Yardım ve Afet 
Yönetimi AD

Gülay ALTUN UĞRAŞ
Doç. Dr., Mersin Üniversitesi, Hemşirelik 
Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi 
Hastalıklar Hemşireliği AD

Abdullah USTA
Öğr. Gör., Trabzon Üniversitesi, Tonya Meslek 
Yüksekokulu, Sağlık Bakım Hizmetleri 
Bölümü

Esra USTA
Dr. Öğr. Üyesi, Yalova Üniversitesi, Sağlık 
Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği AD

Melek ERTÜRK YAVUZ
Dr. Öğr. Üyesi, Artvin Çoruh Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği AD



- 1 -

Bölüm 1

CERRAHİ HASTALARDA VENÖZ TROMBOEMBOLİZM 
VE KANITA DAYALI HEMŞİRELİK UYGULAMALARI

Nilgün ÖZBAŞ1

GİRİŞ

Derin Ven Trombozu (DVT) ve Pulmoner Emboli (PE)’ yi içeren Venöz 
Tromboembolizm (VTE), cerrahi süreçte sıklıkla görülen ve yaşamı tehdit eden 
vasküler bir komplikasyondur (1). Ayrıca Türkiye’ de ve dünyada, cerrahi hastaları 
arasında ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan, aynı zamanda hastanede 
yatış süresinin uzamasına ve bakım masraflarının artmasına neden olan bir 
sorundur. (1-4). Diğer taraftan gelişen teknoloji, yaşam süresinin uzaması ve 
cerrahi operasyonların sayısındaki artış gibi nedenler VTE insidansının giderek 
artmasına neden olmaktadır (2). Bu durum ise cerrahi hemşirelerinin VTE ile 
giderek daha fazla karşılaşmasına, klinik uygulamada VTE’ nin öneminin giderek 
artmasına yol açmaktadır. Bu bölümde cerrahi hastalarında VTE ve kanıta dayalı 
hemşirelik uygulmalarına yer verilmiştir. 

VENÖZ TROMBOEMBOLİZM 

Derin Ven Trombozu (DVT) ve Pulmoner Emboli (PE)’ yi içeren Venöz 
Tromboembolizm (VTE), cerrahi süreçte sıklıkla görülen ve yaşamı tehdit eden 
vasküler bir komplikasyondur (1); PE ve DVT farklı klinik bulgular gösterebilir, 
ancak PE’ nin genellikle alt ekstremitedeki DVT’ nin pulmoner arterlere 
embolizasyonu sonucu meydana geldiği düşünülmektedir. Bu durum, venöz 
tromboembolizm (VTE) olarak adlandırılan aynı patofizyolojik venöz hastalığın 
bir parçası olarak kabul edilir (2).  Bildirilen VTE insidansı 48/100.000 ile 
160/100.000 arasında değişmekle birlikte Türkiye’ de ve dünyada, cerrahi hastaları 
arasında ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan, aynı zamanda hastanede 
yatış süresinin uzamasına ve bakım masraflarının artmasına neden olan bir 
sorundur. (1-7). Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC), yalnızca Amerika 

1 Dr. Öğr Üyesi, Yozgat Bozok Üniversitesi Akdağmadeni Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü, 
Hemşirelik AD, nilgun.ozbas06@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5948-2492
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Bölüm 2

OBEZİTE CERRAHİSİNDE AMELİYAT SONRASI 
BULANTI VE KUSMANIN YÖNETİMİ

Esra USTA1

GİRİŞ

Obezite cerrahisi; obezitenin tedavisi, obeziye bağlı komorbid durumların kontrol 
altına alınması, uzun süreli kilo kaybının sağlanmasında etkinliği kanıtlanmış 
çözümlerden biridir (1). Cerrahi prosedürler; alınan yiyecek miktarını 
kısıtlayarak, besinlerin emilimini engelleyerek ya da her ikisini birden sağlayarak 
ağırlık kaybına sebep olurlar. Sleeve gastrektomi (SG), Roux-en-Y gastrik bypass 
(RYGB),  Tek anastomozlu gastrik bypass (OAGB), Ayarlanabilir gastrik band 
(AGB) ve Biliopankreatik diversion/Duodenal switch (BPD/DS) ameliyatları 
obezite ve metabolik cerrahide uygulanan prosedürlerdir. Dünya çapında son 
yıllarda SG’nin en çok tercih edilen cerrahi girişim olduğu görülmektedir. Roux-
en-Y gastrik bypass (RYGB) ve tek anastomozlu gastrik bypass (OAGB) SG’den 
sonra en sık uygulanan operasyonlardır. Günümüzde birçok cerrahi girişim 
laparoskopik cerrahi teknik ile uygulanabilmektedir (2).

Ameliyat sonrası bulantı ve kusma (ASBK) ameliyat sonrası ilk 24 saatte 
görülen bulantı-kusma olarak tanımlanmaktadır ve cerrahi girişimlerden sonra 
en sık görülen semptomlardan biridir.  ASKB bireyde konforun bozulmasına, 
anksiyeteye, doğrudan ya da dolaylı olarak ağrının artmasına neden olabilir 
(3,4). Risk faktörleri ve tedavi rejimlerine ilişkin kapsamlı araştırmalara rağmen 
ASBK genel cerrahi popülasyonunun %40’ını etkileyen bir sorun olmaya devam 
etmektedir (5). Obezite cerrahisinde ise genel cerrahi prosedürlerine göre ASBK 
görülme oranı çok daha yüksektir. Cerrahi prosedür türüne bakılmaksızın bu 
oranın %35-69 arasında değiştiği literatürde bildirilmektedir . ASKB için risk 
faktörleri arttıkça semptomun görülme oranı da artmaktadır (9,10). 

Obezite cerrahisinden sonra görülen ASBK öncelikle hastanın oral alımını 
olumsuz yönde etkiler. Yetersiz oral alım, sıvı ve elektrolit dengesizliklerine ve 
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ameliyat öncesi dönemde 40 mg aprepitant, scopolomine transdermal bant ve 
parenteral 1000 ml sıvı infüzyonu uygulaması, ameliyat sırasında cerrah tarafından 
insizyon bölgesine bupivakain uygulaması, anestezi indüksiyonunda deksametazon 
(8 mg) ve anestezi sonunda ondansetron (4 mg) uygulaması yapılmıştır. Ameliyat 
sonunda hemşire tarafından hastanın pozisyon değişikliğinde dikkatli olunması, 
cerrahiden 6 saat sonra oral alımın başlatılması, ameliyattan sonra ilk iki saat 
içinde ambulasyonun sağlanması, opioid sınırlı multimodel analjezi uygulaması, 
antiemetik olarak ihtiyaç durumunda metoklopramid ve ondansetron uygulaması 
yapılmıştır. Bakım protokolü uygulanan hastalarda ASBK skorları ve hastanede 
kalış süresinin anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlenmiştir (12). 

SONUÇ

Obezite cerrahisinden sonra ASBK insidansı genel cerrahi prosedürlerine göre 
yüksektir. Özellikle LSG sonrasında semptomun görülme oranının daha yükseldiği 
söylenebilir. Genel olarak cerrahi prosedürler için kullanılan Apfel risk skoru 
obezite cerrahisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak obezite cerrahisinde 
Apfel risk skoruna uygun gerçekleştirilen antiemetik proflaksisine rağmen 
ASBK oranlarının istendik düzeylerde olmadığı çalışmalarda gösterilmektedir. 
Bu nedenle obezite cerrahisine özgü ASBK risk skorlarının belirlenmesi, geçerli 
ve güvenilir araçlarla ASBK’nın değerlendirilmesi gereklidir. Kanıta dayalı 
uygulamalar doğrultusunda farmakolojik, non-farmakolojik girişimlerin ve 
bakım uygulamalarının ASBK yönetiminde kullanılması ASBK insidansını ve 
şiddetini azaltarak, hastanın konforunu ve memnuniyetini artırıp komplikasyon 
oluşma riskini azaltabilir. Kanıta dayalı uygulamaların geliştirilmesi için farklı 
obezite cerrahisi girişimleri yapılan hastalarda randomize kontrollü çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 
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Bölüm 3

HEPATO-PANKREATO-BİLİER CERRAHİ ALAN 
ENFEKSİYONLARI VE ÖNLENMESİ

Ebru KARAZEYBEK1

GİRİŞ

Hepato-pankreato-bilier (HPB) rezeksiyonlar, en küçük karaciğer lezyonlarının 
rezeksiyonlarından, saatler süren karmaşık hepatik ve pankreas rezeksiyonlarına 
kadar uzanır. Bu operasyonlar uzmanlaşmış merkezlerde zaman içinde daha sık 
uygulanmaya başlamıştır ve perioperatif problem oranları daha azdır. Bununla 
birlikte pankreas ve karaciğer cerrahisini takiben postoperatif sorunlar görülmeye 
devam etmektedir (1, 2). Olası komplikasyonlar da operasyonların kendisi kadar 
heterojendir. Kompleks hepato-pankreato-bilier cerrahiye bağlı komplikasyonlar 
safra kanalı stenozundan, safra fistülüne, sıvı koleksiyonlarından, anastomoz 
sızıntısına, kanamadan, karaciğer yetmezliğine ve cerrahi alan enfeksiyonlarına 
kadar uzanır (1-3). Teknoloji ve cerrahi yöntemlerdeki sayısız ilerlemeye rağmen, 
büyük ameliyatlardan sonra cerrahi alan enfeksiyonları (CAE) yaygındır.  Cerrahi 
alan enfeksiyonları en sık görülen postoperatif enfeksiyonlardır ve etkileri 
yüzeysel minör bir enfeksiyondan ölümcül olabilen sepsise kadar değişebilir (2). 

HPB operasyonları, ameliyat süresi, safra tıkanıklığı, pankreas veya safra 
fistülü gibi faktörler nedeniyle organ/boşluk enfeksiyonlarına karşı hassastır 
(2, 3). Karaciğer, pankreas ve kompleks bilier cerrahiyi takiben mortalitedeki 
iyileşmelere rağmen, bu prosedürlerin ardından genel morbidite ve cerrahi alan 
enfeksiyonu oranları yüksek olmaya devam etmektedir.    HPB operasyonlarını 
takiben postoperatif enfeksiyonun azaltılması önemlidir çünkü mortalite bu 
tür komplikasyonlarla ilişkilendirilmiştir.    HPB ameliyatından sonraki 30 gün 
içinde meydana gelen CAE oranı yüksek olup %20-40’a ulaşmaktadır (3). HPB 
cerrahisinde CAE oranları pankreatoduodenektomi sonrası %25.1, hepatik ve 
pankreas rezeksiyonlarından sonra ise %23.2 olarak rapor edilmiştir (4). Cerrahi 
alan enfeksiyonları, cerrahi prosedürden sonraki 30 gün içinde (veya implante 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar 
Hemşireliği AD, ekarazeybek@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3774-8851
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Bölüm 4

CERRAHİ BAKIMI ÖĞRETMEDE SİMÜLASYON 
KULLANIMDA GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Yasemin GÜNER1

GİRİŞ

Hemşirelik ve sağlık bakımı her gün değişip gelişmektedir. Bu değişime paralel 
olarak hemşirelerin mesleki yeterlilik, yetkinlik ve becerilerini arttıracak eğitim 
teknolojilerinin kullanımı günümüzde giderek yaygınlaşmaktadır (1).  Hemşirelik 
alanında mezuniyet öncesi ve sonrası dönemde yaygın kullanılmaya başlayan 
teknolojilerden biride simülasyona dayalı eğitimlerdir (2). Simülasyon eğitimleri 
basit maketlerden, son teknolojinin kullanıldığı donanımlı maketlere ve simüle 
hasta yöntemine kadar pek çok yöntemi içermektedir.

Cerrahi hemşireler, hastalar için perioperatif dönemde karmaşık bilgi ve 
becerileri kullanarak güvenli sonuçlar oluşturmasına katkı sunmaktadır (3). 
Ancak cerrahi hemşirelerin iş yükünün fazla olması, personel eksikliği, sağlık 
profesyonelleri arasında iletişim engelleri, stres, yetersiz uyku gibi faktörler 
hemşirelik bakımına yeterli zaman ayırmalarına engel olmaktadır (4). Cerrahi 
hemşirelerin hasta bakımına yeterince zaman ayıramamasına neden olan faktörler 
arasında bilgi ve beceri eksikliği de yer almaktadır (4). Cerrahi hemşirelerin 
mesleki bilgi becerilerini arttırmada simülasyona dayalı eğitimler kullanılabilir.

Gerçekçi simülasyonlar sayesinde, kontrollü ortamlarda, senaryo eşliğinde, 
vaka özelinde cerrahi hemşirelerin bilgileri arttırılarak, teknik ve teknik olmayan 
becerilerinin gelişmesi sağlanır. Örneğin basit bir maket kullanarak yaraya 
pansuman uygulama becerisi öğretilirken, öte yandan ameliyathane ortamı 
oluşturulan bir senaryoda cerrahi hemşirelerin ameliyathanedeki görev ve 
sorumluluklarını fark etmesine katkı sunulabilir (5).

Bu bölümde ilk olarak sağlık bilimlerinde simülasyon tanımı ve kavramları 
vermiştir. Devamında hemşirelik eğitiminde simülasyon kullanımı, faydaları, 
sınırlıkları ve cerrahi bakımı öğretmede simülasyon kullanımı üzerinde 
durulmuştur.
1 Öğr. Gör. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi,yasemin-kul@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4932-771X
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SONUÇ

Cerrahi süreçlerde hasta bakımının kalitesinin arttırılması iyi bir hemşirelik 
bakımı ile mümkündür. Cerrahi bakımı hemşirelere öğretmede mezuniyet öncesi 
ve sonrası kullanılan simülasyona dayalı yöntemler bilgisayar simülasyonları, 
yüksek geçerlikli maketler, sanal gerçeklik, arttırılmış gerçeklik, karma gerçeklik, 
task trainer ve giyilebilir teknolojiler olarak belirlenmiştir. Cerrahi alanda çalışan 
hemşirelere verilen simülasyona dayalı eğitimin hasta güvenliği ekip çalışması, 
mesleki yeterliliklerin geliştirmesi ve hasta sonuçlarının iyileştirilmesine katkı 
sağladığı belirtilmiştir. Bu bağlamda hemşirelik eğitimde müfredata entegre 
ve tüm öğrencilerinin faydalanabileceğe eğitim modüllerin oluşturulması 
gerekmektedir. Mezuniyet sonrasında ise cerrahi alanda çalışacak hemşirelere 
oryantasyon eğitimleri, hizmet içi eğitimler, kurslar düzenlenerek simülasyona 
dayalı eğitimler ile yeterlilik ve yetkinlikleri geliştirilebilir. 
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Bölüm 5

ROBOTİK CERRAHİDE HEMŞİRELİK BAKIMI VE 
GÜNCEL UYGULAMALAR

Tuğba ÖZCAN1

Dilek ÇİLİNGİR2

GİRİŞ

Günümüzde teknolojinin hızla gelişmesi ve ilerlemesi, sağlık alanında yeni 
yaklaşımların ve yöntemlerin kullanılmasına olanak sağlamaktadır. Cerrahi 
alanda minimal invaziv cerrahi yaklaşım ile başlayan süreç, teknolojinin sürekli 
gelişmesiyle birlikte robotik cerrahi gibi yeni tekniklerin kullanımının önünü 
açmıştır (1,2). Sağlık alanında kullanılan son teknolojik yöntemlerden biri 
olan robotik cerrahi, cerrah tarafından robotik sistem aracılığıyla ameliyatın 
gerçekleştirilmesi olarak tanımlanmaktadır (3).

Robotik cerrahinin tarihsel süreci incelendiğinde ilk olarak 1983 yılında 
artroskopik işlemler için “Arthrobot” isimli robotun geliştirildiği ve böylece 
ilk ameliyatların gerçekleştirildiği bilinmektedir. Bununla birlikte 1985 yılında 
beyin cerrahisinde biyopsi işlemi için “PUMA200” robotu kullanılmıştır (4,5). 
Prostatın transüretral rezeksiyonu (TUR) için 1991’de “PROBOT”, 1994’te 
ortopedik cerrahilerde kalça replasmanı için “ROBODOC” ve total diz replasman 
ameliyatları için “ACROBOT” isimli robot geliştirilmiştir. Daha sonra 1994’te 
laparoskopik ameliyatlar sırasında ses kontrolüyle endoskopu hareket ettirebilen 
“AESOP (Automated Endoscopic System for Optimal Positioning)” isimli robotik 
sistem geliştirilmiştir. AESOP sistemine daha fazla sayıda kol ve farklı cerrahi 
enstrümanların ve ayak pedalının entegre edilmesi ile üç kollu “Zeus Robotik 
Cerrahi Sistemi” geliştirilmiştir. Kalp cerrahisinde kullanılmak üzere tasarlanan 
ancak sonrasında diğer alanlarda da kullanımı yaygınlaşan “Zeus” ameliyatın 
uzaktan yönetilmesine imkan vermiştir (2,6). 

1 Arş. Gör, Karadeniz Teknik Üniversitesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği AD, 
ozcan1tugba@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9890-0642
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için temizlik ve hazırlığından sorumludurlar (51). Robotik enstrümanlar üretici 
firmanın belirlediği temizleme prosedürüne göre temizlenerek sonrasında 
sterilizasyonu sağlanmalıdır (40). 

Ameliyat sonrası bakım sürecinde hemşireler, hastanın hayati bulgularının 
takibinden, kanama kontrolü izleminden, komplikasyonlar yönünden 
değerlendirilmesinden ve taburculuk öncesi eğitimden sorumludurlar. Robotik 
cerrahi sonrası hastanede yatış süresi açık cerrahiye göre daha kısa olmakta ve 
hemşirelerin hasta eğitimi üzerindeki sorumlulukları artmaktadır. Bu nedenle 
taburculuk eğitiminde hastaya detaylı olarak bilgilendirilme yapılması ve 
bilgilendirmenin yazılı olarak verilmesi önemlidir. Aynı zamanda hastanın verilen 
bilgiyi anladığından emin olunmalı ve varsa soruları yanıtlanmalıdır. Robotik 
cerrahi sonrası hemşirelerin kaliteli bakım hizmeti verebilmesi; güncel çalışmaları 
takip etmesi, teknolojiye uyum sağlayabilmesi ve kanıta dayalı uygulamaları 
kullanabilmesi ile mümkündür (3,48,49).

SONUÇ

Robotik cerrahi, yüksek çözünürlüklü görüntü sağlaması, kullanılan cerrahi 
enstrümanların insan elini taklit edebilir özellikte olması, daha az ağrı hissi 
ve daha erken günlük yaşama dönüş gibi hem cerrah yönünden hem de hasta 
açısından sağladığı avantajları neticesinde kullanımı giderek artan cerrahi bir 
tekniktir. Robotik cerrahi ile başarılı sonuçlar elde edilebilmesi, donanımlı ve 
eğitimli ekiplerle mümkündür. Ekip içerisinde önemli bir yeri olan ameliyathane 
hemşirelerinin bu uzmanlık alanında kendini geliştirebilmesi, cerrahi alanda 
güvenle çalışabilmesi, robotik cerrahi sürecini olumlu ve olumsuz tüm yönleriyle 
yürütebilmesi için kaliteli bir eğitim alması gerekmektedir. Eğitim içeriğinde 
robotik sistemlerin kullanımına ilişkin tüm bilgilendirmeler yer almalı ve aynı 
zamanda hemşirelerin rol ve sorumlulukları da tanımlanmalıdır. 
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Bölüm 6

CERRAHİ HEMŞİRELİĞİNDE KANITA DAYALI 
GÜNCEL BAKIM UYGULAMALARI 

Ayşe SERPİCİ1

GİRİŞ

Araştırma sonuçlarını ifade etmek için kullanılan kanıt terimi (1), Türk Dil Kurumu 
tarafından “Bir şeyin doğruluğunu, gerçekliğini kanıtlamaya yarayan belge; 
burhan, ispat, argüman” olarak tanımlanmıştır (2). 8.3.2010 tarihli Hemşirelik 
Yönetmeliği’nde hemşireler; “Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemşirelik 
girişimleri ile karşılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirler ve hemşirelik 
tanılama süreci kapsamında belirlenen ihtiyaçlar çerçevesinde hemşirelik 
bakımını kanıta dayalı olarak planlar, uygular, değerlendirir ve denetler.” maddesi 
ile hemşirelik alanında kanıtların kullanımına vurgu yapılmıştır (3). 

Hemşirelik mesleğinin gelişimi ve bakım kalitesinin yükseltilmesi için, 
profesyonel hemşirelerin uygulamalarını bilimsel araştırmalara dayalı kanıtlara 
göre yürütmeleri gerekmektedir (4). Kanıta dayalı uygulama, klinik kararları 
desteklemek amacıyla mevcut en iyi kanıtların kullanıldığı bir süreç olarak 
tanımlanır (5). Bu yaklaşım, hemşirelik uygulamalarında teorik ile klinik pratik 
arasındaki boşluğu kapatmayı hedefler (4).

Uygulamayı destekleyen ve geliştiren en iyi kanıtları, iyi tasarlanmış araştırma 
çalışmaları sağlamaktadır (6). Joanna Briggs Enstitüsü (JBI) tarafından 2014 yılında 
yayınlanmış olan kanıt düzeyi sınıflama sistemi Tablo 1’de yer almaktadır. Öneri 
düzeyleri ise JBI tarafından “güçlü” ya da “zayıf ” şeklinde gruplandırılmaktadır 
(5,7).

Ülkemizde yapılan çalışmalar, hemşirelerin kanıta dayalı hemşireliğe yönelik 
tutumunun orta düzeyde (8–12) ve olumlu (13–15) olduğunu göstermektedir. 
Kanıta dayalı hemşirelik uygulamalarının önünde bireysel ve örgütsel açıdan 
birçok engel olduğu bilinmektedir (16).

1 Araş. Gör. Dr., Bursa Uludağ Üniversitesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği AD, 
aysegonul@uludag.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0243-4473
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Güçlü) (26). Bakım süreçlerinin ve kılavuzlara uyumun sürekli denetlenmesi 
ve raporlanması önemlidir (Kanıt düzeyi: Yüksek, Öneri derecesi: Güçlü) (27). 
Ayrıca, kuruma özgü kılavuzların oluşturulması klinik sonuçları iyileştirir (27,29). 
ERAS programlarının uygulanmasında, bu protokollere uyumun düzenli olarak 
izlenmesi ve denetim sonuçlarının ilgili tüm personele bildirilmesi önem taşır 
(22,24,30,32). Yapılan çalışmalarda, ERAS programının ekonomik faydalarının 
yöneticilere iletilmesi, değişim yönetimi ilkelerine uyum, eğitim ve multidisipliner 
iş birliği ile uygulanmasındaki engellerin aşılabileceği vurgulanmaktadır (Kanıt 
düzeyi: Orta, Öneri derecesi: Yüksek) (18).

SONUÇ

Sağlık sistemlerindeki farklılıklar, bakım hizmetlerinin optimal sunumunu 
etkileyebilir. Örneğin, acil laparotomi vakalarında cerrah, anestezist ve yoğun 
bakım uzmanlarının 24 saat kesintisiz hizmet sunması gerekmektedir (22). İyi 
uygulamaların hayata geçirilmesi ve uzun vadeli sürdürülebilirlik için yeterli 
zaman, finansman ve multidisipliner paydaşların katılımı önemlidir (Kanıt 
düzeyi: Düşük, Öneri derecesi: Güçlü) (22). Büyük ölçekli çalışmalar, ERAS 
protokolünün başlangıçta az sayıda ancak etkili bileşenlerine odaklanmanın daha 
başarılı olabileceğini göstermektedir (Kanıt düzeyi: Düşük, Öneri derecesi: Zayıf) 
(22). Klinik uygulamalar ile kılavuzların önerileri arasındaki farklılıkları gidermek 
adına, cerrahi türü ve hasta grubuna göre özel bakım paketleri oluşturulması 
önerilmektedir (34).

ERAS protokollerine dayalı literatür, bu yaklaşımların cerrahi sonuçları 
iyileştirdiğini ve komplikasyon risklerini azalttığını güçlü kanıtlarla ortaya 
koymaktadır. Özellikle multidisipliner ekip çalışmasının, hasta sonuçları 
üzerindeki olumlu etkileri dikkat çekicidir. Bu süreçte, hemşirelerin her aşamada 
sağladığı sürekli bakım ve destek, hasta iyileşmesinin temel taşlarından biri olarak 
öne çıkmaktadır.
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Bölüm 7

CERRAHİ HEMŞİRELİĞİNDE ETİK VE GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR

Nuray DEMİRCİ GÜNGÖRDÜ1

Sema KOÇAN2

GİRİŞ

Cerrahi hemşireliği, hastaların ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında bakımını 
üstlenen, yüksek düzeyde uzmanlık gerektiren bir hemşirelik dalıdır. Bu alanda 
çalışan hemşireler, hastaların fiziksel ve psikolojik ihtiyaçlarını karşılamak için 
etik ilkelere ve güncel yaklaşımlara uygun hareket etmek zorundadır.

Cerrahi hemşireleri, hastaların onuruna ve değerlerine saygı göstermekle 
yükümlüdür. Perioperatif hemşirelik bakımı, hasta özerkliğini ve insan haklarını 
koruyan bir şekilde sağlanmalıdır. Perioperatif hemşireler karar alma sürecinde 
hem bireysel hakları hem de karşılıklı bağımlılığı hesaba katmalıdır. 

Perioperatif süreçte, hastanın sağlığının korunması ve geliştirilmesi amacıyla 
hastanın bedenine bazı girişimlerde bulunulmakta ve bu girişimlerde bazen 
anestezinin etkisiyle hastanın bilinçsizlik durumu söz konusu olmaktadır. 
Bu durumda ise hasta hayatını ve otonomisini tamamen cerrahi ekibe teslim 
etmektedir. Bilinçsizlik durumunda hastanın savunuculuğunu cerrahi hemşireleri 
üstlenmektedir.  

CERRAHİ HEMŞİRELİĞİ

Cerrahi hemşireliği ameliyat öncesi (preoperatif hemşirelik), ameliyat sırası 
(intraoperatif) ve ameliyat sonrası (postoperatif) bakımı kapsamaktadır. 
Perioperatif süreç, hastanın ameliyatı için hazırlıklar yapılmasını, ameliyat 
esnasını ve iyileşme döneminin sonuna kadar olan süreci ifade etmektedir (1-3). 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Temel Tıp Bilimleri Bölümü, Tıp Tarihi 
ve Etik AD, nuray.demirci@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4471-6081 

2 Doç. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi 
Hastalıklar Hemşireliği AD, sema.kocan@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9049-3798 
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Günümüzde cerrahi hemşireleri perioperatif bakımda önemli görevler 
üstlenmektedir ve bu alan, teknolojinin ve tıp biliminin ilerlemesiyle birlikte 
sürekli gelişmektedir.

Cerrahi hemşireliğinde etik ve güncel yaklaşımlar, teknolojik gelişmeler, 
hasta hakları ve profesyonel sorumlulukların dengeli bir şekilde ele alınmasını 
gerektirir. Hemşireler, ameliyat süreçlerinde hastaların güvenliğini sağlamak, etik 
ilkelere uymak ve gelişen sağlık teknolojilerini etik perspektiflerle değerlendirmek 
zorundadır. 
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Bölüm 8

CERRAHİ ONKOLOJİ HEMŞİRELİĞİNDE GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR

Enes BULUT1

GİRİŞ

Kanser, küresel anlamda insanları etkileyen en önemli sağlık sorunları arasında 
yer almaktadır. Neden olduğu semptomlara bağlı olarak yaşam kalitesini ciddi 
düzeyde düşürmekte ve hatta ölümlere yol açmaktadır (1,2). Günümüzde kanserli 
hücrelerin tamamen ortadan kaldırılması ya da semptomların hafifletilmesi 
amacıyla kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi gibi farklı tedavi seçenekleri 
tek tek ya da kombinasyonlar halinde uygulanabilmektedir (3). 

CERRAHİ ONKOLOJİ

Cerrahi onkoloji; onkolojik vakaların tıbbi yönetiminde cerrahi yollara 
başvurulmasına odaklanan bir cerrahi dalı olarak ifade edilmektedir (4). 
Onkolojik hastalarda cerrahi; tanılama ve evreleme aşamasında uygulanabildiği 
gibi küratif, palyatif, koruyucu ve rekonstrüktif amaçlarla da cerrahi tedaviler 
tercih edilmektedir (5).

Tanılama Amaçlı Cerrahi
Biyopsi, kanser varlığını ve türünü belirlemek amacıyla dokudan örnek alma 
şeklinde uygulanan bir yöntemdir. Kanser belirtilerinin hissedilmediği, farklı tür 
ameliyatlar nedeniyle ameliyat öncesi görüntüleme yöntemlerine başvurulduğu 
durumlarda fark edilebilen dokulara da cerrahi sırasında biyopsi işlemi 
uygulanmaktadır. Cerrahi işlem sırasında dokunun çıkarılması olarak tanımlanan 
cerrahi biyopsi, açık biyopsi olarak da ifade edilebilmektedir (6). 

Tedavi Amaçlı (Küratif) Cerrahi
Kanserli dokunun vücudun belli bir bölgesine yerleştiği durumlarda tümörün 
çıkartılması amacıyla uygulanmaktadır. Küratif cerrahi, kanser tedavisinin 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Acil Yardım ve Afet Yönetimi 
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Bölüm 9

CERRAHİ HASTA MERKEZLİ BAKIM 
UYGULAMALARINDA GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Ebru DİZDAR1

Dilek ÇİLİNGİR2

GİRİŞ

Cerrahide hasta merkezli yaklaşım, hastaların tedavi sürecinde aktif rol 
oynamalarını ve onların bireysel ihtiyaçlarını göz önünde bulundurarak bakım 
sunulmasını hedefleyen bir bakım yaklaşımıdır. Hastaların bireysel ihtiyaçlarını 
ifade etmelerine ve kendi sağlığı hakkında karar verme fırsatı sunar. Hastaların 
duygu, düşünce ve tercihlerine duyulan saygı aynı zamanda hastada güven ve 
saygı duygusu oluşturur (1). 

Cerrahi tedavinin hastada anksiyete, bilinmezlik korkusu, depresyon, 
fizyolojik ve psikolojik stres gibi olumsuz duygu durumu oluşturduğu literatürde 
yer almaktadır (2, 3).  Hasta merkezli yaklaşım ile bakım vermenin olumsuz 
bu durumları engellediği, hasta memnuniyetini artırdığı ve hasta bakımının 
etkinliğini artırdığı bilinmektedir. Aynı zamanda hasta merkezli yaklaşım hasta 
değerlerinin tüm klinik kararlara rehberlik etmesinde de rehberlik etmektedir. 
Institute of Medicine (IOM) Crossing the Quality Chasm raporunda hasta 
merkezli bakımı “bireysel hasta tercihlerine, ihtiyaçlarına ve değerlerine saygılı ve 
duyarlı bakım” olarak tanımlamıştır. Diğer bir tanıma göre hasta merkezli bakım, 
bireyin değerlerinin ve tercihlerinin bilindiği ve bir kez ifade edildiğinde sağlık 
bakımına rehberlik ettiği ve gerçekçi bireysel sonuçları desteklediği bir bakım 
türü olarak belirtilmiştir (4, 5). 

Hasta merkezli bakım, öncelikle bir kavram olarak ortaya çıkmış ve Amerika 
Birleşik Devletleri merkezli Tıp Enstitüsü (IOM; Institution of Medicine) 
tarafından bakım kalitesine ulaşmak için gerekli olan altı boyuttan biri olarak ilan 
edilmiştir. Hasta ve Aile Merkezli Bakım Enstitüsü (IPFCC; Institude for Patinet 
1 Uzm. Hemşire, SBÜ Trabzon Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 

ebruguner.ege@gmail.com , ORCID iD: 0000-0002-6216-3505
2 Prof. Dr, Karadeniz Teknik Üniversitesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği AD, 

dilekcilingir1@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-0660-8426
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oluşturduğu olumsuz duygu ve düşünceler göz önünde bulundurulduğunda 
hasta merkezli bakımın önemi cerrahi süreçte oldukça önemlidir. Hastanın 
ihtiyaçlarına ve kişisel tercihlerine yönelik verilen bakım hasta memnuniyetini 
ve bakımın kalitesini artırmaktadır. Cerrahi hemşireleri preoperatif, intraoperatif 
ve postoperatif süreçte hasta ile en fazla zaman geçiren sağlık profesyonelleridir. 
Cerrahi hemşiresi, ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında hasta merkezli bakım 
gereği hastasının haklarını korumalı, hasta ve ailelerini bakımda aktif rol almaya 
teşvik etmeli, hasta konforunu sağlamalı ve hastanın alacağı kararlara ya da 
tercihlere saygı duymalıdır. Aynı zamanda gelişen tıbbi tedavi süreçlerini takip 
etmeli, güncel ve kanıta dayalı bakım stratejileri hakkında bilgi sahibi olmalı ve 
bu bilgileri hasta bakımına yansıtmalıdır. 
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Bölüm 10

AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİNDE GÜNCEL 
NONFARMAKOLOJİK YAKLAŞIMLAR

Niran ÇOBAN1

GİRİŞ

Ameliyat sonrası dönemde ağrı yönetimi, hemşirelik bakımının temel 
unsurlarından biridir. Ameliyat sonrası ağrı, sağlık hizmeti kullanımının artması, 
hastaneden taburcu olma süresinin uzaması, işe dönüşün gecikmesi ve kronik 
ameliyat sonrası ağrı gelişimi gibi olumsuz sonuçlara yol açarak yaşam kalitesini 
düşürebilmektedir (1-3). Bu durum, hastada morbidite ve mortalite riskini 
artırmanın yanı sıra ölüm korkusu ve anksiyeteye neden olabilmektedir. Ağrı 
iletiminde periferik sinirler, medulla spinalis ve beyin korteksi ile limbik sistem 
gibi merkezi yapılar yer almaktadır. Bu nedenle, ağrının etkin bir şekilde kontrol 
edilmesi için farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerin birlikte kullanılması 
önerilmektedir. Bu sayede ağrı iletiminin her aşamasını hedef alarak düşük 
dozlarda uygun analjeziklerin kullanılması ve nonfarmakolojik yöntemlerle 
desteklenmesi ile etkili ağrı kontrolü sağlanmakta ve gereksiz ilaç kullanımı 
önlenmektedir (4-6).

AMELİYAT SONRASI AĞRI

Ameliyat sonrası ağrı, cerrahi müdahale sonucu ortaya çıkan ve inflamatuar 
sürecin eşlik ettiği akut ağrı türüdür. Bu tür ağrının, cerrahi sonrası doku iyileşmesi 
tamamlanana kadar devam ettiği ve hastaların %80’inde yüksek şiddette görüldüğü 
bildirilmektedir. Cerrahi kesiler, sempatik sinir sistemini uyararak nöroendokrin 
ve lokal inflamatuvar tepkileri tetiklemektedir. İnflamatuar yanıt sonucunda 
periferik nosiseptörler aktive olmaktadır. Uyarılar, spinal kordun arka boynuzuna 
ve ardından beyine iletilerek ağrı algısını arttırmaktadır (1-2). Yeterince kontrol 
altına alınamayan ağrı, vücut sistemleri üzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadır. 
Bu durum, normal stres yanıtını yoğunlaştırarak, solunum, kardiyovasküler, 

1  Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Okan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, nirancoban@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1926-5362
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sistemler üzerinde birçok olumsuz etkiye sahiptir. Ağrı her ne kadar farmakolojik 
yöntemlerle kontrol altına alınsa da uzun süreli ve fazla kullanılan farmakolojik 
yöntemlerin bireylerde yan etkilere sebep olduğu bilinmektedir. Dolayısıyla 
ameliyat sonrası ağrının kontrolünde farmakolojik uygulamaların yanında 
alternatif yöntemlerin kullanılması önemlidir. Bu yöntemler nonfarmakolojik 
uygulamalardır. Geçmişten bugüne uygulanan birçok nonfarmakolojik 
hemşirelik girişimi vardır. Günümüzde henüz yaygınlaşmayan ancak etkileri 
bilimsel araştırmalar ile kanıtlanmış farklı nonfarmakolojik yöntemlerin 
de uygulanabilirliğinin sağlanması gerektiği düşünülmektedir. Özellikle 
ameliyat sonrası bakımda anahtar rol üstlenen cerrahi hemşirelerinin güncel 
nonfarmakolojik uygulamalara yönelik bilgi ve beceri düzeyini arttırması 
gerekmektedir.

KAYNAKÇA
1. Garimella V, Cellini C. Postoperative pain control. Clinics in Colon and Rectal Sur-

gery; 2013;26(3):191-196. doi:10.1055/s-0033-1351138
2. Katz J, Seltzer Z. Transition from acute to chronic postsurgical pain: risk factors 

and protective factors. Expert Review of Neurotherapeutics; 2009;9(5):723–744. 
doi:10.1586/ern.09.20.

3. Aksoy T, Pamir Aksoy NA. Ağrı tedavisinde kullanılan farmakolojik ajanlar. In F. Eti 
Aslan (ed.), Ağrı Doğası ve Kontrolü. Akademisyen Tıp Kitabevi; 2014. p. 117-138.

4. Erden S. Cerrahi hemşireliği kavram haritası ve akış şemalı. In: Bulut H, Karadağ 
M(ed). Cerrahi Ağrıda Bakım. Ankara: Vize Yayıncılık; 2019. p. 623-725.

5. Sierżantowicz R, Lewko J, Bitiucka D, et al. Evaluation of pain management after sur-
gery: an observational study. Medicina (Kaunas); 2020;56(2):65. doi:10.3390/medici-
na56020065

6. Small C, Laycock H. Acute postoperative pain management. The British Journal of 
Surgery. 2020;107(2). doi:10.1002/bjs.11477.

7. Glare P, Aubrey KR, Myles PS. Transition from acute to chronic pain after surgery. 
The Lancet; 2019;393(10180):1537-1546. doi:10.1016/s0140-6736(19)30352-6.

8. Bülow K, Lindberg K, Vaegter HB, et al.  Effectiveness of pain neurophysiology educa-
tion on musculoskeletal pain: A systematic review and meta-analysis. Pain Medicine; 
2021;22(4):891-904. doi:10.1093/pm/pnaa484

9. Schug SA, Bruce J. Risk stratification for the development of chronic postsurgical 
pain. Pain Reports; 2017;2(6). doi:10.1097/pr9.0000000000000627.

10. Thiel B, Blaauboer J, Seesing C, et al. Patient self-reported pain and nausea via smart-
phone following day care surgery, first year results: an observational cohort study. 
PLOS Digital Health; 2024;3(7): e0000342. doi:10.1371/journal.pdig.0000342

11. Fletcher D, Stamer UM, Pogatzki-Zahn E, et al. Chronic postsurgical pain in Euro-
pe. European Journal of Anaesthesiology; 2015;32(10):725–734. doi:10.1097/
eja.0000000000000319



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 161 -

12. Chen EY, Marcantonio A, Tornetta P. III. Correlation between 24-hour predischarge 
opioid use and amount of opioids prescribed at hospital discharge. JAMA Surgery; 
2018;153(2):10. doi:10.1001/jamasurg.2017.4859.e174859

13. Bartels K, Mayes LM, Dingmann C, et al. Opioid use and storage patterns by patients 
after hospital discharge following surgery. PLoS One; 2016;11(1):10. doi: 10.1371/
journal.pone. 0147972.e0147972

14. Jannati M, Attar A. Analgesia and sedation post-coronary artery bypass graft sur-
gery: a review of the literature. Therapeutics and Clinical Risk Management; 2019; 
15:773–781. doi:10.2147/TCRM.S195267.

15. Limandri BJ. Benzodiazepine use: the underbelly of the opioid epidemic. Journal of Psy-
chosocial Nursing and Mental Health Services; 2018;56:11–15. doi:10.3928/02793695-
20180521-03

16. Mijderwijk H, Van Beek S, Klimek M, et al. Lorazepam does not improve the qua-
lity of recovery in day-case surgery patients: a randomized placebo-controlled clini-
cal trial. European Journal of Anaesthesiology; 2013; 30:743–751. doi:10.1097/EJA.
0b013e328361d395

17. White PF, Tufanogullari B, Taylor J, et al.The effect of pregabalin on preoperative 
anxiety and sedation levels: a dose-ranging study. Anesthesia and Analgesia; 2009; 
108:1140–1145. doi:10.1213/ane.0b013e31818d40ce.

18. Ay F, Alpar E. Postoperatif ağrı ve hemşirelik uygulamaları. Ağrı; 2010; 22: 21-29.
19. Furlan AD, Giraldo M, Baskwill A,et al. Massage for low-back pain. The Cochra-

ne Database of Systematic Reviews; 2015;1(9): CD001929. doi: 10.1002/14651858.
cd001929.pub3

20. Pergolizzi JV Jr, Taylor R Jr, LeQuang JA, et al. The role and mechanism of action of 
menthol in topical analgesic products. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeuti-
cs; 2018;43(3):313-319. doi:10.1111/jcpt.12679

21. Wang Y, Li S, Zhang Y, et al. Heat and cold therapy reduce pain in patients with de-
layed onset muscle soreness: a systematic review and meta-analysis of 32 randomi-
zed controlled trials. Physical Therapy in Sport; 2021; 48:177-187. doi: 10.1016/j.
ptsp.2021.01.004

22. Abdelhamed AI, Fahmy Shahien M, Elaraby A. The effects of whole-body vibration 
training in patellofemoral pain syndrome: A systematic review and meta-analysis. 
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation; 2023;104(3): e5-e6. doi:10.1016/j.
apmr.2022.12.014

23. Kidanemariam BY, Elsholz T, Simel LL, et al. Utilization of non-pharmacological met-
hods and the perceived barriers for adult postoperative pain management by the nur-
ses at selected National Hospitals in Asmara, Eritrea. BMC Nursing; 2020;19(1):1-10. 
doi:10.1186/s12912-020-00492-0.

24. Saatsaz S, Rezaei R, Alipour A, et al. Massage as adjuvant therapy in the management 
of post-cesarean pain and anxiety: a randomized clinical trial. Complementary The-
rapies in Clinical Practice; 2016; 24:92-98. doi:10.1016/j.ctcp.2016.05.014

25. Rousseaux F, Faymonville ME, Nyssen AS, et al. Can hypnosis and virtual reality re-
duce anxiety, pain and fatigue among patients who undergo cardiac surgery: a rando-
mized controlled trial. Trials; 2020;21(1):330. doi:10.1186/s13063-020-4222-6.

26. Chandrababu R, Ramesh J, Jagadeesh NS, et al. Effects of yoga on anxiety, pain, inf-
lammatory and stress biomarkers in patients undergoing cardiac surgery: A systema-



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 162 -

tic review and meta-analysis. Complementary Therapies in Clinical Practice; 2023; 
53:101798. doi:10.1016/j.ctcp.2023.101798

27. Rambod M, Pasyar N, Karimian Z, et al. The effect of lemon inhalation aromatherapy 
on pain, nausea, as well as vomiting and neurovascular assessment in patients for 
lower extremity fracture surgery: a randomized trial. BMC Complementary Medicine 
and Therapies; 2023;23(1):208. doi:10.1186/s12906-023-04047-z

28. Gunes K, Gezginci E, Tok M. The effect of reflexology on pain, anxiety, fatigue, and 
sleep in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery: A randomized 
controlled trial. European Journal of Integrative Medicine. 2024; 66:102342. do-
i:10.1016/j.eujim.2024.102342

29. Şimşek HE, Alpar ŞE. The effect of aromatherapy and Su Jok interventions on post-ce-
sarean pain. Complementary Therapies in Clinical Practice; 2022; 49:101642. doi: 
10.1016/j.ctcp.2022.101642

30. Smith J, Jackson T, Liu W, et al. Combined effects of Tai-Chi gait with mediolateral 
ground support perturbation on dynamic balance control. Sports Medicine and He-
alth Science. 2024. doi:10.1016/j.smhs.2024.07.002

31. Liu Y, Petrini MA. Effects of music therapy on pain, anxiety, and vital signs in patients 
after thoracic surgery. Complementary Therapies in Medicine; 2015;23(5):714-718. 
doi:10.1016/j.ctim.2015.08.002

32. Özlü ZK, Demir ZY, Özlu İ, et al. Cerrahi hastalarında müzik terapinin semptom 
yönetimine etkisi. Karya Journal of Health Science; 2022;3(3):354-358. doi:10.52831/
kjhs.1110926

33. Nilsson U. The anxiety- and pain-reducing effects of music interventions: a systematic 
review. AORN Journal; 2008;87(4):780-807. doi: 10.1016/j.aorn.2007.09.013

34. Uyar M, Korhan EA. Yoğun bakım hastalarında müzik terapinin ağrı ve anksiyete 
üzerine etkisi. Ağrı; 2011;23(4):139-146. doi: 10.5505/agri.2011.94695

35. Homel P, Lonner B, Shepp J, et al. Music therapy increases comfort and reduces 
pain in patients recovering from spine surgery. American Journal of Orthopedics; 
2017;46(1):13-22.

36. Li J, Zhou L, Wang Y. The effects of music intervention on burn patients during tre-
atment procedures: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled 
trials. BMC Complementary and Alternative Medicine; 2017; 17:1-14. doi:10.1186/
s12906-017-1669-4

37. Lee JH. The effects of music on pain: a meta-analysis. The Journal of Music Therapy; 
2016;53(4):430-477. doi:10.1093/jmt/thw012

38. Şen H, Yanarateş Ö, Sizlan A, et al. The efficiency and duration of the analgesic effects 
of musical therapy on postoperative pain. Agri; 2010;22(4):145-150.

39. Elkins GR, Barabasz AF, Council JR, et al. Advancing research and practice: the re-
vised APA division 30 definition of hypnosis. International Journal of Clinical and 
Experimental Hypnosis. 2015; 63:1–9. doi:10.1080/00207144.2014.961870

40. Spiegel D. Neurophysiological correlates of hypnosis and dissociation. The Journal of 
neuropsychiatry and clinical neurosciences;1991; 3:440-445.

41. Faymonville ME, Meurisse M, Fissette J. Hypnosedation: a valuable alternative to tra-
ditional anaesthetic techniques. Acta Chirurgica Belgica; 1999; 99:141–146.

42. Öz HS. Geleneksel ve tamamlayıcı tıp tedavileri içinde yoga ve hemşirelik. Journal 
of Traditional Medical Complementary Therapies; 2020;3(3):399-405.  doi:10.5336/
jtracom.2020-74258



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 163 -

43. Ercan B. Yoga 2. Kitap: Budadan Hatha Yogaya. 1st ed. İstanbul: Paloma Yayınevi; 
2016:12-20.

44. Sutar R, Yadav S, Desai G. Yoga intervention and functional pain syndromes: a selec-
tive review. International Review of Psychiatry; 2016;28(3):316-322. doi:10.1080/095
40261.2016.1191448

45. Buckle J. Clinical Aromatherapy-E-Book: Essential Oils in Practice. Elsevier Health 
Sciences; 2014.

46. Price S, Price L, eds. Aromatherapy for Health Professionals. E-Book. 4th ed. Elsevier 
Health Sciences; 2011.

47. Lindquist R, Tracy MF, Snyder M. Complementary and Alternative Therapies in Nur-
sing. 7th ed. New York: Springer Publishing Company; 2014:326-327.

48. Özlü ZK, Bilican P. Effects of aromatherapy massage on the sleep quality and phy-
siological parameters of patients in a surgical intensive care unit. African Journal 
of Traditional, Complementary and Alternative Medicines; 2017;14(3):83-88. doi: 
10.21010/ajtcam.v14i3.9

49. Abbasijahromi A, Hojati H, Nikooei S, et al. Compare the effect of aromatherapy 
using lavender and Damask rose essential oils on the level of anxiety and severity 
of pain following C-section: A double-blinded randomized clinical trial. Journal of 
Complementary and Integrative Medicine; 2020;17(3): 20190141. doi:10.1515/jcim-
2019-0141

50. Hasanzadeh F, Kashouk NM, Amini S, et al. The effect of cold application and laven-
der oil inhalation in cardiac surgery patients undergoing chest tube removal. EXCLI 
Journal. 2016; 15:64. doi: 10.17179/excli2015-748

51. Boyd C, Crawford C, Paat CF, et al. The impact of massage therapy on function in pain 
populations—a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials: 
part II, cancer pain populations. Pain Medicine: The Official Journal of the American 
Academy of Pain Medicine; 2016;17(8):1553. doi: 10.1093/pm/pnw100

52. Gül A, Eti Aslan F. Ağrı Kontrolüne Kanıt Temelli Yaklaşım; Masaj ve Aromaterapi. 
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences; 2012 ;4(1):30-36.

53. Mitchinson AR, Kim HM, Rosenberg JM, et al. Acute postoperative pain manage-
ment using massage as an adjuvant therapy: a randomized trial. Archives of Surgery; 
2007;142(12):1158-1167. doi:10.1001/archsurg.142.12.1158

54. Braun LA, Stanguts C, Casanelia L, et al. Massage therapy for cardiac surgery pa-
tients—a randomized trial. The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery; 
2012;144(6):1453-1459. doi:10.1016/j.jtcvs.2012.04.027

55. Dion L, Rodgers N, Cutshall SM, et al. Effect of massage on pain management for 
thoracic surgery patients. International Journal of Therapeutic Massage & Bodywork; 
2011;4(2):2-6. doi: 10.3822/ijtmb.v4i2.100

56. Bagheri-Nesami M, Shorofi SA, Zargar N, et al. The effects of foot reflexology massage 
on anxiety in patients following coronary artery bypass graft surgery: A randomized 
controlled trial. Complementary Therapies in Clinical Practice; 2014; 20: 42-47. do-
i:10.1016/j.ctcp.2013.10.006

57. Çevik K. Hemşirelikte tamamlayıcı ve alternatif tedavi: Refleksoloji. Ege Üniversitesi 
Hemşirelik Fakültesi Dergisi; 2013;29(2):71-82.

58. Yüksel H. Tamamlayıcı tıp uygulamaları: Refleksoloji. Bütünleyici ve Anadolu Tıbbı 
Dergisi; 2021;2(3):56-66. doi:10.53445/batd.947625.



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 164 -

59. Tian L, Li M, Yan L. Effect of foot reflexology on pain and physiological indicators 
in postoperat--ive patients: a systematic review and meta-analysis. TMR Integrative 
Nursing; 2021;5(1):8-20. doi:10.12032/TMRIN2020111701

60. Attias S, Sivan K, Avneri O, et al. Analgesic effects of reflexology in patients under-
going surgical procedures: A randomized controlled trial. The Journal of Alternative 
and Complementary Medicine; 2018; 24(8): 809-815. doi:10.1089/acm.2017.0167

61. Omar Ibrahim Elmowafy A, Mokhtar Mohamed Gaber E. Impact of Foot Reflexology 
on Pain Intensity, Physiological Indicators, and Comfort among Patients Undergo-
ing Abdominal Surgery. Egyptian Journal of Health Care;2024; 15(1): 1434-1449. doi: 
10.21608/ejhc.2024.346544 

62. Ivanov P. Su Jok and Moxa: A Self-Treatment Manual. Lavcıel H (ed) Bulgaria: ME-
DIKS Ltd.; 2018:1-160. ISBN: 954-90558-1-7.

63. Woo PJ. Kendi Kendine Su Jok Doktor. İstanbul: Vesta Ofset Matbaacılık; 2010.
64. Seth S. Su Jok: The healing touch. Alternative & integrative medicine; 2013; 2:10.
65. Torés NH, Amaral AMS, Mesa PGV, Alonso NMA. The use of Su-Jok in the scapulo 

humeral periarthritis in an integral rehabilitation room. MediCiego; 2011;17(1).
66. Cruz DM, Muñoz MEP. Treatment with acupuncture, Su Jok and seed therapy for 

tension headaches. Correo Científico Médico; 2012;16(2).
67. Pérez IT, González MG, González LGI, et al. Tratamiento del dolor mediante Sistema 

Su Jok para afecciones de la rodilla en adultos mayores. MediCiego; 2014;20(1).
68. Huber JCT, Despaigne OLP, García CJ, et al Efectividad de la terapia Su-Jok en pacien-

tes con dolor por espolón calcáneo. Medisan; 2016;20(10):5009-5017.
69. Çoban N, Göktaş S. Lomber disk cerrahisi sonrası Su Jok uygulamasının ağrı, kaygı 

ve iyileşme kalitesine etkisi. Doktora tezi. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Cerrahi Hasta-
lıklar Hemşireliği; 2024.

70. Tsang WW, Hui-Chan CW. Comparison of muscle torque, balance, and confidence in 
older tai chi and healthy adults. Medicine and Science in Sports and Exercise; 2005; 
37:280-289. doi:10.1249/01.mss.0000152735.06282.58

71. Yıldırım P. Tai chi egzersizinin etkileri ve klinik uygulamaları. Türkiye Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Dergisi; 2014;60: 36-42. doi:10.5152/tftrd.2014.43799

72. Bayer E. Üçüncü yaş üniversitelerinde sunulan egzersiz çeşitleri ve yaşlı bireylerin 
sağlığına faydaları. Turkish Journal of Healthy Aging Medicine; 2024;1(2):49-58. 
doi:10.5281/zenodo.12745466

73. Yeh GY, Wang C, Wayne PM, et al. Tai chi exercise for patients with cardiovascular 
conditions and risk factors: a systematic review. Journal of Cardiopulmonary Rehabi-
litation and Prevention; 2009;29(3):152-160. doi:10.1097/HCR.0b013e3181a33379

74. Nery RM, Zanini M, De Lima JB, et al. Tai Chi Chuan improves functional capa-
city after myocardial infarction: a randomized clinical trial. American Heart Journal; 
2015;169(6):854-860. doi: 10.1016/j.ahj.2015.01.017

75. Lan C, Chen SY, Lai JS, et al.The effect of Tai Chi on cardiorespiratory function in 
patients with coronary artery bypass surgery. Medicine and Science in Sports and 
Exercise; 1999;31(5):634-638.

76. Arane K, Behboudi A, Goldman RD. Virtual reality for pain and anxiety management 
in children. Canadian Family Physician; 2017; 63(12): 932-934.

77. Gold JI, Belmont KA, Thomas DA. The neurobiology of virtual reality pain attenuati-
on. CyberPsychology & Behavior. 2007;10(4):536-544. doi:10.1089/cpb.2007.9993



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 165 -

78. Eijlers R, Utens EMWJ, Staals LM, et al. A systematic review and meta-analysis of 
virtual reality in pediatrics: effects on pain and anxiety. Anesthesia & Analgesia. 2019. 
doi:10.1213/ANE.0000000000004165.

79. McSherry T, Atterbury M, Gartner S, et al. Randomized, crossover study of im-
mersive virtual reality to decrease opioid use during painful wound care procedu-
res in adults. Journal of Burn Care & Research;2018; 39(2): 278-285. doi:10.1097/
BCR.0000000000000589 

80. JahaniShoorab N, Zagami SE, Nahvi A, et al. The effect of virtual reality on pain in 
primiparity women during episiotomy repair: a randomized clinical trial. Iranian 
Journal of Medical Sciences; 2015;40(3):219.

81. Mosso-Vázquez JL, Gao K, Wiederhold BK, et al. Virtual reality for pain mana-
gement in cardiac surgery. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking; 
2014;17(6):371-378. doi:10.1089/cyber.2014.0198

82. Ong CS, Krishnan A, Huang CY, et al. Role of virtual reality in congenital heart dise-
ase. Congenital Heart Disease; 2018;13(3):357-361. doi:10.1111/chd.12587



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 167 -

Bölüm 11

CERRAHİ HEMŞİRELİĞİ VE İNOVASYONDA GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR

Melek ERTÜRK YAVUZ1

GİRİŞ

Sağlık hizmetlerinde temel sağlık zorluklarını ele almak, verimliliği artırmak, 
kaliteyi ve erişimi iyileştirmek, zararı ve maliyetleri azaltmak ve hasta bakımını 
geliştirmek için inovasyona yönelik artan bir talep bulunmaktadır (1-3). Hemşireler 
de daha verimli süreçleri belirlemekten alternatif kullanımlar için öğeleri yeniden 
kullanmaya kadar sıklıkla yenilik yapan, bakım hizmetinin ön saflarında yer 
alan eleştirel düşünürlerdir ve bu tür fikirler aracılığıyla klinik uygulamaları 
iyileştirmek için benzersiz bir konuma sahiptirler (4,5). İnovatif hemşireler; tıbbi 
hizmet kalitesini iyileştirebilir, iş üretkenliğini ve tedavinin etkinliğini artırabilir, 
hastaların ihtiyaçlarını karşılarken sağlık hizmeti maliyetlerini azaltabilir, bakım 
hizmetlerinin etkinliğini artırabilir, sağlık hizmetlerine erişimi iyileştirebilir ve bu 
tür hizmetlerin sunulmasında yer alan süreci basitleştirebilir (6). 

Cerrahi hasta bakımında birçok inovatif ürün/teknoloji kullanılmaktadır 
(7). Hastaların kliniğe yatışından taburcu olduğu döneme kadar ki dönemde 
(perioperatif dönem) inovatif ürün/ teknolojinin kullanımı cerrahi hemşirelerinin 
bakım ve tedavisini olumlu etkilemektedir (8). Bu nedenle cerrahi hemşirelerin 
inovatif bakış açısı kazanmaları ve yeni ürün/ teknolojiden faydalanmaları önem 
arz etmektedir (8,9).  Bu bölümde cerrahi hemşireliği ve inovasyonda güncel 
yaklaşımlar ile ilgili bilgiler ayrıntılı olarak yer almaktadır. 

CERRAHİ HEMŞİRELİĞİ VE İNOVASYON

İnovasyon; yeni bir fikre dayalı ya da mevcut bir fikri uyarlayarak bir cihaz, yöntem 
ya da hizmet geliştirme sürecidir (10). Tarihte, yapılacak yeni ve farklı bir şey 
inovasyon (yenilik) kavramı olarak kabul edilir. İnovasyon süreci ilk olarak 1934 
yılında Schumpeter tarafından ekonomik sosyoloji alanında tanıtılmıştır. İnovatif 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi 
Hastalıklar Hemşireliği AD, melekerturk@artvin.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4196-6317
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Hemşireler, inovasyon yoluyla iş akışlarını, protokolleri ve genel hasta bakımını 
iyileştirmek için benzersiz bir konumdadır. Bu nedenle, klinik uygulamayı 
geliştirme ve uygulayabilme konusunda hemşirelerin fikirleri desteklenmeli ve 
güçlendirilmelidir. 

Cerrahi hemşireleri, yakın geleceğin sağlık ihtiyaçlarını karşılamak için 
değişime ve gelişime uyum sağlamak zorundadır. Bu anlamda, cerrahi hemşireleri 
bakım ve tedaviyi uygularken teknolojiden en üst düzeyde faydalanmalıdırlar. 
Teknolojik gelişmeler ışığında, hemşirelik eğitimi ve müfredatında gerekli 
değişikliklerin yapılarak, hemşirelikte inovasyon, simülasyon, yapay zeka, sanal 
ve artırılmış gerçeklik, robot hemşireler vb. temel konular hemşirelik eğitimi 
müfredatına dahil edilmelidir. 
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Bölüm 12

CERRAHİ HASTA EĞITİMİNDE GÜNCEL YÖNTEMLER

Perihan ŞİMŞEK1

GİRİŞ

Hasta eğitimi, ameliyat öncesi ve sonrasında hastaların kendi sağlığını yönetmede 
ihtiyaç duyduğu bilgi ve becerilerle donatılmalarını sağlamak için gerekli olan 
çok yönlü bir hemşirelik uygulamasıdır. Sağlık hizmetleri günümüzde hızla 
gelişmektedir ve buna paralel olarak cerrahi bakım sürecinde kapsamlı hasta 
eğitimine duyulan kritik ihtiyaç giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Cerrahi 
prosedürlerin karmaşıklaşması ve toplumdaki kronik hastalık sıklığının artmasına 
karşın hastanede kalış süresinin kısalması, hastaların kendi bakımında aktif rol 
alabilecek derecede iyi bilgilendirilmelerini gerekli kılmaktadır (1).

Etkili hasta eğitimi, bakım kalitesinin arttırmasının yanı sıra bakım maliyetinin 
azaltılmasında da yaşamsal bir önem taşımaktadır. Nitekim hemşireler tarafından 
iyi bir eğitim verilen hastaların komplikasyon belirtilerini erken fark edebildiği, 
ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası bakım sürecine daha iyi uyum sağladığı tespit 
edilmiştir (2). Tüm bu faktörler klinik sonuçların iyileşmesinde ve hastaların 
yeniden yatış oranının düşmesinde etkili olan faktörlerdir. Sonuç olarak etkili 
hasta eğitimi ile bakım maliyetinin azalmasına, hasta güvenliği ve memnuniyetinin 
artmasına katkı sağlanabilmektedir (3).

Hasta eğitimi, hastayı sağlık hizmeti sürecinin odak noktasında kabul eden 
hasta merkezli bakım için de ayrı bir önem taşımaktadır. Nitekim ameliyat 
sürecinde tedavi seçeneklerinin değerlendirilmesi, bakım planlarının yapılması 
ve yaşam tarzı değişikliklerinin düzenlenmesi ile ilgili kararların hasta ve sağlık 
ekibinin iş birliği çerçevesinde alınması gerekmektedir (4). Cerrahi prosedürler ve 
iyileşme süreçleri hakkında iyi bilgilendirilmiş hastaların bu iş birliğine katılımı 
arttırmaktadır ve hasta merkezli bakımın yönetimini kolaylaştırmaktadır (5).

Hasta popülasyonlarının giderek çeşitlenmesi, nitelikli hasta eğitimine duyulan 
ihtiyacı artıran bir diğer önemli faktördür. Nitekim hemşireler farklı kültürel ve 
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için tavsiye edilecek araçların dikkatle incelenmesi ve güvenilirliklerinin kontrol 
edilmesi gerekmektedir (7).
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Bölüm 13

GÖĞÜS CERRAHİSİ GEÇİREN HASTA BAKIMINDA 
KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Gül ÇAKIR ÖZMEN1

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü’nün son yayınlanan raporuna göre göğüs hastalıkları önemli 
oranda mortalite ve morbidite nedenleri arasında yer almakla birlikte, ülkemizde 
meydana gelen ölümlerin ilk beşi arasında yer almaktadır (1, 2). Göğüs ve kalp 
gibi torasik cerrahi geçiren hastaların mortalite oranlarının diğer cerrahi türlerine 
göre daha yüksek olduğu bildirilmektedir (3,4).

Akciğer kanseri, torasik çıkım sendromu, pnömoni, pnömotoraks, amfizem, 
ampiyem, göğüs tavmaları, akciğer apseleri, kistler, bening tümörler gibi göğüs 
hastalıkların tedavi edilmesinde cerrahi işlemler uygulanmaktadır (5, 6).  Torasik 
cerrahi, mediastinoskopi, video yardımlı torakoskopi, sempatektomi, pulmoner 
kama rezeksiyonu, segmentektomi, lobektomi, pnömektomi, torasik duvar 
cerrahisi, trakea cerrahisi ve özofageal cerrahi gibi farklı prosedürler hastalıkların 
tedavisinde kullanılan cerrahi tekniklerdir.

Tüm cerrahi yöntemler arasında üst abdominal cerrahi ve toraks cerrahisi 
en fazla postoperatif komplikasyonun görüldüğü cerrahi türleri arasında 
yer almaktadır. Kesinin diyafragmaya olan yakınlığı arttıkça, postoperatif 
komplikasyon riski de artmaktadır. Abdominal ve torasik cerrahi sonrası 
ortaya çıkan tidal hacimde azalma ve solunum sayısında artma gibi pulmoner 
komplikasyonların ortaya çıkmasına katkıda bulunur. Ayrıca anestezik ilaçların 
uzamış etkisi ve postoperatif opioidler solunumu baskılayarak hastanın 
iyileşmesini olumsuz olarak etkiyebilmektedir (7, 8). 

Minimal invaziv cerrahi ve intraoperatif anestezi yönetimi, göğüs cerrahisinin 
prognozunu ve güvenliğini iyileştirmektedir. Majör torasik cerrahinin postoperatif 
dönemindeki hastalar, özellikle ameliyattan sonraki ilk 24-72 saat yoğun bakım 
şartlarında takip edilmesi gerekmektedir. Özellikle kronik hastalık öyküsü, azalmış 
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Anestezi ve majör cerrahi müdahaleler sırasında, hipotermi, uzun süre soğuk 
ameliyathane ısısına maruz kalmanın ve normal termoregülasyon tepkisinin bo-
zulmasının bir sonucu hipotermi ortaya çıkabilmektedir. Bununla birlikte göğüs 
cerrahisi hastaları, ameliyat sırasında hemitoraksın plevra yüzeyinin kuru havaya 
maruz kalması nedeniyle hipotermi açısından yüksek risk altındadır (35, 36). Bu 
nedenle perioperatif dönemde aktif ve pasif ısıtma yöntemleri kullanılarak nor-
moterminin sürdürülmesi ve vücut ısının takibi yapılmalıdır (Kanıt Düzeyi, Yük-
sek; Öneri Gücü, Güçlü).

Akciğer rezeksiyon cerrahisinde hastalar interstisyel ve alveolar ödem 
geliştirmeye eğilimli oldukça için sıvı yönetimi oldukça önemlidir. Mevcut 
akciğer hastalığının, kemoterapi ya da radyoterapi öyküsünün olması, tek akciğer 
ventilasyonunun, cerrah tarafından doğrudan akciğer manipülasyonunun ve 
iskemi-reperfüzyon fenomenlerinin etkileri sonucunda endotel hücrelerine 
zarar görerek, epitel alveolar hücreleri ve sürfaktanı etkileyebilir. Bu, akciğer 
hasarına yol açabilir (27, 37, 38), liberal bir sıvı rejimiyle birlikte, akut solunum 
sıkıntısı sendromu, atelektazi, pnömoni, ampiyem ve ölüm riski artmasına neden 
olmaktadır. Dengeli kristaloidler ve %0,9 saline tercih edilmelidir (Kanıt Düzeyi, 
Yüksek; Öneri Gücü, Güçlü). İntravenöz sıvılar mümkün olan en kısa sürede 
kesilmeli ve oral alım başlatılmalıdır (Kanıt Düzeyi, Orta; Öneri Gücü, Güçlü) 
(27, 39, 40).

SONUÇ 

Kanıta dayalı hasta bakımı, bilimsel kanıtları, klinik deneyimi ve hastaların 
tercihlerini birleştirerek iyileşmeyi optimize etmeyi amaçlayan bir yaklaşımdır. Bu 
uygulamalar hasta bakımında en iyi sonuçları elde etmek için güvenilir ve güncel 
araştırmalara dayalı kararlar almayı içermektedir. Göğüs cerrahisi geçiren hasta 
bakımında kanıta dayalı uygulamaların benimsenmesi, multisipliner yaklaşımla 
hasta bakım ve tedavisinde rol alan sağlık profesyonellerinin daha bilinçli ve etkili 
kararlar almasını sağlayarak, iyileşmeyi hızlandırır, hasta güvenliğini artırır ve 
bakım kalitesini yükseltir.
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Bölüm 14

CERRAHİ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİNDE GÜNCEL 
PSİKOSOSYAL YAKLAŞIMLAR

Abdullah USTA1

Ceyda UZUN ŞAHİN2

1. GİRİŞ

Cerrahi hastalıklarında hemşirelik hizmeti, cerrahi süreçte kanıta dayalı hasta 
bakımının sağlanması ve hasta güvenliğinin sağlanması için özel bilgi ve beceri 
gerektirmesi açısından hemşirelik alanları arasında özel bir yere sahiptir (1). 
Cerrahi hastalıklar hemşireliği, geniş bir bilgi birikimine sahip olmayı ve bilimsel 
bilgilerin hızla klinik uygulamalara entegre edilmesini gerektiren bir disiplindir. 
Bu alanda, deneyim ve sezgi, karar verme süreçlerinde önemli bir yol gösterici 
rol üstlenmektedir. Hemşirelik uygulamalarında, düşünsel ve eylemsel çeşitliliğin 
ön planda olduğu ve esnekliğin büyük önem taşıdığı bir yaklaşımla hizmet 
sunulmaktadır (2,3). Bu bağlamda cerrahi hemşireliği, bireyselleştirilmiş hasta 
bakımını temel alarak hastanın psikolojik, fizyolojik ve sosyo-kültürel ihtiyaçlarını 
karşılayan, hemşirelik süreci aracılığıyla akılcı ve sistematik bir yaklaşımla bakımın 
şekillendirildiği, sağlık eğitimi ve hastanın kararlara katılımını desteklemeyi 
amaçlayan bir uzmanlık alanıdır (4). Cerrahi hastalıklarda hemşirelik bakımı; 
bakımının kalitesi, hastaların kişisel deneyimleri, bakımın teknik başarısı ve 
hastaların kendilerinin bakım sürecine katılımını içeren üç temel perspektif 
üzerinden değerlendirilmektedir (5). Cerrahi hasta eğitimi, bilgi akışı, bakım 
sürekliliği ve hasta güvenliği açısından merkezi bir rol oynar; ağrı yönetimi, 
anksiyete azaltımı, psikososyal destek ve evde iyileşme süreçlerine olumlu 
katkılar sunar. Ancak hasta bilgi ihtiyaçlarının karşılanmasında tutarsızlıklar 
ve karşılanmamış beklentiler mevcuttur (6,7). Preoperatif dönemde depresyon, 
anksiyete, beden imajında değişiklikler, düşük benlik saygısı, belirsizlik hissi gibi 
psikolojik sorunlar ve sosyal aktivitelere daha az katılım, çalışma aktivitelerinde 
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Bölüm 15

TRAVMA SONRASI CERRAHİ HASTA BAKIMINDA 
GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Esra ÖZKAN1

Dilek ÇİLİNGİR2

GİRİŞ

Travma kelime olarak eski Yunancadan köken almakta ve “yara” anlamına 
gelmektedir. Mekanik, kimyasal ve termal enerjilerin insan vücudunda 
oluşturduğu; anatomik bozukluk ve fizyolojik düzensizlikler ile kendini gösteren 
hayatı tehdit edici nitelikte hasarlardır. Travma dünya çapında mortalite 
ve morbiditeyi etkileyen bir pandemi olarak kabul edilmektedir. Ülkelerin 
mevcut travma durumlarını ekonomik, coğrafi, kültürel, sosyalojik faktörler 
etkilemektedir. Bu nedenle sıklık ve dağılım ülkeden ülkeye, bölgeden bölgeye 
değişebilmektedir. Her yıl ortalama 45 milyon insanın travmaya bağlı orta ya da 
şiddetli sakatlıkla yaşamını sürdürmeye devam ettiği bildirilmektedir (1,2).

Türkiye İstatistik Kurumu  (TÜİK) 2019 verilerine göre Türkiye’de tüm 
ölümlerin yaklaşık %4’ünün yaralanma ve zehirlenme kaynaklı olduğu 
belirtilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2019 öngörü verilerine göre ise 
her 100 bin kişiden 24’ü travma sonrası; ölümlerin ise 7’sinin trafik kazaları 
kaynaklı olduğu belirtilmektedir. TÜİK güncel verilerine göre ise karayolu ağında 
2022 yılında toplam 1 milyon 232 bin 957 adet trafik kazası meydana geldiği, bu 
kazaların 197 bin 261 adedinin ise ölümlü yaralanmalı olduğu belirtilmektedir 
(3,4).

Kişilerarası şiddet veya saldırılara bağlı travma sonucu ölümler de ülkeler 
arası farklılık göstermektedir. DSÖ verilerine göre Türkiye’ de kişiler arası şiddet 
nedenli kaba ölüm oranının 100 bin kişide 1.7 olduğu belirtilmektedir (1,4).

1 Dr. Öğr. Üyesi, Giresun Üniversitesi, Sağlık Bilimler Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar 
Hemşireliği AD, esra.ozkan@giresun.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5951-3466

2 Prof. Dr, Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimler Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar 
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Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 244 -

ABDOMİNAL KOMPARTMAN SENDROMU

Agresif kristaloid sıvı resüsütasyonu ve ciddi hemorajik şok bazen retroperitonal 
ödemle sonuçlanır ve intraabdominal basınç 30 mmHg üzerine çıkabilir. 
Abdominal basınçtaki belirtilen artış abdomendeki organalara giden kan akımını 
bozarak iskemi ve nekroza neden olur. Diyaframa olan bası sonucu sonucu 
solunum yetmezliği görülebilir. Tedavi edilmeyen abdominal kompartman 
sendorumu çoklu organ yetmezliğine neden olabilir (44).

SONUÇ

Travma sonrası ölümlerin çoğu olay yerinde ya da hasta travma merkezine 
ulaştıktan ilk dört saat sonra meydana gelmektedir. Yaralanma sonrası ölümlerin 
ana sebepleri beyin, toraks ve batın travmalarıdırs. Travma sonrası cerrahi 
hastasının hemşirelik bakımı önem arz etmektedir.
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Bölüm 16

PERİOPERATİF DÖNEM HASTA BESLENMESİNDE 
GÜNCEL YAKLAŞIMLAR ve HEMŞİRELİK YÖNETİMİ

Nurşen KULAKAÇ1

Aylin AYDIN SAYILAN2

GİRİŞ

Cerrahi girişim geçiren hastanın beslenme bakımı, son yıllardaki yeni 
araştırmalarla birlikte büyük ölçüde değişmiştir. Cerrahi Sonrası Hızlandırılmış 
İyileşme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) protokolleri, beslenme 
üzerinde iki farklı etkisi olan kanıta dayalı perioperatif bakımı önermektedir. 
Bunlar: (a) İnsülin direncini en aza indirmek ve (b) Bağırsak fonksiyonlarının 
geri dönüşünü hızlandırmak olarak belirlenmiştir. ERAS programları, hastayı 
ameliyat için mümkün olduğunca uygun hale getirmeyi amaçlayan prehabilitasyon 
programları ile tamamlanmaktadır. Prehabilitasyon sürecinde, hastanın, 
ameliyat stresine karşı daha dayanıklı hale getirilmesi amaçlanmaktadır. Bu yeni 
gelişmelerle birlikte, cerrahi hastalarına beslenme bakımı sağlamada, daha önce 
karşılaşılan zorlukların çoğu en aza indirilmektedir. Literatürde, bu programlar 
sayesinde ameliyat sonrası daha az komplikasyon yaşandığı ve daha kısa süre 
hastanede yatış ile birlikte, sonuçların büyük ölçüde iyileştiği bildirilmektedir. Bu 
gelişmelerin temelinde metabolizma ve beslenme yönetimi yer almaktadır. Yine 
de, bu gelişmelere rağmen, beslenme durumu, hastalar için ihmal edilmemesi 
gereken oldukça önemli bir risk olmaya devam etmektedir (1). Bu bölümde, 
perioperatif dönemde hasta beslenmesinde güncel yaklaşımlar ve hemşirelik 
bakımı yer almaktadır.

AMELİYAT ÖNCESİ BESLENME RİSKİNİN BELİRLENMESİ

Kötü beslenme, majör cerrahide komplikasyon gelişimi için önemli bir risk 
faktörüdür. Onkolojik ve onkolojik olmayan majör cerrahi öncesi malnütrisyon sık 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Gümüşhane Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi 

Hastalıklar Hemşireliği AD, nrsnklkc@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5427-1063
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3. Araştırma: Beslenme destek hemşiresi, ilk beslenme taramasını yapar 
ve beslenme açısından risk altındaki hastaların bir sonraki beslenme bakımı 
seviyesine geçirildiği süreci yönetir.

4. Klinik ve profesyonel liderlik: Beslenme destek hemşiresi, hasta bakım 
hizmetlerinin sunumu için meslekler arası beslenme bakımının koordinasyonunda 
liderlik sağlar.

5. İş birliği: Enteral ve parenteral erişim cihazlarının yönetimi için kurumsal 
politikalar ve prosedürler geliştirmek ve uygulamak amacıyla iş birliği yapar.

6. Etik karar verme: Beslenme destek hemşiresi, palyatif bakım veya hospis 
bakımıyla iş birliği içinde beslenme kararları konusunda disiplinler arası sağlık 
ekibiyle etik karar alma ve uygulama tartışmaları için savunuculuk sağlar (64).

SONUÇ

Günümüzde cerrahi uygulamaları büyük ölçüde değişmiştir. Yeni cerrahi teknikler 
ve kanıta dayalı perioperatif bakım programı ERAS, cerrahi hasta bakımında 
devrim yaratmıştır. Bu gelişmeler, birçok ameliyat türünde, komplikasyon 
oranlarını ve hastanede kalış süresini azaltmıştır. ERAS protokollerindeki kanıta 
dayalı bakım unsurlarının birçoğu, stres tepkilerini azaltarak, ameliyata verilen 
metabolik tepkiler üzerinde doğrudan bir etkiye sahiptir. Ayrıca, gastrointestinal 
sistem de dahil olmak üzere, fonksiyonların çok daha hızlı bir şekilde yeniden 
başlamasını sağlamaktadır. Bu süreçte beslenme destek hemşirelerinin, beslenme 
desteğine etkili bir şekilde müdahale edebilmeleri için, uygulamalarına dayalı 
eğitim programı aracılığıyla yeterlilik veya yetkinlik sahibi olmaları gerekmektedir.
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Bölüm 17

AMELİYATHANE HEMŞİRELİĞİNDE AORN 
REHBERLERİ IŞIĞINDA GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Esra EREN1  

GİRİŞ

Amerikan Ameliyathane Hemşireler Birliği (The Association of periOperative 
Registered Nurses, AORN), perioperatif bakımın güvenliğini ve etkinliğini 
artıran rehberlerin oluşturulmasında önemli bir rol oynamaktadır. 2024 yılında 
güncellenen rehberler, özellikle hasta güvenliği, etkili iletişim ve perioperatif 
bakımın kalitesini artıran kanıta dayalı uygulamalar üzerine vurgu yaparak, 
perioperatif hemşirelik bakımını kapsamlı bir yaklaşımla aktarmaktadır. 
Bu rehberler, alandaki en iyi uygulama örnekleri ve standartlar kapsamında 
yapılandırılmış bir çerçeve sağladığından perioperatif hemşirelik bakımı için 
oldukça önemlidir. Bu bölümde ameliyathane hemşireleri tarafından klinik 
alanda çokça faydalanılan, cerrahi birimin tasarımı ve yönetimi, güvenli hasta 
taşıma ve hareket ettirme, ekip ile iletişim, güvenli bakım ortamı, ilaç güvenliği, 
manuel yüksek düzey dezenfeksiyon, cerrahi teknik, cerrahi giysiler ve hastaya 
pozisyon verme konularında geliştirilen ve güncellenen rehberler ele alınacaktır. 

Klinik Uygulama Rehberi: Cerrahi birimin tasarımı ve yönetimi 
Cerrahi birim, ameliyathane, ameliyat öncesi ve sonrası hasta bakım alanları, 
idari alanlar, bekleme odaları ve personel destek alanlarından oluşur. Tasarım 
ve yönetim süreçleri konusundaki gereklilikler bu alanların her birine özgü 
olup, yakın zamanda yenilenen rehberde özellikle tadilat ve yenileme süreçleri 
sırasında ve sonrasında hastalar ve perioperatif ekip üyeleri için güvenli bir ortam 
oluşturmaya yönelik öneriler sunulmaktadır (1). Rehber kapsamında, disiplinler 
arası ekip üyeleri, planlama, cerrahi birimin tasarımı, hibrit ameliyathaneler, 
ameliyathanede bakım ve onarım çalışmaları ile ısıtma, havalandırma ve 
iklimlendirme konularında öneriler yer almaktadır. 

1 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Medipol Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, ealver@
medipol.edu.tr, ORCID iD:0000-0001-5036-9322
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güncellenen uygulama rehberleri, perioperatif hemşirelerin hem kendi 
gelişimlerini sürdürmesine hem de güvenli cerrahi uygulamalarının artmasına 
katkıda bulunmaktadır. 
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Bölüm 18

CERRAHİ ALAN ENFEKSİYONLARINI ÖNLEMEDE 
KANIT TEMELLİ YAKLAŞIMLAR

Gülay ALTUN UĞRAŞ1

Gamze BOZKUL2

Canan KANAT3

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2016 yılında güncellediği rehbere göre, 1988 
yılından günümüze kadar cerrahi alan enfeksiyonlarının (CAE) 41 farklı tanımı 
yapılmıştır (1). Amerika Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi (CDC) CAE’yi, 
cerrahi girişimden sonra 30 gün içinde ameliyat bölgesinde yüzeysel ya da 
ameliyat bölgesinin altındaki derin boşluk, organda ya da protez implantasyonu 
yapılan dokularda 90 gün içinde gelişen enfeksiyon olarak tanımlarken; Avrupa 
CDC protez implantasyonu yapıldıktan sonra bir yıl içinde gelişen enfeksiyonları 
da CAE olarak kabul etmektedir (2). 

Cerrahi hastalarında sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar (SHİE) arasında 
en fazla görülen enfeksiyon, CAE’dir (2). CAE düşük ve orta gelirli ülkelerde, 
yüksek gelirli ülkelerden 2 ila 20 kat daha fazla gelişmektedir. Düşük gelirli 
ülkelerde SHİE’nin en sık nedeni olan CAE, cerrahi girişim geçiren hastaların 
yaklaşık 1/3’ünü etkilemektedir. CAE’nın insidansı yüksek gelirli ülkelerde düşük 
olmasına karşın Avrupa ve Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) SHİE’nin en 
önemli ikinci nedenidir (3). Avrupa CDC tarafından 2018-2020 yılları arasında 
yürütülen ve 13 Avrupa ülkesinden 2500’den fazla hastanenin katıldığı CAE 
sürveyans çalışmasında; gerçekleştirilen 1,2 milyondan fazla cerrahi girişimden 
19,680’inde CAE geliştiği bildirilmiştir. Cerrahi işlemin türüne göre CAE yüzdesi 
diz protezi ameliyatında %0,6 ile açık kolon ameliyatında %9,5 arasında değişiklik 

1 Doç. Dr., Mersin Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği 
AD, gulaltun@mersin.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-6804-5035

2 Dr. Öğr. Üyesi., Tarsus Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Hemşirelik AD, 
gamze.bozkul@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7509-9741

3 Arş. Gör. Dr., Mersin Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar 
Hemşireliği AD, canankanat@mersin.edu.tr, ORCID iD: 000-0002-9268-8345
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kanıtların bulunmadığı konulara yönelik kanıt düzeyi yüksek araştırmaların 
planlanması ve kurumlarda rehber önerilerinin sahaya entegre edilmesine yönelik 
stratejilerin geliştirilmesi önerilebilir.  
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