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Özet 

Cerrah, Alan Enfeks,yonları (CAE), nozokom,yal enfeks,yon et,yoloj,ler,n,n öneml, b,r kısmını oluşturmaktadır. Amel,yat sonrası 
30 ya da 90 gün ,ç,nde gel,şen CAE’ler, morb,d,te ve mortal,tey, arttıran, ,ş gücü kaybına sebep olan, b,rey, f,z,k, ve ps,koloj,k 
olarak olumsuz etk,leyen mult,faktör,yel b,r kompl,kasyondur.  CAE oluşumunda yaş, c,ns,yet, kron,k hastalık varlığı, s,gara 
kullanımı, stero,d tedav,s,, nutr,syonel durum g,b, hastaya ,l,şk,n ve amel,yat süres,, c,lt hazırlığı, ant,m,krob,yal prof,laks, g,b, 
amel,yat sürec,ne ,l,şk,n faktörler rol oynamaktadır. Amel,yat önces,, sırası ve sonrası dönemde CAE’ler, önlemeye yönel,k farklı 
kanıt düzeyler,nde uygulamalar mevcuttur. Bu nedenle, per,operat,f sürec,n her aşamasında CAE’y, önlemeye yönel,k kanıta dayalı 
yöntemler,n uygulanması büyük önem arz etmekted,r. Cerrah, hemş,reler,, CAE yönet,m,nde per,operat,f sürec,n her aşamasında 
hastanın yanında olan sağlık profesyoneller, olarak öneml, b,r rol üstlenmekted,r. Bu sebeple süreç boyunca planladıkları bakım 
g,r,ş,mler,nde CAE’y, önlemeye yönel,k b,lg, ve becer,ler,n, doğru kullanmaları oldukça öneml,d,r. Bu derlemede, cerrah, alan 
enfeks,yonlarına ,l,şk,n kanıta dayalı uygulamaların ,ncelenmes, amaçlanmıştır. 

Anahtar Kel(meler: Cerrah, alan enfeks,yonları, kanıt, kanıta dayalı uygulama, hemş,re 

 

Ev#dence-Based Pract#ces #n Surg#cal S#te Infect#ons 
Abstract 

Surgical Site Infections (SSI) constitute an important part of nosocomial infection etiologies. SSIs that develop within 30 or 90 days 
after surgery are a multifactorial complication that increases morbidity and mortality, causes loss of work force, and negatively 
affects the individual physically and psychologically. Factors related to the patient such as age, gender, presence of chronic disease, 
smoking, steroid therapy, nutritional status and the surgical process such as duration of surgery, skin preparation, antimicrobial 
prophylaxis play a role in the formation of SSI. There are applications with different levels of evidence to prevent surgical site 
infections before, during and after surgery. Therefore, it is of great importance to apply evidence-based methods to prevent SSI at 
every stage of the perioperative process. Surgical nurses play an important role in the management of SSI as healthcare professionals 
who are with the patient at every stage of the perioperative process. For this reason, it is very important for them to use their 
knowledge and skills to prevent SSI in the care initiatives they plan throughout the process. In this review, it is aimed to examine 
evidence-based practices related to surgical site infections. 
 
Keywords: Surgical site infections, evidence, evidence-based practice, nurse 
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1. G$r$ş 

NHSN (Nat(onal Healthcare Safety Network-Ulusal Sağlık Güvenl(k Ağı) ve CDC’n(n (Centers for D(sease 

Control and Prevent(on-Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkez() 2017’de düzenled(ğ( yen( tanıma göre CAE 

(Cerrah( Alan Enfeks(yonları), postoperat(f 30 veya 90 gün aralığında oluşan enfeks(yonlar olarak 

tanımlanmaktadır (Berríos-Torres ve ark., 2017). 

CAE, 3 grupta sınıflandırılmaktadır. Postoperat(f 30 gün (ç(nde gel(şen, sadece (ns(zyon yer( c(lt ve c(lt altı 

dokusunu kapsayan enfeks(yonlar ‘Yüzeyel İns(zyonel CAE’;  postoperat(f 30-90 gün arasında gel(şen, fasya 

ve kas tabakalarını (çeren ‘Der(n İns(zyonel CAE’; postoperat(f 30-90 gün (ç(nde gel(şerek, c(lt katmanları 

dışında beden(n herhang( b(r kısmını kapsayan enfeks(yonlar ‘Organ/Boşluk CAE’ olarak sınıflandırılmaktadır 

(Berríos-Torres ve ark., 2017; L(n ve ark., 2019; Qv(stgaard ve ark., 2019). CAE sınıflandırmasında kullanılan 

kr(terler Tablo 1 özetleneb(l(r (CDC, 2023): 

Tablo 1. CAE sınıflandırmasında kullanılan kr#terler 

 
CAE Derinliği 
 

 
CAE’nin Kriterleri 

 
 
 
Yüzeyel İnsizyonel CAE 
 

-Postoperatif 30 gün içinde gelişir. 
-İnsizyon bölgesindeki cilt ve cilt altı dokusunu etkileyebilir. 
-Pürülan drenaj gözlenebilir.  
-Kültür örneğinde veya diğer mikrobiyolojik analizlerde 
mikroorganizma saptanabilir. 
-Ağrı, hassasiyet, ödem, eritem, ısı artışı gözlenebilir. 
-Cerrahın insizyonu yeniden açması 

 
 
 
 
Derin İnsizyonel CAE 

-Postoperatif 30 veya 90 gün içinde gelişir. 
-İnsizyon bölgesindeki kas ve fasya tabakalarını etkileyebilir. 
-Pürülan drenaj gözlenebilir. 
-Kültür örneğinde veya diğer mikrobiyolojik analizlerde 
mikroorganizma saptanabilir. 
-Hipertermi (>38°C), hassasiyet ve lokal ağrı gözlenebilir. 
-Apse veya başka bir enfeksiyon varlığı 
-Cerrahın insizyonu yeniden açması 

 
 
Organ/Boşluk CAE 

-Postoperatif 30 veya 90 gün içinde gelişir. 
-Ameliyat esnasında manipüle edilen bölgeden daha derinde 
herhangi bir vücut bölgesini ilgilendirir. 
-Drenaj sisteminden pürülan akıntı gözlenebilir. 
-Kültürde mikroorganizma tespit edilebilir. 
-Apse ya da enfeksiyon bulguları görülebilir. 

 

2. Cerrah$ Alan Enfeks$yonlarının Önem$ 

CAE’ler çeş(tl( değ(şkenlere bağlı %1 (la %40 oranında görülme sıklığına ulaşab(lmekted(r (Yen(lmez ve ark., 

2015; Yılmaz, 2019). Uzayan hastane süreçler(, yatışların tekrarlanması, mortal(te, morb(d(te, hastane 

g(derler(n(n artışı ve b(reyler(n yaşam standartlarının bozulmasının en öneml( etyoloj(ler(nden b(r( CAE’lerd(r 

(Köstekl( ve ark., 2020). CAE’n(n, y(neleyec( hastane yatışlarını 5 kat; mortal(tey( 2 kat arttırdığı 

gözlemlenm(şt(r (Kaçmaz ve ark., 2018). Bununla b(rl(kte CAE’n(n %60 oranda önleneb(l(r olduğu 
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saptanmıştır (SSI, 2015). CAE’ye yönel(k prosedürler(n hazırlanması, r(sk faktörler(n(n bel(rlenmes(, 

kaynakların etk(n yönet(m(, dezenfeks(yon-ster(l(zasyon önlemler( ve sağlık profesyoneller(n(n eğ(t(m( (le bu 

sorunun çözüleb(leceğ( öngörülmekted(r (Hergül ve ark., 2016). 

3. Cerrah$ Alan Enfeks$yonları'nın Ep$dem$yoloj$s$  

Yıllar (ç(nde gel(şen aseps(-ant(seps( yöntemler(, amel(yathane vent(lasyonu, ster(l(zasyon uygulamaları, 

ant(b(yot(k prof(laks(s( ve cerrah( yöntemlere rağmen CAE’ler, hastanede yatış süres( ve morb(d(te-mortal(te 

açısından önem(n( sürdürmekted(r (Ad(sa ve ark., 2011; Tanner ve ark., 2015). 

Sağlık bakımı (le (l(şk(l( enfeks(yonların %20’den fazlasını CAE’ler oluşturmaktadır. Gel(şmekte olan 

ülkelerde yapılan operasyonların ortalama %5,6’sında CAE gözlemlend(ğ( raporlanmıştır (Allegranz( ve ark., 

2016; Behera ve ark., 2021). Tüm nozokom(yal enfeks(yonlar arasında CAE oranı %14-16 olarak bulunmuştur. 

Yoğun bakım (le (l(şk(l( enfeks(yonlar ve ür(ner s(stem enfeks(yonlarının ardından en sık ortaya çıkan üçüncü 

enfeks(yon türü CAE’lerd(r (Behera ve ark., 2021).  

2022 yılı USHİESA (Ulusal Sağlık H(zmet( İl(şk(l( Enfeks(yonlar Sürveyans Ağı) ver(ler(ne göre ülkem(zde 

sağlık h(zmet( (le (l(şk(l( enfeks(yonlar sırasıyla sept(sem(, pnömon(, ür(ner s(stem enfeks(yonları ve CAE 

olarak dağılım göstermekted(r. 4. Sırada yer almakta olan CAE’ler(n b(r öncek( yıla oranla arttığı 

gözlemlenm(şt(r (USHİESA, 2022). 

4. Cerrah$ Alan Enfeks$yonları’nda R$sk Faktörler$ 

CAE oluşumunda r(skler (k( gruba ayrılmaktadır (Savage & Anderson, 2013). Söz konusu r(skler Tablo 2’dek( 

g(b( göster(leb(l(r. 

Tablo 2. CAE oluşumunda görülen r#skler 

Hastaya A$t R$sk Faktörler$ Amel$yat Sürec$yle İlg$l$ R$skler 

-Yaş 
-CUnsUyet 
-DUyabetes MellUtus (DM) 
-SUgara kullanımı 
-SteroUd tedavUsU 
-İmmünosupresUf tedavU 
-Oral KontraseptUf kullanımı 
-NutrUsyonel bozukluklar 
-Uzamış hastanede kalma süresU 
-İnsUzyon bölgesUnde kontamUnasyon 
-İnsUzyon bölgesU dışındakU bUr bölgede enfeksUyon varlığı 
-PreoperatUf süreçte burunda Staphylococcusaureus 
kolonUzasyonu 
-Kan Transfüzyonu 
-AnemU  
-MalUgnUte 
 

-AmelUyat süresU 
-CUlt hazırlığı 
-Kıl TemUzlUğU 
-AntUmUkrobUyal profUlaksU 
-CerrahU el yıkama 
-CerrahU aletlerUn sterUlUzasyonu 
-CerrahU gUysU ve örtüler 
-AmelUyathanenUn havalandırma koşulları 
-Sütur materyallerU ve dUğer materyaller 
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4.1. Hastaya A$t Faktörler 

Yaş: Artan yaş (le b(rl(kte (mmün s(stem akt(v(tes( ve ant(kor yanıtlarında düşüş görülmekted(r (Kalkan ve ark., 

2017). CAE gel(şen hasta gruplarında yaş ortalamasının yüksek olması bu durumu destekler n(tel(kted(r 

(Yuvacı ve ark., 2020). 

C#ns#yet: Bazı kaynaklarda CAE (le c(ns(yet arasında (l(şk( varlığından söz ed(lm(ş olsa da, güncel l(teratür 

araştırmalarında net b(r (l(şk( saptanamamıştır (Aydın ve ark., 2018). 

D#yabetes Mell#tus (DM): DM, nutr(syonel durumun bozulması, azalmış doku oks(jenasyonu ve metabol(k 

denges(zl(kler neden(yle CAE r(sk(n( arttırmaktadır (Yuvacı ve ark., 2020). Yüksek serum gl(kozu, f(broblast 

ve nötrof(ller(n yara (y(leşmes(ndek( etk(nl(kler(n( olumsuz yönde etk(lemekte ve (y(leşmey( gec(kt(rmekted(r 

(Ateş ve ark., 2019). Latham ve arkadaşlarının prospekt(f çalışmasında 1000 kard(yotoras(k operasyon geç(ren 

hasta değerlend(r(lm(şt(r. Çalışma sonunda 48 saatl(k zaman d(l(m(nde glukoz sev(yes(ndek( artışın (>200 

mg/dL), CAE gel(ş(m(n( %102 kat arttırdığı gözlemlenm(şt(r (Shree ve ark., 2016). 

S#gara Kullanımı: Vazokonstrüktör etk(s( oks(jen transportunu baskılamakta, karboks(hemoglob(n sev(yes(n( 

artırmakta ve yaranın (y(leşmes( (ç(n gerekl( olan oks(jen sev(yes( sağlanamamaktadır (Ölmez, 2014). Bu 

nedenle elekt(f cerrah( g(r(ş(mlerden en az 30 gün önce s(garanın bırakılması yara (y(leşme sürec(n(n 

gec(kmemes( (ç(n öneml(d(r (Kalkan ve ark., 2017). 

Kullanılan İlaçlar: Hastaların komorb(t tanılı olması ve buna bağlı yapılan tedav(ler ((mmünosupres(f tedav(, 

sedat(fler, H2 reseptör antagon(stler(, stero(dler, ant(as(tler) (mmün(tey( olumsuz etk(leyerek nozokom(yal 

enfeks(yon r(sk(n( ve paralel olarak CAE gel(ş(m(n( arttırmaktadır (Dağlı ve ark., 2020). 

Nutr#syonel Bozukluklar: Malnutr(syon yara (y(leşme sürec(n(n (nflamatuar fazında yeters(z kollajen 

salınımı g(b( patoloj(lere sebep olarak CAE oluşumuna zem(n hazırlayab(lmekted(r (Damar ve ark., 2021). 

C(dd( malnutr(syonlu hastalarda majör cerrah( önces( ve sonrası gel(şeb(lecek kompl(kasyonları önleme amaçlı 

nutr(syonel destek ver(leb(lmekted(r (Arın ve ark., 2012). 

Uzamış Hastanede Kalma Süres#: Yapılan çalışmalar preoperat(f süreçte 1 gün yatan hastalarda enfeks(yon 

r(sk(n(n %6; 3 hafta ve daha uzun süre yatan hastalarda (se %15’e kadar artab(leceğ(n( göstermekted(r (Ateş 

ve ark., 2019). 

İnsüzyon Bölges# Dışında Enfeks#yon Varlığı: Operasyon elekt(f (se mutlaka vücutta bulunan mevcut 

enfeks(yon tedav( ed(lmel(d(r (Marul ve ark., 2016). 

Preoperat#f Staphylococcus Aureus Nazal Kolon#zasyonu: Geçm(şten günümüze yapılan tüm araştırmalar 

preoperat(f S. Aureus taşıyıcılığının CAE gel(ş(m(n( tet(kled(ğ(n( ortaya çıkarmıştır. Özell(kle kard(yotoras(k 

cerrah( sonrası CAE gel(ş(m(nde en etk(l( r(sk faktörünün S. Aureus taşıyıcılığı olduğu bel(rlenm(şt(r (Gürger 

ve ark., 2017). 
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Kan Transfüzyonu: Yapılan çalışmalar kan transfüzyonu uygulamasının (mmünosupres(f etk( yarattığını ve 

CAE gel(ş(m(n( 2 kat arttırdığını göstermekted(r (Dağlı ve ark., 2020). 

Anem#: Anem(, kan transfüzyonu gereks(n(m( neden(yle CAE açısından r(sk faktörler( arasında 

göster(lmekted(r. Çünkü yapılan araştırmalarda per(operat(f transfüzyon uygulamasının (mmünosupres(f etk(s( 

CAE r(sk(n( arttırmaktır (Yuvacı ve ark., 2020; Dağlı ve ark., 2020). 

4.2. Amel$yat Sürec$ İle İlg$l$ R$sk Faktörler$ 

Amel#yat Süres#: Yaranın m(kroorgan(zmalarla kontam(nasyonu, (mmün s(stem(n baskılanması ve doku 

hasarında artış g(b( faktöler neden(yle süren(n uzaması CAE r(sk(n( oldukça arttırmaktadır. Ayrıca süren(n 

uzaması ster(ll(k önlemler(nde aksaklıklar yaşanmasına da sebep olab(lmekted(r (Arın ve ark., 2012). 

C#lt Hazırlığı: CAE’ de majör faktörlerden b(r( de hastanın c(lt florasıdır. C(lt hazırlığının yeters(z olması yara 

kontam(nasyonuna sebep olab(lmekted(r. Bu nedenle preoperat(f süreçte ant(sept(kl( solüsyon (le c(lt tem(zl(ğ( 

yapılması öner(lmekted(r (Webster ve ark., 2012; Marul ve ark., 2016). 

Kıl Tem#zl#ğ#: Çeş(tl( yöntemlerle (elektr(kl( tıraş mak(nes(, j(let ve tüy dökücü krem) kıl tem(zl(ğ( 

sağlanab(lmekted(r. J(let kullanılması m(kro kes(ler oluşturarak, CAE gel(ş(m(n( arttırab(lmekted(r (Marul ve 

ark., 2016; Ateş ve ark., 2019). 

Ant#m#krob#yal Prof#laks#: Dokulardak( m(kroorgan(zma yükünü haf(fletmek amaçlı yapılmaktadır (Kalkan 

ve ark., 2017). 

Cerrah# El Yıkama: Cerrah( ek(b(n tırnak uzunluğunun (deal olması, c(lt bütünlüğünün sağlanmış olması ve 

takı kullanılmaması (le b(rl(kte doğru el h(jyen(n(n sağlanması CAE’y( önlemede öneml( b(r adımdır (Ayg(n 

ve ark., 2020). 

Cerrah# Aletler#n Ster#l#zasyonu: Cerrah( aletler(n prosedürlere uygun ster(l(zasyon yöntemler( yeterl( 

ster(l(tes( sağlanmalıdır (Andsoy ve ark., 2020). 

Cerrah# G#ys# ve Örtüler: Canlı m(kroorgan(zmalarla temas arttıkça CAE r(sk( artmaktadır. Bu sebeple maske, 

bone ve su geç(rmeyen önlükler g(b( ek(pmanların  kullanımı oldukça öneml(d(r. Operasyon süres( 2 saat( 

geçt(ğ(nde koruyucu ek(pmanların yen(lenmes( de r(sk yönet(m( açısından gerekl(d(r (Tank ve ark., 2019). 

Amel#yathanen#n Havalandırma Koşulları: Poz(t(f hava akımı yöntem( kullanılarak 15 dk’da b(r hava 

s(rkülasyonu sağlanmalıdır. Olası m(kroorgan(zma kontam(nasyonu r(sk( neden(yle hava tavandan ver(lmel(d(r 

(Kalkan ve ark., 2017). 

5. CAE Önlemeye Yönelik Kanıt Temelli Uygulamalar 

Cerrah( alan enfeks(yonları (le (l(şk(l( NICE 2019’da, WHO 2018’de ve CDC 2017’de güncel kılavuzlar 

yayınlamışlardır (CDC, 2017; WHO, 2018; NICE, 2019). 



EBSHealth Doğu Karaden,z Sağlık B,l,mler, Derg,s,, 2024, C,lt:3, Sayı:1 
East Black Sea Journal of Health Sc,ences, 2024, Year:3, Issue:1 

    
 

 30 

 

CDC kılavuzunda bel(rt(len kanıta dayalı uygulamaların düzeyler( şu şek(lde kategor(ze ed(lm(şt(r (CDC, 

2017) :  

Kategor# IA: Kl(n(k açıdan olumlu ve olumsuz yönler( yüksek veya orta kanıt kal(tes(ne dayandırılmış öner(ler 

Kategor# IB: Kl(n(k açıdan olumlu ve olumsuz yönler( düşük veya çok düşük kanıt kal(tes(ne dayandırılmış 

kanıtlar 

Kategori IC: Düzenlemelere gereksinim duyulan güçlü öneriler 

Kategori II: Klinik faydası değişkenlik gösteren ve düzenlemelere gerek duyulan zayıf öneriler 

 

WHO kılavuzunda belirtilen kanıta dayalı uygulamaların sınıflandırması şu şekilde yapılmıştır (WHO, 2018): 

Yüksek: Etkinliği yüksek öneriler 

Orta: Etkinliği konusunda orta dereceli veri olan öneriler 

Düşük: Etkinliği az olan öneriler 

 
5.1. Preoperatif Öneriler 

-CDC, antimikrobiyal ajanların preoperatif süreçte uygulama kılavuzlarında belirtilen zaman dilimlerinde 

yapılmasını önermektedir (Kategori IB) (CDC, 2017). WHO, antibiyotiğin yarılanma süreci dikkate alınarak 

insizyondan 120 dk önce antimikrobiyal profilaksi yapılmasını önermektedir (Orta Etkili) (WHO, 2018). 

-CDC, diyabet tanısı olan ya da olmayan tüm hasta gruplarında perioperatif kan glukozunun 200 mg/dL’nin 

altında olacak şekilde hedeflenmesini önermektedir (Kategori IA) (CDC, 2017). Benzer şekilde WHO, tüm 

hasta gruplarında perioperatif kan glukozu regülasyonunu önermektedir (Düşük Etkili) (WHO, 2018). 

-CDC, normoterminin korunmasını ve sürdürülmes(n( önermektedir (Kategori IA) (CDC, 2017). 

-CDC, ameliyattan önceki gece sabun (antimikrobiyal özelliği olan veya olmayan) ya da antiseptikli 

solüsyonlar ile banyo yapılmasını önermekted(r (Kategori IB) (CDC, 2017). WHO, ameliyattan önce sabun 

(antimikroyal özellikli olan veya olmayan) ile duş alınmasını önermektedir (Orta Etkili) (WHO, 2018). 

-CDC, transfüzyon gereksinimi varsa engellenmemesini önermektedir (Kategori IB) (CDC, 2017). 

-WHO, S. Aureus taşıyıcılığı bilinen hastalarda %2 mupirosin krem veya vücut banyosu yapılmasını 

önermektedir (Orta Etkili) (WHO, 2018). Nazal dekolonizasyonla ilgili NICE kılavuzunda, olası risk faktörleri 

arasında S. Aureus taşıyıcılığı görülen cerrah( operasyonlardan önce nazal mupirosin ve klorheksidinli vücut 

solüsyonunun kombine kullanımı önerilmektedir (NICE, 2019). 

-WHO, gerekmedikçe kılların temizlenmemesini önermektedir. Eğer gerekli ise elektrikli tıraş makinesi 

kullanılmasını önermektedir (Orta Etk(l() (WHO, 2018). 
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-WHO, cerrahi el yıkamada ant(m(krob(yal sabun veya antiseptik kullanılmasını önermektedir (Orta Etkili) 

(WHO, 2018). 

-WHO, majör cerrahi girişimlerden önce, özellikle düşük kilolu hastalarda nutrisyonel destek verilmesini 

uygun görmektedir (Düşük Etkili) (WHO, 2018). 

-WHO, ameliyat öncesi immünsupresif etkili ilaçların kesilmesini önermektedir (Düşük Etkili) (WHO, 2018). 

5.2. İntraoperatif Öneriler 

-CDC, cerrahi insizyona lokal ant(m(krob(yal ajan (merhemler, solüsyonlar vb.) uygulanmasını önermektedir 

(Kategori IB) (CDC, 2017). 

-CDC, cerrahi insizyonun triklosan kaplı süturlar ile kapatılmasını önermektedir (Kategori II) (CDC, 2017). 

WHO kılavuzunda benzer şekilde tüm cerrahi girişimlerde triklosan sütur kullanımı önerilmektedir (Orta Etkili) 

(WHO, 2018). NICE, pediatrik cerrahilerde triklosan sütur kullanımını önermektedir. Tüm cerrahi 

prosedürlere genellemek için ileri analizleri gerekli görmektedir (NICE, 2019). 

-CDC, normoterminin korunmasını ve sürdürülmesini önermektedir (Kategori IA) (CDC, 2017). WHO, 

ameliyat sırasında ısıtma araçlarının kullanılmasını önermektedir (Orta Etkili) (WHO, 2018). 

-CDC, ameliyat sırasında normoterm(y( sağlamak ve rezidüel kapasiteyi korumak için O2 verilmesini 

önermektedir (Kategori IA) (CDC, 2017). 

-CDC, kontrendike olmadığı sürece intraoperatif cilt hazırlığının alkol bazlı antiseptik ajanlarla yapılmasını 

önermektedir (Kategori IA) (CDC, 2017). Benzer şekilde WHO kılavuzunda da cilt hazırlığında alkol bazlı 

ajanlar önerilmektedir (Düşük Etkili) (WHO, 2018). Aynı öneri NICE tarafından da uygun görülmektedir 

(NICE, 2019). 

-CDC, kesi örtülerinin kullanımını CAE açısından gerekli görmemektedir (Kategori II) (CDC, 2017). WHO 

kılavuzunda da benzer şekilde cerrahi kesi örtülerinin kullanımı gerekli görülmemektedir (Düşük Etikili) 

(WHO, 2018). 

-CDC, iyodofor ile intraperitoneal (rr(gasyon uygulamasını gerekli görmemektedir (Kategori II) (CDC, 2017). 

5.3. Postoperatif Öneriler 

-CDC, normoterminin korunması ve sürdürülmesini önermektedir (Kategori IA) (CDC, 2017). 

-CDC, ekstübasyondan hemen sonra O2 verilerek doku ve oksijen perfüzyonunun sağlanmasını önermektedir 

(Kategori IA) (CDC, 2017). WHO, postoperatif süreçte 2-6 saat O2 uygulanmasını önermektedir (Orta Etkili) 

(WHO, 2018). 
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-WHO, postoperatif süreçte standart pansuman yöntemlerinin dışına çıkılmamasını önermektedir (Düşük 

Etkili) (WHO, 2018). 

 

-WHO, klinik açıdan endike olduğunda drenaj sistemlerinin çıkarılmasını uygun görmektedir. CAE açısından 

aksini gösteren bir kanıt olmadığını belirtmektedir (Düşük Etkili) (WHO, 2018). 

-NICE postoperatif süreçte kan glukozunun optimize edilmesini önermektedir (NICE, 2019). 

6. Sonuç 

Günümüzde kanıta dayalı uygulamalar her geçen gün yen( öner(lerle gel(şt(r(lerek bel(rs(zl(kler ortadan 

kaldırılmaktadır. Bu uygulamaların cerrah( hemş(reler( (ç(n yol göster(c( olması hedeflenmekted(r. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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