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ÖZ
Yeniden ameliyat olma (reoperasyon), ameliyata neden olan durumun 

tekrarlanması ya da komplikasyon nedeniyle hastanın yeniden ame-

liyata alınmasıdır. Ameliyat olan hastalar, ameliyat sonrası dönemde 

birçok sorunla karşılaşabilmektedir. Bu dönemde yaşanan sorunlar, 

hastayı olumsuz etkilemekte ve bazı durumlarda hastanın yeniden 

ameliyat edilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, ikinci kez ameliyat 

olan hastaların mortalite ve gelişebilecek komplikasyon oranları da art-

maktadır. Hastanın ikinci kez ameliyat olmasına karar verilmesi sağlık 

çalışanı yönünden oldukça güç bir durumdur. Bireysel etmenler göz 

önünde bulundurularak kar-zarar ilişkisinin gözden geçirilmesi karar 

vermede etkili olmaktadır. Yeniden ameliyat olma riski taşıyan hasta-

ların bulunduğu kliniklerde çalışan cerrahi hemşiresinin, uygulanacak 

girişimleri erken tespit edilebilmesi için klinik deneyim kazanmış ol-

ması gerekmektedir. Bu nedenle, cerrahi hemşiresi hastanın ameliyat 

öncesi dönemde öyküsünü doğru sorgulamalı, bireysel etmenleri de-

ğerlendirmeli, etkili hemşirelik bakımı uygulayarak yaşanan sorunların 

azaltılmasında ve komplikasyon yönetiminde etkin olmalıdır. Ayrıca 

ikinci kez ameliyat olan bireyin ameliyat sonrası taburculuğunun plan-

lanmasında, cerrahi hemşiresinin riskleri bilmesi ve önlem alınacak 

durumları bireye iletmesi kaliteli iyileşmenin gerçekleşmesine katkı 

sağlayacaktır. 

Anahtar kelimeler: Hasta bakımı; perioperatif hemşirelik; reoperasyon.

ABSTRACT

Reoperation refers to a patient re-undertaking an operation due to the 

reoccurrence of the condition or to correct the complications of a previ-

ous operation. Patients who have an operation may face many problems 

during the post-surgery period. Problems seen during this period may 

affect patients negatively and require reoperation in some cases. Howe-

ver, the rate of mortality and possible complications increases among 

those having an operation for the second time. It is a very difficult situa-

tion for the healthcare worker to make the decision for a second opera-

tion. In addition to individual factors, reviewing profit and loss balance 

may be influential upon this decision. It is necessary that surgical nurses 

working at clinics where patients with reoperation risk stay should have 

clinical experience so that they can determine the interventions early. 

Therefore, surgical nurses should thoroughly ask patients about history 

in pre-surgery period, assess individual factors, and be effective in re-

ducing problems and in complication management by administering 

effective nursing care. This will contribute to the successful planning 

of post-operation discharge of the patients. Surgical nurses must know 

the risks and communicate which measures are to be taken in order to 

achieve a high-quality recovery.
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Y eniden ameliyat olma (reoperasyon), ameliyata neden 
olan durumun yinelenmesi ya da komplikasyon nede-
niyle hastanın yeniden ameliyata kabul edilmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Ameliyat sonrası dönemde hastalar, ameli-
yatları ile ilişkili olarak çeşitli sorunlar yaşayabilmektedir. Bu 
sorunlar insizyon bölgesine göre değişiklik göstermekle birlik-
te, yara yeri ya da üriner infeksiyonlar en sık karşılaşılanlarıdır.
[1] Ameliyat sonrası dönemde yaşanan sorunlar, hastanın iyileş-
me süresini uzatmakta ve süreci olumsuz yönde etkilemektedir. 
Ameliyat sonrası gelişebilecek sorunlar değerlendirildiğinde, 
olumsuz koşulların iyileştirilmesi ve hastanın zarar görmesini 
engelleyen bazı durumlarda hastanın yeniden ameliyat edilme 
durumu ortaya çıkmaktadır.[2,3]  

Ameliyat sonrası dönemde hastanın bireysel durumuna ya da 
hastalığına, ameliyatına ve anestezi türüne ilişkin birçok 
nedenle yeniden ameliyat gerçekleştirilmektedir. Konuya ilişkin 
yürütülen çalışmalar incelendiğinde, ilk kez ameliyat olduktan 
sonra komplikasyon gelişen hastalarda, genellikle iki aydan 20 
yıla kadar değişen zamanlarda yeniden ameliyata gereksinim 
duyulmaktadır. Yeniden ameliyat olma süresi ortalaması 
ameliyatın türüne göre değişebilmektedir. Literatürde sıklıkla 
beyin cerrahisi, kalp-damar cerrahisi, ortopedik cerrahi, tiroid 
ve paratiroid cerrahisi sonrası ameliyat yinelemesinin 
gerçekleştirildiği görülmektedir (Tablo 1).[4-21] Bununla birlikte, 
bireylerin yeniden ameliyat edilmesi, ameliyat sonrası yeni 
sorunların oluşmasına, mortalite ve komplikasyon gelişme 
olasılığının artmasına neden olmaktadır.

Ameliyat Yinelemesinin Sıklıkla 
Gerçekleştirildiği Klinikler

Beyin Cerrahisi 

Beyin cerrahisinde ameliyat yinelemesini gerektirecek olguları 
yakalamak ve belirlemek güç olduğundan yeniden ameliyat 
olma oranı da düşük olarak görülmektedir. Bu nedenle, 
ameliyat yinelemesi için ilk ameliyatında risk altında 
değerlendirilen bireyler daha dikkatli gözlemlenmelidir. Bu 
riskler, yaş, kronik hastalığı olma durumu, obezite, fiziksel 
aktivite kısıtlılığı, kanser varlığı ve ailedeki genetik yatkınlıkları 
içermektedir.[22] Tümöre bağlı beyin cerrahisi geçirecek hasta 
grubuna ait riskler, tümörün anatomik olarak pozisyonu, 
tümörün boyutu, uzun ameliyat zamanı, erken ameliyat sonrası 
komplikasyonlar, kemoterapi ve radyoteapi şeklindedir.[23]  

Epstein’in bir çalışmasında, beyin cerrahisi geçiren 50 yaş 
sonrası hastaların %85’inin yeniden ameliyat için risk altında 
olduğu belirtilmektedir.[24] Hastaların risk durumlarını 
değerlendirerek oluşabilecek durumların göz önünde 
bulundurulması ve öncelikli davranılması yeniden ameliyatı 
önleyebilecektir.[25,26] 

Kalp-Damar Cerrahisi

Kalbe ilişkin cerrahi geçiren hastaların %2-6’sının ikinci kez 
ameliyat edildiği bildirilmektedir. Aynı zamanda, kalp 
cerrahisinde yeniden ameliyatın en önemli nedeninin greftin 
tipi olduğu ve ameliyatta internal torasik arterin greft olarak 
kullanılmasının yeniden ameliyat olma olasılığını azalttığı 

Tablo 1. Hastaların Yeniden Ameliyat Olma Süreleri ile İlgili Çalışmalar

YAZAR/YAZARLAR AMELIYATIN YAPILDIĞI İLGILI KLINIK YENIDEN AMELIYAT OLMA SÜRESI ORTALAMASI

Yasunaga (2015)[10] 

Beyin Cerrahisi

2 gün- 2 yıl

Aizawa et al. (2015)[20] 20 yıl

Radcliff et al. (2013)[9] 1- 4 yıl

Babu et al. (2012)[11] 2- 5 yıl

Martin et al. (2007)[16] 11 yıl

North et al. (2007)[18] 1- 3 yıl

Sabik et al. (2013)[5]

Kalp-Damar Cerrahisi

6 ay- 20 yıl

Demirtürk ve ark. (2012)[8] 4-18 yıl

Cebotari et al. (2011)[12] 1- 5 yıl

Zierer et al. (2007)[19] 22 yıl

Sabik (2005)[6] <1 yıl

Soyal ve arkadaşları (2004)[4] 2 ay- 11yıl

Gottschalk et al. (2014)[21]

Ortopedik Cerrahi

2 yıl

Palm et al. (2007)[15] 6 ay

SooHoo et al. (2007)[17] 10 yıl

Şamil (2012)[7]

Tiroid ve Paratroid Cerrahisi

<1 yıl

Çitgez ve arkadaşları ( 2011)[13] 3 ay- 20 yıl

Al-Saif et al. (2010)[14] 4-116 ay
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belirtilmektedir.[4,5] Açık kalp ameliyatlarının büyük ameliyatlar 
arasında yer alması,  çok fazla teknik donanım içermesi, teknik 
sorunların ve bireyi bekleyen olası risk etmenlerinin fazla 
olmasına karşın, bireyin ameliyat sonrası erken dönemde bu 
ameliyatı yeniden deneyimlemesi komplikasyon görülme 
oranını da artırmaktadır. Uzun süre kalp akciğer makinesinde 
kalma, kanama riski ve pulmoner hipertansiyon gibi etmenler 
komplikasyona neden olmaktadır.[6] 

Ortopedik Cerrahi

Yeniden ameliyat olma, hastanın mobilizasyon süresi ile 
ilişkilendirilmektedir. Hastaya yerleştirilen implant, 
mobilizasyon zamanının ve hastanın fizyolojik özelliklerinin 
ameliyat sonrası sonucu etkilediği belirtilmektedir.[15] 

Gottschalk ve arkadaşlarının[21] yürüttüğü çalışmada, 
mobilizasyonun doğru zamanda yapılmamasına bağlı olarak en 
sık görülen komplikasyonun derin ven trombozu (%2.9) 
olduğu saptanmıştır. Sağlık ekibinin ameliyat sonrası planlı 
mobilizasyonu sağlaması, ortopedi ameliyatı olan hastalarda 
yeniden ameliyat olmayı önleyebilecek durumlar arasında 
gösterilmektedir.[21,24] 

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi

Cerrahi girişim ve adjuvan tedavilere karşın ilk cerrahi girişimin 
yetersizliği ya da hastalığın seyri ile ilgili olarak yinelemeli 
girişimlerin gerekli olabileceği vurgulanmaktadır. İlk 
ameliyattan sonra gelişen inflamasyon, skar dokusu, kanama ve 
ödem erken dönemde yinelenecek ameliyata ilişkin anatomik 
yapıların seçilmesini ve diseksiyonu güçleştirebilmektedir. 
Ayrıca, boyun bölgesine daha önce uygulanan bir ameliyatın 
varlığı da, yeniden uygulanan cerrahi girişimlerde yapışıklığa 
neden olabileceğinden hastalarda komplikasyon riskini 
yükseltmektedir.[7,8] 

Yeniden Ameliyat Olacak Hastada Risk Faktörleri

Kısa süre önce ameliyat olan bireyin yeniden ameliyat 
geçirmesinin birçok olumsuz koşul oluşturduğu söylenebilir. 
Ancak bazı durumlarda önlenemez sorunların oluşumuna 
karşın olası risk faktörlerinde hassas davranılması sonucu 
etkileyebilir. Bu risk faktörleri, hastanın yaşı, kronik hastalığı 
olma durumu, obezite, fiziksel aktivite kısıtlılığı, kanser varlığı, 
tümör hücresinin boyutu, konumu, cerrahi deneyim ve ailedeki 
genetik yatkınlıklar olarak belirtilebilir.[6,22,25,26] Bu riskleri 
değerlendirerek bakımını planlayan ve ameliyatı sonrası 
hastanın iyileşme sürecinde hassas davranan hemşirenin 
komplikasyon oranını azaltması olasıdır. Alınabilecek cerrahi 
önlemler, kardiyak atımda, periferal dolaşımda azalma ve 
arteryal kan basıncında artma gibi kardiyovasküler, vital 
kapasite, kan oksijenasyonunda azalma ve akciğer 
elastikiyetinde yetersizlik gibi respiratuar, renal kan akımı, 
artık ürünlerin atılması, gece sık idrar yapma gibi üriner, 
duyumsama eksikliği, yanıt zamanında yavaşlama, çevreye 
uyum gibi nörolojik, osteoporoz ya da artrite bağlı deformite 

oranında artışa gibi kas iskelet sistemine ilişkin sorunların 
belirlenmesi cerrahi girişim nedeniyle oluşabilecek fizyolojik 
sorunların önlenmesine uygun önlemler alınması için olanak 
sağlar.[27]

Hastaların ameliyat sonrası yaşayabilecekleri sorunların 
yönetimi ve bakımın planlanması cerrahi hemşiresinin 
sorumluluğundadır.[28] Bu bağlamda, cerrahi hemşiresinin 
ameliyat yinelemesi yönünden risk grubu olarak 
değerlendireceği hastaların bakımında, daha ayrıntılı ve dikkatli 
davranarak uygulamalarını yürütmesi önem taşımaktadır. 
Cerrahi hemşirenin bu tutumu, hastanın yeniden ameliyat 
olmasına engel olabilecek etkili sonuçlar oluşturacaktır.[29,30] 

Yeniden Ameliyat Olan Hastada Hemşirelik 
Bakımı  

Cerrahi hemşiresi hastayı en üst düzeyde iyilik haline ulaştıran 
ve bu durumu sürdürmekten sorumlu olan sağlık ekibi 
üyesidir. Cerrahide hemşirelik girişimleri ameliyat hazırlığı, 
ameliyat sırası ve ameliyat sonrası hasta bakımı, 
komplikasyonların önlenmesi, taburculuk sonrası evde bakıma 
yönelik hasta ve aile üyelerinin bilgilendirilmesini içermektedir. 
Bu dönemde cerrahi hemşiresi bakım, koordinasyon ve iş 
birlikçi rolleri kapsamında bireye özgü planladığı bakımı 
uygulamaktadır. Bu bağlamda, hastaların ameliyat sonrası 
dönemde yaşayacağı sorunların azaltılması, kapsamlı planlanan 
ve uygulanan hemşirelik bakımı ile olası olmaktadır.[30,31]   

Ameliyat Öncesi Hemşirelik Bakımı

Ameliyat öncesi fizyolojik hazırlık yaş, beslenme durumu, sıvı-
elektrolit dengesi, infeksiyon, sistem fonksiyonları, sigara 
kullanımı ve kullanılan ilaçların sorgulanmasını kapsamaktadır. 
Bu dönemde hasta ölüm korkusu, ağrı, beden imajı değişimi ve 
bilgi eksikliğine bağlı kaygı sorunu ve yeniden ameliyata 
hazırlanma durumu da göz önünde bulundurulmalıdır. Yeterli 
psikolojik hazırlığın yapılması hastanın bu sorunlarla baş 
etmesine, ameliyat stresine uyum göstererek anksiyetesinin 
azalmasına, ameliyat sonrası dönemde iyileşmenin hızlanmasına 
ve komplikasyonların önlenmesine yardımcı olacaktır.[32] 
Ameliyat öncesi hastalara derin solunum, öksürme, dönme 
egzersizleri ve eklem hareketleri öğretilmelidir. Egzersizlerin 
uygun zamanda yapılmasının solunum ve dolaşım sorunlarını 
önleyeceği açıklanmalıdır.[33] Egzersizlerin sürekli ve doğru 
yapılması iyileşme sürecini olumlu etkileyecektir. Yürütülmüş 
çalışmalarda egzersiz hareketlerini doğru zamanda 
yürütülmemesi yeniden ameliyat olma riskleri arasında 
değerlendirilmektedir.[15] 

Cerrahi uygulanacak hastaların %60-80 oranında değişen 
düzeylerde ameliyat öncesi kaygı, korku ve anksiyete yaşadığı 
belirtilmektedir.[33] Yeniden ameliyat olma, hastanın aynı 
korku ile ikinci kez yüzleşmesine, ameliyat stresini yeniden 
yaşamasına, anksiyetenin artmasına ve psikolojik travmalara 
neden olabilmektedir. Bu korku ile baş edebilmenin ilk 
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ameliyata oranla daha zor olacağı, hastada daha çok stres 
yaratacağı ve iyileşme döneminde yaşayabileceği fiziksel 
sorunların yanında psikolojik sorunlara da neden olabileceği 
unutulmamalıdır. Anksiyete ve korkunun ameliyat sonrası 
giderilmesinin cerrahi hemşiresinin bakım hedeflerinden biri 
olduğu belirtilmektedir. Hemşire, bu sorunla karşılaşabilen 
hastanın ameliyat öncesi dönemde psikolojik öyküsünü detaylı 
sorgulamalı, bireysel etmenleri değerlendirmeli, hastanın var 
olabilecek psikolojik sorunlarını önceden belirlemeli ve 
hemşirelik bakımı ile yaşanabilecek sorunların azaltılmasına 
katkı sağlamalıdır.[34]

Ameliyat Sonrası Hemşirelik Bakımı

Özellikle cerrahi hemşiresinin hastaya uygulanacak girişimleri 
erken belirleyebilmesi için, yeniden ameliyat olma riski taşıyan 
hastaların bulunduğu ortamlarda klinik deneyim kazanmış 
olması gerekir. Yeniden ameliyat olması karar aşamasında olan 
hastanın odasında, diğer hasta odalarından farklı olarak 
endotrakeal tüp, arter kateteri, monitör bulundurulmalı ve 
sağlık ekibi üyelerinin hastaya müdahale sırasında steril 
kıyafetlerle bulunması sağlanmalıdır.[35] Yeniden ameliyat olma 
gereksiniminin önlenmesi için, ilk ameliyat hasta için yeterli 
koşulları sağlayacak standartta olmalı, ameliyat sonrası düzenli 
izlenmeli, gerekli tedavi ve bakım uygulanmalıdır.[30,31] Ayrıca 
bireyin ameliyat sonrası taburculuğunun planlanmasında, 
cerrahi hemşiresinin riskleri bilmesi ve alınacak önlemler 
konusunda hasta ve ailesini bilgilendirmesi gerekir.[35-37]

İkinci kez ameliyat olan hastaların genel olarak bir önceki 
ameliyata göre, kalp sorunları, hipertansiyon ve deri 
problemlerinin daha fazla görüldüğü belirtilmektedir. 
Hastaların kendini kötü hissettiği, infeksiyona yatkın olduğu, 
kan kaybının ve ağrısının ilk ameliyata göre daha fazla olduğu 
belirtilmektedir.[17] Radcliff ve arkadaşlarının[9] yürüttüğü 
çalışmada, hastaların deri sorunlarının (%35) arttığı ve bir 
yıldan daha uzun süre devam eden komplikasyon belirtilerinin 
(%56) görülebildiği saptanmıştır. 

Sigara, hipertansiyon ve obezite gibi bireysel özelliklerin varlığı, 
reoperasyon durumunda mortaliteyi artıran durumlar arasında 
gösterilmektedir.[25] Risk oluşturabilecek bu bireysel özelliklerin 
belirlenmesi, yeniden ameliyat olacak bireyin planlı hizmet 
almasına ve mortalitenin önlenmesine katkı sağlayabilir. 
Laparoskopik ameliyatlar sonrası yinelenen ameliyatlarda 
hastaların %89’unun ameliyat sonrası memnuniyet oranının 
yüksek olduğu belirtilmektedir.[29] Yeniden ameliyat sonrası 
planlanan kaliteli ve uygun bakım hastanın memnuniyet 
düzeyinin ve konforunun artmasına katkı verecektir.[25,30] 

Son yıllarda artan teknolojik olanakların varlığı, morbidite ve 
mortalite oranının azalmasında önemli bir etmendir. İkinci kez 
ameliyat olan hastalarda kan kaybı ve kan kullanımının 
sınırlandırılması yinelemeli ameliyat riskinin azalmasına katkı 
sağlayabilir. Hemşirenin kanama belirtilerini takip etmesi, 
dikkatli ve titiz davranması sorun yaşanmasını önleyecektir. 

Hastanın ağrısında ani bir artış olması reoperasyon gerektiren 
belirtilerden biridir.[37] Cerrahi insizyon bölgesinin varlığı, po-
zisyon, yara yerinde sıvı ya da kan birikimi gibi durumlar has-
tanın ağrı duymasına neden olmaktadır. Hemşire tarafından 
ağrının yerinin, şiddetinin ve ne zaman başladığının tanımlan-
ması ağrı ile baş etmede önemli rol oynamaktadır. Uyaranların 
bilinmesi ve etkili tedavi seçimi için hekim ile iş birliği yapılma-
sı ağrı ile baş etmede uygulanacak analjeziğin belirlenmesinde 
önemli rol oynamaktadır. Hastanın duyduğu ağrının var olabi-
lecek ya da sorun oluşturabilecek şekilde tanımlayabilmesi için 
ameliyat öncesi dönemde ağrının şiddetinin ve yerinin nasıl o-
lacağının hastaya öğretilmesi gerekmektedir. Bu konuda eğitim 
alan hasta, reoperasyon gerektirecek derecede bir ağrı duyup 
duymadığını tanımlayabilir. Hemşirenin ameliyat öncesi dö-
nemde ağrıya ilişkin önlem alması, verdiği eğitime hastanın u-
yumunu sağlaması ve kayıt tutması ameliyat sonrası dönemde 
reoperasyon gerektiren durumları belirlemeye katkı sağlayabi-
lir.[38]

Hemoraji ve şok tablosu reoperasyon ile kontrol altına 
alınabilen durumlar arasında gösterilmektedir. Pulmoner 
ödeme neden olabilecek ve tehlike yaratabilecek bu durumun 
önlenmesi için yapılacak girişimler arasında reoperasyon 
kaçınılmazdır. Hemşirenin yapacağı sıkı takiple daha erken 
müdahale edilmesi reoperasyonu önleyebilir. Bu bağlamda 
hemşirenin anestezi etkisinin henüz sonlanmadığı erken 
dönemde klinik deneyimlerinden yararlanarak hastanın ağrı 
belirtilerini ve takibindeki değişiklikleri hassasiyetle izlemesi 
önemli rol oynamaktadır.[38,39]

Cerrahi hemşiresi hastanın ilk ameliyatından sonra gelişebilecek 
ikinci ameliyat süresini izlemelidir. Hastanın ilk ameliyatından 
sonra geçen süre ve ameliyat sonrası gelişen komplikasyon türü 
hemşirenin bakımı planlamasında ve uygulamasında etkili 
olacaktır. Yeniden ameliyat olma sürelerine göre hastada 
beklenen komplikasyonlar değişebilmektedir.[25] Hemşirenin 
hem ilk ameliyatından sonra geçen süreyi hem de o süreye bağlı 
olarak gelişebilecek komplikasyonlara ait belirti ve bulguları 
gözlemleyerek önceden belirlemesi bakımın etkinliğini 
artırmaya katkı sağlayacaktır.[25,39]

Sonuç

Yakın zamanda ameliyat deneyimleyen hastaların ikinci kez 
ameliyat olması gelişebilecek komplikasyon oranlarının 
artmasına neden olmaktadır. Ameliyat öncesi alınan kapsamlı 
hasta öyküsü, ameliyatın yinelenmesi durumunda gelişebilecek 
sorunların önlenmesi ve yönetiminde etkili olabilmektedir. 
Ayrıca hemşire tarafından kapsamlı ve planlı bakım 
uygulanması, ameliyatın yinelenmesi ve gelişebilecek sorunları 
azaltmaktadır. Hemşirenin, ameliyat öncesi dönemde aldığı 
hasta öyküsü ile bireysel, planlı bakım hizmeti sunmasının 
hastanın iyilik düzeyini artıracağı söylenebilir. Ayrıca hastanın 
ikinci operasyon için risklerinin belirlenmesi önlem alınmasına 
olanak sağlamanın yanında doğru girişimlerin planlanmasına 
ve yinelemeli ameliyatın önlenmesine olanak sağlayabilir. 
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derleme yazı
Yeniden ameliyat olma önlenemeyecek bir durum olduğundan, 
sağlık ekibinin hastanın risk durumlarını değerlendirmesi ve 
gerekli önlemleri alması durumunda hastaya uygulanacak etkili 
bakım ile gelişebilecek komplikasyonlar azaltılabilir.  
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