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Adl$ Ps$k$yatr$de Ceza Sorumluluğu Değerlend$rmes$: Gözlem İht$sas Da$res$n$n 
Yıllık Anal$z$* 

Mehmet DOĞAN1, Muhammed Em1n BOYLU2, Sefa SAYGILI3 

(Gel4ş Tar4h4/Rece4ved: 02.01.2024; Kabul Tar4h4/Accepted: 29.03.2024) 

Özet 

Amaç 
Bu çalışma, ceza sorumluluğu değerlend,r,lmes, ,ç,n gönder,len, ceza sorumluluğunun olmadığı veya azaldığı yönünde karar ver,len 
olguların sosyodemograf,k, kl,n,k özell,kler, ve ceza, sorumlulukları arasındak, ,l,şk,y, ,ncelemey, amaçlamaktadır. 
Gereç-Yöntem 
T.C. Adalet Bakanlığı Adl, Tıp Kurumu Gözlem İht,sas Da,res,’ne 2022 yılında ceza sorumluluğu ve far,k mümeyy,zl,k 
değerlend,rmes, ,ç,n gönder,len 1322 olgudan ceza sorumluluğu olmadığı bel,rlenen 75 olgu ve ceza sorumluluğunun azalmış 
olduğu tesp,t ed,len 16 olgu çalışmaya dah,l ed,lm,şt,r. Olguların mütalaalarına Ulusal Yargı Ağı Platformu (UYAP) s,stem, 
üzer,nden ulaşılmış, raporlarında mevcut bulunan ,dd,aname, tanık, sanık ,fadeler, ve tıbb, belgeler, ,ncelenerek oluşturulan 
sosyodemograf,k-kl,n,k ver, formuna ,şlenm,ş ve ,stat,st,ksel anal,z, yapılmıştır. 
Bulgular 
Ceza sorumluluğu olmadığı tesp,t ed,len 75 olgunun % 68’,n,n (51) erkek, %32’s,n,n (24) kadın olduğu, suç sırasında yaş 
ortalamalarının 42,52 (±13,16) ve kurumumuza başvurduklarında yaş ortalamalarının 45,62 (±13,56) olduğu saptanmıştır. Olguların 
eğ,t,m yılı ortalamasının 9,05 (±4,6) olduğu, %44’ünün bekar, %29,3’ünün dul/boşanmış, %26,7’,s,n,n ,se evl, olduğu tesp,t 
ed,lm,şt,r. Olguların %90,6’sının ,nsana yönel,k suçlarla, %9,33’ünün ,se mala yönel,k suçlarla gönder,lm,ş oldukları tesp,t 
ed,lm,şt,r. Tıbb, belgeler,nde %36’sının ‘organ,k olmayan ps,kot,k bozukluk’ tanı koduyla tak,p ed,lm,ş olduğu, da,rem,zde 
,se %35’,n,n raporlarında karar tanısı ‘ps,kot,k bozukluk’ ve %14’ünün ‘eks,tasyon’ olarak kayded,ld,ğ, saptanmıştır. Ceza 
sorumluluğunun azalmış olduğu tesp,t ed,len 16 olgunun 2’s,n,n kadın olduğu ve karar tanılarının 15’,n,n ‘haf,f derecede mental 
retardasyon’, 1’,n,n ,se ‘organ,k k,ş,l,k bozukluğu’ olarak saptandığı bulunmuştur. 
Sonuç 
Bu örneklem,n kl,n,k özell,kler,ne bakıldığında daha çok ps,kot,k bozukluklar neden,yle ceza sorumluluğunun kaldırıldığı; 
olguların kr,m,nal özell,kler, ele alınacak olursa daha çok f,z,ksel ş,ddet suçları neden,yle değerlend,rmeye tab, tutuldukları d,kkat 
çekmekted,r. Bu alanda daha gen,ş olgu grupları ,le çeş,tl, ps,kometr,k ölçekler kullanılarak kes,tsel çalışmalar yapılması ,lg,l, 
grubun kl,n,k ve kr,m,nal özell,kler,n,n daha ,y, kavranmasına katkı sağlayacaktır. 

Anahtar kel+meler: Ps,koz, mental retardasyon, ceza sorumluluğu 

Criminal Responsibility Assessment in Forensic Psychiatry: Annual Analysis of the Psychiatric 
Observation Department 
Abstract 

Objective 
The aim of this study was to investigate the relationship between sociodemographic and clinical characteristics with criminal 
responsibility of patients who were referred for criminal responsibility assessment and were decided to have no or diminished 
criminal responsibility. 
Materials and Method 
Among the 1322 cases sent to the Psychiatric Observation Department of the Council of Forensic Medicine Department, Council 
of the Forensic Medicine, Ministry of Justice Republic of Turkey for criminal responsibility with discriminiation and mental 
capacity evaluation in 2022, 75 cases who were determined to have no criminal responsibility and 16 cases who were determined 
to have reduced criminal responsibility were included in the study. The reports of the cases were accessed through the National 

 
1 Uzm. Dr., Adalet Bakanlığı Adl, Tıp Kurumu Başkanlığı, e-posta: drmehmetdoganmd@gma,l.com, ORCID: 0000-0003-3085-
734X. Sorumlu Yazar 
2 Uzm. Dr., Adalet Bakanlığı Adl, Tıp Kurumu Başkanlığı, e-posta: me.boylu@gma,l.com, ORCID: 0000-0001-8832-2650 
3 Prof. Dr., Fat,h Sultan Mehmet Vakıf Ün,vers,tes,, Edeb,yat Fakültes,, Ps,koloj, Bölümü. e-posta: sefasayg,l,@hotma,l.com, 
ORCID: 0000-0002-2993-5825 
* Bu çalışmanın bulguları Uluslararası Katılımlı 18. Adl, Tıp Günler,’nde (19-22 Ek,m 2023, Antalya, Türk,ye) poster b,ld,r, olarak 
sunulmuştur. 

mailto:drmehmetdoganmd@gmail.com
mailto:me.boylu@gmail.com
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Judicial Network Platform (UYAP) system, the indictment, witness, defendant statements and medical documents available in the 
reports were examined and entered into the sociodemographic-clinical data form and statistically analysed. 
Results 
Of the 75 cases who were found to have no criminal responsibility, 68% (51) were male, 32% (24) were female, the mean age at 
the time of the offence was 42.52 years (±13,16) and the mean age at the time of application to our institution was 45.62 years 
(±13,56). The mean years of education of the cases was 9.05 (±4,6), 44% were single, 29.3% were widowed/divorced and 26.7% 
were married. It was determined that 90,6% of the cases were sent for offences against human and 9,33% for offences against 
property. It was determined that 36% of the cases were followed up with the diagnosis code 'non-organic psychotic disorder' in the 
medical documents, while in our department, the decision diagnosis was recorded as 'psychotic disorder' in the reports of 35% and 
'excitation' in 14%. It was found that 2 of the 16 cases with reduced criminal responsibility were women and the decision 
diagnoses were 'mild mental retardation' in 15 cases and 'organic personality disorder' in 1 case. 
Conclusion 
When the clinical characteristics of this sample are examined, it is noteworthy that the criminal responsibility was removed 
mostly due to psychotic disorders; if the criminal characteristics of the cases are considered, it is noteworthy that they were 
subjected to evaluation mostly due to physical violence offences. Cross-sectional studies using various psychometric scales with 
larger groups of cases in this field will contribute to a better understanding of the clinical and criminal characteristics of the 
relevant group.   

Keywords: Psychosis, mental retardation, criminal responsibility 
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G"r"ş 

Suç, kanun koyucu tarafından oluşturulmuş b5r em5r veya yasaklar manzumes5n5n 5hlal5 olarak 

tanımlanmaktadır. K5ş5n5n b5r suçtan ötürü sorumlu olduğunun söyleneb5lmes5 5ç5n eylem5 5stenc5 ve b5l5nc5 

çerçeves5nde gerçekleşt5r5lmes5 gerekmekted5r. Bu amaçla ceza sorumluluğunun bel5rlenmes5 kavramı ortaya 

çıkmaktadır. Türk Ceza Kanunun (TCK) 32/1. maddes5nde, akıl hastalığı neden5yle 5şled5ğ5 f55l5n hukuk5 anlam 

ve sonuçlarını algılayamayan veya bu f55lle 5lg5l5 olarak davranışlarını yönlend5rme yeteneğ5 öneml5 derecede 

azalmış olan k5ş5ye ceza ver5lemeyeceğ5, TCK 32/2. maddes5nde 5se 5şled5ğ5 f55lle 5lg5l5 olarak davranışlarını 

yönlend5rme yeteneğ5 b5r5nc5 fıkrada yazılı derecede olmamakla b5rl5kte azalmış olan k5ş5ye alacağı cezada 

5nd5r5mlere g5d5leceğ5, TCK 34. maddede 5se geç5c5 b5r nedenle ceza sorumluluğunun kaldırılacağı bel5rt5lm5şt5r 

(Boylu et al., 2023; "Resmî Gazete (26.09.2004/25611), 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu; 2004. İk5nc5 Bölüm: 

Ceza Sorumluluğunu Kaldıran veya Azaltan Nedenler; Akıl hastalığı, Madde 32. Er5ş5m tar5h5: 20 Ocak 

2023. ,"). B5r k5ş5de akıl hastalığının ceza sorumluluğunu etk5led5ğ5n5n söyleneb5lmes5 5ç5n öncel5kle k5ş5n5n 

b5r akıl hastalığının mevcut olması, suçun 5şlend5ğ5 esnada da bu hastalığa duçar olması ve suç 5le hastalık 

5ll5yetl5 olacak şek5lde hastalığın semptomatoloj5s5nde bulunan etmenlere bağlı 5şled5ğ5 f55l5n ona hukuk5 olarak 

ne yaptırımlar get5receğ5n5 algılayamaması ya da algılasa dah5 davranışlarını bu suçtan kaçacak şek5lde 

yönlend5rme yeteneğ5n5n öneml5 derecede azalmış olması gerek5r (YILMAZ, 2018).Ş5zofren5 spektrum 

bozukluğu ve d5ğer ps5kot5k hastalıklar, b5polar bozukluk, hezeyanlı bozukluk, organ5k mental bozukluk ve 

zeka ger5l5kler5 g5b5 durumların tesp5t ed5lmes5 ve bunların suçla olan 5l5şk5s5n5n ortaya konması gerekmekted5r 

(Çalışgan, 2020). Burada devreye b5l5rk5ş5l5k müesses5 g5rmekted5r. Adl5 ps5k5yatr5k b5l5rk5ş5l5k, anlaşılması 

özel tekn5k b5lg5ye sah5p olunan uzmanlığı gerekt5ren ve ceza/hukuk yargılamalarında yargılama 5le karar 

verme mekan5zmalarının doğru ve ad5l 5şlet5leb5lmes5 adına kr5t5k öneme sah5p b5r organdır (Balcıoğlu et al., 

2018; Balcıoğlu & Solmaz, 2017). Ülkem5zde ceza sorumluluğuna da5r raporlar mahkemeler tarafından 

yetk5lend5r5len Ps5k5yatr5 ve Adl5 Tıp Uzmanları’nca özel n5tel5kte uzman b5l5rk5ş5 mütalaaları olarak 

düzenleneb5ld5ğ5 g5b5, bu değerlend5rmeler Sağlık Bakanlığı bünyes5nde bulunan Eğ5t5m ve Araştırma 

Hastaneler5, Şeh5r Hastaneler5’n5n Yüksek Güvenl5kl5 Adl5 Ps5k5yatr5 (YGAP) departmanları, ün5vers5teler5n 

Adl5 Tıp ve Ps5k5yatr5 Anab5l5m Dalları, Adalet Bakanlığı bünyes5nde bulunan Adl5 Tıp Kurumu’nun Dördüncü 

ve Altıncı Kurulları 5le Gözlem İht5sas Da5res5 tarafından yapılmaktadır (Balc5oglu et al., 2023; Tasdem5r et 

al., 2024; Tasdem5r et al., 2023; Taşdem5r et al., 2024; Tırtıl L). 

K5ş5y5 kısıtlayan gözlem altına alma Ceza Muhakemes5 Kanunu (CMK) 74. Maddes5nde düzenlenm5şt5r. Buna 

göre; şüphel5 ya da sanıkların 5şlenen suça karşı ruhsal durumunun değerlend5r5lmes5 5le ceza sorumluluğu 

hakkında karar ver5lmes5 amacıyla mahkeme kararıyla Adl5 Tıp Kurumu Gözlem İht5sas Da5res5 veya Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Hastaneler5’n5n Adl5 Ps5k5yatr5 serv5sler5ne 3 hafta süreyle yatışına karar ver5leb5l5r, bu 

süre hek5mler5n gerekl5 görmes5 üzer5ne mahkemeler yada savcılıklarla yapılan resm5 yazışmalar 5le üç aya 

kadar uzatılab5lmekted5r (Duran, 2018; Keçel5oğlu, 2015). 

Ülkem5z adl5 s5stem5nde; ps5k5yatr5k raporlamalar sonucunda akıl hastalığına bağlı 5şled5ğ5 5dd5a ed5len suça 

yönel5k ceza sorumluluğu bulunmadığı kanaat5ne varılan k5ş5ler, toplum güvenl5ğ5n5n sağlanab5lmes5 amacıyla 
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mahkemen5n tens5pler5 5le hek5mler tarafından k5ş5n5n toplum 5ç5n tehl5kel5l5ğ5n5n öneml5 derecede azaldığı 

veya ortadan kalktığı tesp5t ed5lene kadar zorunlu kl5n5k tedav5 amacıyla hastanelere sevk ed5lmekted5rler. Bu 

k5ş5ler tedav5 sonrası ayaktan kontrollere gelmek şartıyla toplum 5ç5ne salınır, fakat bu kontrollere uyumsuzluk 

veya bu kontrollerde hastalığın kötüleşmes5 hal5nde mahkemelerce tekrar sağlık tes5sler5ne yatışları sağlanır 

(İnan et al., 2018).  

Bu b5reyler5n adl5 s5stemden kaynaklı gec5kmelere bağlı olarak koruma ve tedav5s5 henüz yapılmamış ya da 

hâl5hazırda sosyal ş5fa kontroller5 devam etmekte 5se bu hususta ülkem5z ps5k5yatr5 uygulamalarında yer alan 

‘toplum ruh sağlığı merkezler5’ önem kazanmakta ve bu k5ş5ler5n burada bulunan profesyoneller  tarafından 

5y5l5k hâl5n5n kontrolü, tedav5 uyumunun artırılması, eşl5k eden madde kullanım bozukluğu g5b5 

komorb5d5teler5n5n tedav5s5, sosyal destek sağlanması, yen5den suç 5şleme r5skler5n5n değerlend5rmes5 

yapılarak gerek görüldüğünde 5se yatışlı tedav5s5n5n sağlanması amacıyla gerekl5 merc5lere b5ld5r5m yapılması 

5le mevcut şartlarda hastanın yen5den suç 5şlemes5n5n önüne geç5leb5l5r, bu meyanda adeta b5r alarm s5stem5 

g5b5 kullanılab5l5r (Özgen Hergül G).  

Amaç 

Bu bağlamda çalışmamızda suç 5şled5ğ5 5dd5a ed5len ve akıl hastalığı savunması yapan b5r k5ş5n5n ceza 

sorumluluğu değerlend5rmes5nden 5t5baren adl5 s5stemde yaşadığı süreçler d5kkate alınarak; Adl5 Tıp Kurumu 

Gözlem İht5sas Da5res5’ne 2022 yılı 5çer5s5nde ceza5 sorumluluk bel5rlenmes5 amacıyla mahkemeler tarafından 

CMK 74 kararı 5le gönder5len, TCK 32/1 ve TCK 32/2 kapsamında rapor düzenlenen ve ceza sorumlulukları 

olmadığı veya azalmış olduğu yönünde karar alınan olguların; sosyodemograf5k özell5kler5n5 ortaya koymak, 

alkol madde kullanımı, çalışma ve eğ5t5m durumları g5b5 5şlevsell5kler5n5 bel5rten parametrelerle kararlar 

arasındak5 5l5şk5y5 göstermek, suç türü dağılımını bel5rlemek, geçm5şte aldıkları tanılarla da5rem5zde bel5rlenen 

kararlar arasındak5 5l5şk5y5 tanımlamak böylel5kle ruh sağlığı alanında çalışan profesyonellere k5ş5n5n mükerrer 

suç davranışını önlemek, tedav5 protokoller5n5 düzenlemek ve toplum güvenl5ğ5n5 sağlama denges5nde gerekl5 

olab5lecek bazı b5lg5ler5n sağlanması arzu ed5lm5şt5r. 

Gereç ve Yöntem 

T.C. Adalet Bakanlığı Adl5 Tıp Kurumu Gözlem İht5sas Da5res5'ne Türk Ceza Kanunu’nda tanımlanan suçları 

5şled5kler5 gerekçes5yle TCK 32. madde gereğ5nce ceza sorumluluğunun ve far5k mümeyy5zl5ğ5n tesp5t5 

amacıyla 01/01/2022 – 01/12/2022 tar5hler5 arasında gönder5len 1322 olgudan ceza sorumluluğu olmadığı veya 

ceza sorumluluğunun azalmış olduğu yönünde karar ver5len er5şk5n olgular (n=91) çalışmaya dah5l ed5lm5şt5r. 

Olguların adl5 tahk5kat dosyalarında bulunan adl5 tıbb5 belgeler, da5rem5zde uygulanan testler ve ps5k5yatr5k 

muayeneler5 sonucunda oluşturulan mütalaalara a5t raporlar UYAP s5stem5 üzer5nden retrospekt5f olarak 

5ncelenerek, sosyodemograf5k ver5ler5, kl5n5k ver5ler5 ve muayeneler5ne da5r b5lg5ler 5stat5st5ksel olarak 

değerlend5r5lerek l5teratür eşl5ğ5nde tartışılmıştır. Çalışma 5ç5n T.C. Adalet Bakanlığı Adl5 Tıp Kurumu Eğ5t5m 
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ve B5l5msel Araştırma Kom5syonu’ndan et5k kurul onayı ve çalışma 5zn5 alınmıştır. (Tar5h: 20/09/2023 – Sayı: 

21589509/2023/907). 

Bulgular 

Ceza sorumluluğu olmadığı veya öneml5 derecede azalmış olduğu yönünde karar ver5len 91 olgudan 75’n5n 

(%82) ceza sorumluluğunun olmadığı veya öneml5 derecede azalmış olduğuna, 16’sının (%18) 5se ceza 

sorumluluğunun azalmış olduğuna karar ver5ld5ğ5 saptanmıştır. Ceza sorumluluğu olmadığı veya öneml5 

derecede azalmış olduğu yönünde karar ver5len olgularda (TCK 32/1 Maddes5 kapsamında değerlend5r5len); 

suç anındak5 yaş ortalamasının 42,52 (± 13,16) yıl, başvuru anındak5 yaş ortalamasının 45,62 (± 13,56) yıl ve 

eğ5t5m yılı ortalamasının 9,05 (± 4,61) yıl olduğu bulunmuştur. Ceza sorumluluğunun olmadığına veya öneml5 

derecede azalmış olduğuna karar ver5len grubun sosyodemograf5k ver5ler5 Tablo 1’de nakled5lm5şt5r. 

Tablo 1. Sosyodemograf1k Ver1ler 
 % (n) 

C+ns+yet Erkek % 68 (51) 
Kadın % 32 (24) 

Meden+ Durum Bekar % 44 (33) 
Boşanmış % 29.3 (22) 
Evl, % 26.7 (20) 

Çalışma Durumu Çalışmıyor % 65.3 (49) 
Düzens,z Çalışma %14.7 (11) 
Düzenl, Çalışma % 20 (15) 

Sosyal Destek Yalnız % 10.7 (8) 
A,leyle/Bakımverenle % 89.3 (67) 

Yaşadığı Yer Kırsal Bölge % 32 (24) 
Şeh,r % 68 (51) 

 

Olguların dosya tetk5k5nde görülen geçm5şte aldıkları tanıların ş5zofren5 spektrum bozukluğu kümes5nde 

yoğunlaştığı ve 5lk üç sırayı organ5k olmayan ps5kot5k bozukluk % 36 (27), ş5zofren5 % 22 (17) ve hezeyanlı 

bozukluk % 9,3 (7) tanılarının oluşturduğu saptanmıştır.  Da5rem5zde alınan karar tanılarına bakıldığında 5se 

5lk üç sırayı ps5kot5k bozukluk %46,7 (35), eks5tasyon % 18,7 (14), ve hezeyanlı bozukluk % 10,7 (8) tanısının 

oluşturduğu görülmekted5r. Olguların kl5n5k özell5kler5 Tablo 2’de ayrıntılı şek5lde sunulmuştur. 

Tablo 2. Olguların Kl1n1k Özell1kler1 
Olguların Geçm+şte Aldıkları Tanılar Gözlem İht+sas Da+res+ Karar Tanıları 

Organ,k Olmayan Ps,kot,k Bozukluk %36 (27) Ps,kot,k Bozukluk % 46.7 (35) 
Ş,zofren, % 22 (17) Eks,tasyon % 18.7 (14) 
Hezeyanlı Bozukluk % 9.3 (7) Hezeyanlı Bozukluk % 10.7 (8) 
At,p,k Ps,koz  % 6.7 (5) Ş,zoaffekt,f Bozukluk % 6.7 (5) 
B,polar Bozukluk % 6.7 (5) Ş,zofren, % 2.7 (2) 
Ş,zoaffekt,f Bozukluk % 1.3 (1) Ps,kot,k Depresyon % 2.7 (2) 
Organ,k Bey,n Sendromu % 1.3 (1) Kısa Ps,kot,k Atak % 2.7 (2) 
Ps,kot,k Bel,rt,l, Depresyon % 1.3 (1) Demans,yel Sendrom % 2.7 (2) 
Tanı Yok/DCğer Tanı* % 14.7 (11) At,p,k Ps,kot,k Bozukluk % 1.3 (1) 

*AnksCyete 4 Parano,d Ş,zofren, % 1.3 (1) 
*EpClepsC 4 Rez,düel Ş,zofren, % 1.3 (1) 

*Öğrenme Bozukluğu 2 Haf,f-Orta Mental Retardasyon % 1.3 (1) 
*Demans 2 Organ,k Bey,n Sendromu % 1.3 (1) 

*Madde Kullanım Bozukluğu 1   
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Tablo 2. (devamı) 

 Var Yok 
Alkol Kullanım Bozukluğu % 8 (6) % 92 (69) 
Madde Kullanım Bozukluğu % 9.3 (7) % 90.7 (68) 

 

Olguların suç türler5 dağılımına baktığımızda b5r5nc5 sırayı % 29,3 (22) 5le yaralamanın oluşturduğu, 5k5nc5 

sırada % 14,7 (11) 5le öldürmeye teşebbüs ve üçüncü sırada % 10,7 (8) öldürmen5n yer aldığı görülmekted5r. 

Bunun ardından tehd5t hakaret, kamu görevl5s5ne d5renme ve 5ft5ra g5b5 suçlar yer almakta 5ken en sonda mala 

zarar verme % 4 (3), yangın çıkarma % 2,7 (2), yağma % 1,3 (1) ve suç uydurma % 1,3 (1) sıralanmaktadır. 

Suç türler5 Tablo 3’te ayrıntılı şek5lde göster5lm5şt5r. 

Tablo 3. Suç Türler1 Dağılımı 

Suç T+p+ % (n) 
Yaralama % 29.3 (22) 
Öldürmeye Teşebbüs % 14.7 (11) 
Öldürme % 10.7 (8) 
Tehd,t-Hakaret % 8 (6) 
Hakaret % 8 (6) 
Tehd,t % 6.7 (5) 
Kamu Görevl,s,ne D,renme % 5.3 (4) 
İft,ra % 4 (3) 
C,nsel İst,smar % 4 (3) 
Mala Zarar Verme % 4 (3) 
Yangın Çıkarma % 2.7 (2) 
Yağma % 1.3 (1) 
Suç Uydurma % 1.3 (1) 

 

Ceza sorumluluğunun azalmış olduğu yönünde karar ver5len olgularda (TCK 32/2 Maddes5 kapsamında 

değerlend5r5len); 16 olgunun 2’s5n5n kadın, 14’ünün erkek olduğu ve karar tanılarının 15’5n5n ‘Haf5f Derecede 

Z5h5nsel Yeters5zl5k’, 1’5n5n 5se ‘Organ5k K5ş5l5k Bozukluğu’ olarak bel5rlend5ğ5 tesp5t ed5lm5ş olup, olguların 

yaş ortalaması 38,87 olarak bulunmuştur. 

Tartışma 

Çalışmamızın yapıldığı Adl5 Tıp Kurumu Gözlem İht5sas Da5res5’nde kurulduğu günden bugüne tüm Türk5ye 

adl5 makamları tarafından CMK 74 maddes5 kapsamı 5le gözlem altına alınması kararı 5le gönder5len k5ş5ler5n 

ceza sorumluluğu veya meden5 ehl5yet değerlend5rmeler5, 5çer5s5nde ps5k5yatr5 ve adl5 tıp uzmanlarının 

bulunduğu, gerekl5 görülen olgularda ps5kologların 5se ps5koloj5k test uygulamalarıyla katkı sağladığı b5r ek5p 

tarafından yapılmaktadır. Bu değerlend5r5len olguların TCK 32 maddes5 kapsamında olduğu kanaat5ne varılan 

er5şk5n olgular çalışmamıza dah5l ed5lm5şt5r. 

Olguların %68,1’5n5n (n=51) erkek olduğu gözlenm5şt5r. Suç anındak5 yaş ortalamalarının 42,52 (± 13,16) yıl, 

olguların çoğunluğunun bekar ve herhang5 b5r 5şte çalışmadığı tesp5t ed5lm5şt5r. Bu açıdan örneklem5m5z5n 

sosyodemograf5k özell5kler5n5n l5teratür 5le uyumlu olduğu söyleneb5l5r. Yapılan çalışmalarda erkek c5ns5yet, 

genç yaş 5şs5zl5ğ5n 5lg5l5 grupta gözlemlenen sosyodemograf5k özell5kler olduğu görülmekted5r (Adjorlolo et 

al., 2019; ÇÖPÜR et al., 1995; Görgülü et al., 2015; Kalenderoğlu et al., 2007; Tasdem5r et al., 2023; Taşdem5r 

et al., 2023; Türkcan et al., 2000; Yıldız et al., 2020).  
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Çalışmamızda olguların % 68 (n=51)’5n5n kentte yaşadığı ve % 32 (n=24)’s5n5n kırsal kes5mde yaşadığı tesp5t 

ed5lm5şt5r. Türk5ye İstat5st5k Kurumu(TÜİK)’nun 2022 yılı Kent-Kır Nüfus İstat5st5kler5ne bakıldığında yoğun 

kent olarak bel5rlenen yerleş5m yerler5nde 31 Aralık 2022 tar5h5 5t5barıyla Türk5ye nüfusunun %67,9'u 5kamet 

etmekted5r, kır olarak sınıflandırılan ve Türk5ye yüzölçümünün %93,5'5n5 oluşturan yerleş5m yerler5nde 5se 

toplam nüfusun %17,3'ü yaşamakta, orta yoğun kent olarak tanımlanan ülke yüzölçümünün %4,9'unu 

oluşturan yerlerde 5se nüfusun %14,8'5n5n yaşamını devam ett5rd5ğ5 görülmüştür 

(https://data.tu5k.gov.tr/Bulten/Index?p=Istat5st5klerle-Cocuk-2022-49674). Bu ver5ler d5kkate alındığında 

olguların yaşadığı yer dağılımları TÜİK ver5ler5 5le uyum göstermekted5r 

Çalışmamızda TCK 32. maddes5 kapsamında olduğu yan5 ceza sorumluluğu bulunmadığı yönünde görüş 

b5ld5r5len olguların %46,7’s5ne ps5kot5k bozukluk (n=48) tanısı 5le bu kararın ver5ld5ğ5, olguların dosya 

tetk5k5nde 5se % 36’sının organ5k olmayan ps5kot5k bozukluk (n=27) tanısı almış oldukları gözlenm5şt5r. 

Swanson ve ark., yaptıkları çalışmada, ş5zofren5, duygudurum bozukluğu g5b5 ps5k5yatr5k hastalıkları olanlarda 

ş5ddet davranışının normal topluma göre 5 kat artmış olduğunu b5ld5rm5ş olsa da ps5k5yatr5k hastalıklardak5 

suç 5le 5l5şk5l5 davranışının genel toplum popülasyonuna göre daha az olduğunu b5ld5ren çalışmalar da göz ardı 

ed5lmemel5d5r (Mulvey, 1994; Swanson et al., 2011).  

Çalışmamız ve benzer5 l5teratür ver5ler5 (Çöpür et al., 1995; Kalenderoğlu et al., 2007) d5kkate alındığında; 

yalnızca ceza sorumluluğu değerlend5r5lmek üzere adl5 makamlarca gönder5lm5ş olan olguların örnekleme 

dâh5l ed5lm5ş olması neden5yle genel toplumda ps5k5yatr5k bozukluğu bulunan b5reyler5n suç 5le 5l5şk5l5 davranış 

oranlarını yansıtmayacağı unutulmamalıdır.  

Çalışmamızda olguların suç dağılımına baktığımızda 5nsana yönel5k suçlar (‘yaralama’, ‘öldürmeye teşebbüs’ 

ve ‘öldürme’) başat rolde olduğu gözlenm5şt5r. Bunun yanında sıralamada en alt sıralara yerleşen kısmı 5se 

mala yönel5k suçlar (‘yağma’ ve ‘yangın çıkarma’ g5b5) oluşturmaktadır. Popülasyonu b5r akıl hastalığı veya 

zayıflığı olmayan k5ş5ler har5c5nden ele alan öncek5 çalışmalarla uyumlu olarak, 5nsana yönel5k suç 5şleyen ve 

ceza sorumluluğu olmadığı yönünde karar alan grubun tanıları ‘ş5zofren5’ veya ‘d5ğer ps5kot5k bozukluk’ olarak 

saptanmıştır (Adjorlolo et al., 2019; Görgülü et al., 2015; Mulvey, 1994; Öncü et al., 2002; Swanson et al., 

2011; Türkcan et al., 2000).  

Ceza sorumluluğunun azalmış olduğu tesp5t ed5len olguların tanılarının büyük çoğunluğunun ‘Haf5f Derecede 

Z5h5nsel Yeters5zl5k’ oluşu ve ps5kogramlarında bulunan ‘5ntell5gence quot5ent’ (IQ) değerler5 l5teratürle 

uyumlu bulunmuştur (Akpınar & Aksoy, 2014). Zekâ ger5l5ğ5 hastaları kolay 5kna ed5leb5l5r ve muhakeme 

yetenekler5 de kısıtlı olduğundan kötü n5yetl5 k5ş5ler tarafından kolaylıkla suça sürükleneb5l5r  olmaları bu 

bulgunun olası etmenler5nden b5r5s5 olarak akıllara gelmekted5r (BİLAÇ et al., 2014; Z5tr5n et al., 1976). 

Sınırlılıklar: Çalışmadak5 küçük örneklem boyutu, tüm suç 5şleyen popülasyonu tems5l etmes5n5n önüne 

geçmekted5r. Çalışmaya ceza sorumluluğunun tam olduğu bel5rlenen olguların dah5l ed5lmemes5 karşılaştırmalı 

5ncelemey5 engellem5şt5r. Suça 5l5şk5n ver5ler5n5n dosya bazında ve retrospekt5f 5ncelenmes5, suç ve 

sosyodemograf5k b5lg5ler5n güven5l5rl5ğ5n5 azaltmış olab5l5r. 
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Sonuç 

Çalışmamızda ceza sorumluluğu değerlend5rmes5 sonucunda ceza sorumluluğu kaldırılan olguların 

sosyodemograf5k özell5kler açısından; daha çok erkek, bekar ve çalışmayan k5ş5lerden oluştuğu görülmüştür. 

Bu örneklem5n kl5n5k özell5kler5ne bakıldığında daha çok ps5kot5k bozukluklar neden5yle ceza sorumluluğunun 

kaldırıldığı; olguların kr5m5nal özell5kler5 ele alınacak olursa daha çok f5z5ksel ş5ddet suçları neden5yle 

değerlend5rmeye tab5 tutuldukları d5kkat çekmekted5r. Bu alanda daha gen5ş olgu grupları 5le çeş5tl5 

ps5kometr5k ölçekler kullanılarak kes5tsel çalışmalar yapılması 5lg5l5 grubun kl5n5k ve kr5m5nal özell5kler5n5n 

daha 5y5 kavranmasına katkı sağlayacaktır.   
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Abstract 

Cancer poses a serious public health problem. Recent studies underscore the crucial role of exercise in enhancing the quality of 
life for cancer patients, both during and after treatment, and its potential positive impact on treatment outcomes. This article 
assesses the importance of physical activity in the context of cancer, drawing on current data.  

Cancer treatment is a long-term process that includes different methods and strategies. Crafting a treatment plan hinges on factors 
such as the patient's age, overall health, specific cancer type, and its staging. The main methods of cancer treatment include 
chemotherapy, radiotherapy, immunotherapy, surgical procedures, targeted therapies, hormone therapy and stem cell 
transplantation. One of the ways to reduce the side effects that occur in patients treated with one or more of these methods is to do 
aerobic and resistance exercises.  

Research emphasizes the increasing importance of physical activity in cancer treatment. This period is characterized by increased 
emotional stress. Regular exercise has proven benefits. Exercise stimulates the release of endorphins, reduces depression, anxiety 
and promotes better sleep quality. Furthermore, it serves to alleviate side effects such as fatigue, muscle loss, weight gain, and 
diminished bone density. Additionally, regular exercise contributes to fortifying the immune system, enhancing resistance against 
infections. Notably, a research highlights that women with breast cancer exhibit a reduced risk of cancer recurrence when they 
incorporate exercise into their lives. 

Exercise in cancer treatment exerts a significant influence on enzyme activities, potentially leading to alterations in metabolic 
processes. Enzyme activities may either rise or fall based on their impact on metabolism. Notably, exercise has been shown to 
boost the activity of antioxidant enzymes while simultaneously diminishing oxidative stress. This effect holds particular 
importance when considering cancer treatment, as oxidative stress is known to facilitate the growth and dissemination of cancer 
cells. 

In conclusion, it can be said that the importance of exercising during and after cancer treatment is increasingly understood. 
However, since each patient's cancer is unique, physical activities need to be individually tailored and monitored by experts. 

Keywords: Aerobic exercise, cancer treatment, physical activity 

 

Kanser Tedav+s+nde Bazı B+yok+myasal Parametreler Üzer+ne F+z+ksel Akt+v+ten+n Rolü 
Özet 

Kanser c,dd, b,r halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır. Son araştırmalar, kanser hastalarının hem tedav, sırasında hem de sonrasında 
yaşam kal,tes,n, artırmada egzers,z,n öneml, rolünün ve tedav, sonuçları üzer,ndek, potans,yel olumlu etk,s,n,n altını ç,z,yor. Bu 
makale, güncel ver,lerden yararlanarak, kanser bağlamında f,z,ksel akt,v,ten,n önem,n, değerlend,rmekted,r.  

Kanser tedav,s, farklı yöntem ve stratej,ler, ,çeren uzun vadel, b,r süreçt,r. B,r tedav, planı hazırlamak hastanın yaşı, genel sağlık 
durumu, spes,f,k kanser türü ve evrelemes, g,b, faktörlere bağlıdır. Kanser tedav,s,n,n ana yöntemler, arasında kemoterap,, 
radyoterap,, ,mmünoterap,, cerrah, prosedürler, hedefe yönel,k tedav,ler, hormon tedav,s, ve kök hücre nakl, yer alır. Bu 
yöntemlerden b,r veya b,rkaçı ,le tedav, ed,len hastalarda ortaya çıkan yan etk,ler, azaltmanın yollarından b,r, aerob,k ve d,renç 
egzers,zler, yapmaktır.  

Araştırmalar kanser tedav,s,nde f,z,ksel akt,v,ten,n artan önem,n, vurgulamaktadır. Bu dönem artan duygusal stres ,le 
karakter,zed,r. Düzenl, egzers,z,n kanıtlanmış faydaları vardır. Egzers,z, endorf,n salınımını uyarır, depresyonu, kaygıyı azaltır ve 
daha ,y, uyku kal,tes,n, artırır. Ayrıca yorgunluk, kas kaybı, k,lo alımı ve kem,k yoğunluğunun azalması g,b, yan etk,ler,n 
haf,flet,lmes,ne de h,zmet eder. Ayrıca düzenl, egzers,z bağışıklık s,stem,n,n güçlend,r,lmes,ne, enfeks,yonlara karşı d,renc,n 
artmasına katkıda bulunur. Özell,kle, b,r araştırma meme kanser, olan kadınların egzers,z, yaşamlarına dah,l ett,kler,nde kanser,n 
tekrarlama r,sk,n,n azaldığını vurgulamaktadır.  

Kanser tedav,s,nde egzers,z, enz,m akt,v,teler, üzer,nde öneml, b,r etk,ye sah,pt,r ve potans,yel olarak metabol,k süreçlerde 
değ,ş,kl,klere yol açmaktadır. Enz,m akt,v,teler, metabol,zma üzer,ndek, etk,ler,ne bağlı olarak artab,l,r veya azalab,l,r. Özell,kle 
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egzers,z,n ant,oks,dan enz,mler,n akt,v,tes,n, arttırırken aynı zamanda oks,dat,f stres, azalttığı göster,lm,şt,r. Oks,dat,f stres,n 
kanser hücreler,n,n büyümes,n, ve yayılmasını kolaylaştırdığı b,l,nd,ğ,nden, kanser tedav,s, düşünüldüğünde bu etk, özel b,r 
öneme sah,pt,r.  

Sonuçta, kanser tedav,s, sırasında ve sonrasında egzers,z yapmanın önem,n,n g,derek daha fazla anlaşıldığı söyleneb,l,r. Ancak 
her hastanın kanser, kend,ne özel olduğu ,ç,n yapılacak f,z,ksel akt,v,teler,n b,reysel olarak planlanması ve uzmanlar tarafından 
tak,p ed,lmes, gerekmekted,r.   

Anahtar kel6meler: Aerob,k egzers,z, kanser tedav,s,, f,z,ksel akt,v,te 
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Introduct)on  

For many )nd)v)duals who learn they have cancer, th)s d)sease can pose a l)fe-threaten)ng challenge. The 

treatment process )s prolonged and exhaust)ng, requ)r)ng pat)ents to contend not only w)th the cancer )tself but 

also w)th the s)de effects ar)s)ng dur)ng the treatment (Hauth et al. 2021). In th)s mean)ng, prov)d)ng soc)al 

support to cancer pat)ents )s cruc)al (Roscoe et al. 2022). The Amer)can Soc)ety of Cl)n)cal Oncology (ASCO) 

has released a research )nd)cat)ng that personal)zed aerob)c exerc)ses conducted dur)ng cancer treatment y)eld 

pos)t)ve effects (L)g)bel et al. 2022). In research )nvolv)ng pat)ents w)th prostate, breast, lung, and colorectal 

cancer, )t has been suggested that there )s a reduct)on )n t)redness, weakness, and s)gn)f)cant )mprovements )n 

other s)de effects dur)ng treatment (L)g)bel et al. 2022). Other researchers have demonstrated exerc)se 

enhances surv)val by regulat)ng c)rculat)ng hormones (de Roon et al. 2018; Chang et al. 2020). Ind)v)duals 

d)agnosed w)th cancer grapple w)th emot)onal )ssues such as depress)on, anx)ety, and stress. Engag)ng )n 

phys)cal act)v)t)es dur)ng and after treatment boosts the release of neurotransm)tters, contr)but)ng to an 

enhancement )n the chem)cal balance of the bra)n. One study part)cularly h)ghl)ghted the potent )mpact of 

phys)cal act)v)ty on dopam)ne (Marques et al. 2021). Cons)stently engag)ng )n aerob)c exerc)ses not only 

enhances the wellbe)ng of cancer pat)ents but also )mproves the)r overall qual)ty of l)fe. Furthermore, )t has 

been proposed that )ncorporat)ng exerc)se dur)ng neoadjuvant and adjuvant therapy enhances the effect)veness 

of cancer treatments (M)s)ag et al. 2022; Yang et al. 2021). Several stud)es )nd)cate that cons)stent aerob)c 

exerc)ses may m)t)gate the growth and d)ssem)nat)on of cancer cells. Exerc)se plays a role )n fort)fy)ng the 

)mmune system and enhanc)ng the act)v)ty of leukocytes that combat cancer cells. Therefore, engag)ng )n 

aerob)c exerc)se dur)ng cancer treatment not only ampl)f)es the response to therapy but also elevates the overall 

surv)val rate. Another study suggested that v)gorous tra)n)ng prevents the prol)ferat)on and metastas)s of cancer 

cells (Wang and Zhou 2021; Pollán et al 2020; Hayes et al. 2018; Dethlefsen et al. 2017). Wh)le research has 

been made to eluc)date the s)gn)f)cance and benef)ts of exerc)se )n the battle aga)nst cancer, the complete 

b)ochem)cal foundat)ons rema)n yet to be fully revealed. Nonetheless, the )mportance of controlled exerc)se 

dur)ng cancer treatment has been underscored (Zhu et al., 2022).  Add)t)onally, aerob)c exerc)se has been 

)dent)f)ed as a prevent)ve measure aga)nst metastas)s. Zerhoun) and P)skounova (2022) have h)ghl)ghted the 

s)gn)f)cance of metabol)c plast)c)ty )n metastas)s and eluc)dated the connect)on between metabol)c 

reprogramm)ng and the Mammal)an Target of Rapamyc)n (mTOR) s)gnal)ng pathway, a ser)ne/threon)ne 

k)nase belong)ng to the Phosphat)dyl)nos)tol 3-k)nase (PI3K) "related prote)n k)nase fam)ly".  

In stud)es conducted unt)l 2023, )t has been observed that )n pat)ents undergo)ng neoadjuvant or adjuvant 

therapy, res)stance exerc)se or aerob)c exerc)se results )n a moderate )mprovement )n max)mum oxygen 

consumpt)on (VO2max) (W)estad et al., 2020; Yousaf and Marwat, 2022). The conjecture )s that phys)cal 

act)v)ty may )nfluence tumor b)ology through alterat)ons )n c)rculat)ng prote)ns RNA molecules, and 

metabol)tes (Metcalfe et al., 2021)  
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Th)s art)cle a)ms to prov)de )nformat)on on how pat)ents can enhance both the)r phys)cal and mental well-

be)ng dur)ng the cancer treatment process by engag)ng )n a regular exerc)se program. It emphas)zes that 

through such act)v)t)es, )nd)v)duals may allev)ate s)de effects l)ke fat)gue, depress)on, and sleep problems, 

ult)mately )mprov)ng the)r qual)ty of l)fe wh)le combat)ng cancer. The art)cle underscores the pos)t)ve 

contr)but)on of phys)cal act)v)t)es undertaken dur)ng the treatment process.  

What +s Aerob+c Exerc+se?  

Aerob)c exerc)ses are a comb)nat)on of low-)ntens)ty and regular rhythm)c movements, usually accompan)ed 

by a mus)cal accompan)ment. These phys)cal act)v)t)es refer to exerc)se programs des)gned to )ncrease 

endurance and promote fat burn)ng. Aerob)c exerc)ses )nclude act)v)t)es such as walk)ng, jogg)ng, cycl)ng, 

sw)mm)ng, danc)ng, aerob)cs classes, zumba. Such act)v)t)es; )ncreases heart rate, accelerates blood c)rculat)on, 

lowers blood pressure, )ncreases resp)ratory rate and depth. It encourages muscle work and energy expend)ture 

)n the body. It keeps cholesterol levels under control.  

It reduces stress and )mproves overall phys)cal and mental health (Permad) 2019).  

What +s Res+stance Exerc+se?  

Res)stance exerc)se )s a type of exerc)se performed by apply)ng res)stance to the muscles we use. These 

exerc)ses are usually performed us)ng tools or equ)pment that prov)de res)stance, such as we)ghts, elast)c bands, 

sw)ng arms, or body we)ght. We can count all of the tra)n)ngs us)ng we)ghts )n th)s class. Res)stance exerc)ses 

are used to )ncrease muscle mass, )mprove strength and endurance, )ncrease bone dens)ty, )mprove body 

compos)t)on and ra)se overall f)tness levels. It )s also w)dely preferred )n the rehab)l)tat)on process (Zhao et al. 

2022).  

Benef+ts of Regular Aerob+c and/or Res+stance Exerc+se Dur+ng Cancer Treatment  

The lack or decrease of phys)cal act)v)ty causes the energy balance to be d)srupted and excess)ve fat 

accumulat)on )n the t)ssues, espec)ally obes)ty. Th)s )s one of the causes of many chron)c d)seases. It )s 

noteworthy that many pat)ents w)th breast cancer do not exerc)se at all (Hune)d) et al. 2018). Cancer treatment 

can somet)mes affect heart health. In part)cular, some chemotherapy drugs can damage the heart muscle. 

Exerc)se can )mprove heart funct)on and strengthen the c)rculatory system by support)ng card)ovascular health. 

It has been shown that muscles act as an endocr)ne structure and regulate metabol)sm dur)ng regular exerc)ses 

(Sever)nsen and Petersen. 2020). The pr)mary mechan)sms through wh)ch exerc)se proves advantageous )n the 

prevent)on and treatment of cancer )nclude )nduc)ng apoptos)s, )nh)b)t)ng the prol)ferat)on of cancer cells, and 

regulat)ng cancer metabol)sm and )mmun)ty. F)gure 1 )llustrates some of these key mechan)sms (Wang and 

Zhou 2021). Engag)ng )n a regular exerc)se program dur)ng cancer treatment )s an effect)ve method for 

)mprov)ng sleep, part)cularly allev)at)ng feel)ngs of fat)gue, enhanc)ng overall qual)ty of l)fe, reduc)ng stress, 

rega)n)ng muscle strength, and m)t)gat)ng var)ous potent)al s)de effects. Research )nd)cates that aerob)c or 
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res)stance exerc)ses dur)ng cancer treatment lead to modest yet stat)st)cally s)gn)f)cant )mprovements (H)lf)ker 

et al., 2018; Rasmussen et al. 2020).  

However, engag)ng )n excess)vely )ntense s)ngle-sess)on exerc)ses may )ncrease the level of generated free 

rad)cals, surpass)ng the capac)ty of the ant)ox)dant defense system and lead)ng to ox)dat)ve stress. Excess)ve 

rad)cal product)on can )nduce changes )n the DNA structure, potent)ally caus)ng alterat)ons )n the genet)c 

makeup and tr)gger)ng the format)on of cancer. Therefore, to reduce the r)sk of cancer, )t )s recommended to 

part)c)pate )n short-durat)on, moderate-)ntens)ty phys)cal act)v)t)es. In th)s context, a personal)zed exerc)se 

plan ta)lored to the )nd)v)dual should be developed. Regular exerc)se )s noted to preserve telomere structure, 

prevent telomere shorten)ng, and reduce the r)sk of cancer (Haupt et al.  

2022).  

  

F"gure 1. Ma"n mechan"sms by wh"ch exerc"se benef"ts "n prevent"ng and treat"ng cancer (Wang and Zhou 2021).  

Improv)ng mental health: Follow)ng aerob)c exerc)ses, pos)t)ve developments )n both cort)cal and 

subcort)cal areas of the bra)n have been reported (Chen et al. 2020). Ind)v)duals who engage )n regular aerob)c 

exerc)se exper)ence an )ncrease )n the synthes)s of seroton)n, a neurotransm)tter known as the happ)ness 

hormone. Seroton)n not only regulates the sleep pattern )n the bra)n, promot)ng a health)er sleep, but also 

contr)butes to the regulat)on of the d)gest)ve system due to )ts abundance )n gastro)ntest)nal system cells 

(Abdulrasool et al. 2020). In the)r rev)ew study, Yang et al. (2021) suggested that phys)cal act)v)ty can enhance 

sleep qual)ty )n breast cancer pat)ents. It has been demonstrated that relaxat)on exerc)ses )mprove sleep qual)ty 

)n breast cancer pat)ents undergo)ng chemotherapy (Naz)k et al., 2014). Add)t)onally, Baran (2021) proposed 
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that exerc)se could potent)ally correct the loss of sensory percept)on )n the arm exper)enced by breast cancer 

pat)ents undergo)ng treatment.   

Manag)ng s)de effects: Exerc)se enhances energy levels, m)t)gates fat)gue, )mproves overall qual)ty of l)fe 

by boost)ng muscle strength and endurance, and a)ds )n manag)ng s)de effects. In breast cancer pat)ents 

undergo)ng chemotherapy or rad)otherapy, as well as )n colorectal and lung cancer pat)ents undergo)ng 

chemotherapy, those w)th prostate cancer undergo)ng rad)at)on therapy, and )nd)v)duals w)th hematolog)cal 

cancers, engag)ng )n exerc)se dur)ng treatment has been reported to contr)bute to a moderate reduct)on )n 

fat)gue (Shao et al. 2022; Yang et al. 2022). In body muscle strength; )t has been suggested that )t causes 

)mprovements )n breast cancer pat)ents, causes s)gn)f)cant )mprovements )n men w)th prostate cancer, and has 

a lesser effect )n some other types of cancer. In an evaluat)on of stud)es exam)n)ng the effect of exerc)se on 

strength )n men w)th prostate cancer, )t was suggested that there )s a s)gn)f)cant relat)onsh)p between res)stance 

exerc)se and changes )n upper body strength (P)raux et al. 2020). Lymphedema )s one of the s)de effects that 

occur after drugs or surg)cal )ntervent)ons )n many pathophys)olog)cal cancer pat)ents. Lymphedema causes 

ser)ous problems, espec)ally )n the arms.  

Phys)cal act)v)ty has been shown to be very )mportant )n the treatment of lymphedema (Basha et al.  

2022).  

Reduc)ng the r)sk of recurrence: Regular phys)cal act)v)ty has been assoc)ated w)th a reduced r)sk of 

cancer recurrence and )ncreased surv)val rates for several types of cancer, )nclud)ng breast, colorectal, prostate, 

and ovar)an cancers (Corm)e et al. 2017). Exerc)se helps )nh)b)t tumor growth, reduce )nflammat)on, and 

)mprove hormonal balance. All of these contr)bute to reduc)ng the r)sk of cancer recurrence. In one study, )t 

was shown to completely prevent cancer recurrence )n pat)ents rather than delay )t (Mor)sh)ta et al. 2020; 

Brown et al. 2023).   

Operat)on: Analyses were undertaken to assess the )mpact of preoperat)ve exerc)se on postoperat)ve 

compl)cat)ons and other outcomes )n pat)ents undergo)ng surgery for gastro)ntest)nal cancers (Lee and Oh, 

2021) and gen)tour)nary cancers (Bessa et al., 2021; Wang and Zhou, 2021). It has been reported that engag)ng 

)n preoperat)ve exerc)se, part)cularly )n pat)ents w)th non-small cell lung cancer, leads to a reduct)on )n 

postoperat)ve hosp)tal stay (Avanc)n) et al., 2020; Onerup, 2021). If breast cancer pat)ents engage )n exerc)se 

follow)ng the)r surger)es, )t has been demonstrated that )nsul)n-l)ke growth factor-1 (IGF-1), )nterleuk)n-6 (IL-

6), C-react)ve prote)n (CRP), )nterleuk)n-10 (IL-10), and tumor necros)s factor-α (TNF-α) levels can be 

s)gn)f)cantly affected, as ev)denced by Zhou et al. (2022). Th)s effect plays a substant)al role )n prevent)ng 

cancer recurrence and promot)ng heal)ng, part)cularly through the reduct)on of TNF-α levels. It has been 

proposed that engag)ng )n phys)cal act)v)ty may contr)bute to the prevent)on of approx)mately 15% of colon 

cancers (Oruç and Kaplan, 2019). The protect)ve effect of exerc)se aga)nst colon cancer )s attr)buted to 

)ncreased prostagland)n synthes)s, result)ng )n the cessat)on of colon cell prol)ferat)on, reduced b)le ac)d 
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concentrat)on, and decreased c)rculat)ng )nsul)n and glucose levels dur)ng act)v)ty. In a study conducted by 

K)m et al. (2020), )t was found that IGF-1, soluble tumor necros)s factor receptor-2 (sTNFR-2), and )nterleuk)n-

8 (IL-8) levels are assoc)ated w)th an elevated r)sk of colorectal cancer, espec)ally among )nd)v)duals who 

regularly engage )n phys)cal act)v)ty and adhere to ant)-)nflammatory d)etary patterns. The study )nd)cated that 

IGF-1 tended to exh)b)t a s)gn)f)cant )nverse relat)onsh)p w)th sTNFR-2 and IL-8. Consequently, the 

researchers suggested that phys)cal act)v)ty exerts cancer-prevent)ve effects throughout the emergence and 

progress)on of colorectal cancer  

Exerc+se +n Ind+v+duals L+v+ng W+th Advanced Cancer  

Stud)es on the s)gn)f)cance of exerc)se )n advanced cancer pat)ents are relat)vely scarce )n the l)terature. 

Nonetheless, )t )s proposed that exerc)se can be benef)c)al at any stage (Torregrosa et al., 2022). The 

performance of exerc)se by pat)ents w)th bone metastases has been suggested to m)t)gate severe s)de effects 

assoc)ated w)th the d)sease. Add)t)onally, engag)ng )n exerc)se by pat)ents w)th advanced lung cancer has been 

demonstrated to allev)ate certa)n d)sease-spec)f)c s)de effects, lead)ng to a noteworthy )mprovement )n the 

pat)ent's cond)t)on (Capozz) et al., 2021). Electromyost)mulat)on (EMS) has shown cons)derable benef)ts for 

)nd)v)duals w)th advanced cancer (Sch)nk et al., 2018).  

The Effect of Exerc+se on Some B+ochem+cal Parameters  

Exerc)se )nduces the synthes)s of cytok)nes )n skeletal muscles, wh)ch are cruc)al for )ntracellular and 

)ntercellular commun)cat)on and play a role )n )mmune system regulat)on. Cytok)nes contr)bute to both 

anabol)c and catabol)c processes )n skeletal muscle (Lee and Margol)n, 2011). Numerous myok)nes are present 

)n muscles, w)th new ones cont)nuously be)ng d)scovered. Part)cularly after res)stance exerc)ses, there )s an 

upsurge )n cytok)nes/myok)nes )n skeletal muscle (Sever)nsen and Petersen, 2020).  

The )mpact of exerc)se on cytok)nes can be )ntr)cate and var)es based on factors such as the type and )ntens)ty 

durat)on of exerc)se, and the )nd)v)dual's overall health. For )nstance, moderate aerob)c exerc)se can decrease 

pro-)nflammatory cytok)ne levels wh)le )ncreas)ng ant)-)nflammatory cytok)ne release (Docherty et al., 2022). 

Cytok)nes act as )mmunomodulatory agents, operat)ng through autocr)ne, paracr)ne, and endocr)ne s)gnal)ng, 

prevent)ng the growth of cancer cells and promot)ng apoptos)s, thus h)nder)ng cancer cell prol)ferat)on.  

Key myok)nes )n muscles )nclude IL-6, wh)ch regulates )mmune and )nflammatory responses; Interleuk)n-15 

(IL15), play)ng a potent)al role )n the growth and repa)r of skeletal muscle f)bers;  

F)broblast Growth Factor-21 (FGF21), wh)ch has a fat-reduc)ng effect; Bra)n-Der)ved Neurotroph)c Factor 

(BDNF), cruc)al for neuronal development and healthy funct)on)ng, and Ir)s)n. Stud)es by Lee and Jun (2019) 

)dent)f)ed some myok)nes (IL-6, IL-15, BDNF, SPARCO, FGF21, Decor)n, Myonect)n, Myostat)n, Ir)s)n) and 

the metabol)c pathways they affect.  
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In a study on pancreat)c cancer pat)ents, )nterleuk)n-10 (IL10), C-X-C mot)f l)gand-1 (CXCL-1), and CC mot)f 

chemok)ne l)gand-4 (CCL4) were )dent)f)ed as myok)nes released from act)ve skeletal muscle (Schwappacher 

et al., 2021).  

Exerc)se helps combat )nsul)n res)stance )nduced by certa)n cancer treatment drugs, affect)ng prostate cancer 

progress)on by reduc)ng IGF-1, )ncreas)ng ad)ponect)n levels, and regulat)ng c)rculat)ng )nsul)n. IL-6 has been 

shown to promote cell prol)ferat)on and )nh)b)t apoptos)s )n v)tro )n prostate cancer cells (Deb et al., 2019). 

Personal)zed exerc)se programs have been suggested to correct )nsul)n res)stance dur)ng breast cancer 

treatment (Iwase, 2021).  

Stud)es on the effects of aerob)c exerc)se )n breast cancer m)ce revealed a decrease )n chemok)nes CCL2 and 

CCL5 and the)r relat)ve receptors, )nd)cat)ng a pos)t)ve )mpact on breast cancer (Esma)l)yan et al., 2022). 

Res)stance exerc)ses moderately reduced body fat percentage )n prostate cancer pat)ents, lead)ng to decreased 

low-dens)ty l)poprote)n (LDL) )n fatty ac)ds (Te)xe)ra et al., 2020).  

Regular phys)cal act)v)ty plays a role )n cancer prevent)on by suppress)ng pathways such as mTOR,  

H)ppo s)gnal)ng pathway (YAP-TAZ), and Akt, wh)ch are p)votal )n prol)ferat)on (Wang and Zhou, 2021; Chen 

et al., 2022).  

Ad)pos)ty and ad)pok)nes, released due to phys)cal act)v)ty, act as hormone and cytok)ne-l)ke med)ators, 

potent)ally serv)ng as a weapon aga)nst cancer and metastas)s. Phys)cal act)v)ty st)mulates metabol)sm, 

reduc)ng ad)pose t)ssue volume, thereby modulat)ng ad)pok)ne secret)on, )mmune funct)ons, and )nflammatory 

state, ult)mately reduc)ng the r)sk of carc)nogenes)s, block)ng metastas)s, and )ncreas)ng surv)val (Perego et 

al., 2021).  

M)tochondr)al number and act)v)ty are regulated by Perox)some Prol)ferator-Act)vat)ng Receptor  

Gamma Coact)vator 1-alpha (PGC-1α). Aerob)c exerc)ses )nduce PGC-1α express)on, )ncreas)ng 

m)tochondr)al act)v)ty and energy molecule product)on. Ir)s)n enhances PGC-1α act)vat)on, allow)ng fatty 

ac)ds to part)c)pate )n energy metabol)sm, thereby support)ng metabol)sm. A sedentary l)festyle may decrease 

PGC1-α levels )n muscles (Bozkurt, 2021).  

Caspase proteases, essent)al for apoptos)s )n)t)at)on and ma)ntenance, are categor)zed as )n)t)ator caspases 

(caspase-2, -8, -9, and -10) and execut)oner caspases (caspase-3, -6, and -7) (Bo)ce and Bouch)er-Hayes, 2020). 

Aerob)c exerc)se has been demonstrated to have a protect)ve effect on apoptos)s, reduc)ng caspase-9, caspase-

3, and Bax to Bcl-2 levels )n heart t)ssue (Pahlavan) and Ve)s), 2018).  

Role of Phys+cal Act+v+ty on Ant+-Inflammat+on and Immune System  

Inflammat)on exh)b)ts protect)ve propert)es aga)nst breast cancer by )ncreas)ng cell d)v)s)on, espec)ally )n 

breast t)ssue, through the st)mulat)on of Insul)n-l)ke Growth Factor-1 (IGF-1). Th)s process promotes cell 

prol)ferat)on, reduces the death of cancerous cells, and acts as a m)togen. Regular exerc)se plays a role )n 
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reduc)ng the r)sk of var)ous cancers, part)cularly breast cancer, by )ncreas)ng the level of Insul)nl)ke Growth 

Factor B)nd)ng Prote)n 3 (IGFBP-3) and decreas)ng the level of IGF-1 )n the blood. Consequently, 

)nflammat)on )s reduced.  

Stud)es suggest that regular exerc)se dur)ng cancer treatment leads to a decrease )n Cort)cotrop)nReleas)ng 

Factor (CRF), a s)gn)f)cant reduct)on )n Tumor Necros)s Factor-α (TNF-α), C-react)ve prote)n  

(CRP), )nterleuk)n-8 (IL-8), and IL-6, along w)th an )ncrease )n Natural K)ller (NK) cell levels (AlMhanna et 

al., 2022). NK cells, part of the )nnate )mmune system, play a cruc)al role )n prevent)ng cancer metastas)s by 

detect)ng and destroy)ng potent)ally cancerous cells. Th)s helps )n controll)ng cancer cells and supports the 

)mmune system )n the f)ght aga)nst cancer (Zheng et al., 2022).  

The )mmune system )s v)tal )n the battle aga)nst cancer, espec)ally cons)der)ng )ts weaken)ng dur)ng cancer 

treatment. Exerc)se contr)butes to )ncreased act)vat)on of )mmune cells and )mproved )mmune funct)on, 

reduc)ng the r)sk of )nfect)on and support)ng the heal)ng process. In essence, regular phys)cal exerc)se acts as 

a modulator of the )mmune system (da S)lve)ra et al., 2021). It's essent)al to note from another study that the 

pos)t)ve effects of phys)cal act)v)ty )n breast cancer pat)ents pers)sted for a few months after exerc)se cessat)on 

but gradually d)m)n)shed (Goldschm)dt et al., 2023). Therefore, )t )s recommended not to abandon exerc)ses 

dur)ng th)s per)od.  

Furthermore, one study )nvest)gated how phys)cal act)v)ty )nfluences pred)ctors of a successful T cell response 

aga)nst )mmunogen)c cancer cells (Emery et al., 2022).  

The Effect of Exerc+se on Energy Balance and Hormones  

Dur)ng cancer treatment, the metabol)c rate often decreases. Exerc)se plays a cruc)al role )n regulat)ng energy 

balance by )ncreas)ng energy expend)ture, wh)ch )s essent)al for we)ght control and ma)nta)n)ng a healthy body 

compos)t)on. The myok)nes IL-15 and FGF-21, elevated )n muscles after regular exerc)se, along w)th the 

pept)de hormone )r)s)n secreted from ad)pose and muscle t)ssue, enhance energy expend)ture by fac)l)tat)ng 

the convers)on of wh)te ad)pose t)ssue )nto brown ad)pose t)ssue. Pat)ents w)th breast cancer have been found 

to exh)b)t very low levels of )r)s)n, suggest)ng )ts potent)al use as a b)omarker. Increas)ng )r)s)n levels has 

shown pos)t)ve effects on tumor cells (Moon and Mantzoros, 2014).  

Exerc)se also regulates the release of stress hormones such as cort)sol and adrenal)ne, prov)d)ng rel)ef from 

the stress assoc)ated w)th cancer treatment. Phys)cal act)v)ty has s)gn)f)cant effects on sex hormones, 

suppress)ng tumor cells )n pat)ents w)th breast cancer (Swa)n et al., 2022). Add)t)onally, exerc)se )ncreases the 

release of natural pa)n-rel)ev)ng hormones called endorph)ns )n the bra)n, help)ng to allev)ate pa)n and 

d)scomfort dur)ng cancer treatment (Abdulrasool et al., 2020).  

The pept)de hormone lept)n, produced by fat cells, exh)b)ts endocr)ne, autocr)ne, and paracr)ne effects, 

prevent)ng apoptos)s and promot)ng tumor format)on, growth, and even metastas)s (Nur) et al., 2016). Regular 
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exerc)ses have been shown to decrease lept)n levels and )ncrease ghrel)n levels )n pat)ents w)th colorectal 

cancer (Far)s et al., 2022).  

Furthermore, )t has been demonstrated that moderate-)ntens)ty aerob)c tra)n)ng leads to an )mprovement )n 

IGF-1 levels and funct)onal capac)ty )n the elderly. Exerc)se )ncreases the release of growth hormone, 

contr)but)ng to cell growth, recovery, and regenerat)on processes (Sundar) and Arsan), 2022).  

As a Result, Exerc)se )n Cancer Treatment  

Aerob)c or res)stance exerc)se dur)ng cancer treatment has demonstrated var)ous benef)ts, )nclud)ng the 

reduct)on of s)de effects such as fat)gue and mood d)sorders. It )s part)cularly benef)c)al )n ma)nta)n)ng strength, 

espec)ally for men undergo)ng treatment for prostate cancer. The )ncorporat)on of exerc)se )nto cancer 

treatment has been shown to enhance f)tness and funct)onal status )n pat)ents. The protect)ve mechan)sms of 

exerc)se aga)nst var)ous types of cancer )nvolve factors such as decreased body fat mass, )mmune system 

st)mulat)on aga)nst tumors, )ncreased ant)ox)dant levels, and genet)c factors (Zhu et al., 2022).  

Phys)cal act)v)ty )nduces several pos)t)ve changes, )nclud)ng lower blood glucose and )nsul)n levels, )ncreased 

cort)costero)d hormones, elevated testosterone levels for enhanced body res)stance, and he)ghtened cytok)ne 

levels that play a role )n )nflammat)on and )mmune responses. Exerc)se also ampl)f)es the number of )nsul)n 

receptors )n cancer-f)ght)ng T cells, st)mulates )nterferon product)on, tr)ggers glycogen synthase to store energy 

fuel, enhances leukocyte funct)on, and )mproves the effect)veness of v)tam)n C )n cancer treatment. Moreover, 

)t acts aga)nst the act)vat)on of oncogenes assoc)ated w)th cancer )n)t)at)on and )ncreases blood levels of 

lactoferr)n, wh)ch )nh)b)ts bacter)al growth (Cutone et al., 2020).  

Desp)te these pos)t)ve effects, )t )s cruc)al to acknowledge that uncontrolled exerc)ses may have negat)ve 

consequences for cancer pat)ents. Stud)es have )nd)cated a potent)al )ncrease )n thyro)d cancer r)sk w)th 

uncontrolled and prolonged phys)cal act)v)t)es (Robsahm et al., 2010), and wh)le some m)nor negat)v)t)es have 

been noted )n another study (Thomsen et al., 2023), )t )s essent)al to cons)der these aspects. Recogn)z)ng these 

potent)al negat)ve effects, spec)al)zed phys)otherap)sts and oncolog)sts should ra)se awareness about the 

)nclus)on of exerc)se )n the treatment plan. Further research )s needed to clar)fy the effects of phys)cal act)v)t)es 

on cancer treatment, and personal)zed exerc)se protocols should be establ)shed. It )s )mperat)ve to convey the 

message that exerc)se )s a v)tal component of cancer treatment, ak)n to a powerful med)c)ne.  
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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). 
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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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