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ABSTRACT

Surgical site infections (SSIs) can be life-threatening, prolong hospital stays, and increase costs. However, the development of
SSlscan bereduced by identifying patient-and procedure-related risk factors in colorectal surgery and effectively implementing
evidence-based recommendations from current guidelines. Enhancing nurses' understanding of evidence-based practices and
their commitment to these practices will enhance patient care outcomes. The purpose of this review is to summarize the risk
factors for SSlin colon surgery and evidence-based prevention initiatives in accordance with the current literature.
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Kolon Cerrahisinde Cerrahi Alan Enfeksiyonlari Risk Faktorleri ve Onlenmesinde
Kanita Dayali Uygulamalar
0z
Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE'ler) hayati tehdit edebilir, hastanede kalis siresini uzatabilir ve maliyetleri artirabilir. Ancak
kolon cerrahisinde hasta ve cerrahi isleme bagl risk faktorlerinin belirlenmesi ve guncel kilavuzlarin kanita dayali 6nerilerinin
etkin bir sekilde uygulanmasi ile CAE gelisimi azaltilabilir. Hemsirelerin kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi dizeylerinin ve bu

uygulamalara uyumlarinin artirimasi, hasta bakim sonuglariniiyilestirecektir. Bu derlemenin amaci, kolon cerrahisinde CAE'lere
iliskin risk faktorlerini ve mevcut literatr dogrultusunda kanita dayali énleme girisimlerini 6zetlemektir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi Alan Enfeksiyonu, Kanita Dayali Uygulamalar, Kolon Cerrahisi, Risk Faktarleri,
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Kolon, sindirim sisteminin son pargasini olusturan, cekumdan
baslayip rektuma kadar yaklasik 1,5 metre uzunlugunda olan
ve dort anabélimden(cikan kolon, transvers kolon, inen kolon
ve sigmoid kolon) olusan kalin bagirsaktir. Kolon cerrahisi,
kalin bagirsakta yapilan insizyon, rezeksiyon veya anastomoz
islemlerini kapsar (CDC 2017). Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE)
cerrahi bir operasyonun ardindan ilgili insizyon hattinda,
organda veya boslukta gelisen, yapilan prosedure gore 30-
90 glin slrveyans kapsaminda olan saglk hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlardir (Saglik Bakanhg 2025). Saglk hizmetiyle
iliskili enfeksiyonlarin yaklasik olarak beste birini CAE'ler
olusturur ve agik cerrahi prosedur uygulanan hastalarin en az
%5'inde CAE gelisir (Jalalzai ve ark. 2023). Temiz kontamine
ve Kirli prosediirler, temiz prosedirlerden daha yiiksek CAE
oranlarina sahiptir (Gouda 2025).

Kolon cerrahisi sonrasi CAE oranlan %4 ila %25 arasinda
gorullrken, koroner arter baypas sonrasi CAE orani %3
ve kalga veya diz protezi sonrasi CAE orani %1 veya daha
distik gortlmektedir (Seidelman ve Anderson 2022). Bu
nedenle kolon cerrahisi CAE icin 6nemli bir risk faktariddr.
CAE'lar ameliyat sonrasi hastalarin hastanede yatis siresini
ortalama 7-10 gin uzatmakta, hastane masraflarini ve
hastanin mortalite riskini arttirmaktadir. Cinde yapilan
calismada kolorektal cerrahi sonrasi CAE insidansi %7.1
olarak saptanmis ve buna bagli olarak, CAE'nin ortaya cilkmasi
tedavi masraflarini ve mortaliteyi 6nemli dlcude artirdigi
gorlimustir(Zhang ve ark. 2020). CAElarin yaklasik %50'sinin
kanita dayal Gnleyici stratejilerin uygulanmasiyla énlenebilir
oldugu tahmin edilmektedir (Matsuda ve ark. 2023).

Kolon cerrahisi geciren hastalarin %18' i CAE riski ile karsi
karsiyadir ve bu riskler sonucu hastanede kalis suresi ve
hastane maliyetleri artarken hastalarin mortalite riski de
ylkselmektedir (Guerrero ve ark. 2021). Cerrahi operasyon
sonrasl CAE riskini azaltmak amaci ile bircok girisim
kullanilmaktadir. Bu girisimler preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif donemde gerceklestirilmektedir (Liu ve ark.
2018). CAE'lar kolon cerrahisi gibi yiiksek riskli alanlarda
hasta glvenligini saglamak ve kalite iyilestirme faaliyetlerini
yonlendirmek acisindan hayati dneme sahiptir (Saglk

Bakanligi 2025). Bu nedenle preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif donemde aktif olarak rol oynayan hemsirelerin
risk faktorlerini ve onlenmesine yonelik kanita dayall
uygulamalari  bilmesi 6nemlidir. Bu derlemede kolon
cerrahisinde CAE risk faktorleri ve 6nlenmesinde kanita dayali
uygulamalarin gincel literatir dogrultusunda 0zetlenmesi

amaclanmistir.

Kolon Cerrahisinde Cerrahi Alan Enfeksiyonu Risk

Faktorleri

Kolon cerrahisi sonrasi CAE olusmasini etkileyen birgok risk
faktort vardir. Bunlarihastaileilgilirisk faktérleri ve cerrahiye
ait risk faktarleri olarak gruplandirabiliriz.

Hasta ile ilgili Risk Faktérleri

Yas: CAE olusan hastalarin yas gruplarina baktigimizda
yas ortalamasinin yUksek oldugu dikkati ceker clnki
yasin ilerlemesi ile immudn sistem ve antikor olusumu
yavaslamasiyla yara iyilesmesi gecikir (Yaman Aktas ve
Saraydemir 2024). Ayrica yas ilerlemis hastalarin hastanede
kalma streleri daha fazladir (Gruskay ve ark. 2015).

Sigara kullanimi: Sigara icilmesivazokonstriksiyon etkisinden
dolayr kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmaslyla yara
iyilesme slrecini uzatir (Jalalzai ve ark. 2023). Cerrahi
islemden 30 gun once sigarayl birakmak CAE gelisme riskini
azaltir (Demirdag 2022)

Obezite: Obez bireylerde yag dokusu daha fazladir. Yag
dokusu cerrahi sirasinda kesilip dikilse bile dizgin sekilde
yapismayabilir, bu da dokular arasinda bosluklar yani "0li
alanlar-dead space" olusmasina yol acgabilir. Bu bosluklar,
yag dokusunun zayif kanlanmaslyla birlestiginde enfeksiyon
riskini artirir ve CAE gelisimini kolaylastirir (Seidelman ve
Anderson 2022).

Diyabetes Mellitus (DM): DM olan hastalarda CAE insidansinin
arttig gosterilmistir (Cai ve ark. 2022). Diyabet mellitus,
cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) gelisimi acgisindan énemli
ve bagimsiz bir risk faktoradar. Hiperglisemi, notrofillerin
kemotaksis, fagositoz ve mikrobisidal aktivitelerini bozarak
konak bagisikligini zayiflatir (Gosain 2015). Ayrica, diyabete
bagli olarak gelisen mikrovaskiler ve makrovaskuler
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komplikasyonlar, yara vyerinde doku perfuzyonunun ve
oksijenasyonunun azalmasina neden olur; bu durum yara
iyilesmesini geciktirir ve enfeksiyona yatkinligi artirir (Martin
ve ark. 2016). Yiiksek glukoz dizeyleri bakteriyel cogalmayi
destekleyen bir ortam yaratirken, glikozillenmis proteinlerin
doku biitinlGgini bozmasi da yara direncini azaltir (Guo ve
Dipietro 2010). Bu mekanizmalarin birlikte etkisiyle diyabetli
hastalarda postoperatif doénemde CAE insidansi belirgin
sekilde artmaktadir.

Malniitrisyon: Cerrahi hastalarda sik gortlen malndtrisyonda
azalmis kolajen sentezi ve grandlom olusumu vyara
iyilesmesini bozarak enfeksiyona yatkinligi arttirmaktadir
(Seidelman ve Anderson 2022). Arginin, omega 3 yag asitleri
ve nUkleotidlerin birlikte bulundugu immunonatrisyon
modullerinin kullanimi malndtrisyon riski olan hastalarda,
postoperatif sonuclarin iyilesmesini saglar ve enfeksiyéz
komplikasyon riskini azaltabilir (Yildiz Kopuz ve Fisunoglu
2023).

Cinsiyet: Erkek cinsiyetin CAE icin istatistiksel olarak anlamli
bir risk faktéri oldugu gésterilmistir (Xu ve ark. 2021).

Cerrahiye Ait Risk Faktorleri

Ameliyat siiresi: Suresi 180 dakikadan uzun ameliyatlarda
CAE riskinin %88 oraninda artis olmustur (Xu ve ark. 2021)

Cerrahi el yikama: Cerrahi el ykamadan once tirnak
uzunlugunun ideal olmasi, cilt batunligunin saglanmis
olmasi ve tim takilarin, takma tirnaklarin veya ojelerin
¢ikariimis olmasi ve uygun bir antimikrobiyal sabun ya da alkol
bazli el dezenfektani kullanilarak, eller ve kollarin 2-5 dakika
ovularak dogru el hijyeninin saglanmasi CAE'yi 6nlemede
onemli bir adimdir (Demirdag 2022).

Cilt hazirhigi: Cilt hazirligi uygun yapiimadiginda cilt florasiyara
kontaminasyonuna sebep olarak cerrahi alan enfeksiyonu
icin onemli bir risk faktor( haline gelmektedir (Yaman Aktas
ve Saraydemir 2024). Yapilan bir galismada CAE'yi dnlenmede
cilt hazirliginin klorheksidin ile yapildiginda povidon iyottan
daha (stln oldugu tespit edilmistir (Chen ve ark. 2020).

Cerrahi giysi ve ortiiler: Cerrahi giysi ve ortilerin dogru
kullanilmasina 6nem verilmeli, cerrahi maske, ameliyat

odasina girerken tum agiz ve burnu kapatacak sekilde
ameliyat boyunca takilmali, bone ile tim saclar kapatilimal,
cerrahi ekip steril eldiven giymelidir (Kalkan ve Karadag 2017).

Kolon Cerrahisinde Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin

Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalar

Kolon cerrahisinde CAE'larini onlemek icin preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif slireci yonetirken kanita dayali
uygulamalardan yararlaniimalidir.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kilavuzuna
gore kanit dizeyleri (CDC 2017):

« Kategori IA: Net klinik yararlari ve zararlari éneren, yuksek
veya orta kanitlarla desteklenen gucli oneridir.

« Kategori IB: Net klinik yararlari ve zararlarini éneren, distk
veya ¢ok dusuk kanit kalitesine dayandiriimis kanitlar

» Kategori IC: Dlzenlemelere gereksinim duyulan gugli
oneriler.

World Health Organization (WHO) kilavuzuna gére kanit
diizeyleri (WHO 2018):

« Yiksek: Etkinligi yaksek oneriler.

» Orta: Etkinligi icin orta dereceli veri olan oneriler.
« Distk: Etkinligi az olan oneriler.

Preoperatif Yonetim

Ac¢ kalma: Kolorektal cerrahide gece boyunca aglik yerine
ameliyat oncesi kisa aglik (anesteziden 6 saat 6nceye kadar
kati gidalar, 2 saat 6nceye kadar berrak sivilar) onerilir (Oneri:
Kuvvetli)(Gustafsson ve ark 2025).

Malnutrisyon: Beslenmenin yetersiz olmasl immun yanitta
yetersizlige sebep olurken bunun sonucunda hastalari CAE
icin savunmasiz birakabilir (Demirdag 2022).

Sigara: Ameliyat dncesi sigara kullaniminin birakilmasi, CAE
riskini azaltmak icin &nerilebilir (Oneri glict: orta diizeyde
kanita dayall kosullu) (Shogan ve ark. 2024). Sigara i¢cmek,
batin cerrahisi sonrasi CAE igin 6nemli bir degistirilebilir risk
faktoridur ve sigarayi birakmak genel CAE insidansinianlamli
derecede azaltmistir (Shogan ve ark. 2024). Elektif vakalarda
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ameliyattan 8 hafta dnce sigarayi birakan kisiler 6nemli 6lgtde
fayda gorebilir (NICE 2025).

Banyo: CDC, hastalara ameliyat ginlinden onceki gece
sabun (antimikrobiyal veya antimikrobiyal olmayan) veya
antiseptik bir ajanla dus almalarini veya banyo yapmalarini
tavsiye etmektedir (Kategori IB) (CDC 2017). WHO, hastalarin
ameliyattan 6nce banyo yapmasini  ozellikle insizyon
bolgesinde bakteri yukinu azaltmak icin iyi bir klinik uygulama
oldugunu, bu amac igin sade sabun veya antimikrobiyal sabun
kullanilabilecegini 6nermektedir (Orta Etkili) (WHO 2018).
Kolorektal cerrahiden once klorheksidin ile dus almanin
normal sabuna gore GstinlGga gorilmemis, CAE oranlarini
onemli ¢lclide etkilememistir (Tavsiye glci: Orta kalitede

kanitlara dayanarak glicli)(Shogan ve ark. 2024).

Profilaktik antimikrobiyal tedavi: Antimikrobiyal profilakside
kalitenin gelistirilebilmesiigin uygun profilaksinin insizyondan
bir saat 6nce verilmesi ve cerrahi islemden sonra 24 saat
icerisinde kesilmesi gereklidir (Saghk Bakanhg 2025). CDC,
preoperatif donemde yapilan antimikrobiyal profilaksi ile
insizyon yapildigi sirada doku ve serumda yeterli antimikrobiyal
konsantrasyonu elde edecek anda uygulamasini 6nermektedir
(Kategori IB) (CDC 2017). WHO, antibiyotigin yarilanma siresi
dikkate alindiginda antimikrobiyal profilaksiyi insizyondan
120 dk once yapilmasini énermektedir (Orta Etkili) (WHO
2018). Kolorektal rezeksiyon yapilan hastalara insizyon dncesi
bir saat icinde parenteral antibiyotik verilmelidir ve tekrar
doz antibiyotigin farmakokinetik profiline dayandiriimalidir
(Tavsiye glicl: disik kaliteli kanitlara dayali olarak gugli)
(Shogan ve ark. 2024). Cerrahi sirenin uzun olmasi, CAE
icin bagimsiz bir risk faktérudir. Yapilan bazi calismalar,
prosedr stiresi antimikrobiyal ilacin 2 yari dmrind (6rnegin,
sefazolin igin >4 saat) gectiginde veya asiri kan kaybi (>1500
ml) oldugunda antimikrobiyal ilacin yeniden tekrarlanmasi
gerektigini onermektedir (Shogan ve ark. 2024). Temiz
ve temiz-kontamine vakalarda, profilaktik parenteral
antibiyotikler, ameliyat sonrasi ilk 24 saatle sinirli olmalidir
(Tavsiye glci: Orta dizeyde kanita dayali gigli) (Shogan ve

ark. 2024).

Mekanik bagirsak hazirligi ve oral antibiyotik: Elektif kolon
cerrahisinde yetiskin hastalarda CAE riskini azaltmak icin

mekanik bagirsak hazirligi yapiimasi ve preoperatif oral
antibiyotiklerin  kullanilmasi  énerilmektedir (Orta  Etkili)
(WHO 2018). Ancak mekanik bagirsak hazirliginin tek basina
(oral antibiyotik verilmeden) kullaniimamasi  gerektigi
vurgulanmistir (Orta Etkili) (WHO 2018). Mekanik bagirsak
temizliginin uygulanamadigi (kontrendike oldugu veya baska
bir nedenle atlandigi) durumlarda, preoperatif oral antibiyotik
kullanimi tek basina CAE insidansini azaltabilir (Oneri giici:
Orta kalitede kanita dayal kosullu) (Shogan ve ark. 2024).
Bazi calismalarda ise kombine oral antibiyotik ve intraventz
profilaksi uygulamasi, tek basinaintravendz profilaksiden daha
{istin oldugu gdsterilmistir (Nelson ve ark. 2020). ERAS 2025
protokollerine gore; Mekanik badirsak hazirligi, rutin olarak
kolon cerrahisinde kullanilmamalidir, ancak stoma acilmasi ve
rektal cerrahide distnulebilir ve kullaniliyorsa, oral antibiyotik
eklenmesi dnerilir (Gustafsson ve ark 2025).

Kil ve tiiylerin temizlenmesi: Ameliyat éncesi deriisaretlemesi,
yeterli goruntlleme, yara pansumanlari ve stoma aparatlarinin
uygulanmasinikolaylastirmakamaciylatiras gerektigidurumlar
olabilir (Shogan ve ark. 2024).
kesilmesine gerek yoktur ama killarin tirasi gerekiyor ise,

Ameliyattan once killarin

cerrahiden hemen once yapilmali ve elektrikli tirag makinasi
kullanilmalidir (Orta Etkili) (WHO 2018). Tlyleri uzaklastirmak
icin jilet kullanilmasi, deride kugUk lezyonlar olusturarak ve
bakteriyel kolonizasyonunun cilt mikroorganizmalarinin bu
lezyonlara nufuz etmesiyle birlikte CAE'ye yol acabilecedi
igin Ulusal Saglk ve Bakim Mikemmelligi Enstitiist (NICE),
Amerika Saglk Hizmetleri Epidemiyolojisi Dernegi (SHEA)
ve Amerika Bulasici Hastaliklar Dernedi (IDSA), jilet ile tiras
onermemekte, gerekiyorsa ameliyat guni tek kullanimhk
baslkli klipper kullanimini énermektedir (Cangi Akcan ve
Karadag Arli 2023). Hastalarin ameliyattan dnce tiras olmalari
nerilmez (Onerinin glict: Orta kalitedeki kanitlara dayali
olarak giigli) (Shogan ve ark. 2024). Kolorektal ameliyat giin,
hastalarin cerrahi alanindan killar uzaklastirmak gerekliyse
bir makas kullanilabilir (Shogan ve ark. 2024).

Kan sekeri kontrolii: COC, perioperatif donemde glisemik
kontrol uygulanmasini ve glikoz seviyesini 200 mg / dlden
diisiik seyretmesini dnermektedir (Kategori IA) (CDC 2017).
WHQ, CAE riskini azaltmak igin cerrahi prosedurler uygulanan
hem diyabetik hem de diyabetik olmayan yetiskin hastalar
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icin kan sekeri kontroliini énermektedir (Dustk Etkili) (WHO
2018). Cerrahi islem glnl ve sonrasi dénemde hiperglisemi,
kolon rezeksiyonu sonrasi CAE riskini artirabilir (Oneri glic:
Orta kalitedeki kanitlara dayali kosullu) (Shogan ve ark. 2024).
Elektif kolorektal cerrahi hastalarinin 140-180 mg/dL hedef
seviye en uygun gériinmektedir (Gustafsson ve ark. 2025).

Kan transfiizyonu: CDC, kan transfizyonu ihtiyacr olan
hastalarin engellenmemesini dnermektedir (Kategori IB) (CDC
2017). Anemi, Diinya Sadlik Orgiitti(DSO) tarafindan hemoglobin
dizeyinin erkeklerde 13 g/dl, kadinlarda ise 12 g/dl altinda
olmasi olarak tanimlanir (Kalra ve ark. 2012). Aneminin hem
preoperatif dénemde var olmasi hem de ameliyat sirasinda
gerceklesen kan kaybi ve inflzyon ile verilen sivilarin kan
seyreltici etkisiyle hemaoglobin seviyesinde dlsus olabilecedi
dikkate alinarak anemi tedavisi cerrahi girisimden en az 3-4
hafta énce planlanmalidir (Bakirci 2023). Hemodinamik olarak
stabil olan hastanin kalp disi cerrahilerde transfuzyon esigi 7
g/dIdir (Kalra ve ark. 2012).

intraoperatif Yonetim

Cerrahi el hazirhgi: Antimikrobiyal sabun ve su ile el yilkama
veya uygun bir alkol bazli el antiseptigiile cerrahi el hazirliginin
yapiimasini onerilmektedir (Orta Etkili)(WHO 2018).

Cerrahi cilt hazirhgi: CDC, kontrendike degil ise cilt
haziriginda alkol bazli antiseptik ajanlarin kullaniimasini
onermektedir (Kategori IA) (CDC 2017). WHO, cerrahi alan cilt
hazirlidi icin alkol bazli klorheksidinli antiseptik sollisyonlari
onermektedir (Distk Etkili) (WHO 2018). Kolorektal cerrahi
hastalari icin cerrahi alanin klorheksidin-alkol bazli solGsyon
ile temizlenmesi genellikle tavsiye edilmektedir (Tavsiye glcu:

orta kaliteli kanitlara dayanarak glicli)(Shogan ve ark. 2024).

Oksijenasyon: Cerrahi girisim sirasinda ve sonrasinda,
gerekirse mekanik ventilasyon uygulamasi ile ek oksijen
destedi verilerek optimum doku oksijenasyonu dnerilmektedir
(Kategori IA) (CDC 2017). WHO, intraoperatif olarak ve
mumkinse postoperatif erken dénemde 2-6 saat boyunca
%80'lik oksijen destedi almasini dnermektedir (Orta Etkili)
(WHO 2018). Hiper oksijenasyonun agik kolorektal cerrahide
CAE onlenmesi acisindan etkisi biytktir (Seidelman ve

Anderson 2022). Calismalar perioperatif %80 Fi02'nin CAE

oranlarinin azaltmadigini bulmustur (Shogan ve ark. 2024).
Perioperatif donemde hiperoksijenasyonun rutin kullanimi
CAE'nunu 6nlemek icin dnerilmez (Onerinin giict: Orta kalitede
kanitlara dayali kosullu) (Shogan ve ark. 2024).

Normotermi:  Hipotermi, subkutan vazokonstriksiyona
sebep oldugu icin doku hipoksisine neden olarak cerrahi
yara enfeksiyonuna duyarliigi artirabilir (Demirdag 2022)
CDC, normoterminin korunmasini ve devam ettirilmesini
onermektedir (Kategori 1A) (CDC 2017). WHO, CAE'yi azaltmak
amaclyla ameliyathanede ve cerrahi prosedir sirasinda hasta
vicut 1sisini saglamak icin i1sitma cihazlarinin kullanilmasini
dnermektedir (Orta Etkili) (WHO 2018). intraoperatif dénemde
normotermi saglamak, kolorektal cerrahi geciren hastalarda
CAE insidansini azaltabilir (Oneri glict: Diisiik kaliteli kanitlara

dayali kosullu)(Shogan ve ark. 2024).
Postoperatif Yonetim

Pansuman: Cerrahi islem bitiminde yaranin standart
pansumanla kapatiimasi yeterlidir (Dustk Etkili) (WHO 2018).
GUmus ortller veya antimikrobiyal pansumanlar, kolorektal
cerrahiden sonra temiz veya temiz-kontamine insizyonlar icin
rutin olarak énerilmez (Oneri giicii: Orta kalitede kanita dayall
kosullu)(Shogan ve ark. 2024). Cerrahi alan enfeksiyonu riskini
azaltmak icin yara ylkama dnerilmez ve ilk 48 saat pansuman

aciimaz (NICE 2025).

Siiturlar: DSO, ameliyatin tiiriine bakmaksizin, CAE riskini
azaltmak amaciyla triklosan kapli sGturlerin kullaniimasini
onermektedir (Orta Etkili) (WHO 2018).

Kolorektal cerrahi demetleri: Bircok calisma, CAE oranlari da
dahil olmak tizere sonuglari iyilestirmek icin kolorektal cerrahi
CAE 6nlem paketi uygulanmasini dnermektedir (Seidelman ve
Anderson 2022). Kolorektal cerrahi geciren hastalar igin bir
CAE paketi uygulamak, CAE sikligini azaltabilir (Tavsiye gici:
Ortakaliteli kanitlara dayali olarak glicli)(Shogan ve ark. 2024).

Yara Bakim Uriinleri: Plastik yara bakim riinleri, acik
abdominal cerrahi sonrasi CAE riskini azaltabilir ve kolon
cerrahisi icin yiiksek fayda saglanabilir (Seidelman ve
Anderson 2022). Calismalar, plastik yara koruyucu kullanimin
onemini vurgulamistir (Shogan ve ark. 2024; Seidelman
ve Anderson 2022).

Kolorektal cerrahiden sonra yara
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koruyucularin kullanimi CAE insidansini azaltabilir (Oneri glici:
Yiksek kaliteli kanitlara dayanan gucli)(Shogan ve ark. 2024).

Topikal antimikrobiyaller: Cerrahi kesilere uygulanacak
topikal antimikrobiyal ajanlar onerilmemektedir (Tavsiye
glict: Distk kaliteli kanitlara dayanarak gUgli) (Shogan ve
ark. 2024). Kolorektal cerrahi sonrasi insizyonlarin kapanmasi
sonrasi topikal antimikrobiyallerin uygulanmasiyla ilgili yiksek
kaliteli kanitlar bulunmamaktadir. Kolorektal cerrahi gegiren
hastalarda snger, kolajen stinger, gentamisin iceren kolajen
stinger ile hichir singer bulunmayan gruplari karsilastiriimis
ve gruplar arasinda CAE oranlarinda anlamli bir fark

bulunamamistir (Shogan ve ark. 2024).

Negatif basing yarasi tedavisi: Baslica kapali insizyonlar igin
negatif basing yarasi tedavisi CAE oranini azaltabilir (Oneri
glict: Orta kalitede kanitlara dayali kosullu) (Shogan ve ark.
2024). Genellikle 125 mmHg basingta uygulanir ve pansuman
degisim siresi yaraya badll olarak ortalama 48-72 saat
arasinda degismektedir (Jalalzai ve ark. 2023).

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Hemsirenin
Sorumluluklari

Cerrahihastalarinin beslenmesinin degerlendirilmesi, ameliyat
oncesi aclik slresinin kisa tutulmasi ve oral sivi karbonhidrat
solusyonu takviyesi, ameliyat sonrasi erken dénemde oral,
enteral veya parenteral beslenme destegine baslanmasi
hasta sonuclariniiyilestirerek, yara iyilesmesini destekleyerek
enfeksiyon riskinin online gececektir. Cerrahi hastalarin
beslenme slrecinde hemsirelere bulyuk rol ve sorumluluk
dismektedir ve bu rollerini yerine getirebilmeleri i¢in hasta
beslenmesine iliskin bilgilerini guncel tutarak rehberlerin
onerilerini takip etmeleri onemlidir (Gok ve Yiksel 2023).

Ameliyathane hemsireleri ile vyapilan calismalar CAEYi
onlemede ameliyat dncesi kil temizligi ile ilgili hemsirelerin
bilgi duzeylerinin istenilen dizeyde olmadigi, hemsirelerin
kil temizliginde bazi uygulamalari kanita dayali bir sekilde
yaparken, bazi uygulamalarda ise geleneksel yontemleri
kullandiklart gortlmustir (Yilmaz Glven ve ark. 2022).
Bu dogrultuda CAE 0Onleme uygulamalarinin bilinmesi ve
hatirlatilmasi adina hizmet ici egitimlerin duzenlenmesi,
bilgilerinin  glncellenmesi

gerekmektedir.  Ameliyathane

ortamindaki asiri kisi trafigi steril alani tehdit etmekte ve
CAE riskini arttirmaktadir. Hasta guvenliginin saglanmasi ve
ameliyathane ortaminda steril alanin takibi ve korunmasi icgin
gerekli onemler alinmalidir (Sakli ve Yavuz Van Giersbergen
2024).Cerrahi hemsireleri, preoperatif donemden itibaren
hastanin beden isisini takip etmeli, hipotermi riski yuksek olan
hastalar belirlenmeli, hipotermiyi énlemede ve normotermiyi
strdirmede kanit degeri yuksek uygulamalari kullanmalidir
(Gok ve Yiiksel 2023).

Yara bakiminin yonetiminde gerekli pansumanlar; yaranin
tipine, boyutuna, oOzelliklerine ve iyilesme evresine gore
karar verilmelidir (Gezer ve Eren Baris 2024). Hemsireler
sorunlarin ortaya cikmasini Onlemeye ve ortaya ¢ikan
sorunlarin ¢ozimlemeye yonelik olarak bakim verici, egitici,
danisman, destekleyici, yetistirici ve kolaylastirici rollerini
kullanarak bakim vermeli, taburculuk egitimi ve evde izlem
yapmalidir (Saruhan 2022). Cerrahi hemsiresi, hastalarin
bakim ihtiyaglarini kanita dayali uygulamalarla surdirerek
komplikasyonlarin azalmasini, hastanede yatis suresinin
kisalmasini, hastalarin bakim ihtiyaclarinin ve bagimliliginin
azalmasini saglayabilir (Tuna ve Karaaslan 2024). Bu amagla
kliniklerde kanita dayall hemsirelik uygulamalarinin daha kolay
ve etkili uygulanmasi icin bakim standardize edilmelidir.

SONUG

Kolon cerrahisi, gastrointestinal sistemin yogun bakteri yuki
taslyanbolumleriniigerdiginden, CAE'ler agisindanyiksek riskli
islemlerdir. CAE'ler mortalite ve morbiditeyi artirir, hastanede
kalis sUresini uzatir. Yeniden hastaneye yatis ve reoperasyon
oranlarini yukselterek saglik maliyetlerini nemli l¢tde artirir.
Ayrica, hasta konforunun azalmasi ve iyilesme slrecinin
gecikmesi gibi faktorlere neden olmaktadir. Bu gibi faktorler
nedeniyle hemsirelerin enfeksiyonlarin énlenmesindeki rolu
kritiktir. Bu nedenle hemsirelerin kolon cerrahisi gegiren ya
da gegirecek olan hastalara yonelik preoperatif-intraoperatif
ve postoperatif doneme ait CAE risk faktorlerini bilmesi ve
kanita dayali onlemleri uygulamasi CAE onlne gecilmesine
yardimc! olarak hasta bakim sonugclarini iyilestirecektir.

CAE onlenmesine yonelik, hemsirelerin guncel kilavuzlari
takip etmesi, hizmet ici egitimlerin yapilmasi, enfeksiyon
bulgularinin  standart bir form ile kayit altina alinmasi,
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enfeksiyon sonuclarinin dizenli olarak ekip ile paylasiimasi,
multidisipliner enfeksiyon kontrol toplantilarina hemsirelerin
aktif katiliminin saglanmasi dnerilmektedir.
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