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Bölüm 1

CERRAHİ HASTALARDA VENÖZ TROMBOEMBOLİZM 
VE KANITA DAYALI HEMŞİRELİK UYGULAMALARI

Nilgün ÖZBAŞ1

GIRIŞ

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 TROMBOEMBOLIZM 

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

GIRIŞ

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

GIRIŞ

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

GIRIŞ

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

GIRIŞ

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). 
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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

GIRIŞ

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).
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aysegonul@uludag.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0243-4473



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 111 -

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

GIRIŞ

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.  

CERRAHI HEMŞIRELIĞI

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

GIRIŞ

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). 

CERRAHI ONKOLOJI

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

GIRIŞ

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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3(3):195-206. https://doi.org/10.26650/JARHS2020-763519.

4. Wolfe A. Institute of Medicine Report. Crossing the quality chasm: A new health system 
for the 21st century. Policy, Politics, & Nursing Practice. 2001;2(3):233-235. https://
doi.org/10.1177/152715440100200312.

5. Hwang, Jee-In. Development and testing of a patient-centred care competency scale for 
hospital nurses. International Journal of Nursing Practice. 2015;21(1):43-51.

6. Institute for Patient and Family-Centered Care. Patient and family centered care 2012. 
(01/09/2024 tarihinde https://www.ipfcc.org/about/pfcc.html adresinden ulaşılmış-
tır).

7. Epstein RMMD, Street RLP. The values and value of patient-centered care. Annals of 
Family Medicine. 2011;9(2):100–103.

8. Riecke J, Zerth SF, Schubert AK, et al.  Risk factors and protective factors of acute pos-
toperative pain: An observational study at a German university hospital with cross- 
sectional and longitudinal inpatient data. BMJ Open. 2023;13:e069977. doi:10.1136/ 
bmjopen-2022-069977.

9. Peker K, Polat R. The effects of preoperative reactions of emotional distress on hea-
dache and acute low back pain after spinal anesthesia: A prospective study. Journal 
of Psychosomatic Research. 2021;144:110416. https://doi.org/10.1016/j.jpsycho-
res.2021.110416. 

10. Gabay G, Bokek‐Cohen Y. What do patients want? Surgical informed consent and 
patient entered care – An augmented model of information disclosure. Bioethics. 
2020;34(5):467-477. doi:10.1111/bioe.12703. 

11. International Alliance of Patients’ Organizations. What is patient-centered health 
care? 2007. (01/09/2024 tarihinde https://www.iapo.org.uk/sites/default/files/files/



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 151 -

IAPO%20Patient-Centred%20Healthcare%20Review%202nd%20edition.pdf adre-
sinden ulaşılmıştır).

12. Luxford K, Safran DG, Delbanco T. Promoting patient-centered care: A qualitative 
study of facilitators and barriers in healthcare organizations with a reputation for 
improving the patient experience. International Journal for Quality in Health Care. 
2011;23(5):510–515.

13. Bokhour BG, Fix GM, Mueller NM, et al. How can he tran alth care organi-zation 
simplement patient-centered care? Examining a large-scale cultural sforma-tion. 
BMC Health Services Research. 2018; 18(1):168. doi:10.1186/s12913-018-2949-5.

14. World Health Organization. Library Cataloguing in Publication Data People-Centred 
Health Care: A policy framework 2007. (02/09/2024 tarihinde https://iris.who.int/
bitstream/handle/10665/206971/9789290613176_eng.pdf?sequence=1 adresinden 
ulaşılmıştır).

15. World Bank and Financing Global Health. Universal Health Coverage, Health Sys-
tems Strenthenings, and the World Bank. BMJ. 2017;358:j3347. doi: https://doi.
org/10.1136/bmj.j3347.

16. Goldfarb MJ, Abshire Saylor M, Bozkurt B, et al. Patient-centered adult cardiovascu-
lar care: A scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 
2024;149(20): e1176-e1188. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001233.

17. Barbara G, Bokhour Gemmae M, Fix Nora M, et al. How can healthcare organizations 
implement patient-centered care? Examining a large-scale cultural transformation. 
BMC Health Services Research. 2018;18:168. https://doi.org/10.1186/s12913-018-
2949-5.

18. Ji-Yeong Yun, In-Young Cho. Structural equation model for developing person-cente-
red care competency among senior nursing students. International Journal of Envi-
ronmental Research and Public Health. 2021;18(19):10421. https://doi.org/10.3390/
ijerph181910421.

19. McFarland M. Madeleine Leininger: Culture Care Theory of Diversity and Univer-
sality. Tomey AM, Alligood MR (Ed.), In Nursing Theorists and Their Work içinde. 
United States of America: Mosby Inc; 2006. P24-30.

20. Yaki Y. Effects of health literacy competencies on patient-centered care among nurses. 
BMC Health Services Research. 2022;22:1172. 

21. Arda Sürücü H, Sungur M, Olgun N. COVID-19 sürecinde diyabet hemşirelerinde 
empatik eğilim düzeyinin hasta merkezli bakıma ve diyabet hastalarında glisemik 
düzeye etkisinin incelenmesi. Ordu Üniversitesi Hemşirelik Çalışmaları Dergisi. 
2014;7(1):83-92. DOI:10.38108/ouhcd. 1215582

22. Arslanoğlu A, Kırılmaz H. Hasta merkezli bakım yetkinliği (HMBY) ölçeğinin Türk-
çe’ye uyarlanması. Sağlık Akademisyenleri Dergisi. 2019;6(2):158-166.

23. Kalra S, Megallaa MH, Jawad F. Perspectives on patient-centered care in diabetology. 
Journal of Midlife Health. 2012;3:93.

24. Cramm JM, Nieboer AP. Validation of an instrument for the assessment of patient-cent-
red care among patients with multimorbidity in the primary care setting: the 36-item 
patient-centred primary care instrument. BMC Family Practice. 2018;19(143):1-10.

25. McCormack B. A conceptual framework for person-centred practice with older peop-
le. International Journal of Nursing Practice. 2003;9(3):202-209.



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 152 -

26. Kuğuoğlu S, Karabacak Ü. Genel Konfor Ölçeğinin Türkçe’ye uyarlanması. İstanbul 
Üniversitesi Florance Nightingale Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi. 2008;61(16):16-
23.

27. Kolcaba KY. Evolution of the mid range theory of comfort for outcomes research. 
Nursing Outlook. 2001;49:86-92.

28. Shaller D. Patient-centered care: What does it take? 2007. (19/09/2024 tarihinde htt-
ps://idainstitute.com/fileadmin/user_upload/documents/PCC_Resources/PCC_De-
finitions/PCC_-_What_Does_It_Take.pdf adresinden alınmıştır).

29. Planetree. Healthcare is person-centered care 2023. (02/09/2024 tarihinde https://
www.planetree.org/our-story adresinden ulaşılmıştır).

30. Frampton SB. Creating a patient-centered system. American Journal of Nursing. 
2009:109(3):30–33. https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000346924.67498.ed.

31. Siddaiah-Subramanya M, Tiang KW, Nyandowe MA. New era of minimally invasive 
surgery: progress and development of major technical innovations in general surgery 
over the last decade. Surgery Journal (NY). 2017;3(4):e163-e166. 

32. Hughes-Hallett A, Mayer EK, Pratt PJ, et al. Quantitative analysis of technologi-
cal innovation in minimally invasive surgery. The British Journal of Surgery. 
2015;102(2):e151-7.

33. Thornton L. A Brief History and Overview of Holistic Nursing. Integrative Medicine 
(Encinitas). 2019;18:32-33.

34. Sidani S, Epstein D, Miranda J. Eliciting patient treatment preferences: A strategy to 
integrate evidence-based and patient-centered care. Worldviews on Evidence-Based 
Nursing. 2006;3(3):116-118.

35. Koçyiğit H, Karagözoğlu Ş. Akut miyeloid lösemi tanılı bir olgunun hemşirelik bakımı 
yönetiminde Kolcaba konfor kuramının kullanımı. Ege Üniversitesi Hemşirelik Fa-
kültesi Dergisi. 2021;37(3):235-243.

36. Abed M.A, Himmel W, Vormfelde S, Koschack J. Video-assisted patient education to 
modify behavior: A systematic review. Patient Education and Counsaling. 2014;97:16-
22.
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Bölüm 10

AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİNDE GÜNCEL 
NONFARMAKOLOJİK YAKLAŞIMLAR

Niran ÇOBAN1

GIRIŞ

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).

AMELIYAT 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.
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Bölüm 11

CERRAHİ HEMŞİRELİĞİ VE İNOVASYONDA GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR

Melek ERTÜRK YAVUZ1

GIRIŞ

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. 

CERRAHI HEMŞIRELIĞI 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 ŞIMŞEK1

GIRIŞ

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 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Trabzon Üniversitesi, Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu, Acil Yardım ve Afet Yönetimi 
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için tavsiye edilecek araçların dikkatle incelenmesi ve güvenilirliklerinin kontrol 
edilmesi gerekmektedir (7).

KAYNAKÇA
1. Gröndahl W, Muurinen H, Katajisto J, Suhonen R, Leino-Kilpi H. Perceived quality of 

nursing care and patient education: a cross-sectional study of hospitalised surgical 
patients in Finland. BMJ open. 2019;9(4):e023108.

2. Kara Güneş S. Stomalı Hastalara Verilen Video Destekli Stoma Bakımı Eğitiminin 
Ameliyat Sonrası Anksiyete, Stomaya Uyum ve Komplikasyonlara Etkisi: Randomize 
Kontrollü Çalışma. 2023.

3. Waller A, Forshaw K, Bryant J, Carey M, Boyes A, Sanson-Fisher R. Preparatory educa-
tion for cancer patients undergoing surgery: a systematic review of volume and quality 
of research output over time. Patient education and counseling. 2015;98(12):1540-9.

4. Uzun Ö. Ameliyat öncesi hasta eğitimi. Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi. 
2000;3(2).

5. Rushton M, Howarth M, Grant MJ, Astin F. Person‐centred discharge education fol-
lowing coronary artery bypass graft: A critical review. Journal of clinical nursing. 
2017;26(23-24):5206-15.

6. Olani AB, Olani AB, Muleta TB, Rikitu DH, Disassa KG. Impacts of language barriers 
on healthcare access and quality among Afaan Oromoo-speaking patients in Addis 
Ababa, Ethiopia. BMC Health Services Research. 2023;23(1):39.

7. Roth AJ, Lowy JA, Matsoukas K. Patients on the Internet: The Information Age and 
Trust in Medicine, Conspiracies, and Proliferation of False Information.  The Comp-
lex Role of Patient Trust in Oncology: Springer; 2024. p. 93-116.

8. Pena H, Engel J, Kester K, Ellis M, Alexander A. Implementing Digital Health Techno-
logy to Facilitate Patient Education for Cardiac Surgery Patients. Journal of Nursing 
Care Quality. 2023;38(2):97-9.

9. Squeo GC, Sarosiek B, McConnell G, editors. Patient education is an essential compo-
nent of an enhanced recovery pathway in colon and rectal surgery. Seminars in Colon 
and Rectal Surgery; 2021: Elsevier.

10. Oh EG, Lee HJ, Yang YL, Kim YM. Effectiveness of discharge education with the tea-
ch-back method on 30-day readmission: a systematic review. Journal of patient safety. 
2021;17(4):305-10.

11. Jones CE, Hollis RH, Wahl TS, Oriel BS, Itani KM, Morris MS, et al. Transitional care 
interventions and hospital readmissions in surgical populations: a systematic review. 
The American Journal of Surgery. 2016;212(2):327-35.

12. Rucinski K, Stucky R, Crecelius CR, Stannard JP, Cook JL. Effects of patient assessment 
and education by an integrated care team on postoperative adherence and failure rates 
after osteochondral allograft and meniscal allograft transplantation in the knee. Ort-
hopaedic Journal of Sports Medicine. 2023;11(5):23259671231160780.

13. Pelkowski JN, Yoon SL, Adams S. Benefits of implementation of preoperative education 
classes for hip and knee arthroplasty. Current Orthopaedic Practice. 2021;32(2):112-
7.

14. Jones BA, Pisu M, Smith B, Schoenberger Y-M, Wang L, Ivankova NV, et al. Patient 
perspectives of the quality of preoperative education in surgical cancer care. Ameri-
can Society of Clinical Oncology; 2023.



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 199 -

15. Klaiber U, Stephan-Paulsen LM, Bruckner T, Müller G, Auer S, Farrenkopf I, et al. 
Impact of preoperative patient education on the prevention of postoperative comp-
lications after major visceral surgery: the cluster randomized controlled PEDUCAT 
trial. Trials. 2018;19:1-12.

16. Wittink H, Oosterhaven J. Patient education and health literacy. Musculoskeletal 
Science and Practice. 2018;38:120-7.

17. Badiyepeymaiejahromi Z, Isfahani SS, Parandavar N, Rahmanian A. Nursing students’ 
perspectives regarding challenges of patient education in clinical settings. Bangladesh 
Journal of Medical Science. 2016;15(4).

18. Zhuo Q, Ma F, Cui C, Bai Y, Hu Q, Hanum AL, et al. Effects of pre-operative education 
tailored to information-seeking styles on pre-operative anxiety and depression among 
patients undergoing percutaneous coronary intervention: A randomized controlled 
trial. International Journal of Nursing Sciences. 2023;10(2):174-81.

19. Thompson-Coon J, Abdul-Rahman A-K, Whear R, Bethel A, Vaidya B, Gericke CA, 
et al. Telephone consultations in place of face to face out-patient consultations for 
patients discharged from hospital following surgery: a systematic review. BMC Health 
Services Research. 2013;13:1-9.

20. Levett DZ, Edwards M, Grocott M, Mythen M. Preparing the patient for surgery to 
improve outcomes. Best practice & research Clinical anaesthesiology. 2016;30(2):145-
57.

21. Cole WW, Familia M, Miskimin C, Mulcahey MK. Preoperative optimization and tips 
to avoiding surgical complications before the incision. Sports Medicine and Arthros-
copy Review. 2022;30(1):2-9.

22. Parsa FD, Pavlosky KK, Harbison G, Yim N, Cheng J, Marison Jr SR, et al. Effect of 
preoperative patient education on opioid consumption and well-being in breast aug-
mentation. Plastic and reconstructive surgery. 2020;145(2):316e-23e.

23. Stewart JJ, Fayed I, Henault S, Kalantar B, Voyadzis J-M. Use of a smartphone applica-
tion for spine surgery improves patient adherence with preoperative instructions and 
decreases last-minute surgery cancellations. Cureus. 2019;11(3).

24. Doğu Ö. Cerrahi girişim planlanan hastaların eğitim gereksinimlerinin karşılanması 
ve eğitimin hasta bireyin psikolojik hazırlığına etkisi-Sakarya örneği. Düzce Üniver-
sitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi. 2013;3(3):10-3.

25. Valeberg BT, Dihle A, Småstuen MC, Endresen AO, Rustøen T. The effects of a psycho‐
educational intervention to improve pain management after day surgery: A randomi-
sed clinical trial. Journal of clinical nursing. 2021;30(7-8):1132-43.

26. Khorfan R, Shallcross ML, Yu B, Sanchez N, Parilla S, Coughlin JM, et al. Preoperative 
patient education and patient preparedness are associated with less postoperative use 
of opioids. Surgery. 2020;167(5):852-8.

27. Stephenson C, Mohabbat A, Raslau D, Gilman E, Wight E, Kashiwagi D, editors. Ma-
nagement of common postoperative complications. Mayo Clinic Proceedings; 2020: 
Elsevier.

28. Koivisto J-M, Saarinen I, Kaipia A, Puukka P, Kivinen K, Laine K-M, et al. Patient edu-
cation in relation to informational needs and postoperative complications in surgical 
patients. International journal for quality in health care. 2020;32(1):35-40.

29. Pudner R. Nursing the surgical patient: Elsevier Health Sciences; 2005.
30. Öztürk AB. Diz protezi ameliyatı öncesi hastalara verilen eğitimin derin ven trombozu 

gelişimine yönelik etkisi 2018.



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 200 -

31. Choi SW, Bae J-Y, Shin YH, Jung YJ, Park HS, Kim JK. Patient expectations and satisfa-
ction in hand surgery: A new assessment approach through a valid and reliable survey 
questionnaire. Plos one. 2022;17(12):e0279341.

32. Waljee J, McGlinn EP, Sears ED, Chung KC. Patient expectations and patient-reported 
outcomes in surgery: a systematic review. Surgery. 2014;155(5):799-808.

33. Krauss P, Reinartz F, Sonnleitner C, Vazan M, Ringel F, Meyer B, et al. The relation 
of patient expectations, satisfaction, and outcome in surgery of the cervical spine: a 
prospective study. Spine. 2022;47(12):849-58.

34. Pihl K, Roos EM, Nissen N, JøRgensen U, Schjerning J, Thorlund JB. Over-optimistic 
patient expectations of recovery and leisure activities after arthroscopic meniscus sur-
gery. Acta Orthop. 2016;87(6):615-21.

35. Ghanbari N, Narimani M. Designing an educational-therapeutic package based on 
cognitivebehavioral approaches and examining its efficacy in managing psychological 
distresses of cancer patients undergoing surgery. 2020.

36. Ertuğ N, Ulusoylu Ö, Bal A, Özgür H. Comparison of the effectiveness of two different 
interventions to reduce preoperative anxiety: A randomized controlled study. Nur-
sing & health sciences. 2017;19(2):250-6.

37. Bulut G, Karabulut N. The Effects of Breathing Exercises on Patients Having Laparos-
copic Cholecystectomy Surgery. Clinical Nursing Research. 2023;32(4):805-14.

38. Dehdari T, Heidarnia A, Ramezankhani A, Sadeghian S, Ghofranipour F. Effects of 
progressive muscular relaxation training on quality of life in anxious patients after 
coronary artery bypass graft surgery. Indian J Med Res. 2009;129(5):603-8.

39. Offenbacher R, Parsons SK, Weiser DA. Optimizing discharge readiness to reduce 
health disparities for at-risk children with cancer in the Bronx. American Society of 
Clinical Oncology; 2023.

40. Taşkin EÜ. Total diz protezi uygulanan hastalara ameliyat öncesi ve sonrası verilen 
danışmanlığın özbakım gücü, fonksiyonel durum ve ağrıya etkisi: Dokuz Eylul Uni-
versitesi (Turkey); 2011.

41. Alderson B, Pettitt R, Dale L. Postoperative management and rehabilitation.  BSAVA 
Manual of Canine and Feline Musculoskeletal Disorders: British Small Animal Vete-
rinary Association; 2018.

42. Hakim AA, Kellish AS, Atabek U, Spitz FR, Hong YK. Implications for the use of te-
lehealth in surgical patients during the COVID-19 pandemic. American journal of 
surgery. 2020;220(1):48.

43. Özkan S, Asar AS. Cerrahi hemşireliğinde tele sağlık uygulamaları. Ege Üniversitesi 
Hemşirelik Fakültesi Dergisi. 2022;38(1):43-8.

44. Atinyagrika Adugbire B, Aziato L. Surgical patients’ perspectives on nurses’ education 
on post-operative care and follow up in Northern Ghana. BMC nursing. 2018;17:1-9.

45. Gökçe E, Arslan S. Cerrahi Hemşireliğinde Evde Bakım. Sağlık Araştırmaları Dergisi. 
2024;1(2):119-29.

46. Woodfield JC, Jamil W, Sagar PM. Incidence and significance of postoperative comp-
lications occurring between discharge and 30 days: a prospective cohort study. J Surg 
Res. 2016;206(1):77-82.

47. Belmont PJ, Jr., Goodman GP, Waterman BR, Bader JO, Schoenfeld AJ. Thirty-day 
postoperative complications and mortality following total knee arthroplasty: inciden-
ce and risk factors among a national sample of 15,321 patients. J Bone Joint Surg Am. 
2014;96(1):20-6.



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 201 -

48. Gillespie BM, Chaboyer W, Thalib L, John M, Fairweather N, Slater K. Effect of using 
a safety checklist on patient complications after surgery: a systematic review and me-
ta-analysis. Anesthesiology. 2014;120(6):1380-9.

49. Coady L, Charturvedi A, Fearon N, Heneghan H, Carrington E. 1691 Survey of Patient 
Attitudes Towards Face-To-Face and Telemedicine Teaching in the COVID-19 Era. 
British Journal of Surgery. 2021;108(Supplement_6):znab259. 920.

50. Schutyser V, Buyl R, De Vos M, Tournaye H, Blockeel C, editors. Clinical efficacy of 
virtual reality for acute pain and anxiety management during outpatient hysteroscopy 
and endometrial biopsy in subfertile patients. Human Reproduction; 2021: Oxford 
Univ Press Great Clarendon St, Oxford Ox2 6dp, England.

51. Venkatraman V, Kirsch EP, Luo E, Kunte S, Ponder M, Gellad ZF, et al. Outcomes with 
a mobile digital health platform for patients undergoing spine surgery: retrospective 
analysis. JMIR Perioperative Medicine. 2022;5(1):e38690.

52. Grab M, Hundertmark F, Thierfelder N, Fairchild M, Mela P, Hagl C, et al. New pers-
pectives in patient education for cardiac surgery using 3D-printing and virtual reality. 
Frontiers in Cardiovascular Medicine. 2023;10:1092007.

53. Waterland JL, Chahal R, Ismail H, Sinton C, Riedel B, Francis JJ, et al. Implementing 
a telehealth prehabilitation education session for patients preparing for major cancer 
surgery. BMC Health Services Research. 2021;21(1):443.

54. Candaş Altinbaş B. İnternet tabanlı eğitimin tiroidektomi olan hastaların anksiyete ve 
ameliyat sonrası erken dönem iyileşme ölçütlerine etkisi: Randomize kontrollü çalış-
ma.

55. Noorian C, Aein F. Comparative investigation of the effectiveness of face-to-face ver-
bal training and educational pamphlets on readiness of patients before undergoing 
non-emergency surgeries. Journal of Education and Health Promotion. 2015;4(1):45.

56. Powell LE, Andersen ES, Pozez AL. Assessing readability of patient education ma-
terials on breast reconstruction by major US academic hospitals as compared with 
nonacademic sites. Annals of Plastic Surgery. 2021;86(6):610-4.

57. Sarzynski E, Hashmi H, Subramanian J, Fitzpatrick L, Polverento M, Simmons M, et al. 
Opportunities to improve clinical summaries for patients at hospital discharge. BMJ 
Qual Saf. 2017;26(5):372-80.

58. de Wit A, de Heide J, Cummins P, van Bruchem-van de Scheur A, Bhagwandien R, 
Lenzen M. A quality improvement initiative for patient knowledge comprehension 
during the discharge procedure using a novel computer-generated patient-tailored 
discharge document in cardiology. Digit Health. 2022;8:20552076221129079.

59. Brown TMH, Bewick M. Digital health education: the need for a digitally ready work-
force. Archives of Disease in Childhood-Education and Practice. 2023;108(3):214-7.

60. Forbes H, Oprescu FI, Downer T, Phillips NM, McTier L, Lord B, et al. Use of videos to 
support teaching and learning of clinical skills in nursing education: A review. Nurse 
education today. 2016;42:53-6.

61. Cheruvu VPR, Khan MM. ABPL RECON F1: Prototype of an Innovative Model of the 
Face for Teaching, Training, Simulation, and Patient Counselling. World Journal of 
Plastic Surgery. 2022;11(3):122.

62. Finch E, Coleman A, Cameron A, Moro C. Utilising interactive technology for stroke 
patient education: a systematic review. Disability and Rehabilitation: Assistive Tech-
nology. 2024;19(4):1236-48.



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 202 -

63. Fuller TE, Pong DD, Piniella N, Pardo M, Bessa N, Yoon C, et al. Interactive digital he-
alth tools to engage patients and caregivers in discharge preparation: implementation 
study. Journal of medical Internet research. 2020;22(4):e15573.

64. Kooij FO, Klok T, Hollmann MW, Kal JE. Automated reminders increase adherence to 
guidelines for administration of prophylaxis for postoperative nausea and vomiting. 
European Journal of Anaesthesiology| EJA. 2010;27(2):187-91.

65. Scheper H, Derogee R, Mahdad R, van der Wal RJ, Nelissen RG, Visser LG, et al. A 
mobile app for postoperative wound care after arthroplasty: Ease of use and perceived 
usefulness. International journal of medical informatics. 2019;129:75-80.

66. Machado RCG, Turrini RNT, Sousa CS. Mobile applications in surgical patient he-
alth education: an integrative review. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 
2020;54:e03555.

67. Berger J, Topp R, Davis L, Jones J, Stewart L. Comparison of web-based and face-to-fa-
ce training concerning patient education within a hospital system. Journal for Nurses 
in Professional Development. 2009;25(3):127-32.

68. Dekkers T, Melles M, Groeneveld BS, de Ridder H. Web-based patient education in 
orthopedics: systematic review. Journal of medical Internet research. 2018;20(4):e143.

69. Çetin Ç, Cebeci F. Effects of Web-Based Educational Intervention on Self-Manage-
ment in Kidney Recipients. Experimental and Clinical Transplantation: Official Jour-
nal of the Middle East Society for Organ Transplantation. 2018;16(Suppl 1):117-8.

70. Amiri A, Jalali R, Salari N. The effect of using virtual reality technology on anxiety and 
vital signs before surgery in patients undergoing open heart surgery. Perioperative 
Medicine. 2023;12.

71. Steffens D, Delbaere K, Young J, Solomon M, Denehy L. Evidence on technology-driven 
preoperative exercise interventions: are we there yet? Br J Anaesth. 2020;125(5):646-9.

72. Norman CD, Skinner HA. eHealth literacy: essential skills for consumer health in a 
networked world. Journal of medical Internet research. 2006;8(2):e506.



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 203 -

Bölüm 13

GÖĞÜS CERRAHİSİ GEÇİREN HASTA BAKIMINDA 
KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Gül ÇAKIR ÖZMEN1

GIRIŞ

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 

1	 Arş. Gör. Dr, Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, gcakirozmen@gmail.com, 
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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. GIRIŞ

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

abdullahusta@trabzon.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-9463-4458
2	 Doç. Dr, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve 
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Bölüm 15

TRAVMA SONRASI CERRAHİ HASTA BAKIMINDA 
GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Esra ÖZKAN1

Dilek ÇİLİNGİR2

GIRIŞ

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
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Hemşireliği AD, dilekc@ktu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0660-8426
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ABDOMINAL 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.

KAYNAKÇA
1. Aydın S. Travmanın Tanımı Tarihi ve Epidemiyolojisi. Yektaş A (ed.) Kritik Travma 

Hastalarının Yönetimi içinde. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2022. p. 1-7.
2. Akkapulu N. Travma. Yorgancı K (ed.) Genel Cerrahi Ders Kitabı içinde. Ankara: Dünya 

Tıp Kitabevi. 2022. p. 127-147.
3. TUİK. Karayolu Trafik Kaza İstatistikleri 2022. (27.09.2024 tarihinde https://data.tuik.

gov.tr/Bulten/Index?p=Karayolu-Trafik-Kaza-Istatistikleri-2022 adresinden ulaşıl-
mıştır).

4. TUİK. Ölüm ve Ölüm Nedenleri  2019. (27.09.2024  tarihinde https://data.tuik.gov.tr/
Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710 adresinden ulaşıl-
mıştır)

5. Simmons JW, Powel MF. Acute traumatic coagulopathy: pathophysiology and resusci-
tation. Br J Anaesth. 2016;117(3):31-43.

6. Duque P, Cslvo A, Lockie C, Schöchl H. Pathophysiology of trauma Induced Coagulap-
thy Transfus. MedRev. 2021;35(4):80-86.

7. Boffard K. Manual of Definitive Surgical Trauma Care. London. Hodder Arnold Pub-
lisher; 2007.

8. SutinKenneth M, Marino Paul L. The ICU Book. Hagerstwon, MD¨Lippincot Williams 
& Wilkins; 2007.

9. Baranski GM, Sifri ZC.  Cook KM.  Is the Sympathetic  System Involved in Shock-indu-
ced  and lung injury? Trauma Acut Care Surg. 2012;73:343-50.

10. Burfeud KG, Michaelis KA,  Marks DL. The Central Role of Hypothalamic İnflamation 
in the acute illness  response.  Semin Cell Dev Biol. 2014;54:42-52.

11.Huber-Lanf-g M, Lambris JD, Ward PA.  Innateimmunresponse to Trauma. Immunol. 
2018;19(4):327-341.

12. Şimlek T, Şimşek TU. Cantürk NZ. Response to Trauma and methabolic changes:post 
traumatic metabolism.  Ulus Cerrahi Derg. 2014;30(3):153-159.



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 245 -

13. Reid CL, Campbell Iain T. Nutritional and metabolic support in trauma, sepsis and 
critical illness. Current Anaesthesia & Critical Care. 2004; 15(4-5): 336-349.

14- Savaş HB, Gültekin G. İnsülin Direnci ve  Klinik Önemi. SDU Tıp Fakültesi Derg. 
2017;24(3):116-125.

15. Yektaş A. Kritik Travma hastalarında Skorlama Sistemleri. Ankara: Akademisyen Ki-
tabevi; 2022. 

16. Udekwu P, Kromhout Scihiro S, Vaslef S, Baker C, Oller D.  Glascow Coma Scale Score, 
mortality and fonctional outcome in head-injuried patients.  Journal of Trauma and 
Acute Care Surgery. 2004;56(5):1084-9.

17. Chawda M, Hildebrand F, Pape HC, Giannoudis PV. Predicting Outcome after multib-
le trauma: which scoring system? Injury. 2004;35(4):347-358.

18.Wright DW, Merck LH. Head Trauma. Tintinalli J, Stapczynski J, Ma OJ, Cline D, Cy-
dulka R, Meckler G  (ed.) Tintinalli’s Emergency Medicine: a comprehensive study guide 
içinde. McGraw Hill Professional; 2010. 9. Edition.

19. Güzel A, Ceylan A, Tatlı M. Başoğlu M, Özer N, Kahraman N, Satıcı Ö, Tokgöz P. 
Diyarbakırda Çocukluk Çağında Damdan Düşmeler: Klinik çalışma ile desteklenmiş 
bir anket çalışması. Ulus Travma Derg. 2009;15(3):277-284.

20.Prakash A. Harsh V. Gupta U. Kumar J, Kumar A. Depressed fractures of skull: An 
instututional series of patients and brief  review of literatüre. Asian J Neurosurg. 
2018;13(2):222-226.

21.Wella MA, Crandal ML, Patel MB. Acute Management Traumatic Brain Injury. Surg 
Clin North Am. 2017;97(5):1015-1030.

22. Mirzai H, Yağlı N, Tekin İ. Celal bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Birimine Başvu-
ran Kafa Travmalı Olguların Epidemiyolojik ve Klinik Özellikleri. Ulus Travma Derg. 
2009;15(2):146-153.

23. Bullock MR,  Chesnut R, Ghajar J, Gordon D, Hartl R, Newel DWServadei F, Walyters 
BC, Wilberg er-JE. Guidelines for The Surgical Management of Traumaiv Brain Injurt 
Author Group: Acknowlengements. Neurosurgery. 2006;58(3):2-7. 

24. Firidin N. Kritik Travma Hastasında Kafa ve Spinal Travmaların Yönetimi. Yektaş A 
(ed.) Kritik Travma Hastalarının Yönetimi içinde. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 
2022. p. 227-243.

25. Kuday C, Uzan M, Hancı M. Statistical Analysis of the Factors of Extradural Haemato-
mas: 115 cases. Acta Neurochir.1994;131(3):203-206.

26. Bullock MR, Chestnut R, Ghajar J, Gordon D, Hartl R, Newel DW, Servadei F, Walter 
BC, Wilberger JE. Surgical Management of Acute Epidural Haematomas. Neurosur-
gery. 2006;58(3):7-15.

27. Jiang JY, Xu W, Li WP, Xu WH, Zhang J, Bao YH, Ying YH, Luo QZ. Efficacy of Stan-
dard Trauma  Craniecotomy for refractory İntracranial Hypertension with Severe 
Traumatic Brain Injury. A multicenter Prospective Randomized Colntrolled Study. J. 
Neurotrauma. 2005;22(6):623-628.

28. Woertgen C, Rothoerl RD, Schebeshch KM, Albert R. Comprasion of Craniotomy 
and Craniectomy in Patientswith Acute Subdural Haematoma. J Clin Neurısci. 
2006;13(7):718-21.

29-Hasselsberger K, Pucker R, Auer LM. Prognosis After subdural or Epidural haemorr-
hage. Acta Neurochir. 1988;90(4):111-116.



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 246 -

30. Yüksel S, Altun-Uğraş G. Sinir Sistemi Cerrahisinde Bakım. Karadağ M, Bulut H (ed.) 
Kavram Haritası ve Akış Şemalı Cerrahi Hemşireliği içinde. Ankara; Vize Yayıncılık. 
2021. p. 483-559.

31. Öztekin SD, Sunal N. Boyun ve Omurilik Yaralanmaları: Fiziksel Tanılama Tedavi ve 
Bakımında Temel İlkeler. Öztekin SD (ed.). Nöroşirürji Hemşireliği içinde. Ankara: 
Nobel Tıp Kitabevleri. 2021. p. 105-134.

32. Öztekin İ. Ciddi Travmatik Beyin Yaralanmalarında Hemodinamik Destek, Sıvı Yöne-
timi ve Mekanik Ventilasyon. Öztekin SD (ed.) Nöroşirürji Hemşireliği içinde. Ankara: 
Nobel Tıp Kitabevleri. 2021. p. 97-101.

33. Öztekin D, Uğraş GA. Kafa Travması Geçiren Hastalarda Hemşirelik Girişimleri. Fırat 
Sağlık Hizmetleri Dergisi. 2009;4(11):145-157.

34. Bayram S, Tezel Ç. Künt Toraks Travmaları, Türk Toraks Derneği Yayını. 2011;44-53.
35. Haberal MA, Köksal E, Civan M, Tülüc K, Karadağ H, Şentürk Köksale Z. Traumatic 

hemothorax: Analysis of 108 cases. Journal of Experimental and Clinical Medicine. 
2013;30:31-33.

36. Bırak A. Kritik Travma Hastalarında Toraks Travmaların Yönetimi. Yektaş A (ed.) 
Kritik Travma Hastalarının Yönetimi içinde. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2022. 
p. 285-303.

37. Nirula N, Diaz JJ, Trunkey DD, Mayberry JC, Rib fracture repair: indications technical 
issues an Fiture directions. World J Surg. 2009;33:14-22.

38-Guzey E, Yalcinsoy M, Çelik RM, Kutlu R, Akel U. A rare case of massive hemoptysis: 
Long-term complication of thoracotomy; rib fracture. Ann Med Res. 2020;27(10):2827-
9.

39. Aydemir B, İmamoğlu-Uncu O, Ustaalioğlu R, Okay T, Doğusoy I. Trakeobronşiyal 
Yaralanmalar. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2011;17 (1):41-45.

40. Mohamed S, Osman A, Patel A, Mazhar K, Sirinivasan L, Balacumaraswami L. Dela-
yed Cardiac Tamponade Following Blunt Chest Trauma Due to Disruption of Fourth  
Costal Cartilage with  Posterior Dislocation. Trauma  Case Rep.2023;45:100808.

41. Woo J, Chae M. Treatment results of cardiac tamponade due to thoracic trauma 
at Jeju Regional Trauma Center, Korea: a case series. Journal of Trauma and In-
jury.2023;36(3):180-186.

42. Hermenson M, Johansson L, Gudbjardsson T, Hambreus G, Jönson P, Lillo-Gill R. 
Esophageal Perforation Following  in South Sweiden:results of surgical Sweiden in 
125 consecutive patients. BMC Surg. 2010;10:31.

43. Sayın Yazıcı Y. Solunum Sistemi Cerrahisinde Bakım. Karadağ M, Bulut H (ed.) Kav-
ram Haritası ve Akış Şemalı Cerrahi Hemşireliği içinde. Ankara: Vize Yayıncılık. 2021. 
p. 483-559.

44. Özbilici D. Kritik Baktın Travmalı Hastaların Yönetimi ve Batın Travmalı Hastalarda 
Hasar Kontrol Cerrahisi. Yektaş A (ed.) Kritik Travma Hastalarının Yönetimi. Ankara: 
Akademisyen Kitabevi: 2022. p. 317-339.



Cerrahi Hastasının Hemşirelik Bakımında Güncel Yaklaşımlar

- 247 -

Bölüm 16

PERİOPERATİF DÖNEM HASTA BESLENMESİNDE 
GÜNCEL YAKLAŞIMLAR ve HEMŞİRELİK YÖNETİMİ

Nurşen KULAKAÇ1

Aylin AYDIN SAYILAN2

GIRIŞ

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 
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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  

GIRIŞ

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

GIRIŞ

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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