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COCUKLARA YONELIK PERIOPERATIF GUVENLI CERRAHI KONTROL
LiSTESI KULLANIMININ KOMPLIKASYON GELISIMINE ETKIiSi

Neriman TURAN MANTAR
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
neriman-turan@hotmail.com
OZET
Amac: Arastirma, bir {iniversite hastanesinin ¢ocuk cerrahi kliniginde perioperatif giivenli
cerrahi kontrol listesi kullaniminin komplikasyon gelisimine etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir.
Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tiirdeki aragtirmanin 6rneklemine, bir iiniversite hastanesinin
cocuk cerrahi kliniginde ameliyat olan 0-16 yas arasi hastalar alinmistir (n=469). Veriler
‘Hasta Bilgi ve Komplikasyon Formu,” Ameliyat Oncesi Dénem Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi Formu,” ‘Ameliyathane Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Formu’ ve Ameliyat Sonrasi
Donem Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Formu’ ile toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ki kare ve Fisher kesin ki-kare testi kullanilmistir.
Caligmada, 117 hastaya giivenli cerrahi kontrol listesi perioperatif donemde (ameliyat 6ncesi,
ameliyat siras1 ve sonrasi) uygulanmistir. 100 hastaya hicbir asamada giivenli cerrahi kontrol
listesi uygulanmamistir. Kayitlardan, veri toplanmasindan onceki donemde ameliyat olan 252
hastanin verileri elde edilmistir.
Bulgular: Hastalarda gelisen komplikasyon orani; giivenli cerrahi kontrol listesi
uygulananlarda %4.3, kontrol listesi uygulanmayanlarda %14.0, kontrol listesi kullanimindan
onceki donemde ameliyat olanlarda ise %10.7 olarak bulunmustur. Giivenli cerrahi kontrol
listesi uygulanan ve uygulanmayan hastalarda gelisen komplikasyonlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.011). Ayrica, glivenli cerrahi kontrol listesi
uygulanan hastalar ve kontrol listesi kullanimindan 6nceki donemde ameliyat olan hastalarda
komplikasyon sayilar1 arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.028).
Sonug¢: Giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimi ¢ocuklarda goriilen komplikasyon oranini
azaltmaktadir. Hastanelerde ¢ocuklara yonelik giivenli cerrahi kontrol listesinin olusturulmasi
ve uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Giivenli cerrahi, ¢ocuk cerrahisi, kontrol listesi, komplikasyon.



EFFECT OF USING PEDIATRIC PERIOPERATIVE SAFE SURGICAL
CHECKLIST ON COMPLICATION DEVELOPMENT
Neriman TURAN MANTAR
DokuzEylul University Graduate School of Health Sciences
Department of Management in Nursing
Master’s Thesis
neriman-turan@hotmail.com
ABSTRACT
Aim: This study was conducted in order to analyze the effect of using a perioperative safe
surgey checklist on the rate of development of complications in apediatric surgical clinic of a
university hospital.
Method: Patients sixteen years old and youngerwho were operated in a pediatric surgical
clinic of a university hospital were included in the sample of the cross-sectional descriptive
study (n=469). The data were collected via “Patient Information and Complication Form”,
“Preoperative Period Safe Surgery Checklist Form”, “Operation Room Safe Surgery
Checklist Form” and “Postoperative Period Safe Surgey Checklist Form”. Number,
percentage, chi-square and Fisher exact chi-square tests were used in the data evaluation. 117
patients were treated with safe surgery checklist in the perioperative period (pre-operative,
intraoperative and post-operative). 100 patients were not treated with safe surgery checklist
during any period. Data for 252 patients who had surgery before data collection were gathered
from records.
Findings: Complication incidence rates in patients were found to be 4.3% in those treated
with safe surgical checklist, 14% in those not treated with the checklist and 10.7% in those
who were operated on before the usage of the checklist. The difference between the
complications that developed in patients who were treated with safe surgical checklist and
patients who were not werefound to be statistically significant (p=0.011). In addition, the
difference between the number of complications that developed in patients who were treated
with safe surgical checklist and who were operated before the usage of safe surgical checklist
was also found statistically significant (p=0.028).
Result: Safe surgical checklist usage reduces complication rate in children. Generation and
use of the safe surgical checklist aimed at children in hospitalsare suggested.

Key words: Safe surgery, pediatric surgery, checklist, complication.



COCUKLARA YONELIK PERIOPERATIF GUVENLI CERRAHI KONTROL
LiSTESI KULLANIMININ KOMPLIKASYON GELISIMINE ETKIiSi

1. GIRIS VE AMAC

Diinyada her yil yaklasik 234 milyon biiyiik cerrahi islem gercgeklestigi tahmin
edilmektedir. Bu nedenle cerrahi bakim saglik sisteminin ayrilmaz bir parcasidir (Weiser et
al., 2008). Hastanelerde goriilen istenmeyen olaylarin yaridan fazlasi cerrahi bakim ile
iliskilidir ve bu olaylarin en az yarisi Onlenebilir hatalardir (Vries, 2008). Perioperatif
donemde goriilen ciddi komplikasyon gelisme orani %3 ile %17 arasinda, 6liim hiz1 ise %0.4-

9%0.8 arasindadir (Kable et al., 2002).

Uluslararas1 Birlesik Komisyonu (Joint Commission International-JCI) 2004-2012
yillart arasinda oliim veya islev kaybiyla sonuglanan toplam 647 yanlis taraf cerrahisi, 602
ameliyat sonras1 komplikasyon ve 77 anestezi ile iliskili istenmeyen olay bildirmistir. JCI,
yanlig taraf/yanlis hasta/yanlis islemlerin ve cerrahi komplikasyonlarin en 6nemli kdk nedeni

olarak iletisim bozuklugunu gostermistir (JCI, 2012).

Yapilan bir ¢alismada; ameliyathane ekibinde yer alan cerrah, hemsire ve
anestezistlerin kendi meslektaslari ile daha iyi iletisim ve isbirligi i¢inde oldugu, diger ekip
tiyeleri ile iletisim ve igbirligi diizeylerinin diisiik oldugu ve ekip tiyeleri iginde cerrahlarin
kendi meslektaslarina benzer bir oranda hemsireler ile de iyi iletisim ve isbirligi i¢inde
olduklar: belirlenmistir (Onler, 2010). Ekip calisanlar: arasinda bilgi aktarim hatalar1 en gok
cerrahi bakimda yasanmaktadir ve bu hatalar hasta bakimini1 olumsuz etkiledigi gibi ciddi
zararlara neden olabilmektedir (Nagpal et al., 2010). Ekip calisanlar1 arasinda aktarilan
bilgilerin dogrulugunun kontrol edilmesi, karmasa ve yanlis anlamalarin engellenmesi i¢in bir
iletisim siirecinin olmas1 gerekir. Dolayisiyla, kullanilacak iletisim; dogru bilginin
aktarilmasin1 saglayarak, ekip calismasini ve hasta gilivenliginin etkinligini artirabilecek
yapilandirilmig bir iletisim olmalidir (AORN, 2011). Bu nedenle cerrahi alanlarda olusturulan
her tiirlii kontrol listesinin ve kayitlarin etkili iletisim kurulacak bicimde gelistirilmesi

hatalarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Cerrahi bakimda istenmeyen olaylar1 azaltmanin ve hasta giivenligini saglamanin yolu
etkili ekip i¢i iletisimin artirilmasidir (Symons, 2011). Cerrahi islem gibi yiiksek riskli

islemler oncesinde saglik ¢alisanlar1 arasinda hastayla ilgili her konuda kullanilabilecek ve



kolay hatirlanabilecek yapilandirilmis bir iletisim teknigi olarak SBAR (Situation-Durum,
Background-Oykii,  Assesment-Degerlendirme, ~Recommended-Oneri)  &nerilmektedir
(AORN, 2011; Dunsford, 2009). SBAR iletisim tekniginin c¢alisanlar arasinda bilgi
aktarimim1 kolaylastirdigi, iletisim, isbirligi ve hasta gilivenligini artirdigi belirtilmektedir

(Beckett and Kipnis, 2009).

Kaiser Permanent ameliyathane ekibi kendi bakim siireclerinde ameliyat dncesinde
cerrah, anestezist, hemsire igin SBAR iletisim tekniklerini kullanarak bir kontrol listesi
olusturmustur. Bu liste, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) giivenli cerrahi kontrol listesi ile
benzerlik gostermektedir (Leonard et al., 2004). Kontrol listesinde, ekip iiyeleri hastayi,
yapilacak islem ve islem bdlgesini tanimlamakta, hastanin durumuna ve yapilacak islemlere
gore her ekip iyesi ongordiigii riskleri birbirine iletmekte ve bu risklere gore gerekli
malzemeler hazirlanmaktadir. Bu listenin kullanimi sonucunda yanlig taraf cerrahisi hizinda
diisme, calisan memnuniyetinde ve hasta giivenligi kiiltiiriinde artis olduguna dikkat

¢ekilmektedir (Leonard et al., 2004).

Cerrahi bakimda istenmeyen olaylarin azaltilmasi1 cerrahide kaliteli bakimin
gelisiminin 6nemli bir pargasidir (Levy et al., 2012). DSO istenmeyen olaylar1 azaltmak,
kanita dayali hasta giivenligi ve ekip ic¢i iletisimi artirmak amaciyla havacilik sektoriinde
kullanilan kontrol listesini saglik sisteminde kullanilmasi i¢in tasarlamis ve “Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesini” olusturmustur (Weiser et al., 2010). Kontrol listesinin uygulanmasiyla
birlikte, komplikasyon ve 6liim oranlari sirayla %36 ve %47 azalmis ve kanita dayal siire¢
onlemleri %34’ten %57 ye ylkselmistir (Haynes et al., 2009). Giivenli cerrahi kontrol listesi
diinyada yaklasik 4000 hastanede farkli igerik ve bigimlerde kullanilmaktadir (CGA, 2012).
Kontrol listesinin uygulandig1 hastanelerde ameliyat sonrasi komplikasyonlarda ve hastane
Oliim oranlarinda 6nemli bir azalma saptanmistir (Borchard et al., 2012; Vries et al., 2010,

Weiser et al., 2010; Sewell et al., 2011).

Diinyada, ameliyat olan hastalarin %30’u 15 yas altindadir (Weiser et al., 2008).
Cocuklarda goriilen cerrahiye iligkin sorunlar yetiskinlerle benzerlik gostermektedir (Rhee et
al., 2012). Cocuklarda perioperatif donemde goriilen komplikasyonlar genel olarak yara yeri
enfeksiyonu, yara yeri agilmasi, kanama, intestinal obstriiksiyon, solunum sistemi problemleri
(Maruthachalam et al. 2011; Proctor et al. 2003; Raval et al, 2011;Townsend et al, 2010),

yanlig hasta, yanlis taraf, yanlis tani, noninfeksiyoz ates, hastaligin niiks etmesidir (Mattioli et



al. 2009). Bu komplikasyonlarin her biri Saglik Bakiminda Kalite ve Arastirma Kurumu
(AHRQ-Agency for Healthcare Research and Quality) tarafindan pediatrik kalite indikatorii
olarak belirlenmis ve yapilan galismalar sonucunda bu indikatorlerden en az birine sahip
olanlarda oliim riski %0.6 olarak bulunmustur (Rhee et al., 2012). Cocuklarda en sik gelisen

enfeksiyon tiim komplikasyonlarin %30’unu olusturmaktadir (Mattioli et al., 2009).

Cocuk cerrahisinde de yetigkinlerde oldugu gibi ilk olarak amag, olas1 hatalari
belirlemek ve bu hatalara karsi onlem almak olmalidir. Ameliyat 6ncesi donemde dogru
hastay1 tanimlamak, dogru tan1 koymak, hasta ve ailesini bilgilendirmek, dogru incelemelere
karar vermek ameliyat oncesi bakimin temelidir. Ameliyat 6ncesinde cerrahi ve anestezi
prosediirii tanimlanmal1 ve titizlikle kontrol edilmelidir (Mattioli et al., 2009). Cocuklarda
yapilan ameliyatin basarili olabilmesi, teknik bilgi ve becerinin yani sira ameliyat dncesi
hazirlik ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasina baglhidir. Bu nedenle ameliyat oncesi
hemsirelik girigsimleri biiyiilk 6nem tasimaktadir (Altay, 2008). Ameliyat sonras1 donemde ise
genis ve diizenli bir degerlendirme, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken

tanilanmasi i¢in onemlidir (Mattioli et al., 2009).

Yetigkinlerde DSO giivenli cerrahi kontrol listesi uygulama sonuglarma dayanarak
cocuklar icin gelistirilen ¢ocuk odakli kontrol listesi uygulamalar1 sonucunda da disiplinler
arasi ekip caligmasi ve ekip i¢i iletisim artmistir (Avasino et al., 2011; Levy 2012; Norton and
Rangel, 2010).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan DSO’niin 6nerdigi “Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi” yetigkinler i¢in diizenlenmis ve uygulanmaktadir. Ancak ¢ocuk cerrahisi alaninda
kullanimu ile ilgili bir ¢caligma heniiz mevcut degildir. Ayrica literatiir incelendiginde yurt
disinda sadece kontrol listesi uygulanma durumuna yonelik c¢alismalar yapilmig, ancak
komplikasyon gelisimine etkisini inceleyen ¢alismalar yapilmamistir. Bu nedenle ¢aligmanin
literatiire katki saglayacagi, oOzellikle perioperatif donemde kullanilmasi gereken kontrol

listesi ile gelisebilecek komplikasyonlarin dniine gegilebilecegi diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, bir liniversite hastanesinin ¢ocuk cerrahi kliniginde perioperatif

giivenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin komplikasyon gelisimine etkisini incelemektir.



1.2.Arastirma Sorulari
Arastirmada asagidaki soruya yanit aranmigtir:

Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan ve uygulanmayan hastalarda komplikasyon

gelisme durumlart arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hasta Giivenliginin Tanimi ve Tarihcesi

Ulusal Hasta Giivenligi Kurumu’na (National Patient Safety Foundation-NPSF) gore
hasta gilivenligi, saghk bakimi sirasinda olusabilecek yaralanma ve istenmeyen olaylardan
kaginma, bu tiir olaylar1 6nleme ve diizeltme amaciyla saglik kurumlarinda izlenen siiregler

olarak tanimlanmaktadir (NPSF, 2008).

Giivenlik uygulamalar1 1972 yilinda Florida’da 100 kisinin, 1977 yilinda Kanarya
adalarinda 583 kisinin 6lmesine neden olan ucgak kazalari sonucu dikkate alinmistir. Bu
kazalarin bir hata sonucu meydana geldigi fark edilmis ve etkili iletisim, ekip calismasi,
catisma ¢Oziimi, acil durumlar i¢in plan yapmak, karar verme igin eldeki tim kaynaklarin
kullanilmas1 gibi konular1 igeren giivenlik ilkeleri ilk olarak havacilik sektoriinde baslamistir.
Hasta giivenligi uygulamalart da Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM) ve Saglik
Bakiminda Arastirma ve Kalite Kurumu (Agency for Healthcare Research and Quality -
AHRQ) isbirligiyle havacilik sektoriindeki uygulamalardan yararlanilarak gelistirilmistir
(Appel, 2012).

Saglik sisteminde istenmeyen olaylar ile ilgili ¢alismalar 1950-1960’larin basindan
beri yapilmis, ancak konu yeteri kadar dnemsenmemistir (World Alliance for Patient Safety,
2005). JCI, 60 yildan daha uzun siiredir, kaliteyi gelistirmek ve giivenligi artirmak amaciyla
saglik calisanlarina ve orgiitlere onemli stratejiler olusturarak onciiliik etmistir (JCI, 2013).
Tibbi bakimda istenmeyen olaylarin incelenmesine yonelik yapilan ilk genis ¢apl iki
arastirma Harvard Tip Uygulama Calismasi (The Harvard Medical Practice Study-HMPS)
(Brennan et al., 1991) ve Colorado ve Utah Tip Uygulama Calismasi (Thomas et al., 2000)
dir HMPS’de30000 hasta kaydi incelenmis, olumsuz olay orant %3.7 olarak bulunmus ve bu
hatalarin %27’sinin thmale bagli hatalar oldugu belirtilmistir (Brennan et al., 1991). Gelisen
bu olumsuz olaylarin analizinin yapildig1 baska bir calismada en sik gelisen olumsuz olaylar;
ilag komplikasyonlart (%17.7), yara yeri enfeksiyonu (%13.6) ve teknik komplikasyonlar
(%13) olarak bulunmugstur. Cerrahi komplikasyonlar ise tiim olumsuz olaylarin yaklagik
yarisin1 olusturmustur (Leape et al., 1991). Ingiltere’de hastalarin %10.8’inin tibbi hataya
maruz kaldigi, bu hatalarin ise yarisinin standart bakimlarla Onlenebildigi belirtilmistir

(Vincent et al., 2001).


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CDQQFjAC&url=http%3A%2F%2Fwww.iom.edu%2F&ei=OdbnU_vICMSa1AXt-4DYDw&usg=AFQjCNFIif2olX9PYAg_riqcRFUbYl1qBQ&bvm=bv.72676100,d.bGE

Tibbi hatalar konusunda farkindaligi artiran en O6nemli gelisme Tip Enstitlisii’niin
(IOM) 1999 yilinda yayimladigi rapor olmustur. Bu raporda, Amerika’da yilda 44.000-98.000
kisinin tibbi hatalara bagh o0ldiigi ve bu saymin meme kanserine ya da motorlu tasit
kazalarina bagl oliimlerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Onlenebilir hatalarin yillik
maliyetinin 17 milyar dolar oldugu, tibbi hatalarin toplam maliyetinin ise 37-56 milyar dolar
arasinda tahmin edilmekte oldugu vurgulanmistir (IOM, 1999). Bu rapordan sonra diinya
tizerinde hasta giivenligi tartismalar1 baslamis, kalite iyilestirme uygulamalari, hasta bakimi
Olcme ve gelistirme yontemleri, hatalar1 en aza indirmek i¢in araglar ve stratejiler gelistirme
cabalar1 baslamistir. Bu uygulamalar sonucunda hasta giivenligi kavrami ortaya ¢ikmistir
(WHO, 2011).

Diinyada her y1l milyonlarca hasta dnlenebilir tibbi hatalara maruz kalmaktadir. DSO
gelismekte olan iilkelerde her 10 hastadan birinin tibbi hatalardan dolay1 zarar gérdiigiinii, bu
nedenle tibbi hatalarin saglik sisteminde en ciddi sorun oldugunu belirtmistir (WHO
Collaborating Centre for Patient Safety Solutions, 2013). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) giincellenen en son verilere gore yilda en az 200 000 kisinin Onlenebilir tibbi
hatalardan dolay1 6ldiigli tahmin edilmektedir. Tibbi hatalarin arastirma sinirliliklar1 ve kayit
eksiklikleri goz oniline alindiginda bu saymin 400 000 kisiyi bulabilecegi tahmin edilmektedir
(James, 2013). DSO tibbi hatalarin énlenmesi igin en ¢ok hata meydana gelen dokuz alan
belirlemis ve bunlarin 6nlenmesi i¢in ¢oziimler gelistirmistir. Bu alanlar; benzer isimli ilaglar,
hastanin tanimlanmasi, hasta teslimi sirasinda iletisim, dogru taraf-dogru islem, konsantre
elektrolit soliisyonlari, tek kullanimlik enjeksiyon aletleri, tiip ve kateter baglant1 hatalarindan
kacinma, hastane iligkili enfeksiyonlar1 6nlemede el hijyenini gelistirme ve ila¢ hatalarini

onlemedir (WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions, 2013).

Tibbi hata, hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda kasitsiz beklenmeyen sonuglar
seklinde tanimlamaktadir. Hatalar eylem (yanlhis bir sey yapiyor), ithmal (dogru olam
yapmiyor), yiriitme ya da uygulama (dogru seyi yanlis yapiyor) hatalari olabilmektedir.
(National Patient Safety Foundation, 2009). Tip Enstitiisii ise tibbi hatayi; 6nceden planlanan
bir eylemin, tamamen istenen sonucu vermemesi (islemde hata) veya hedefe ulasmak igin
yapilan planin yanlis olmasi (planlama hatasi) olarak tanimlamistir (IOM, 1999). Leape ve
arkadaslar1 (1991), hatalari meydana gelis sekillerine gore; tani hatalari, tedavi hatalari,

onleme hatalar1 ve digerleri olmak iizere dort grupta toplamistir. Reason’a (2000) gore her



hatanin olusumunda farkli nedenler vardir. Bu farkliliklar1 anlamak klinik uygulamalarda
olusabilecek hatalarla basa ¢ikmayi kolaylastirir. Hatalar iki sekilde incelenebilir:

Insan yaklasim: Hatalarm hemsire, hekim, cerrah, anestezist v.b. kisilerin giivensiz
uygulamalarina baglh oldugu geleneksel bir yaklasimdir. Bireysel hatalar {izerinde durur ve
suclama kiiltiirii vardir.

Sistem yaklasimi: Bireylerin hangi kosullar altinda c¢alistigina odaklanir. Sistem
yaklasimi kisisel hatalarin kokenini olusturan fiziksel, sosyal ve ¢evresel etmenlerin 6nemini
vurgulayarak, istenmeyen olaylara neden olan mevcut (aktif) eksikler ve gizli
eksikler/kosullar1 birbirinden ayirmaktadir. Mevcut eksikler, istenmeyen olaylarin yakinindaki
dogrudan olan nedenlerdir. Genellikle kisisel hatalari ve ihlalleri igerirler, negatif etkiye
sahiptirler. Gizli kosullar ise zaman zaman hatalar: tetikleyiciler olarak bilinir; kotii yonetim,
yetersiz ekipman ve islevsiz prosediirleri kapsamaktadir.

Reason (2000) kurumlardaki tehlike ve risklerin iyi yonetilemeyen savunma
mekanizmalarinda bulunan mevcut ve gizli eksikliklerle, kazalar/kayiplar arasindaki iliskiyi
Isve¢ Peyniri Modeli ile aciklamistir. Isve¢ Peyniri Modeli’ne gore, kurumdaki goklu
savunma mekanizmalar1 hatalarin &nlenmesini ya da hafiflemesini saglamaktadir. Isvec
peyniri modelindeki her bir dilim, kurumun almis oldugu savunma mekanizmalarindan birini,
peynir tizerindeki delikler ise bu savunma mekanizmasindaki bosluklari, zayifliklar1 temsil
etmektedir. Tehlikeler ya da riskler savunma mekanizmalarindaki bosluk ve zayifliklardan

gecerek hastaya hata, istenmeyen olay ya da kaza olarak ulasirlar (Sekil.1).

TEHLIKELER

Aktif Hatalara Bagli Bosluklar

f Gizli Durumlara Bagli Bosluklar

KAZALAR

ARDISIK SAVUNMA KATMANLARI

Sekil 1. Isve¢ Peyniri Modeli. Kaynak: Reason J.(2000), Human Error: Models And Management,
BMJ Volume 320:768-770.



Giivenlik kaliteli hasta bakiminin saglanmasinda temel bir kriterdir. Hasta
giivenliginin saglanmasi enfeksiyon kontrolii, ilag giivenligi, ¢evre ve ekipman giivenligi,
giivenli klinik uygulamalarini igeren genis bir yelpazenin saglanmasiyla miimkiindiir (World
Alliance for Patient Safety, 2005). Giivensiz saglik uygulamalarina neden olan faktorleri
anlamak ve giivenli bir ¢alisma ortami saglamak i¢in kurumlarda kiiltiirel bir degisim
gereklidir (Brady et al. 2009). Hasta giivenligi kiiltiirii son 10 yildir iizerinde durulan bir
konudur. Yapilan arastirmalarda liderlik, iletisim, hatalardan 6grenme ve hata raporlamanin
giivenlik kiiltiiriniin alt bileseni oldugu, hasta gilivenligi kiiltliriiniin olusturulabilmesi i¢in
kurumlarin 6ncelikle bu konulart ele almalar1 gerektigi belirtilmistir (Xuanyue et al., 2013).
Giivenlik kiiltliriinlin olusmasi i¢in kurum ve meslek kiiltiiriiniin degismesi, bu degisimin
gerceklesmesi icin degerlerde, inanislarda ve davraniglarda liderlik diizeyinde bir degisim
olmas1 gerekmektedir (WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions, 2007). Son
yillarda saglik sisteminde olusan hatalar1 saglik ¢alisanlarinin kasitl olarak yapmadiklari, bu
hatalarin saglik sisteminin karmasik ve birbirine bagli disiplinlerden olugmasindan
kaynaklandig1 anlasilmistir. Bu nedenle etkili ve giivenli bir saglik bakimimin saglanmasi
sadece saglik calisanlarinin bilgi ve becerisine degil ayn1 zamanda iletisim ve igbirligi iginde

caligabilecekleri bir ortamin saglanmasina da baglidir (WHO, 2011).

JCI uluslararasi hasta gilivenligi standartlarinin besincisini 2014 yilinda yayimlamistir
ve akredite olmus tiim hastanelere uyma zorunlulugu getirmistir. Bu standartlar; hasta
kimliginin dogru sekilde belirlenmesi, etkili iletisimin iyilestirilmesi, yiiksek riskli ilaglarin
giivenliginin iyilestirilmesi, klinik alarm sistemlerinin olusturulmasi, saglik bakimiyla iliskili
(nozokomiyal) enfeksiyonlarin azaltilmasi, hasta giivenligi risklerini tanimlamak, cerrahi

bakimdan kaynaklanan hatalar1 6nlemektir (JCI,2014).

Tiirkiye’de tibbi hatalara iliskin kesin bir veri olmamakla birlikte Bati iilkelerindeki
kaynaklarda belirtilen hata oranlariyla bir tahmin yiiriitiildiigiinde yilda 10280-229000
arasinda Oliim gerceklesebilecegi tahmin edilmektedir (Sayek, 2010). Alemdar ve Aktas’in
(2013) Tirkiye'de hemsirelik hizmetlerinde tibbi hata tiirleri ve nedenlerini incelemek
amaciylayaptiklar1 bir arastirmada; en yaygin goriilen tibbi hata tiirler1 hastane enfeksiyonu
(%15.4), tibbi tan1 hatalar1 (%12.8), delici-kesici alet yaralanmalar1 ve ilag kullanimi
problemleri (%10.3) olarak belirlenmistir. Calismada tibbi hatalarin en biiyiikk nedeni olarak

hemsirelerin %38.5’1 yorgunlugu, %36.4’1 is yiikiinlin fazla olmasimm ve %34.6’s1 uzun
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caligma saatlerini belirtmislerdir. Ertem ve arkadaslarinin (2009) 2000-2007 yillar1 arasinda
iilkemizde gazetelerde yer alan tibbi hata haberlerini derledigi c¢alismada 172 haber
bulunmustur. Tibbi hatalarin %65.2’sinin hekimler, %12.2’sinin hemsireler tarafindan
yapildigi, en cok hata gelisen alanin ise %43.6 oraniyla cerrahi alan oldugu belirtilmistir.
Hatali tibbi uygulamalarin %19.2’sinin tedbirsizlik, %17.4’linlin yanlis tedavi, %11.6’sinin
dikkatsizlik, %10.5’inin yanlis tani, %8.7’sinin de yanlis ila¢ uygulamalari seklinde oldugu
saptanmistir. Mevcut hatalarin %62.1’inin bilgi eksikligi-meslekte acemilikten kaynaklandigi,
tibbi hatalarin %49.4’iinlin 6liimle sonuclandigi, biiylik bir boliimii olan %68’lik kisminin
yargiya intikal ettigi, tibbi hatanin yapildig1 kurumlarin %38.4’liniin 6zel hastaneler oldugu,

hataya maruz kalanlarin %65’inin hastanede kalma siirelerinin uzamis oldugu vurgulanmaistir.

2.2. Cocuklarda Hasta Giivenligi

Tip Enstitiisi’niin tibbi hata raporunda ve sonraki ¢aligmalarda Oncelikle
yetiskinlerdeki tibbi bakim iizerine odaklanilmistir. Ancak ¢ocuklar tibbi hatalara ve
istenmeyen olaylara karsi yetiskinlerden daha hassastir (Woods, 2005). Cocuklar fiziksel,
psikolojik, bilissel, sosyal, duygusal o6zellikleri (boy, kilo gelisim evreleri, gelismemis
bagisiklik sistemi, karar verme yetileri, iletisim yeteneginin sinirli olmasi v.b) nedeniyle tibbi
hata yoniinden yetiskinlerden daha fazla risk altindadir (Woods, 2003). Amerika Pediatri
Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP) 2001 yilinda ¢ocuklarda hasta giivenligi
konularini anlamak ve tutarli bir rehber olusturmak i¢in ‘Pediatrik Hasta Giivenligi ilkeleri’ni’
yayimlamistir. Bu ilkeler hatalardan 6grenme, giivenlik icin altin standartlar gelistirme,
liderlik ve bilgi i¢in Oneriler igermektedir (AAP, 2001). Daha sonra ‘Pediatrik Hasta
Bakiminda Ila¢ Hatalarmi Onleme ilkeleri’, ‘Pediatrik Hasta Acil Bakiminda Hasta Giivenligi
Ilkeleri giindeme gelmistir. Son olarak da 2011 yilinda, pediatrik hasta bakim kalitesini
artirmak, tibbi hatalar1 en aza indirmek icin ‘Pediatrik Hasta Giivenligi Ilkeleri: Tibbi Bakim

Nedeniyle Olusan Zararlar1 Azaltma’ ilkeleri yayimlanmistir (AAP, 2011).

Cocuklardaki hasta giivenligindeki  bosluklar yetiskinlerdekilerle paralellik
gostermektedir. Cocuklar i¢in olusturulacak kalite Ol¢timleri dikkat ¢ekmis ve Saglik
Bakiminda Kalite ve Arastirma Kurumu ¢ocuklarda kalite indikatdrlerini olusturmustur (Rhee
et al., 2012). indikatdrler cocuklarin hastanelerde maruz kaldigi mortalite ve morbiditeyle
iliskili Onlenebilir istenmeyen olaylara gore tasarlanmistir (Agency for Healthcare Research

and Quality, 2012). Bu indikatorlerden cerrahi bakim ile iliskili olanlar;; kazayla yirtilma
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veya delinme, basi yarasi, yeni doganlarda pnomotoraks riski, yeni dogan olmayanlarda
pnomotoraks, ameliyat sonrasi kanama veya hematom, ameliyat sonrast solunum problemleri,

ameliyat sonrasi sepsis, tibbi bakima bagl enfeksiyonlardir (Rhee et al., 2012).

ABD hastanelerinde kalite ve hasta giivenligini degerlendiren bir kurum 2010 yilinda
ilk kez c¢ocuklarda hasta gilivenligi calismistir. Saglik Bakiminda Kalite ve Arastirma
Kurumu’nun g¢ocuklar i¢in olusturdugu kalite indikatorleri kullanilarak 2006-2008 yillar
arasinda 19 iilkede cocuklarda gelisen hasta giivenligi olaylarinin insidansi belirlenmistir.
Reed and May’in (2010) bes milyonun iizerinde hastaneye yatan c¢ocuklarin kayitlarin
inceleyen caligmasinda; 23.812 hastada toplam 25.367 istenmeyen olay meydana geldigi,
istenmeyen olaylara bagl 6lim hizinin %6.15 oldugu, ¢ocuklarda gelisen istenmeyen olaylara
1.3 milyar dolarin {izerinde biitge harcandig1 ortaya ¢ikmistir. En sik karsilasilan istenmeyen
olaylar hastane enfeksiyonlart (%37.7), yanlislikla yirtilma veya delinme(%16.5), ameliyat
sonrasi sepsis (%15.8) ve ameliyat sonrasi solunum problemleri (%14.5) olmustur. Ulusal
Hasta Giivenligi Ajansi (National Patient Safety Agency- NPSA) (2009) 1-17 yas gruplarinda
sik gelisen istenmeyen olay c¢esitleri su sekilde siniflandirmistir; yonetim, planlama ve egitim
problemleri, yetersiz maniiplasyon ve kiriklarin azaltilmasi, tan1 gecikmesi, onarim
basarisizligi, enfeksiyon (abse olusumu ve diger), yara enfeksiyonu, ameliyat sonrasi bulanti

ve kusma, ilag alerjisi, kanama, gereksiz operasyon ve hasta kabuliinde gecikmedir.

Yurt disinda yapilan bir ¢aligmada; internet tabanli goniillii hata raporlama sisteminde
yeni dogan yogun bakim tiinitelerinde en sik bildirilen hatalar; yanls ilag (doz, zamanlama ve
inflizyon hiz1 %47), hasta kimligini yanlis belirleme (%11 6zellikle yanlis bebegi anneye
emzirmesi i¢in verme), hatali yada ge¢ tanilama (%7), hatali islem ya da tetkik (%4) olarak
belirtilmistir (Suresh et al., 2004). Slonim ve arkadaslarinin (2003) 1988-1997 yillar1 arasinda
hastaneye yatan ¢ocuklarin kayitlarini inceleyerek yaptigi calismada, ¢ocuklarda goriilen tibbi
hata orani %1.81-2.96 arasinda bulunmustur. Parihar ve Passi (2008) Hindistan’da yaptiklar1
calismada, cocuklarda goriilen tibbi hata oraninin %35.5, bu hatalar nedeniyle goriilen 6liim

oraninin ise %2.4 oldugunu belirtmislerdir.

Ulkemizde 2004-2006 yillar1 arasinda gocuk sagligi ve hastaliklarr alaninda hizmet
veren saglik personelinin tibbi uygulama hatalarina yonelik iddialar nedeniyle incelenen ve
karara baglanmis olan 105 olgu mevcuttur. Bu olgularin 85’1 (%81) oliimle sonuglanmustir.

105 olgunun 32’sinde (%30.5) tibbi hata karar1 ¢ikmig, 16 (%15.2) olguda goris
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bildirilememistir. Goriis bildirilemeyen 16 olgudan 15’inde 6liim meydana gelmistir. Goriis
bildirilememesinin nedenleri 6liim nedeninin agiklanamamasi, c¢eligkili ifadeler ve tibbi
kayitlarin yetersiz olmasidir. Tibbi hatalarin en ¢ok kamu hastanelerinde meydana geldigi, 0-2
yas grubunda daha fazla oldugu, en sik gelisen hatalarin tani yetersizligi, izlem ve tedavi

yetersizligi oldugu belirlenmistir (Sarica ve ark., 2009).

2.3. Bashica Hasta Giivenligi Sorunlar

Hasta giivenligi kiiresel bir saglik sorunudur. Gelismis iilkelerde her 10 hastadan
birinin tibbi hatalar nedeniyle zarar gordiigii tahmin edilmektedir. Hasta giivenliginde baglica
sorunlar hastane enfeksiyonlari, ilag hatalari, cerrahi komplikasyonlar, iletisim hatalari,
diismeler, ekip ¢aligmasinin olmamasi, giivenlik kiiltiirliniin uygulanamamasi, en iyi tedavi

segeneklerinin kullanilmamasi ve tani hatalaridir (Rizzo, 2013) .

2.3.1. ila¢ Hatalan

Ilag, insanlar1 hastaliklardan korumak, tedavi etmek, teshis koymak, bir fizyolojik
fonksiyonu diizeltmek veya insan yararma degistirmek amaciyla kullanilan, genellikle bir
veya kombinasyon halinde dogal ve sentetik kaynakli maddelerden formiile edilmis etkin
maddeler iceren, uygulanacagi doza gore hazirlanmig Ttriindiir (Saghkta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi, 2012). ilag hatasi, ilaclarin saglik ¢aliganlarmin, hasta ya da
bireyin kontroliindeyken, uygun olmayan kullanimi ya da hastaya zarar vermesine yol
acabilen Onlenebilir herhangi bir olay olarak tanimlanmistir (Food and Drug Administration,
2013).

Hastanelerde en sik gelisen istenmeyen olay ilag hatalaridir (Leape et al. 1991)
ABD’de her yi1l 1.5 milyon ila¢ hatas1 meydana gelmektedir ve hasta bagina her giin bir ilag
hatast distiigi tahmin edilmektedir (IOM, 2006). Tip Enstitiisi’niin 1999’da yayimlanan
raporuna gore ise ABD’de her yil 7000 kisi ila¢ hatalar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.
Isve¢’te ilag hatalarmin 6liim nedenleri arasinda yedinci sirada oldugu tahmin edilmektedir

(Wester et al., 2007).

Ilag giivenligi, bir ilacin iiretiminden uygulama sonrasi gézlem araligina kadar tiim
siirecleri iceren, ilacin hastaya ve calisanlara zarar vermesini 6nlemek amaciyla yapilan
onleyici faaliyetler ile ilag kullanimindan dolayr meydana gelmis olaylarla ilgili yapilan

diizeltici faaliyetlerin tamaminmi ifade etmektedir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
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Bagkanligi, 2012). Hastanin tedavi planinda ilag tedavisi yer aliyorsa, hasta giivenliginin
saglanmas1 i¢in uygun bir yonetim yaklasimi hayati 6neme sahiptir. Yiiksek riskli ilaglar
arasinda; yiiksek oranda hata ve/veya sentinel olaylarla iligskilendirilen ilaglar, olumsuz sonug
riski daha yliksek olan ilaglar ve bunlarin yani sira benzer goériiniime/benzer okunusa sahip
ilaclar sayilabilir. Kurum ortak bir ¢abayla, kendi verilerine dayanarak kurumda kullanilan
yiiksek riskli ilaglar1 tanimlayan bir politika ve/veya prosediir gelistirmelidir. Bu politika
ve/veya prosediirde ayn1 zamanda, kanitlar ve mesleki uygulamalar dogrultusunda konsantre
elektrolit bulundurmanin klinik bir zorunluluk olabilecegi acil servis veya ameliyathane gibi
alanlar da belirlenmis olmali ve bu ilaglarin bu alanlarda, yanlislik sonucu uygulanmasini
engellemeyecek sekilde erisim kisitlanarak etiketleme ve saklama kosullari tanimlanmalidir

(JCI, 2010).

Tip Enstitiisii’niin raporuna gore en sik rastlanan ilag hatalart; kullanilan ila¢ ve ilacin
kullanimuyla ilgili bilgi sahibi olmama, ila¢ tedavisini etkileyen hastaya ait faktorler hakkinda
bilgi sahibi olmama, yanlis ila¢ isimleri, uygunsuz ila¢ formlar1 ve kisaltmalar kullanmak,
hastaya alerjisi oldugu bilinen bir ilact uygulama olarak belirtilmistir (IOM, 1999). isveg’te
yapilan bir caligmada, ila¢ hatalarina bagli 6liim orami %3.1 olarak bulunmustur. En sik
karsilagilan 6liim nedenlerinin gastrointestinal kanama, santral sinir sistemi kanamalari,
kardiyo vaskiiler hastaliklar, diger kanamalar ve renal problemler oldugu belirtilmistir. En sik

hata yapilan ilaglar ise trombolitik ilaglar olarak bulunmustur (Wester et al., 2007).

Cocuklarda ilag yoOnetimi; ilacin hesaplanmasi, hazirlanmasi ve ¢ift kontrol
gerektirmesi gibi etkenler nedeniyle karmasik bir stirectir. Pediatrik hasta gilivenligini en ¢ok
tehdit eden olaylar ila¢ hatalaridir (Davis, 2011). Cocuklarda her 20 ilag uygulamasindan
birisinde hata goriildiigii tahmin edilmektedir (Sullivan and Buchino, 2004). ABD’de 2004-
2005 yillar1 arasinda hastanede yatmakta olan ¢ocuklarin %14.7’sinin ila¢ hatalarina maruz
kaldig1 bildirilmistir (Budnitz et al., 2006). Doz hesaplama hatalar1 ¢ocuklarda ve yeni
doganlarda en sik bildirilen ilag hata tiirlidiir. Daha sonra gelisen hata tiirleri sirasiyla ilaglarin
atlanmasi/eksik verilmesi ve yanlis siklikta uygulanmasidir (NPSF, 2009). En sik hata gelisen
ilaglar ise antibiyotikler, opioid analjezikler, sedatifler, kardiyovaskiiler ajanlar ve elektrolitler
olarak bildirilmistir (Kaushal et al., 2004).
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Kaushal ve arkadaglarinin (2001) yaptiklar1 bir incelemede; hastanede yatan
cocuklarin %2.3-%6’sinda ilag hatas1 meydana geldigi, acil serviste bulunan gocuklarin ise
%]10’unda ilag hatasi olustugu belirtilmistir. Kozer ve arkadaglari (2004) c¢ocuklarda ilag
hatalariin en sik ressiitasyon sirasinda meydana geldigini bildirmislerdir. Orta Dogu
tilkelerindeki ilag hatalarini incelemek amaciyla yapilan bir sistematik incelemede, ¢cocuklarda
ila¢ hatalarini igeren dokuz c¢alisma incelenmistir. Bu dokuz calismada 21 regete hatasi, 12
ila¢ kullanim hatas1 gelismistir. En sik karsilasilan ilag hata tiirlerinin yanlis doz ve ilacin

yanlig siklikta verilmesi oldugu belirtilmistir (Alsulami et al., 2013).

Cocuklarda ilag¢ hatalarimi belirlemek amaciyla yapilan baska bir calismada, ilag
hatalarinin en fazla (%36) ¢cocuk cerrahi kliniginde gerceklestigi, en ¢ok hata gelisen ilaclarin
antibiyotikler ve analjezikler oldugu bildirilmistir. En sik karsilasilan ila¢ hatalar ise yanlig

doz, yanlis dozaj formu, ihmal ve alerji gelismesi olmustur (Engum and Breckler, 2008).

2.3.2. Hasta Diismeleri

Diismeler, yatan hastalarda goriilen yaralanmalarin O6nemli bir bdliimiinden
sorumludur (JCI, 2010). Hastane ortaminda diismeler hastalar, aileler ve hastane yoneticileri
icin ciddi endise kaynagidir (Spoelstra et al., 2012). Bu nedenle diismeler hastanelerin
cogunda Onemli bir problemdir (Abraham, 2011). ABD’de hasta giivenligi servisleri
hastanede yatan hastalarda diisme riskini tanimlamak gerektigini vurgulamis ve hastanelere
maliyeti iizerinde durmustur. Ayrica JCI da akredite olmus hastanelerde hastalarda diisme
riskin degerlendirmeyi zorunlu kilmistir. Diisme riskini belirlemek i¢in standartlar
olusturulmus ve bu kapsamda 6nlemlerin alinmasina isaret edilmistir (Spoelstra et. al., 2012).
Organizasyon, hizmet verdigi hasta popiilasyonu, sundugu hizmetler ve sahip oldugu tesisler
cergevesinde hastalarini diigme riski yoniinden degerlendirmeli, diisme riskini ve bir diigme
oldugunda yaralanma riskini azaltilmak i¢in 6nlem almalidir. Yapilacak degerlendirme;
hastanin diigme Oykiisiinii, ilag-alkol kullanimini, yiiriiylis ve denge taramasini, hastanin
kullanmakta oldugu yardimci cihazlari kapsamalidir. Kurum, uygun politika ve/veya
prosediirler dogrultusunda diisme riskinin azaltilmasina yonelik bir program gelistirmelidir

(JCI, 2010).

Ulkemizdeki bir {iniversite hastanesinde diismelerin kok neden analizini incelemek
amaciyla yapilan arastirmada, diisme nedenleri; tuvaletin odanin disinda bulunmasi ve banyo,

koridor vb. alanlarda tutamak olmamasi, fiziksel ortamin yetersizligi (gizli hatalar), diisme
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risk degerlendirmesi yapilmamasi, yatak kenarliklarinin kaldirilmamas: ve zeminin islak
brrakilmas: (aktif), hastanin hareket kabiliyeti kisitliligi, hastanin dalginlik ve dikkatsizligi,
fiziksel durumu ve hastanin acil tuvalet ihtiyaci hastaya baglh faktorler olarak bulunmustur

(Miilayim ve Intepeler, 2011).

Nothingdam’da yapilan bir arastirmada, 1999 ve 2007 yillar1 arasinda bir tiniversite
hastanesinde diisme sonrasi kalca kirig1 gelisen hastalar degerlendirilmistir. Sekiz yil boyunca
65 yas lizeri 5879 hastada kalga kirigr gelismistir. En ¢ok kardiyovaskiiler, KOAH, renal
hastalig1 olan ve ¢oklu ila¢g kullanan hastalarin diistiigii gézlemlenmistir. Hastalarin %55°1
mobilize olurken, %?21°1 yataktan digmiistiir. Tibbi bakim/geriatri kliniklerinde %55,
psikiyatri Kliniklerinde %14 ve rehabilitasyon {initelerinde %14 diisme gergeklesmistir.
Calismada Ozellikle geriatri ve psikiyatri hastalarinda risk degerlendirilmesinin dikkatle

yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Johal, Boulton and Moran 2007).

Diisme dnleme programlari ¢ok yonlii ve kapsamli olmalidir. Oncelikli olarak risklerin
tanimlanmasi i¢in arastirmalarin yapilmasi gerekir. Daha giivenli ortam olusturmak ve risk
faktorlerini azaltma politikalar1 gelistirilmelidir (WHO, 2010). Hastanelerde yatan hastalar
icin diisme Onleme programlart tilkelerin genelinde yasallasmistir. Bu programlar hastanin ilk
ve devam eden degerlendirilmesi, hasta, hasta yakini ve personelin egitimi ayrica personelin
farkindaliginin yani sira yetkinliginin de diisme dnlemede kullanan programlardir. Bir diisme
riski aract kullanilarak diisme 6nleme stratejisi olusturan kurumlarda diismeler yaklasik olarak
%43 azalmistir (Cooper and Nolt, 2007). Diismelerin Onlenmesine yonelik kanita dayali
stratejiler 2007 yilinda olusturulmus, 2011 yilinda revize edilmistir. Diisme 6nleme adimlar

Sekil 2’de gosterilmistir (RNAO, 2011).
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Sekil 2. Diisme Onleme Adimlar1 (RNAO, 2011).
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Bir literatiir taramasinda, hastanelerde uygulanan diisme Onleme stratejilerinin
adimlart; glivenlik kiiltlirii olusturma, risk tanimlama, miidahalede bulunma, diisme sonrasi
izlem, kalite gelistirme, teknoloji/elektronik saglik kayitlariyla entegrasyon olarak
belirlenmistir (Spoelstra et. al., 2012). Baska bir literatiir taramasi sonucunda ise, diismelerin
Onlenmesine yonelik miidahalelerde li¢ strateji belirlenmistir. Bunlar; c¢evresel faktorlere
ilisgkin miidahaleler, bakim siireci veya kiiltiirle iliskili miidahaleler, teknolojiyle iliskili
miidahalelerdir. Cevreye iliskin miidahaleler; ¢evre degerlendirilmesi, yataklar, zemin v.b,
bakim stireci veya kiiltiirle iligskili miidahaleler; risk degerlendirilmesi, ilaglarin diizenlenmesi,
hasta ve yakinlarmin egitimi, diizenli tuvalet aligkanlig1 v.b. teknolojiyle ilgili miidahaleler
ise; hemsire cagr1 zilleri, yatak alarmlari, ayakkabilar, kal¢a koruyucular vb igcermektedir

(Choi et. al., 2011).

Hasta yaralanmalari ¢ocuklarda en sik bildirilen istenmeyen olaylar icinde yer
almaktadir. Bir haftada yaklasik 2000 c¢ocuk yaralanmalar nedeniyle hastanelere
basvurmaktadir. Bu yaralanmalar genellikle kayma, siirtme veya diisme seklinde
gerceklesmektedir. Dolayisiyla hastaneye yatan c¢ocuklarda da yaralanmalar igin gerekli
onlemler alinmalidir (NPSF, 2009). Razmus ve arkadaslar1 (2006) ¢cocuklarda diisme i¢in risk
faktorlerini; hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, diigme hikayesi, biligsel bozukluklar, ¢evresel
faktorler (yatagin yasa uygun olarak yerlesip yerlesmedigi, ekipman, mobilya veya yardimci

cthaz kullanimi1), ameliyata yanit, sedasyon, anestezi, ilag kullanimi1 olarak vurgulamislardir.

Levene ve Bonfield (1991) hastanede yatan c¢ocuklarda meydana gelen kazalari
incelemek amaciyla yaptiklar: bir ¢aligmada, gergeklesen kazalarin %42’sinin diisme sonucu
olustugunu belirtmislerdir. ABD’de 29 cocuk hastanesinde diisme ve diismeyle iliskili
yaralanmalar1 incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada, hastalarin %53’linde diismeye
bagli yaralanma gelismistir. Hastanelerin %89.7°si risk degerlendirme i¢in bir arag
kullandiklarini, ancak %81°i kendi gelistirdikleri Olg¢ekleri tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Arastirma sonucunda hastanelerde standart bir risk tanilama araci, diisme ve yaralanmalarin
hesaplanmasi1 i¢in standart bir uygulama olmadigir goriilmiistiir. Bu nedenle hastanelerde

cocuklar icin ulusal diisme degerlendirme aracglar1 kullanilmasi 6nerilmektedir (CHCA, 2009).

Hastanelerde yatan pediatrik hastalarda diismeleri degerlendirmek amaciyla yapilan
bir ¢alismada, alt1 aylik periyotta toplam 53 diisme raporlanmistir. Hastalarin %25.8’inin

anestezi aldiktan sonra 24 saat iginde diistiigii, %58’inin hasta odasinda diisme meydana
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geldigi bulunmustur. Calismada, 53 diismenin 37’si ¢ocugun yaninda bir refakat¢i varken
gerceklesmistir (Schaffer et. al., 2012).

2.3.3. Hastane Enfeksiyonlari

Ulusal Saglik Giivenlik Agi (NHSN- National Healthcare Safety Network) hastane
enfeksiyonlarini, hastane ortaminda saghik bakiminin sonucu olarak ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar olarak tanimlamistir (NHSN, 2004). Hasta hastaneye yattiginda inkiibasyon
doneminde olmayan veya belirti ve bulgulart olmayan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu
olarak degerlendirilir. Genellikle hastane enfeksiyonu hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat
sonra ve taburcu olduktan sonra 10 giin icinde gelisir. Yenidoganda hastane enfeksiyonu
kriterleri karmasiktir ve hastanede kalis siiresiyle iliskilidir. Annede hastaneye yatis sirasinda
enfeksiyon yok, ama 48-72 saat sonra dogan bebek enfekte ise bu enfeksiyon hastane
enfeksiyonu kabul edilir (Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi, 2010). Altta yatan
hastalik, karmagik tedavi yontemleri, toplum iliskili hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, antibiyotik
direncli mikroorganizmalarin prevalansi, uluslar arasi seyahat gibi bircok faktdr hastane
enfeksiyonlarmin gelisimi i¢in risk olusturabilir (NHSN, 2004). Hastane enfeksiyonlar: her yil
milyonlarca hastanin bakim ve tedavisini zorlastirmaktadir. DSO’niin 2005-2006 yilinda
kiiresel hasta giivenligi miicadelesinde ele aldig1 ilk konu hastane enfeksiyonlari olmustur
(WHO, 2005). Hastane enfeksiyonlar1 hastanede kalis siiresini uzatir, uzun siireli sakatliklara
neden olabilir, antimikrobiyal direnci artirir, hasta, aile ve saglik sistemi icin yiiksek ek

maliyetler olusturur, gereksiz oliimlere neden olur (WHO, 2013).

Hastane enfeksiyonlar1 tibbi bakimda kullanilan cihazlarla ilgili santral kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu, liriner kateter iliskili enfeksiyon, ventilator iligkili pndmoni cerrahi
isleme bagli cerrahi alan enfeksiyonu, ‘Clostridium difficile’ sporlarinin kirlenmis yiizeyler
veya elle bulas yoluyla hastaya tasinmasiyla gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 olarak
smiflandirilabilir (CDC,2013). Cerrahi alan enfeksiyonu antibiyotik kullanma gereksinimi
duyulan, hastanede kalis siiresini uzatan ve maliyeti artiran, hastanin zarar gormesine hatta
Olimiine yol agan Onlenebilir bir komplikasyondur. Cocuklarda goriilen cerrahi alan
enfeksiyonu ilizerine ¢ok odaklanilmamakla birlikte %3-%20 arasinda oldugu belirtilmektedir.

(Neville and Lally, 2001).
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Cerrahi alan enfeksiyonunu azaltmanin en 6nemli adimlari cerrahi alan enfeksiyonu
riski olan hastay1 belirlemek ve antibiyotik profilaksisi uygulamaktir. Yara siiflandirmasi
cerrahi alan enfeksiyonu riskini degerlendirmenin 6nemli bilesenidir. Yara smiflamasinda
temiz, temiz —kontamine, kontamine ve kirli olmak tizere dort alt sinif vardir. Temiz yaralar
enfekte olmamis enfeksiyon riski ¢ok diisiik (%]1) olan yaralardir. Fitiklar, yumusak doku
eksizyonlari, vendz uygulamalar bu smifa girer. Temiz-kontamine yaralar gastrostomi tiipii
gibi kateter yerlesimi, endoskopik islemler (kolesistektomi, apendektomi) gibi islemlerin
oldugu simniftir. Yapilan ameliyatlarin ¢ogunlugu bu smifa girer. Enfeksiyon riski %2.5
civarindadir. Kontamine yaralar genellikle perforasyon gelismemis apandisit, bagirsak
ameliyatlarindan sonra gelisir. Bagirsakta perforasyon sonucunda peritonit gelistiginde kirli
yara olusur. Temiz-kontamine ve kontamine yaralarda, kalp hastaligi olan ¢ocuklarda

antibiyotik profilaksisi onerilmektedir (Mangram et al.,1999).

Hacimustafaoglu ve arkadaslariin (2009) bir {niversite hastanesinde yaptiklar
calismada ise, hastane enfeksiyonu ¢ocuk yogun bakim iinitesinde %8.4, ¢ocuk kliniginde
%16.3’tiir. Ozen ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 calismada Gazi Universitesi hastanesinde
inguinal herni nedeniyle ameliyat edilen yeni dogan hastalarin %1.7’sinde yara yeri

enfeksiyonu gelistigi goriilmiistiir.

2.3.4. Cerrahi Giivenlik

Cerrahi girisimler insan anotomisi hakkinda bilgi eksikligine bagli olarak korkulan ve
kaba bir tedavi sekli olarak goriilmiitiir. Barutun icadi ve savaslarin baglamasiyla 14.yiizyilda
cerrahiye olan gereksinim artmistir. Ondokuzuncu yiizyilda anestezi ve antisepsinin gelismesi,
insan anatomisinin anlasilmasiyla sik bagvurulan tedavi yontemi olmustur (Erdil ve Elbas,
2001).

Cerrahi giivenlik diinya ¢apinda yaygin bir problemdir. Cerrahi girisim, biiyiik ya da
kiiclik, acil ya da planlanmig olsun, hastayr hem psikolojik hem de fizyolojik olarak
etkilemektedir (Erdil ve Elbas, 2001). Gelismis iilkelerde yapilan aragtirmalar sorunun
biyiikliiginii ve yayginligini kanitlamaktadir (WHO, 2009). Perioperatif donemde goriilen
ciddi komplikasyon gelisme oran1 %3 ile %17 arasinda, 6liim hizi ise %0.4-%0.8 arasindadir
(Kable et al., 2002). Colorado ve Utah Tip Uygulamas1 Calismasinda goriilen istenmeyen
olaylarin %45°1 cerrahi alanda ger¢eklesmistir (Thomas et al., 2000). Vries ve arkadaslarinin

(2008) hastanelerde gergeklesen istenmeyen olaylarin analizini yaptiklar1 sistematik
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incelemede, hastanelerde goriilen istenmeyen olaylarin yaklasik yarisinin cerrahi bakim ile
iligkili oldugu, bu olaylarin %40’ 1nin ameliyathane ortaminda gergeklestigi ortaya ¢ikmuistir.
Aragtirma sonuglar1 cerrahi komplikasyonlarin en az yarisinin iletisim bozuklugu, ekip
calismasimin olmamasi, uyum eksikligi gibi faktorlerden kaynaklandigin1i ve onlenebilir

oldugunu gostermektedir (Kohn et al., 2000).

JCI 2004-2012 yillar1 arasinda 6liim veya islev kaybiyla sonuglanan toplam 647 yanlis
taraf cerrahisi, 602 ameliyat sonras1 komplikasyon ve 77 anestezi ile iliskili istenmeyen olay
bildirmistir (JCI, 2012). JCI’'nin yanlis taraf cerrahisinde yaptig1 analiz sonucunda, en ¢ok
hata gelisen alanlar sirasiyla ortopedi, iiroloji ve beyin cerrahisi olmustur (JCI, 2013). Proctor
ve arkadaslar1 (2003) ¢ocuk cerrahisinde hatalari; tani, ameliyat dncesi hazirlik, ameliyathane
yOnetimi, ameliyat sonras1 bakim ve gozlem, ila¢ uygulamalar1 ve iletisim olmak iizere alt1
kategoride siniflandirmislardir. Cocuk cerrahisi hastalarinin =~ %28’inde istenmeyen olay
tanimlamis, bu olaylarin en ¢cok ameliyat sonrasi donem bakim, izlem ve iletisimde meydana

geldigini belirtmislerdir.

Sorunlarin olusmasinda yetersiz altyap: ve ekipman, kurumsal yonetim ve enfeksiyon
kontrol eksikligi, glivensiz tiikketim ve ilag¢ kalitesi, yetersiz kapasite ve personelin egitim
eksikligi, finansal yetersizlikler gibi faktorler etkili olmaktadir. Bu nedenle giivenli cerrahi
uygulamalarin1 kiiresel bir hareket olarak tesvik etmek milyonlarca insanin hayatim

kurtarabilecektir (WHO, 2009).
DSO, cerrahi giivenlik i¢in 10 amag belirlemistir. Bu amaclar (WHO, 2009):

Ekip; dogru hasta, dogru ameliyat ve dogru taraf cerrahisi yaptigindan emin olmali.
Ekip, hastay1 agridan korurken anestezinin zararl etkilerinden de korumali.

Ekip, hastay1 hayati tehdit eden hava yolu ve solunum kaybindan korumali.

Ekip, asir1 kan kaybi riskine kars1 hazirlikli olmali.

Ekip, hastaya alerjik veya yan etkisi olabilecek ilaclar1 uygulamamali.

Ekip, cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltacak tiim 6nlemleri almal.

Ekip cerrahi alanda alet ve/veya spang kalmasini engellemeli.

L N o g s~ WD PE

Ekip, ameliyatta ortaya c¢ikan tiim patolojik numunelerin dogru sekilde
isimlendirilmesini saglamali.
9. Ekip, ameliyatin giiven icerisinde baslayip tamamlanmasi i¢in siirekli iletisim icinde

olmali.
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10. Hastanelerden, ameliyat kapasitesi ile bilginin rutin olarak elde edilmesi saglanmali.

2.3.4.1. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

DSO giivenli cerrahi ¢alismalarina 2007 yilinda ikinci kiiresel hasta giivenligi ¢agrist
olarak ‘Safe Surgery Saves Lives’ (Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir) sloganiyla baslamistir.
Cerrahi bakimda kalitenin artmasi, 6lim ve komplikasyonlarin azalmasi i¢in bir ¢alisma
grubu olusturarak sistematik bir uygulama baslatmistir. Oncelikle klinisyenlere, hastane
yoneticilerine, kamu yetkililerine cerrahi giivenlik hakkinda bilgi vererek konunun onemi
aciklanmigtir. Ulusal ve uluslar arasi diizeyde cerrahi bakimla ilgili 6nemli istatistikler
belirlemistir. Daha sonra tiim iilkelerde uygulanabilecek cerrahi bakim standartlart belirlenmis
ve ameliyathanelerde kullanilacak ii¢ asamadan (anestezi verilmeden Once, cilt kesisinden
once ve hasta ameliyat odasindan ¢ikmadan dnce) olusan bir kontrol listesi olusturulmustur.
Kontrol listesiyle sekiz iilkede pilot ¢alisma yapilmig, komplikasyonlarin ve 6liim oranlarinin
onemli Ol¢iide azaldig1 goriilmiistiir. Daha sonra kontrol listesi tiim diinyada uygulanmaya

baslamistir (Haynes et al., 2009).

Kontrol listesinin komplikasyon gelisimine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir
calismada, bir glivenli cerrahi kontrol listesi gelistirilmis ve ii¢ aylik bir siirede alt1 tane
hastanede uygulanmistir. Uygulama oOncesindeki {ic aylik donemde hastanelerde gelisen
komplikasyonlar kaydedilmis ve uygulama sonrasiyla karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda
komplikasyon oraninin %10.7 6liim oraninin ise %1.5 azaldig1 ortaya ¢ikmistir (Vries et al.,

2010).

Giivenli cerrahi, hasta ameliyathaneye gelmeden 6nce daha klinikte iken baslamasi
gereken bir kavramdir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak DSO’niin “Her kurum kendi
gereksinimlerine gore kontrol listesini diizenleyebilir” ifadesi ile belirttigi izne dayanarak liste
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan revize edilmistir.
‘Klinikten ayrilmadan 6énce’ boliimii eklenerek “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi' adi ile
dort boliim olarak diizenlenmis ve uygulamaya sunulmustur (Performans Yonetimi ve Kalite

Gelistirme Daire Baskanhigi, 2011 ).

1. Klinikten Ayrilmadan Once: Hastanin kimliginin kontrol edilmis oldugu,

girisimin ve miidahale yerinin dogru ve isaretlenmis oldugu, ameliyat icin onamin verilmis
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oldugu kontrol edildigi asamadir. Hastanin ameliyathaneye gitmek icin hazir oldugu kontrol

edilir (Performans Yo6netimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi, 2011 ).

2. Anestezinin Verilmesinden Once: Kontrol listesini koordine eden kisi, hasta ile
birlikte (miimkiin oldugunda) sozlii olarak hastanin kimliginin kontrol edilmis oldugunu,
girisimin ve midahale yerinin dogru oldugunu, ameliyat i¢in rizanin verilmis oldugunu
gbzden gecirir. Koordinatdr ameliyat yerinin isaretlenmis oldugunu (miimkiinse) ve bir pulse
oksimetresinin hasta {izerinde c¢alisir durumda oldugunu gorsel olarak kontrol eder.
Koordinator aynt zamanda sozlii olarak anestezi uzmani ile hastanin kan kayb1 riskini, hava
yolu zorlugunu, alerjik reaksiyonunu ve tam bir anestezi giivenlik kontroliiniin tamamlanip
tamamlanmadigini sozel olarak ifade ederek gozden gecirir. Cerrah, hastanin kan kayb1 riski,

allerjileri veya diger komplikasyonlara iligkin fikir verebilir ancak bu asamada bulunmasi

zorunlu degildir (WHO Guidelines for Safe Surgery, 2009).

3. Ameliyat Kesisinden Once: Her bir ekip iiyesi kendini isim ve gorevi ile tanitir.
Ayrica dogru hasta ve dogru islem iizerinde olduklari da teyit edilmelidir. Hastanin profilaktik

antibiyotik uygulanip uygulanmadigi, hastanin alerjisinin olup olmadig: gibi durumlar da bu

asamada kontrol edilir (WHO Guidelines for Safe Surgery, 2009).

4. Ameliyattan Cikmadan Once: Ekip, gerceklestirilmis olan ameliyati, spang
(tampon) ve aletlerinin sayiminin tamamlanmasini ve alinan biitiin cerrahi numunelerin
etiketlenmesini gozden gecirir. Ayn1 zamanda aletlerdeki isleyis bozukluklar1 ve ilgilenilmesi
gereken tiim diger sorunlar da gozden gegirilir. Son olarak ekip, hastayr ameliyat odasindan
cikarmadan Once, ameliyat sonrasi bakima iliskin temel konulari ve diisiinceleri gézden
gecirir. Gerekirse yazili olarak 6zel notlar eklenebilir (WHO Guidelines for Safe Surgery,
2009).

2.3.4.2. Ameliyat Oncesi Donemdeki Hazirhklar ve Hasta Giivenligindeki Yeri

Hastalarin cerrahi klinige kabul edilip ameliyathaneye gidene kadar gecen siire
ameliyat 6ncesi donem olarak adlandirilir (Yilmaz, 2000). Ameliyat dncesi hazirligin amaci
hastay1 egitmek, perioperatif donemde gerekli kaynaklarin saglanmasi, ameliyat yOnetimi,
ameliyat sonras1 donemde bakim ve agr1 yonetimini planlamaktir (Young and Jones 2012).
Etkili iletisim ve ekip caligmasi ameliyat Oncesi hazirligin en onemli unsurudur. Hasta
ameliyata hazirlanirken hemsire, anestezist ve hekim igbirligi i¢inde hareket etmelidir (The

Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland Safety Guideline, 2010).
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Hastaneye Kabulden Ameliyat Oncesi Siirece Kadar Yapilan Genel Hazirhik

1. Psikolojik Hazirlik: Ameliyat hasta icin sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip
ayni zamanda glclii bir psikolojik stres kaynagidir. Bu nedenle hastanin ameliyat oncesi
psikolojik hazirligi, fizyolojik hazirligi kadar 6nemlidir (Yavuz, 2009). Ameliyat Oncesi
donem hasta ve yakinlari igin en stresli donemdir. Clinkii insanlar ameliyattan korkmakta ve
endise duymaktadir. Ameliyat Oncesi donemdeki bilgisizlik strese neden olmaktadir.
Cerrahide strese yanit istenilen bir durum olsa da asir1 strese bagli komplikasyon geligir
(Y1ilmaz, 2000).

Cocugun hastanede yatmasi hem g¢ocuk hem aile i¢in endise ve kaygi kaynagidir.
Glntibirlik cerrahi olanaklarinin geligmesi bu durumu biraz rahatlatmis olsa da hemsirelerin
yazili ve sozlii bilgi vererek destegi olmadigi siirece kaygi devam edecektir (Frisch et al.,
2010). Hemsire, ¢ocuk ve ebeveynin ameliyat once hazirhginda primer rol alan kisidir.
Hemsire, ¢ocuk ve ailenin endiselerini ve korkularini anlamaktan ve bunlar azaltmaya
yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasindan sorumludur (Altay, 2008).

2. Fizyolojik Hazirlik: Ameliyat Oncesi beslenmesi iyi olan hasta, ameliyat stresiyle
daha kolay bas edebilir. Beslenme yetersizligi olan hastalara, enerji ihtiyacim1 karsilamak ve
yara iyilesmesini kolaylastirmak amaciyla ameliyat 6ncesi evrede, karbonhidrat ve proteinden
zengin, yeterli vitamin ve mineralleri iceren besinler verilmelidir. Sisman hastalarda ameliyat
acil degilse, ameliyat oncesi evrede normal kilolarina gelmeleri i¢in yardimer olunmalidir.
Sisman hastalarda adipoz doku fazla olmasi, teknik agidan giicliik olusturur. Ayrica insizyonel
herni ve yara agilmasi riski yiiksektir (Yavuz, 2009).

Ameliyat olan bir hastada anestezistin 6nceligi havayolunun agikliginin saglanmasidir.
Bu nedenle ameliyat dncesi donemde hastanin solunum degerlendirmesi 6nemlidir (Young
and Jones, 2012). Hastanin ameliyat oncesindeki norolojik durumunun degerlendirilmesi
gerekir. Hastanin ameliyat Oncesinde noropatisi varsa cerrahi travmayla siddetlenebilir.
Ameliyat oncesi donemde ndrolojik durumu degerlendirilip ameliyat sonras1 donemde hasta
bakimi bu duruma goére planlanmalidir (Young and Jones, 2012). Alerji varlhigi
aragtirilmalidir. {lag hassasiyeti ve bunun neden oldugu dnceki olumsuz reaksiyonlar saptanip
belgelenmelidir (Yavuz, 2009). Ameliyat Oncesinde hastanin fizik muayenesi ve Oykiisii
ayrintili bir sekilde alinirken laboratuar testleri de yapilmalidir (Young and Jones, 2012).

3.Yasal Hazirlik: Hastanin karar vermesini kolaylastiran aydinlatilmis onam, karar

verme i¢in gerekli olan tiim bilgilerin agik¢a bireye verilmis olmasini gerektirir. Elektif
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cerrahi iglemler i¢in goniillii ve yazili olarak verilen bilgilendirilmis onay formu gereklidir.
Imzalanan onay formu hasta dosyasinin belirgin bir yerine konulur ve hastayla birlikte
ameliyathaneye gonderilir (Yavuz, 2009). Cocuklarda anne ve babaya agiklama yapilir, anne
veya babanin imzasi alinir.

4. Ameliyat Oncesi Egitim: Ameliyat dncesinde tiim hastalar ameliyatlar1 ve yapilacak
islemler hakkinda ihtiyaglar1 oldugu kadar bilgi verilmelidir. Cocuklarda ameliyat Oncesi
hemsirelik bakiminin amact; ¢gocugu fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden miimkiin olabilecek
en iist diizeyde ameliyata hazirlamaktir. Cocuklarda yapilan ameliyatin basarili olabilmesi,
teknik bilgi ve becerinin yani sira ameliyat Oncesi hazirlik ve bakim gereksinimlerinin
karsilanmasina baglidir (Altay, 2008). Ameliyat 6ncesi donemde planli verilen bir egitim hem

ailenin hem ¢ocuklarin kaygi diizeylerini azaltir (Frisch et al., 2010).

2.3.4.3.Ameliyathanede Gelisebilecek Hasta Giivenligi Sorunlari

Ameliyathane, yliksek teknolojik ara¢ ve gereclerin kullanildigi, yeni bilgilerin
1s1@indagesitli ameliyat tekniklerinin uygulandigi, ekip c¢aligmasi ve dogru kararlarin hizla
alinmasimin ¢ok 6nemli oldugu bir ortamdir (Gégmen, 2004). Bu nedenle pek ¢ok hasta

giivenligi sorunlart ile karsilagilabilmektedir.

1. Hasta Kimliginin Tanimlanmamasi (Yanlhs Hasta, Yanlhs Taraf)

Yanlis hasta hatalar1 tam1 ve tedavi hizmetlerinin neredeyse her alaninda
gorilmektedir. Hasta sedasyon almis veya oryantasyonu bozuk olabilecegi gibi tam uyarilara
cevap verebilecek durumda olmayabilir; hastane iginde yatak, oda veya konum degisikligi
yapilabilir; duyusal sorunlar olabilir veya kimliginin yanlis belirlenmesine neden olabilecek
farkli durumlara maruz kalabilir. Bu hedefin amaci ¢ift yonliidiir; ilk olarak kisinin hizmet
veya tedavinin planlandigi kisi oldugundan emin olmak, ikinci olarak hizmet veya tedavinin
ilgili kisiyle eslestirilmesidir. Hastanin kimliginin dogrulanmasi icin en az iki yontem zorunlu
kilinmalidir; bu amagla hastanin adi/soyadi (ismi), kimlik tanimlama numarasi (protokol
numarast), dogum tarihi, barkotlu bir bileklik veya farkli yontemler kullanilabilir. Kimlik

dogrulamasi i¢in hastanin oda numarasi kullanilamaz (JCI, 2010).

Ameliyathanelerde hasta giivenligini degerlendirmek i¢in yapilan bir aragtirma
sonucunda ameliyathanelerin %#4.8’inde hastalar i¢in kol bandi kullanilmadigi, cerrahi

bolgeye taraf ve yer igareti uygulanmadig1 ve cerrah tarafindan isaretleme yapilirken hastanin
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katiliminin saglanmadigi, %19’undaisaretlemenin serviste yapilmadigi, %?9.5’inde taraf

cerrahisini igeren cerrahi invaziv girisim formu olusturulmadigi bulunmustur (Ogiin, 2008).

2. Ekipte Iletisim Eksikligi

Cerrahi ekip, iyi bir ameliyatla hastanin sagligin1 glivence altina almak amaciyla
hastay1 dikkatle izlemek ve degisen durumlarda ekip iiyelerinin koordine olarak gerekli
Oonlemleri hemen almak icin esgiidiimlii ve diger ekiplerle isbirligi igerisinde ¢alismasi

gereken, kendi alanlarinda iyi yetismis bireylerden olusan bir gruptur (Erdil, 2001).

Saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisim bozukluklari Onlenebilir hatalarin  temel
nedenidir. Dolayisiyla hasta gilivenliginin saglanmasi, saglik ¢alisanlar1 arasinda etkili
iletisime baglhdir. Saglik calisanlar1 genellikle acil durumlarda iletisim kurmak zorunda
olduklar1 i¢in DSO ekip ici iletisimde, vardiya degisimi ve birimler arasinda hasta transferi
sirasindaki iletisimde standart bir yaklagim uygulanmasi gerektigini 6nermistir. Bu iletigim
teknigi hastanin durumunu, 6ykiisiinii, degerlendirmesini ve onerileri kapsayan; bilgi aktarimi
stirasinda hastanin durumu, tedavisi gibi 6nemli bilgilerin siniflandirilmasini, tekrar ve geri
bildirimleri igermelidir. Saglik hizmetlerinde etkili bir iletisim igin havacilik ve yiiksek riskli
endiistrilerde  kullamlan SBAR  (Situation-Durum, Background-Oykii, Assesment-
Degerlendirme, Recommended-Oneri) bilgilendirme siireglerini igeren standart bir iletisim
teknigi olarak gelistirilmistir (Patient Safety Solutions, 2007). Durum (Situation) adiminda
saglik calisani kendini, hastay1, durumu tanimlar. Oykii (Background) asamasinda hastanin
Oykiisii hakkinda ayrintili bilgi saglanir. Degerlendirme (Assesment) adiminda hastanin
yasam bulgulari, laboratuvar bulgulari, taniyla ilgili diger 6nemli belirti ve bulgular iletilir.
Oneri (Recommended) asamasinda ise neye ihtiya¢ oldugu ve beklentiler agiklanir.

(Dunsford, 2009).

Ekip ici ve ekipler arasi iletisim, saglik kuruluslarindaki hizmetin seyrini vekalitesini
etkileyen Onemli faktorlerden olmakla birlikte, ameliyathaneler builetisimin en kritik
noktalarda siirdiiriildiigii, cerrahi girisimin basarisini ve hastagiivenligini olumlu ya da
olumsuz yonde etkiledigi alanlardir (Ogiin, 2008). Nugent ve arkadaslar1 (2013) irlanda’da
yaptiklari bir calismada, ameliyathanelerde giivenli cerrahi kontrol listesi kullanilmasiyla ekip
i¢i iletisimin ve ekip ¢alismasinin gelistigini belirtmislerdir. Haynes ve arkadaslar1 (2011)
ameliyat sonras1 komplikasyon ve Oliimlerin azalmasi i¢in giivenli cerrahinin saglanmasi ve

giivenli cerrahi kontrol listesinin kullaniminin ekip calismasinin etkinligine ve calisanlar
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arasindaki isbirliginin saglanmasina bagli oldugunu belirtmislerdir. Kim ve arkadaglari (2011)
Boston’da bir hastanede havayolu problemleri nedeniyle ameliyat olan ¢ocuklarin
ameliyathaneden klinige transferinde iletisim hatalarini 6nlemek ve ameliyat sonras1 bakimi
i¢cin bir kontrol listesi olusturmuslar ve 11 aylik stirede 120 hasta gézlemlemislerdir. Kontrol
listesinin kullanimiyla uygulama siiresince iletisim hatalarindan kaynaklanan istenmeyen olay

meydana gelmedigini belirtmislerdir.
3. Bast Yaralart

Cerrahi girisim sirasinda olusan basi yaralar1 girisim sonrast daha ¢ok agn
duyulmasina, enfeksiyon riskine, saglik bakim maliyetinin artmasina neden olmaktadir.
Ameliyat olan hastalarin %0.4-38’inde basi yarasi olustugu belirtilmektedir. Ameliyat olan
hastalar, immobil olmasi, uzun siire ayni pozisyonda kalmasi, anestezik ilaglarin kas
toniisiinde azalmaya neden olmasi, tasinma sirasinda veya pozisyon verilirken siirtlinme veya
cizilmeye maruz kalmasi gibi nedenlerle basi yarasi agisindan daha fazla risk altindadirlar
(Chen et al., 2012). Cerrahi hastalarda basi yaralarin1 6nleme girisimlerinin etkili olabilmesi
icin, Onleme programlarinin bilimsel ve kanita dayali uygulamalarla desteklenmesi ve saglik
calisanlarinin ekip anlayisi iginde hastayr degerlendirmesi, basi yaralarini 6nleme ve bakima

yonelik uygulamalarda birlikte karar almalar1 6nemlidir (Uzun, 2010).

Cerrahi hastalar1 Oncelikle basi yarasi riski acisindan degerlendirilmelidir. Risk
degerlendirmesi yapilmasinin basi yaralarint 6nemli derecede azalttigi belirtilmektedir
Hastaya ameliyat masasinda uygun pozisyon verilmesi ve viicut
bosluklarinindesteklenmesinden cerrahi ekibin tiim {yeleri sorumludur. Hastanin cildi
ameliyattan 6nce ve sonra degerlendirilmeli, ameliyat sonrasinda ciltte meydana gelen
degisiklikler gozlenmelidir (Walton-Geer, 2009). Cerrahi ekip tiyeleri, farkli cerrahi girigimler
icin uygun pozisyonlar ve bunlara bagli gelisebilecek fizyolojik degisiklikleri bilmelidir.
Pozisyon, solunum ve dolasimin yeterli olmasina izin verecek sekilde olmali, masa tespit
bantlari/ kemerleri ¢ok siki baglanmamalidir. Sinirler, kaslar ve kemik c¢ikintilar1 silikon
yastik gibi pozisyon destek ekipmanlariyla uygun sekilde desteklenerek sinir ve doku basilari
onlenmelidir. Ayrica, kol ve bacaklar masadan sarkmamali, tim beden agirligi tek bir noktaya
verilmemelidir (Erdil, 2001).
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Ulkemizde de Karadag ve Giimiiskaya’nin (2005) yaptiklari arastirmada, ameliyat
olan hastalarin %354’iinde birinci derece basi yarasi goriildigli belirtilmistir. Cocuklarda

ameliyathanede basi1 yarasi gelisimine iligkin bir ¢alismaya rastlanmamuistir.

2.3.4.4. Ameliyat Sonras1 Dénemde Hasta Giivenligine fliskin Sorunlar

Cocuklarda ameliyat sonrasi gorillen komplikasyonlarin  kesin  insidansi
bilinmemektedir. En sik karsilasilan komplikasyonlar bulanti- kusma ve solunum
problemleridir. Kardiyak problemler genellikle konjenital kalp hastaligi olan g¢ocuklarda
goriilebilir. Anestezi alan ¢ocuklarda titreme, ajitasyon ve deliryum sik gozlenir. Anestezik
ilaglarin etkisine bagli olarak iiriner retansiyon gelisebilir (Pawar, 2012). Ameliyat sonrasi
bakim ameliyattan sonra hastay1 anestezinin etkisinden kurtarmayi, hastanin fizyolojik
durumunun sik sik degerlendirilmesini, komplikasyonlar yoniinden gozlenmesini, terapotik
tedavisinin uygulanmasini ve eve hazirlhigini kapsar. Hasta ameliyattan klinige geldikten sonra
ilk saatlerde bakim oncelikleri; yeterli havalandirilma, hemodinamik stabilitenin saglanmasi,
agr1 yonetimi, cerrahi alan biitlinliigiiniin gézlenmesi, bulant1 ve kusma kontrolii, nérolojik

durumun kontrol edilmesi, idrar ¢ikiginin saglanmasi olmalidir (Tea, 2004).

Bulant1 ve kusma yeni doganlarda ve g¢ocuklarda ameliyat sonrasi en sik goriilen
komplikasyondur. Goriilme oran1  %8.9-%40 arasindadir (Kovak, 2007). Ameliyat sirasinda
opioid kullanimi, beslenmeye erken gecilmesi, hastanin erken ayaga kalkmasi gibi etmenler
bulanti ve kusmaya neden olmaktadir (Pawar, 2012). Ebenhert ve arkadaslar1 (2004) 30
dakikadan uzun siliren ameliyatlarda, ii¢ yas tizerindeki ve aile 0ykiisii olan ¢ocuklarda bulanti
ve kusma riskinin fazla oldugunu belirtmislerdir. Kusmaya bagli olarak hastada aspirasyon
pnomonisi, sivi-elektrolit dengesizlikleri goriilebilir. Bulanti-kusmay1 engellemek i¢in anti

emetikler kullanilabilir, aspirasyonu dnlemek i¢in uygun pozisyon verilmelidir (Pawar, 2012).

Hipotansiyon kanamaya bagli olarak gelisen bir komplikasyon olabilir. Hastanin
yagsam bulgularinin iyi degerlendirilmesi gereklidir (Tea, 2004). Opioid ilaglarin kullanimina
bagli olarak solunumun baskilanmasi, agr1 ve hareket azligma bagli olarak akciger
kapasitesinin azalmasina bagli olarak solunum sistemi komplikasyonlar1 yaygin gelisir (Tea,
2004). Atelektazi en sik goriilen ameliyat sonrasi komplikasyonlardan birisidir. Ik 48 saat
icerisinde geligir. Toraks ve karin ameliyat1 gegirenlerde daha fazla goriiliir. Akcigerlerde

biriken sekresyonun atilamamasina bagli olarak gelisen pnomoni ge¢ komplikasyondur.
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Akciger komplikasyonlarint 6nlemek icin hasta, derin nefes alip verme ve Oksiirmeye tesvik
edilir. Balon sisirtilir, hastanin yatakta pozisyon degistirmesine yardim edilir. Hastanin sirtina
perkiisyon yapilir ve erken mobilizasyon saglanir (Earle et al., 2012). Ameliyat sonrasi
donemde akciger problemlerinin 6nlenmesi i¢in ameliyat 6ncesi donemde hastanin risk
degerlendirilmesi gerekir (Cruz et al., 2012). Malviya ve arkadaslarinin (2003) yaptiklari bir
calismada, kalp ameliyat1 olan hastalarda ameliyat sonrasinda kardiyovaskiiler problemlerden

sonra en sik gelisen komplikasyon, solunum sistemi problemleri olmustur.

Ileus, batin cerrahisi veya diger ameliyatlardan sonra gelisebilen karinda distansiyon,
bagirsak seslerinde azalma, bagirsaklarda gaz veya sivi birikmesi, defekasyonda gecikmeyle
karakterize bagirsak hareketliliginin bozulmasidir (Holte and Kehlet, 2000). Cerrahi islem
sonrasinda gelisen Onemli bir istenmeyen olaydir. Ciinkii ileus hastada rahatsizlik,
beslenmede gecikme, hastanede kalig sliresinde uzama, biitcede artis gibi sorunlara neden

olur. ileus sinirsel refleksin inhibe olmas1 sonucunda gériiliir (Holte and Kehlet,2001).

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), ameliyattan sonraki 30 giin iginde gelisen, sadece
insizyon yapilan cilt ve cilt alt1 dokusunu ilgilendiren enfeksiyon yiizeyel insizyonel CAE
olarak degerlendirilir. Kalic1 olarak yerlestirilmis implant yok ise ameliyattan sonraki 30 giin,
implant varhi@indaise ameliyattan sonraki bir yil icinde gelisen, ameliyata bagli goriinen,
insizyon bolgesinde derin yumusak dokular: (fasiya ve kas tabakalari) ilgilendiren enfeksiyon
ise derin insizyonel CAE olarak degerlendirilir (UHESA, 2010). CAE, hastane enfeksiyonlari
icinde en sik goriilen enfeksiyonlardan birisidir. Ingiltere ve irlanda’da 2006 yilinda yapilan
bir prevalans calismasinda, hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %14’iinii cerrahi alan

enfeksiyonunun olusturdugu belirtilmistir (Smyth et al., 2006)

Estrada ve arkadaglarmin (2003) ameliyat olan ¢ocuklarda yaptiklar1 bir ¢aligmada,
enfeksiyon hizi temiz yaralarda %2.7; temiz-kontamine yaralarda %10.5; kontamine yaralarda
%13.5; kirli yaralarda ise %214.6 olarak bulunmustur. Tsioplis ve arkadaslart (2013)
apendektomi yapilan tiim hastalar1 inceledikleri ¢alismada, 560 cocuk hastanin %13’{inde
komplikasyon gelistigini belirtmiglerdir. En sik gelisen komplikasyonlar, yara yeri

enfeksiyonu, bagirsak fonksiyon bozukluklari ve tekrar miidahale yapilmasi olmustur.

Yara agilmasi ve eviserasyon, kronik beslenme bozuklugu olanlarda, zayif hastalarda,

sisman hastalarda, Oksiiriikk ya da kusma nedeniyle karin i¢i basincinin artmasinda, dikiglerin
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asir1 derecede gerilmesi nedeniyle ameliyat sonras1 6.-7. giinde goriiliir. Onlenmesi igin hasta
oOksiiriirken insizyonel yeri desteklenmeli, yara enfeksiyonu onlenmeli, yeterli sivi ve besin
almmasi saglanmahdir (Eti Aslan, 2009). Ozellikle hipospadias ameliyat1 sonrasinda en sik
karsilasilan komplikasyon insizyon yerinde fistiil gelismesidir. Ozel ve arkadaslar1 (2007)
yaptiklar1 bir ¢alismada, hipospadias ameliyati olan hastalarin %5.3’linde fistiil gelistigini,
Shehata ve Hashish (2011) hipospadias ameliyati sonrasinda fistiil gelisiminin 0-%30 arasinda

oldugunu ve bu oranin kabul edilebilir bir komplikasyon orani oldugunu belirtmislerdir.

Italya’da yapilan bir arastirmada, ¢ocuk cerrahisinde ameliyat olan hastalarin
%4.8’inde komplikasyon geligmistir. En sik gelisen komplikasyonlar sirasiyla, enfeksiyon,
anastomoz perforasyonu, bagirsak tikanikligi, stoma bozukluklar: olmustur. Istenmeyen olay

goriilen hastalarin %37 sine tekrar cerrahi miidahale gerekmistir (Mattioli et al. 2009).

Nijerya’da c¢ocuk cerrahisi kliniginde ameliyat olan 270 hastanin 12 ay boyunca
izlendigi bir ¢aligmada, hastalarin %14.4’linde ameliyat sonrast komplikasyon gelismistir.
Calismada en sik gelisen komplikasyonlar sirasiyla kardiyovaskiiler problemler (tasikardi,
hipotansiyon, hipertansiyon), merkezi sinir sistemi problemleri (biling kaybi, huzursuzluk,
titreme) ve solunum sistemi problemleri (hipoventilasyon, solunum arresti, bronkospazm)

olmustur (Edomwonyl et al., 2006).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, kesitsel tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Aragtirma, Izmir'de Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin
cocuk cerrahi kliniginde yapilmistir. Klinikte iici yeni dogan yogun bakim olmak {izere
toplam 21 yatak kapasitesi mevcuttur. Klinikte bir sorumlu hemsire olmak tizere toplam 10
hemsire bulunmaktadir. Hemsire basina diisen hasta sayisi genellikle 8-15 arasinda

degismekte olup, bu say1 yeni dogan yogun bakimda 1-3 arasinda degismektedir.

Cocuk cerrahi klinigine 0-17 yas arasi ¢ocuklar yatmakta ve giinliikk ortalama 1-3 hasta
ameliyat olmaktadir. Klinikte yapilan ameliyatlar; yeni dogan cerrahisi (6zofagus atrezisi,
diyafragma hernisi, omfalosel, gastrosizis, intestinal atreziler), acil cerrahi (travmalar,
apendektomi, invajinasyon, testis torsiyonu), giiniibirlik cerrahi (herni, siinnet, inmemis testis,
hidrosel), gastrointestinal cerrahi (ostomiler, meckel divertikiilii, bilier atrezi, kist hidatik,
kolesistektomi, splenektomi), iiroloji ameliyatlari (hipospadias, sistoskopi, nefrektomi,
posteriotiretral  valf- PUV, pyeloplasti- double J takilmasi, iirolityazis, mesane
augmentasyonu, vezikoiiretral valf-VUR), toraks cerrahisi (pulmoner rezeksiyonlar,
torakotomi, pectus excavatum-bar takilmasi ve ¢ikarilmasi), tiimor cerrahisi (Wilm’s timorti,

noroblastom, teratom, rabdomiyosarkom, hemanjiom, over kistleri) dir.

Hastanin ailesine ameliyattan once asistan hekim tarafindan hastaligi hakkinda bilgi
verilir ve bilgilendirme formu doldurulur. Hasta anestezi tarafindan degerlendirildikten sonra
ameliyat onam formu imzalatilir. Formlar asistan hekim tarafindan ameliyat 6ncesinde kontrol
edilir. Hastanin ameliyatindan 6nceki gece hemsire tarafindan ameliyat oncesi egitim verilir,
ameliyat sabah1 gerekli hazirliklar kontrol edilir. Ameliyat hazirlik formu hemsire tarafindan
doldurulur. Hasta bu form ile birlikte ameliyata gonderilir. Hastanin premedikasyonu
ameliyathanede c¢ocuklar i¢in ayrilmis bir hazirlik odasinda yasma ve kilosuna gore oral,

rektal veya damaryolundan ailesinin yaninda verilir.

Ameliyathanede ¢ocuk cerrahisi ameliyatlar1 tek salonda yapilmaktadir. Ameliyatlarda

genellikle bir hemsire goérev almaktadir.

Arastirma Eyliil 2012- Mart 2015 tarihleri arasinda yapilmaistir.
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3.3. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ¢ocuk cerrahisi klinigine yatan tiim hastalar olusturmustur.
Arastirmada herhangi bir 6rneklem yontemine gidilmeden 12 aylik donemde (Haziran 2013-
Haziran 2014) klinikte yatan ve ameliyat olan 0-16 yas arasi tiim hastalar 6rneklem
kapsamina alinmigtir. Cerrahi kontrol listesi kullaniminin komplikasyon gelisimine etkisini
degerlendirmek {izere arastirma verilerinin toplanmasindan dnceki 12 aylik siiregteki (Mayis
2012- Mayis 2013) kayitlardan komplikasyon gelisen tiim hastalar 6rneklemde yer almistir.
Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon gelisen ve bu nedenle ameliyat olan hastalar
arastirma disinda tutulmustur. Ayrica acil servisten ameliyathaneye alinan g¢ocuklar ve

ameliyat sonrasi yogun bakima giden ¢ocuklar arastirmanin 6rneklemine alinmamustir.

Literatiirde yetiskinlerde giivenli cerrahi kontrol listesinin uygulandigi calismalarda
orneklem biiyiikliigii yaklagik olarak 800-6000 kisi olarak alinmistir (Borchard et al., 2012;
Vries et al.,, 2010; Weiser et al., 2010). Cocuklarda giivenli cerrahi kontrol listesi
uygulamasinin iki ay boyunca degerlendirildigi bir ¢alismada ise Orneklem sayis1 142°dir
(Levy et al., 2012). Bu calismada, ameliyathane verilerinin toplanmasi sirasinda tek bir
ameliyathane hemsiresi ile calisilmasit ve ameliyathane hemsiresinin olmadigi donemlerde
veri toplanamamasi nedeniyle alti ay olarak planlanan veri toplama siiresi veri sayisini
artirmak amaciyla 12 aya ¢ikarilmistir. Arastirmada, 12 aylik siire igerisinde (Haziran 2013-
Haziran 2014) 117 hastaya giivenli cerrahi kontrol listesi perioperatif donemde (ameliyat
oncesi, siras1 ve sonrast) uygulanmistir. Aragtirma siiresince 100 hastaya kontrol listesi higbir
asamada uygulanmamustir. Aragtirma verilerinin toplanmasindan onceki 12 aylik siiregte
(Mayis 2012- Mayis 2013) ameliyat olan 252 hastanin verileri ise elektronik sistemdeki

hekimlerin giinliik kayitlarindan elde edilmistir.

Giivenli cerrahi kontrol listesinin uygulandigir ve uygulanmadigi hastalar arasindaki
homojeniteyi belirlemek igin kontrol listesi uygulanan, uygulanmayan ve kontrol listesi
kullanimindan Once ameliyat olan hastalar arasindaki veriler yasa, cinsiyete ve ameliyat

tiiriine gore karsilastirilmigtir (Tablo 1 ve Tablo 2).
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Durumunun Karsilastirilmasi

Tablo 1. Yas ve Cinsiyete Gore Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uygulanma

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanma Durumu

. Giivenli Cerrahi Giivenli Cerrahi Giivenli Toplam
Degisken Kontrol Listesi Kontrol Listesi Cerrahi
uygulananlar (n=117) uygulanmayanlar Kontrol Listesi
(n=100) Uygulanmadan
Onceki
Donemde
Ameliyat Olan
Hastalar
(n=252)
Yas Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde
(%) (%) (n) (%) (n) (%0)
Yenidogan 3 2.6 6 6.0 7 2.8 16 3.4
0 -3yas 46 39.3 40 40.0 70 27.8 156 33.3
4-6yas 17 14.5 15 15.0 56 22.2 88 18.8
7-12 yas 26 22.2 20 20.0 68 | 270 | 114 | 243
1317 yas 25 21.4 19 19.0 51 | 202 | 95 | 203
X?=12.784 p=0.120
Cinsiyet
Kiz 48 41.0 36 36.0 91 36.1 175 37.3
Erkek 69 59.0 64 64.0 161 63.9 | 294 62.7
X?=0.919 p=0.632

*Yeni dogan: 0-28 giin

Yas dagilimina gore kontrol listesinin uygulandigi ve uygulanmayan ve giivenli

cerrahi kontrol listesi uygulanmadan Onceki donemde ameliyat olan hastalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (X* =12.784, p= 0.120).

Cinsiyete gore kontrol listesinin uygulandigr ve uygulanmayan ve giivenli cerrahi

kontrol listesi uygulanmadan 6nceki donemde ameliyat olan hastalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (X* =0.919, p= 0.632).
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Tablo 2. Ameliyat Tiiriine GoreGiivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uygulanma

Durumunun Karsilastirilmasi

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanma Durumu

Toplam
Giivenli Cerrahi | Giivenli Cerrahi | Giivenli Cerrahi
X Kontrol Listesi Kontrol Listesi Kontrol Listesi
Ameliyat Tiirii Uygulananlar | Uygulanmayanlar | Uygulanmadan
(n=117) (n=100) Onceki
Donemde
Ameliyat Olan
Hastalar
(n=252)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) n (%)
Yenidogan Cerrahisi’ 3 2.6 3 3.0 7 3.2 14 3.0
Giiniibirlik Cerrahi® 5 43 9 9.0 25 9.9 39 8.3
Uroloji AmeliyatlanS 58 49.6 35 35.0 96 37.7 188 40.1
Toraks Cerrahisi* 7 6.0 7 7.0 11 4.4 25 5.3
Tiiméor Cerrahisi 13 11.1 15 15.0 31 12.3 59 12.6
Gastrointestinal 31 26.5 31 31.0 82 325 144 30.7
Cerrahi®
X? =9.559 p= 0.480

* Ameliyat tiirii siniflamasi Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi’nin siniflamasina gore yapilmistir. Kaynak: http://www.tccd.org.tr/

1.Yenidogan cerrahisi (6zefagusatrezisi, diyafragmahernisi, intestinalatrezi)
2.Giiniibilik cerrahi (herniler, inmemis testis, hidrosel)
3.Uroloji ameliyatlar1 (hipospadiassistoskopi, PUV, nefrektomi, pyeloplasti, VUR, DJ takilmasi-gekilmesi, URS,

testis torsiyonu)

4.Toraks cerrahisi (torakotomi, pectusexcavatum-bar takilmasi ve ¢ikarilmasi, bronkoskopi)
5.Tiimor cerrahisi (Wilm’s tiimorii, ndroblastom, hemanjiom, over kistleri)

6.Gastrointestinal cerrahi (ostomiler,anoplasti, meckeldivertikiilii, bilieratrezi, kist hidatik, kolesistektomi,

apendektomi, invajinasyon)

Yapilan ameliyat tliriine gore giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan ve giivenli

cerrahi kontrol listesi uygulanmayan ve giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmadan 6nceki

donemde ameliyat olan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(X?=9.559, p= 0.480).
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3.4. Cahisma Materyali

Arastirmada herhangi bir ¢alisma materyali kullanilmamistir. Veri toplama aragalari

olarak arastirmaci tarafindan olusturulan formlar kullanilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni komplikasyon gelismesi, bagimsiz degiskeni ise

perioperatif giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimidir.
3.6. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veri toplama araci olarak komplikasyon hasta bilgi ve formu, ameliyat
oncesi donem giivenli cerrahi kontrol listesi, ameliyathane giivenli cerrahi kontrol listesi ve

ameliyat sonras1 donem giivenli cerrahi kontrol listesi kullanilmigtir.

Hasta bilgi ve komplikasyon formu (Ek 1): Bu formda hastaya ve ameliyata iliskin
alt1 soru yer almaktadir. Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak ameliyat sonrasi

gelisebilecek komplikasyonlar belirlenmis ve listesi olusturulmustur (Maruthachalam et al.,
2011; Mattioli et al., 2009; Proctor et al., 2003; Raval et al., 2011 Townsend et al., 2010).

Ameliyat oncesi donem cerrahi kontrol listesi (Ek 2): Arastirmaci tarafindan
perioperatif donemde yapilandirilmis bir iletisim teknigi olarak Onerilen SBAR iletisim
tekniginden (Dunsford, 2009), Perioperatif Kayitli Hemsireler Dernegi (AORN-Association
of Perioperative Registered Nurses) kapsamli cerrahi kontrol listesinden (AORN, 2011) ve
JCI cerrahide yanlis hasta, yanlis taraf ve yanlis islemleri onleme evrensel protokoliinden

(JCI, 2011) yararlanilarak olusturulmustur.

Ameliyathane giivenli cerrahi kontrol listesi (Ek 3): DSO giivenli cerrahi kontrol
listesi, AORN kapsamli kontrol listesi (AORN, 2011) ve Boston’da bir ¢ocuk hastanesinin
DSO kontrol listesinden uyarladifi pediatrik cerrahi kontrol listesinden yararlanilarak

arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Norton and Rangel, 2010).

Ameliyat sonrasi donem cerrahi kontrol listesi (Ek 4): Komplikasyonlarin

Onlenmesi i¢in gereken ameliyat sonrasi bakima yonelik olarak arastirmaci tarafindan

olusturulmustur (Erdil ve Elbas, 2001; Mattioli et al., 2009).
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Ameliyat oncesi donem, ameliyathane ve ameliyat sonrasi giivenli cerrahi kontrol
listesi olusturulurken alanla iligkili akademisyenlerden hekimlerden ve hemsirelerden olmak
tizere 10 uzman goriisii alinmistir. Uzmanlar aras1 uyumun degerlendirilmesinde kappa analizi
kullanilmistir. Kappa katsayis1 0-1 araliginda deger alir ve buna gore, 0,93-1: miikkemmel,
0,81-0,92: ¢ok 1iyi, 0,61-0.80: iyi, 0,41-0,60: orta diizeyde 0,21-0,40: ortanin altinda ve 0,01-
0,20: zayif uyumu tanimlamaktadir (Boyacioglu ve Giineri, 2006). Uzman goriisleri arasinda

kappa uyum katsayis1 0.720 olarak saptanmis ve iyi diizeyde uyum bulunmustur.

Veriler ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast donemde arastirmaci tarafindan
gozlemlenerek ve kayitlardan yararlanilarak toplanmistir. Hasta ameliyata gitmeden once
hasta dosyasindan ve hemsire gozlem formundan ameliyat Oncesi yapilmasi gerekenler
kontrol listesine gore degerlendirilmistir. Hasta ameliyattan ciktiktan sonra da ameliyat
sonrast yapilmasi gerekenler ameliyat sonrasi kontrol listesine gore degerlendirilmistir.
Ameliyathanedeki veriler ise bir ameliyathane hemsiresinin gézlemleri ve kayitlarindan
yararlanilarak elde edilmistir. Ameliyathane hemsiresi ameliyathanede yapilmasi gerekenleri
kontrol listesine gore degerlendirip kaydetmistir. Ameliyathane hemsiresine aragtirma
hakkinda egitim verilmis ve kayitlari, verilen form kapsaminda doldurmasi istenmistir.
Kontrol listeleri kullanilmadan 6nce 10 hastada pilot uygulama yapilmistir. Ameliyathane
hemsiresi ve arastirmaci gozlemleri arasindaki uyum kappa analizi ile degerlendirilmis, kappa
katsayisi 0.858 olarak bulunmus ve iki gozlemci arasinda uyumun ¢ok iyi diiz oldugu
saptanmistir. Arastirmanin Orneklemine alman 117 hastaya perioperatif gilivenli cerrahi
kontrol listesi ameliyat Oncesinde, ameliyathanede ve ameliyat sonrasinda doldurulmustur.
Rastgele secilen 100 hastaya giivenli cerrahi kontrol listesi hi¢ uygulanmamistir. Bu hastalara
klinik rutindeki formlar doldurulmus ve hazirliklar yapilmistir. Hastalarda gelisen
komplikasyonlar izlenmis ve kaydedilmistir. Ayrica retrospektif olarak veri toplanmadan

onceki son 12 aydaki komplikasyon sayilari kayitlardan elde edilmistir.
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Eyliil 2012- Aralik 2012

Tez Onerisinin Hazirlanmasi

Aralik 2012

Tez Oneri Sinavi

Ocak 2013- Temmuz 2014

Kayitlardan On Verilerin Toplanmas1 (Mayis 2012- Mayis 2013 Arasinda Gelisen

Komplikasyonlarin Taranmasi)

Subat 2013

Uzman Goriisii Alinmasi

Mart 2013
Pilot Uygulama

Mayis 2013

Etik Kurul izni ve Kurum izni Alinmasi

Haziran 2013- Haziran 2014

Komplikasyonlar ve Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uygulanmasi

Temmuz 2014- Eyliil 2014

Verilerin Degerlendirilmesi

Eyliil 2014- Mart 2015

Tez Yazimi

Mart 2015

Tez Sinavina Girilmesi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilmistir. Komplikasyonlar ve ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasindaki cerrahi
kontrol listelerindeki veriler tanimlayici istatistiklerle degerlendirilmistir. Giivenli cerrahi
kontrol listesi kullanimindan onceki komplikasyon sayilari ile giivenli cerrahi listesi
kullanimindan sonra gelisen komplikasyon sayilari arasinda farkin degerlendirilmesinde Ki
kare analizi kullanilmistir. Beklenen degerin 5’ten kiigiik oldugu durumlarda Fisher kesin ki-
kare testi uygulanmistir. Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan, uygulanmayan ve giivenli
cerrahi kontrol listesi kullanimindan Once ameliyat olan hastalar arasindaki homojeniteyi
belirlemek ic¢in gruplar arasinda ki kare analizi yapilmistir. Uzman goriisleri arasindaki
uyumu gostermek i¢in ve iki gézlemei arasindaki uyumun degerlendirilmesinde kappa analizi

kullanilmistir. Calismada, anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Veri toplanmasi sirasinda farkli donemlerde farkli hekim ve hemsirelerin ¢aligmasi,
komplikasyon gelisimini etkilemesi ag¢isindan siirlilik  olarak  kabul edilmistir.
Ameliyathanede verileri tek ameliyathane hemsiresi topladig icin farkli salonlarda yapilan
ameliyatlarda bulunamamistir. Ayrica ameliyathane hemsiresinin izinli oldugu doénemlerde

veri toplanamamustir.
3.10. Arastirma Etigi

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 5,
Onay Tarihi: 02.05.2013, Karar No0:2013/16-12), arastirmanin yapildigi hastanenin

yonetiminden (Ek 6) ve ¢ocuk cerrahisi anabilim dalindan (EK 7) izin alinmistir.
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4. BULGULAR
Arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda incelenmistir:
1. Orneklem Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Iliskin Bilgiler
2. Hastalarda Gelisen Komplikasyonlara iliskin Bilgiler

3. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanan ve Uygulanmayan Hastalarda Gelisen

Komplikasyonlarin Karsilagtirilmasi
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4.1. Orneklem Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bilgiler

Bu boliimde 6rneklem grubunun sosyodemografik ozellikleri ve klinik 6zelliklerine

iligkin veriler incelenmistir.

Tablo 3. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanan ve Uygulanmayan

Hastalarin Yas, Cinsiyet ve Hastanede Kalis Siirelerinin Dagilimi (n=217)

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

Yenidogan” 9 4.1
0 -3yas 86 39.7
4-6yas 32 14.7
7-12 yas 46 21.2
13-17 yas 44 20.3
Cinsiyet

Kiz 84 38.7
Erkek 133 61.3
Hastanede Kals Siiresi

1 giin 43 19.8
2 glin 30 13.8
3 giin 35 16.1
4 gilin 16 7.4
5 giin ve daha fazla 93 42.9
Toplam 217 100

*Yeni dogan: 0-28 giin

Gtivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan ve uygulanmayan hastalarin %39.7’si 0-3
yas araligindadir. Orneklem grubunun %61.3’linii erkek hastalar olusturmaktadir ve

%42.9’unun hastanede kalis stiresi 5 giin ve daha fazladir.
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Tablo 4. Giivenli

Cerrahi

Kontrol

Listesi

Uygulanan ve Uygulanmayan

Hastalarin Yapilan Ameliyat Tiiriine Gore Dagilimi (n=217)

Ameliyat Tiirii Say1 (n) Yiizde (%)
Uroloji Ameliyatlar® 93 42.9
Gastrointestinal Cerrahi? 62 28.6
Tiimér Cerrahisi® 28 12.9
Toraks Cerrahisi’ 14 6.4
Giiniibirlik Cerrahi’ 14 6.4
Yenidogan Cerrahisi® 6 2.8
Toplam 217 100

* Ameliyat tiirli siniflamasi Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi’nin siiflamasina gore yapilmigtir. Kaynak: http://www.tccd.org.tr/

1.Uroloji ameliyatlar1 (hipospadiassistoskopi, PUV, nefrektomi, pyeloplasti, VUR, DJ takilmasi-¢ekilmesi, URS, testis torsiyonu)

2.Gastrointestinal cerrahi (ostomiler,anoplasti, meckeldivertikiilii, bilieratrezi, kist hidatik, kolesistektomi, apendektomi, invajinasyon)

3.Timor cerrahisi (Wilm’s tiimori, noroblastom, hemanjiom, over kistleri)

4.Toraks cerrahisi (torakotomi, pectusexcavatum-bar takilmasi ve ¢ikarilmasi, bronkoskopi)

5.Giiniibilik cerrahi (herniler, inmemis testis, hidrosel)

6.Yenidogan cerrahisi (6zefagusatrezisi, diyafragmahernisi, intestinalatrezi)

Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan ve uygulanmayan hastalarda iiroloji

ameliyatlar1 %42.9 oraniyla en ¢ok yapilan ameliyat tiirii olarak bulunmustur. En az yapilan

ameliyat tiirii ise yeni dogan cerrahisidir (%2.8).
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4.2. Hastalarda Gelisen Komplikasyonlara Iligkin Bilgiler

Bu boliimde hastalarda gelisen komplikasyonlara iligkin veriler yer almaktadir.

Tablo 5. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanan ve Uygulanmayan

Hastalarda Gelisen Komplikasyonlarin Giinlere Gore Dagilimi (n=19)

Komplikasyon Gelisme Gelisen Komplikasyon Sayisi
Giinii~ Say1 (n) Yiizde (%)
Ik 24 saat 2 10.5
Post op 1.giin 9 47.4
Post op 2.giin 2 10.5
Post op 3.giin 2 10.5
Post op 5.glin ve daha sonrasi 4 21.1
Toplam 19 100

*Ameliyat sonrasi 4. giinde hi¢ komplikasyon gelismemistir.

Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan ve uygulanmayan hastalarda gelisen

komplikasyonlar en fazla post op 1.giinde (%47.4) gelismistir.
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Tablo 6. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanan ve Uygulanmayan
Hastalarda Gelisen Komplikasyonlarin Yapilan Ameliyatlara Gore Dagilim (n=19)

Komplikasyon
Yapilan Ameliyatlar Say1 (n) Yiizde (%)
Gastrointestinal Cerrahi’ 6 31.6
Uroloji Ameliyatlar® 5 26.4
Tiimér Cerrahisi® 4 21.1
Yenidogan Cerrahisi’ 2 10.5
Toraks Cerrahisi® 1 5.2
Giiniibirlik Cerrahi® 1 5.2
Toplam 19 100

1.Gastrointestinal cerrahi (ostomiler,anoplasti, meckeldivertikiilii, bilieratrezi, kist hidatik, kolesistektomi, apendektomi,
invajinasyon)

2.Uroloji ameliyatlar1 (hipospadiassistoskopi, PUV, nefrektomi, pyeloplasti, VUR, DJ takilmasi-cekilmesi, URS, testis
torsiyonu)

3.Tiimor cerrahisi (Wilm’s timérii, ndroblastom, hemanjiom, over kistleri)
4. Yenidogan cerrahisi (6zefagusatrezisi, diyafragmahernisi, intestinalatrezi)
5.Toraks cerrahisi (torakotomi, pectusexcavatum-bar takilmasi ve ¢ikarilmasi, bronkoskopi)

6.Glniibilik cerrahi (herniler, inmemis testis, hidrosel)

Komplikasyonlarin ~ yapilan  ameliyatlara  gére  dagilimi  incelendiginde
komplikasyonlarin en fazla, gastrointestinal cerrahi (%31.6), iiroloji ameliyatlar1 (%26.4) ve
timor cerrahisinde (%21.1) gelistigi, en az komplikasyonun ise giliniibirlik cerrahi ve toraks

(%35.2) cerrahisinde goriildiigii bulunmustur.
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Tablo 7. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanan Hastalarda, Uygulanmayan

Hastalarda ve Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullamlmadan Onceki Doénemde

Komplikasyon Gelisme Durumlari

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanma Durumu
Komplikasyon
Gelisme Giivenli Cerrahi Giivenli Cerrahi Giivenli Cerrahi
Durumu Kontrol Listesi Kontrol Listesi Kontrol Listesi
Uygulananlar Uygulanmayanlar | Kullanimindan Once
Ameliyat Olan
Hastalar
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Gelisti 5 4.3 14 14.0 27 10.7
Gelismedi 112 95.7 86 86.0 225 89.3
Toplam 117 100.0 100 100.0 252 100

Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan hastalarda lisen komplikasyon orani %4.3

iken, hi¢c uygulanmayan hastalarda %14 tiir. Gilivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmadan

onceki donemde ameliyat olan hastalarda goriilen komplikasyon orani ise %10.7 olarak

saptanmuistir.
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Tablo 8. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanan Hastalarda, Uygulanmayan

Hastalarda ve Giivenli Cerrahi Kullanimindan Onceki Dénemde Komplikasyonlar

Komplikasyonlar

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanma Durumu

Giivenli Cerrahi

Kontrol Listesi

Uygulananlar

Giivenli Cerrahi

Kontrol Listesi

Uygulanmayanlar

Giivenli Cerrahi

Kontrol Listesi

Kullanimindan Once

Ameliyat Olanlar

Sayi(n) | Yiizde Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde

(%) (%) (%)
Bulanti-kusma 4 80.0 5 35.8 11 40.7
Yara Yeri Enfeksiyonu 1 20.0 2 14.3 4 14.8
Atelektazi - 0.0 2 14.3 5 18.5
Swvi-Elektrolit Dengesizligi - 0.0 2 14.3 2 7.4
Yara Yerinde Agilma - 0.0 1 7.1 2 7.4
Intestinal obstriiksiyon - 0.0 1 7.1 2 7.4
Diisme - 0.0 1 7.1 1 3.8
Toplam 5 100 14 100 27 100

Hastalarda gelisen komplikasyon tiirleri incelendigine; bulanti —kusma giivenli cerrahi

kontrol listesi uygulanan hastalarda gelisen komplikasyonlarin %80.0’ini, kontrol listesi

uygulanmayan hastalarda gelisen komplikasyonlarin %35.8’ini, kontrol listesi kullanimindan

onceki donemde ameliyat olan hastalarda gelisen komplikasyonlarin ise %40.7 sini

olusturarak en sik gelisen komplikasyon olarak bulunmustur. Giivenli cerrahi kontrol listesi

uygulanan hastalarda sivi-elektrolit dengesizligi, atelektazi, yara yerinde ag¢ilma, intestinal

obstriiksiyon ve diisme goriilmemistir.
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4.3. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanan ve Uygulanmayan Hastalarda

Gelisen Komplikasyonlarin Karsilastirilmasi

Bu boliimde giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan, uygulanmayan ve giivenli cerrahi
kontrol listesi kullanimindan o6nceki donemde ameliyat olan hastalarda gelisen

komplikasyonlar karsilagtirilmistir.

Tablo 9. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanan ve Uygulanmayan

Hastalarda Gelisen Komplikasyonlar

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanma
Durumu
Komplikasyonlar Giivenli Cerrahi Kontrol Giivenli Cerrahi
Listesi Uygulananlar Kontrol Listesi
(n=117) Uygulanmayanlar
(n=100)
Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde
(%) (%)
Yok 112 95.7 86 86.0
Bulanti-Kusma 4 3.4 5 5.0
Yara Yeri Enfeksiyonu 1 0.9 2 2.0
Sivi-Elektrolit Dengesizligi - - 2 2.0
Atelektazi - - 2 2.0
Yara Yerinde A¢ilma - - 1 1.0
Intestinal Obstriiksiyon - - 1 1.0
Diisme - - 1 1.0
Toplam 117 100 100 100

Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan ve kontrol listesi uygulanmayan hastalarda
gelisen komplikasyonlar incelendiginde, kontrol listesi uygulanan hastalarda sivi-elektrolit
dengesizligi, atelektazi, dligme, yara yerinde acilma ve intestinal obstriiksiyon goériilmemistir.
Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan hastalarda, bulanti-kusma %1.6 oraninda ve yara

yeri enfeksiyonu ise %1.1 oraninda azalmstir.
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Tablo 10. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanan ve Uygulanmayan Hastalarda

Komplikasyon Gelisme Durumlarimin Karsilastirilmasi

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanma Durumu

Komplikasyon Gelisme
Durumu Giivenli Cerrahi Kontrol | Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
Listesi Uygulananlar Uygulanmayanlar (n=100)
(n=117)
Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde
(%) (%)
Gelisti 5 4.3 14 14.0
Gelismedi 112 95.7 86 86.0
Toplam 117 100.0 100 100.0
p =0.011

* Fisher kesin ki-kare testi

Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmayan hastalarda gelisen komplikasyon orani

%14.0 olarak bulunmustur. Kontrol listesinin uygulandig hastalarda ise bu oran %4.3 olarak

gorilmiistiir. Kontrol listesi uygulanan ve uygulanmayan hastalarda gelisen komplikasyon

sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.011). Dolayisiyla giivenli cerrahi

kontrol listesi uygulanan hastalarda komplikasyon oran1 % 9.7 azalmustir.
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Tablo 11. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanan Hastalarda ve Kullammindan
Onceki Donemde Ameliyat Olan Hastalarda Komplikasyon Gelisme Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Giivenli Cerrahi Kontrol Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
Komplikasyon Gelisme | Listesi Uygulanan Hastalar Kullanimindan Once Ameliyat
Durumu (n=117) Olan Hastalar (n=252)
Say1 (n) | Yiizde(%) Say1 (n) Yiizde(%)
Gelisti 5 4.3 27 10.7
Gelismedi 112 95.7 225 89.3
Toplam 117 100.0 252 100.0
p =0.028

* Fisher kesin ki-kare testi

Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmadan onceki donemde hastalarda goriilen
komplikasyon orant %10.7 iken kontrol listesi uygulandiktan sonra goriilen komplikasyon

orani %4.3 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark saptanmistir

(p=0.028).
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5. TARTISMA

Cerrahi bakimda yasanan sorunlar hasta giivenligini énemli Ol¢iide tehdit etmektedir.
Ozellikle gocuklar yasanan tehlikelere karsi savunmasiz olduklari i¢in bu tiir sorunlara daha
fazla maruz kalmaktadirlar. Cocuklara yonelik perioperatif giivenli cerrahi kontrol listesi
kullanimi1 hastalara standardize edilmis bir bakim saglayacak ve ¢ocuklarda hasta giivenligini
tehdit eden olaylar1 biiyiik dl¢iide onleyecektir. Bu calismada gilivenli cerrahi kontrol listesi

kullaniminin hasta bakim sonuglarinda etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
5.1. Hastalarda Gelisen Komplikasyonlar

Bu bolimde ornekleme alinan hastalarda gelisen komplikasyonlarin giinlere gore
dagilimi, komplikasyonlarin yapilan ameliyat tiirline gére dagilimlari, giivenli cerrahi kontrol
listesi uygulandiginda, uygulanmadiginda ve giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimindan

onceki donemde komplikasyon gelisme durumlari literatiirle karsilastirilarak tartigilmastir.

Arastirmanin sonucunda, hastalarda gelisen komplikasyonlar en fazla ameliyat sonrast
1. glinde goriilmiistiir (Tablo 5). Literatiirde, komplikasyon giiniinii belirten iki ¢aligmaya
rastlanmistir. Weinberg ve arkadaslarinin (2011) calismasinda ¢ocuklarda ameliyat sonrasi
komplikasyonlar en fazla 1-3. giin arasinda gelismistir. Ilce ve arkadaslar1 (2010) beyin
cerrahisi geciren hastalarda gelisen komplikasyonlarin en fazla 0-4 giin (erken donem) i¢inde

ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

Hastalarda gelisen komplikasyonlarin en fazla ameliyat sonrast 1. giinde goriilmesi,
ameliyat sonrast agriyla ve anestezi veya yapilan ameliyat tiirline bagli olarak bulanti-
kusmanin olmasiyla iliskilendirilebilir. Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan hastalarda
ameliyat sonrast komplikasyonlarin azalmasi, kontrol listesi kullanimimin erken dénemde
ortaya cikabilecek komplikasyonlarin fark edilmesi ve Onlemesinde etkili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Yapilan calismada, komplikasyonlarmm en fazla gastrointestinal cerrahi, {irolojik
cerrahi ve tiimor cerrahisinde gelistigi goriilmiistiir (Tablo 6). Calismadaki komplikasyonlarin
ameliyat tiiriine gore dagilimindaki bulgular literatiirle farklilik gostermektedir. Literatiirde en
stk komplikasyon gelisen ameliyatlar toraks cerrahisi(Raval et al.,2011; Catre et al., 2013),
kulak burun bogaz ve ortopedi ameliyatlar1 (Raval et al.,2011), kalp-damar cerrahisi ve
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noroloji  ameliyatlart (Weinberg et al., 2011) olarak bulunmustur.Calismada
komplikasyonlarin ameliyat tiiriine gore dagilimi agisindan literatiirden farklt sonuglar
cikmasmmin nedeni yapilan ameliyatlarin = siiflandirilmasinin =~ farkli  yapilmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica bu calismanin yapildig1 klinikte kalp damar cerrahisi, ortopedi ve
noroloji ameliyatlar1 yapilmamasi, en ¢ok iiroloji ameliyatlarinin yapilmasi da sonuglarin

literatiirden farkli bulunmasina neden olmus olabilir.

Calismanin sonucunda, giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmayan ve kontrol listesi
kullanimindan 6nceki donemde ameliyat olan hastalardaki komplikasyon oranlar1 yiiksekken,
giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan hastalarda gelisen komplikasyon orani daha diisiik
bulunmustur (Tablo 7). Literatiirde, ¢cocuklarda giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmasinin
komplikasyon oranina etkisine yonelik ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak ¢ocuk cerrahisi
hastalarinda yapilan c¢aligmalarda goriilen komplikasyon oranin %3.5-%23 arasinda oldugu
degerlendirilmistir (Edomwonyl et al., 2006; Mattioli et al. 2009; Catre et al.,2013; Raval et
al., 2011). Edomwony1 ve arkadaslarimin (2006) c¢alismasinda ameliyat olan c¢ocuklarda
gelisen komplikasyon orant (%14.4), bu calismada kontrol listesi uygulanmayan ve
uygulanmadan onceki donemde ameliyat olan hastalarda gelisen komplikasyon oraniyla
benzerlik gostermektedir. Catre ve arkadaglarimin (2013) yeni dogan cerrahisi yapilan
hastalarda gelisen komplikasyonlar1 inceledikleri ¢calismada, komplikasyon orani (%23.0) bu
calismadaki komplikasyon oranlarindan yiiksektir. Mattioli ve arkadaslarinin (2009) ¢ocuk
cerrahi kliniginde hastalarda gelisen istenmeyen olaylar1 inceledigi c¢alismada bulunan
komplikasyon orani (%4.8) ve Raval ve arkadaglarinin (2011) calismasinda bulunan
komplikasyon orani (%5.8) bu ¢aligmada kontrol listesi uygulanmayan ve uygulanmadan

onceki donemde ameliyat olan hastalarda gelisen komplikasyon oranindan daha diistiktiir.

Yapilan c¢alismanin sonucunda bulunan komplikasyon oranlarinin diger ¢alismalardan
farkli olmas1 yapilan ameliyat tiirlerinin farklilik gostermesine, ameliyat Oncesinde,
ameliyathanede ve ameliyat sonrasinda hastalara uygulanan bakim ve prosediirlerin farkli
olmasi ile iligkilendirilebilir. Giivenli cerrahi kontrol listesinin kullanimi hastalara ameliyat
oncesi, ameliyathane ve ameliyat sonrasinda prosediirlere uygun, standart bakim saglanmasi
icin bir rehber niteligindedir ve komplikasyonlarin azalmasinda etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Yapilan calismada, kontrol listesi uygulananlarda, uygulanmayanlarda ve kontrol
listesi kullanimindan 6nceki donemde ameliyat olan hastalarda en sik gelisen komplikasyon
bulanti-kusma olmustur. Atelektazi, sivi-elektrolit dengesizligi, yara yerinde agilma, intestinal
obstriiksiyon ve diismenin kontrol listesi uygulanan hastalarda gelismedigi, kontrol listesi
uygulanmayan ve kontrol listesinin kullanimindan 6nce ameliyat olan hastalarda gelistigi
goriilmiistiir (Tablo 8). Literatiirde, cocuklarda giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmasina
yonelik yapilan c¢alismalarda kontrol listesi ¢ocuklara yonelik olusturulmus ve uygulanma
durumlar1 belirtilmis, ancak komplikasyonlar incelenmemistir (Norton and Rangel, 2010,
Levy et al., 2012). Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmayan ve kontrol listesinin
kullanimindan 6nce ameliyat olan hastalarda gelisen komplikasyon tiirleri literatiirde bulunan
komplikasyonlarla benzerlik gostermekle birlikte, yapilan caligmalarda farkli tiirlerde

komplikasyonlar da ele alinmistir.

Mattioli ve arkadaslarinin (2009) cocuk cerrahi hastalarinda gelisen komplikasyonlari
inceledikleri ¢alismada, ameliyat olan ¢ocuklarda en sik gelisen komplikasyonlar, yara yeri
enfeksiyonu, intestinal obstriiksiyon, kanama olarak degerlendirilmistir. Amerikan Cerrahlar
Dernegi (American College of Surgeons-ACS)’nin pediatrik kalite gelisimi programi
kapsaminda ¢ocuk cerrahisinde gelisen komplikasyonlar1 izledigi ¢aligmada, yara yeri
enfeksiyonu, solunum problemlerini ve yara yeri a¢ilmasini ameliyat sonrasi en sik gelisen
komplikasyonlar olarak ele almiglardir (Raval ve et al., 2011). Catre ve arkadaslarinin(2013)
calismasinda yeni dogan cerrahisinde, en sik gelisen komplikasyonlar: solunum sistemi
problemleri, gastrointestinal sistem problemleri ve enfeksiyon olarak belirtmislerdir. Towsend
ve arkadaslar1 (2010)’nin calismasinda da intestinal obstriiksiyon, yara yeri enfeksiyonu ve
yara yeri agilmasi ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar olarak belirtilmistir.
Weinberg ve arkadaslar1 (2011) c¢alismasinda g¢ocuk cerrahisinde solunum sistemi ve
gastrointestinal sistem problemlerinin yaninda kardiyovaskiiler sistem problemlerinin de sik
gelistigini bildirilmistir. Edomwonyl ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda kardiyovaskiiler
sistem ve merkezi sinir sistemi sorunlarinin yani sira en sik goriilen komplikasyonlardan biri

solunum sistemi problemleri olmustur.

Cocuk hastalarda ameliyat sonrasinda genellikle solunum sistemi problemleri,

gastrointestinal sisteme iligkin problemler ve yara iyilesmesine yonelik problemler sik
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goriilmektedir. Giivenli cerrahi kontrol listesinin  0zellikle perioperatif ddnemde

uygulanmasiyla bu sorunlarin azalacagi diisiiniilmektedir.

5.2. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanan, Uygulanmayan ve

Kullanimindan Onceki Dénemde Gelisen Komplikasyonlarin Karsilastirilmasi

Calismada, gilivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan hastalarda sivi-elektrolit
dengesizligi, atelektazi, diisme, yara yerinde agilma ve intestinal obstriiksiyon goriilmezken;
bulanti-kusma %1.6 oraninda, yara yeri enfeksiyonu ise %1.1 oraninda azalmistir (Tablo 9).
Literatiirde, ¢ocuklarda giivenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin komplikasyonlara etkisini
inceleyen calismalar bulunmamasia karsin yetiskinlerde yapilan arastirmalar mevcuttur
(Haynes et al.,2009; Vries et al., 2010; Weiser et al., 2010; Sewell et al., 2011; Askarian et
al.,2011; Lepanluoma et al., 2013) .

Haynes ve arkadaslarinin (2009) gilivenli cerrahi kontrol listesini sekiz iilkede
uyguladig1 ¢aligmada yara yeri enfeksiyonu %6.2°den %3.4’e gerilemistir. Caligmaya alinan
bir lilkedeki yara yeri enfeksiyonu %?20.5’ten %3.6’ya diismistiir. Calismada, solunum
sistemi problemlerinde uygulama Oncesinde ve uygulama sonrasinda fark bulunmamaistir.
Weiser ve arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda kontrol listesi uygulanmayan hastalarda goriilen
yara yeri enfeksiyonu %11.2 iken kontrol listesi uygulanmasiyla yara yeri enfeksiyonu %6.6
olmustur. Sewell ve arkadaglar1 (2011) ortopedi hastalarina gilivenli cerrahi kontrol listesi
uyguladiklart caligmada, kontrol listesi uygulanmasiyla hastalarda goriilen yara yeri

enfeksiyonunun %0.9 oraninda azaldigin bildirmislerdir.

Vries ve arkadaslarimin (2010) giivenli cerrahi kontrol listesinin etkinligini
degerlendirdigi ¢alismada; giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimiyla yara yeri enfeksiyonu
%0.9, solunum sistemi problemleri %1.1, yara yeri agilmasi %0.3, kardiyovaskiiler sistem
problemleri %1.0, kanama %]1.1, iiriner sistem komplikasyonlar1 %0.9, merkezi sinir sistemi

komplikasyonlar1 %0.9 azalmstir.

Lepanluoma ve arkadaslarinin (2013) calismasinda, beyin cerrahisi hastalarinda
giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmasiyla yara yeri enfeksiyonunda %5.1, yara yeri
acilmasinda %3.6, ameliyat sonrast pndmonide %]1.8, ameliyat sirasinda kanamada %2.6

oraninda diisiis oldugu belirtilmistir. Askarian ve arkadaslarinin (2011) Iran’da  kontrol
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listesini bir y1l boyunca uyguladiklari ¢calismada, ameliyat sonras1 komplikasyonlardan yara

yeri enfeksiyonu %5.1, pnomoni %4.3, bobrek problemleri ise %2.9 daha az goriilmiistiir.

Literatiirde giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimiyla ilgili ¢alismalarda bulanti-
kusma, sivi-elektrolit dengesizligi, intestinal obstriiksiyon ve diisme ele alinmamistir (Haynes
et al., 2009; Vries et al., 2010; Weiser et al., 2010; Sewell et al., 2011;Askarian et al.,2011,;
Lepanluoma et al., 2013).

Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan hastalarda bu komplikasyonlarin daha az
goriilmesi, kontrol listesi kullaniminin komplikasyonlarin dnlenmesinde etkili olabilecegini

gostermektedir.

Yapilan c¢alismada, giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan hastalarda gelisen
komplikasyonlar kontrol listesi uygulanmayanlara gore %9.7 oraninda azalmistir (Tablo 10).
Ayn1 zamanda kontrol listesi kullanimindan 6nceki donemde ameliyat olan hastalarda kontrol
listesi uygulanan hastalara gore daha fazla komplikasyon gelistigi goriilmistiir (Tablo 11).
Calismadaki kontrol listesinin komplikasyon gelisimine etkisine yonelik bulgular literatiirde,
yetiskinlerde giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimina iliskin yapilan ¢aligmalarla benzerlik

gostermektedir.

Literatiirde gilivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan hastanelerde komplikasyon
oranindaki azalma %1.9- %12.9 arasindadir (Haynes et al., 2009; Weiser et al., 2010; Vries et
al., 2010; Sewell et al., 2011; Askarian et al.,2011; Hadary et al., 2014).

Haynes ve arkadaslarinin (2009) calismasinda, komplikasyon orani giivenli cerrahi
kontrol listesi uygulanmadan 6nce %11.0 iken uygulandiktan sonra %7.0’ye diismiistiir.
Weiser ve arkadaglarinin (2010) giivenli cerrahi kontrol listesini acil cerrahi yapilan hastalara
uyguladiklart ¢aliymada, uygulama oOncesi komplikasyon orani %18.4 iken uygulama
sonrasinda %11.7’ye gerilemistir. Vries ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda komplikasyon
orant glivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmasiyla %27.3’ten %16.7’ye kadar azalmistir.
Sewell ve arkadaslarinin (2011) ortopedi hastalarina giivenli cerrahi kontrol listesi
uyguladiklar1 ¢alismada, komplikasyon orani %8.5’ten %7.6’ya diismiistiir. Askarian ve
arkadaslar1 (2011) giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimiyla komplikasyonlarin %12.9

oraninda azaldigini bildirmislerdir.
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Hadary ve arkadaslar1 (2014) acil cerrahi girisim yapilan hastalarla yiiriittiikleri bir
calismada; giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmayan 30 hastadan 16’sinda (%53.3)
komplikasyon gelistigini, kontrol listesi uygulanan 30 hastanin ise 6’sinda (%20.0)
komplikasyon gelistigini belirtmislerdir. Vries ve arkadaslar1 (2012) giivenli cerrahi kontrol
listesini ameliyatin her asamasinda uyguladiklari ¢alismada; ameliyat 6ncesi kontrol listesinin
komplikasyonlarin %45.6’s1n1, ameliyathane kontrol listesinin %10.1’ini, ameliyat sonrasi
kontrol listesinin %21.9’unu, ameliyatin her {i¢ asamasimda uygulanan kontrol listesinin ise

komplikasyonlarin % 3.2’sini 6nledigini bildirmislerdir.

Giivenli cerrahi kontrol listesi ekip caligmasi ve gilivenlik kiiltiirii algisinda olumlu
degisiklikler olusturarak ameliyat sonrasi komplikasyonlarda ve 6liim oranlarinda 6nemli
derecede azalma saglamistir (Haynes et al., 2011). Norton ve arkadaslar1 (2010) da
cocuklarda giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimiin ameliyathanelerde ekip iletisimini

artirdigini1 ve hastalara yiiksek standartlarda kaliteli bakimi1 sagladigini belirtmislerdir.

Literatiirde c¢ocuklarda gilivenli cerrahi kontrol listesi kullanimimin komplikasyon
oranina etkisini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Gilivenli cerrahi kontrol listesi
uygulanan hastalarin komplikasyon oraninin diisiik olmasi, ¢ocuk hastalarda da giivenli

cerrahi kontrol listesinin giivenle kullanilabileceginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore:

- Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan hastalarin %4.3’linde ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisirken kontrol listesi uygulanmayan hastalarin %14.0’tinde ameliyat sonrast
komplikasyon gelismistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.011). giivenli cerrahi

kontrol listesi kullanimiyla komplikasyon oran1 %9.7 oraninda azalmistir.

- Giivenli cerrahi uygulanmadan Onceki bir yilda goriilen komplikasyon orant %10.7
iken kontrol listesi uygulanan hastalarda %4.3 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p= 0.028).

Sonug olarak; giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimi ¢ocuklarda goriilen

komplikasyon oranini azaltmaktadir.
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6.2. ONERILER

Cocuklara yonelik perioperatif giivenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin
komplikasyon gelisimine etkisinin incelendigi bu ¢alismada elde edilen sonuglara yonelik

yoneticilere ve arastirmacilara onerilerde bulunulmustur.
6.2.1. Yoneticilere Oneriler

- Bu ¢aligmada gelistirilen ¢ocuklara yonelik giivenli cerrahi kontrol listesi tiim saglik
kurumlarinda uygulanmalidir.

- Giivenli cerrahi kontrol listeleri ameliyat 6ncesinde, ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasinda devam eden siirecler seklinde uygulanmalidir.

- Giivenli cerrahi kontrol listelerinin 6nemine yonelik saglik calisanlarina egitim
verilmelidir.

- Hastalarda gelisen komplikasyonlarin kaydedildigi ve izlendigi veri tabanlari
olusturulmalidir.

- Giivenli cerrahi kontrol listesinin kullanimini artirmaya ve kolaylastirmaya yonelik

elektronik ortamlar olusturulmali ve uygulanmasi saglanmalidir.

6.2.2. Arastirmacilara Oneriler

- Cocuklara yonelik giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimina ve etkinligine yonelik

farkli kurumlarda daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

- Cocuk cerrahisinde ameliyat Oncesi, sirast ve ameliyat sonrasi gelisebilecek

sorunlarin degerlendirilebilmesi i¢in uzun siireli ¢alismalar planlanmalidir.

- Hastanelerde giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmasma yonelik saglik

calisanlarin tutumunun degerlendirildigi ¢alismalar yapilmalidir.

56



7. KAYNAKLAR

Agency for Healthcare Research and Quality. Pediatric quality indicators overview.

www.qualityindicators. ahrg.gov/pdi_overview.htm. Erisim tarihi: 05.11.2012

Alemdar DK, Aktas YY. Tirkiye'de Hemsirelik Hizmetlerinde Tibbi Hata Tiirleri ve
Nedenleri. TAF Preventive Medicine Bulletin, 2013: 12(3).

Alsulami Z, Conroy S, Choonara I. Medication Errors in the Middle East Countries: A
Systematic Review of The Literature. Eur J Clin Pharmacol (2013) 69:995-1008.

Altay N.C. Cocuklarda Ameliyat Oncesi Hazirlik. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Dergisi (2008) 68—76.

American Academy of Pediatrics, National Initiative for Children’s Health Care Quality
Project Advisory Committee. Principles of Patient Safety in Pediatrics. Pediatrics.
2001;107(6):1473-1475.

American Academy of Pediatrics. Principles of Pediatric Patient Safety: Reducing Harm Due
to Medical Care, Pediatrics 2011;127;1199

AORN (2011), Recommendations  for  Perioperative Patient Hand-Offs,

http://www.aorn.org/search.aspx?searchtext=SBAR%%20communication#axzz2BxelrF
DW, Erisim Tarihi: 01.10.2012.

Appel M. The Necessary Steps Healthcare Must Take for Patient Safety Physician, March
24, 2012.

Askarian M, Kouchak F, Palenik CJ. Effect of Surgical Safety Checklists on Postoperative
Morbidity and Mortality Rates. Shiraz, Faghihy Hospital, a 1-Year Study. Quality
Manage Health CareVol. 20, No. 4, pp. 293-297.

Avansino JR, Javid P, Katz C, Drugas G, Goldin A. Implementation of a Standardized

Procedural Checklist in a Children’s Hospital. The American Journal of Surgery
(2011) 201, 660-665.

Baker GR, Norton P, Flintoft V. et al. (The Canadian Adverse Events Study: the incidence of
Adverse Events Among Hospital Patients in Canada. Canadian Medical Association
Journal, 2004; 170 (11), 1678-1686.

57


http://www.aorn.org/WorkArea/DownloadAsset.aspx?id=20861
http://www.aorn.org/search.aspx?searchtext=SBAR%20communication#axzz2Bxe1rFDW
http://www.aorn.org/search.aspx?searchtext=SBAR%20communication#axzz2Bxe1rFDW
http://www.kevinmd.com/blog/category/physician

Beckett CD, Kipnis G. Collaborative Communication: Integrating SBAR to Improve
Quality/Patient SafetyOutcomes. Journal for Healthcare Quality, Vol. 31 No. 5
September/October 2009; 19-28.

Borchard A, Schwappach DL, Barbir A, Bezzola P. Systematic Review of the Effectiveness,
Compliance and Critical Factors for Implementation of Safety Checklists in Surgery.
Annals of Surgery ISSN 0003-4932, 09/2012, p. 1.

Boyacioglu H, Giineri P. Saglik Arastirmalarinda Kullanilan Temel Istatistik Y&ntemler.

Hacettepe Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi Cilt: 30, Say1: 3, Sayfa: 33-39, 2006.

Brady A, Redmond R, Curtis E, Fleming S, et al. Adverse Events in Health Care: A Literature
Review. Journal of Nursing Management. 2009, 17, 155-164.

Brennan TA, Leape LL, Laird N, et al. (1991a) Incidence of Adverse Events and Negligence
in Hospitalized Patients: Results from the Harvard Medical Practice Study I. New
England Journal of Medicine 324, 370-376.

Budnitz DS, Pollock DA, Weidenbach KN et al. National Surveillance of Emergency
Department Visits for Outpatient Adverse Drug Events. JAMA, October 18, 2006-Vol
296, No. 15.

Catre D, Lopes MF, Madrigal A, Oliveiros B et al. Predictors of Major Postoperative
Complications in Neonatal Surgery. Rev. Col. Bras. Cir. 2013; 40(5): 363-369.

CDC (2013). Types of Healthcare-associated Infections,
http://www.cdc.gov/HAl/infectionTypes.html Erisim Tarihi: 12.11.2013.

CHCA, (2009), Pediatric Falls: State of the Science, Pediatric Nursing/July-August 2009/Vol.
35/No. 4.

Chen H, Chen X, Wu J. The Incidence of Pressure Ulcers in Surgical Patients of the Last 5
Years: A Systematic Review. Wounds. 2012;24(9):234-241.

Choi S, Lawler E, Boenecke, CA, Ponatoski ER, Zimring CM. Developing a Multi-Systemic
Fall Prevention Model, Incorporating the Physical Environment. The Care Process and
Technology: A Systematic Review. Journal of Advanced Nursing, February 2011 PP:
2501-2524

58


http://www.cdc.gov/HAI/infectionTypes.html

Cooper CL, Nolt JD. Development of an Evidence-Based Pediatric Fall Prevention Program.
Journal Of Nursing Care Quality/April-June 2007

Cruz BD, Leon NA, Policarpio T, Reyes M, et al. A Proposed Pediatric Risk Stratification
Method (PediaRiSM) for Post Operative Pulmonary Complication for Cardiothoracic
Surgery. Phil Heart Center J May - August 2012; 34-46.

Davis P, Lay-Yee R, Briant R, Wasan A, et al. Adverse incidents in New Zealand Public
Hospitals 1:Occurrence and Impact. The New Zealand Medical Journal 115 (1167) 1-9

Davis T. Paediatric prescribing errors.Archives of Disease in Childhood, 2011;96: 489-491.

Earle D, Valsdottir EB and Marks J. Common Complications and Management The SAGES
Manual of Quality, Outcomes and Patient Safety 2012. Ed. Tichansky DS. Morton J.
JonesDB.

Eberhart LH, Geldner G, Kranke P, Morin AM, Schiuffelen A, Treiber H, et al. The
Development and Validation of Risk Score to Predict The Probability of Postoperative
Vomiting In Pediatric Patients. Anesth Analg 2004; 99: 1630-37.

Edomwonyl NP, Ekwere I, Egbekun R, Eluwa B. Anesthesia-Related Complications in
Children. M.E.J. Anesth 2006; 18 (5).

Engum SA, Breckler FD. An Evaluation of Medication Errors—the Pediatric Urgical Service
Experience, Journal of Pediatric SurgeryVolume 43, Issue 2, February 2008, Pages
348-352.

Erdil F, Elbag NO. Cerrahi Hastaliklar1 Dunsford J. Structured Communication Improvement
Patient Safety with SBAR. Nursing For Women’s Health Page. 385-389.

Hemsireligi, IV. Baski, Aydogdu Ofset, 2001 Ankara

Ertem G, Oksel E, Akbiyik A. Hatali Tibbi Uygulamalar (Malpraktis) Ile ilgili Retrospektif
Bir Inceleme. Dirim Tip Gazetesi 2009; Y1l: 84 Say1: 1 (1-10).

Estrada EO, Duarte MR, Rodrigues DM. . RaphaelWound Infections in Pediatric Surgery:
A Study Of 575 Patients in A University Hospital. Pediatric Surgery International
August 2003, Volume 19, Issue 6, pp 436-438.

Eti Aslan F. Ameliyat Sonrast Bakim. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim Ed:
Karadakovan A, Eti Aslan F. 1. Basim.

59


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022346807008044
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022346807008044
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00223468/43/2
http://link.springer.com/search?facet-author=%22E.+O.+Duque-Estrada%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22M.+R.+Duarte%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22D.+M.+Rodrigues%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22M.+D.+Raphael%22
http://link.springer.com/journal/383
http://link.springer.com/journal/383/19/6/page/1

FDA- Food and Drug Administration (2013), Medication Errors,
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/MedicationErrors/default.ntm#Introduction.
Erigim Tarihi: 12.06.2013.

Frisch A. M, Johnson A, Timmons S, Weatherford C.Nurse Practitioner Role in Preparing
Families for Pediatric Outpatient Surgery, Pediatric Nursing/January-February
2010/Vol. 36/No. 1

Gogmen Z. Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathane Hemsireligi Oryantasyon Programi
Icerigine Iligkin Goriisleri. C.U.Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 2004; 8(1)
Hacimustafaoglu M, Celebi S, Tuncer E, Ozkaya G, Cakir D, Bozdemir SE. Cocuk Klinigi

ve Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hastane Enfeksiyonlar1 Sikligi. Cocuk Enf Derg
2009; 3: 112-7.

Hadary S, Sallam M, Salem S.S, Zaki H. Impact of a World Health Organization (WHO)
Surgical Safety Checklist Implementation During Urgent Operations on Compliance
with Basic Standards of Care and Occurrence of Complications. Journal of Biology,
Agriculture and Healthcare. VVol.4, No.2, 2014.

Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, et al; Safe Surgery Saves Lives Study Group. A Surgical
Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global Population, New
England Journal of Medical, 2009;360(5):491-499.

Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, et al. Changes in Safety Attitude And Relationship to
Decreased Postoperative Morbidity And Mortality Following Implementation of A
Checklist-Based Surgical Safety Intervention. BMJ Qual Saf 2011;20:102-107.

Holte K, Kehlet H. Postoperative ileus: a preventable event. Br J Surg 2000;87:1480-1493.

Holte K, Kehlet H. Review of Postoperative lleus. The American Journal of Surgery 182
(Suppl to November 2001) 3S-10S.

lige A, ToturB, Ozbayir T. Beyin Tiimérlii Hastalarin Uluslararass NANDA Hemsirelik
Tanilaria Gore Degerlendirilmesi: Bakim Onerileri. Journal of Neurological Sciences

[Turkish] 27:(2) 23;178-184, 2010.

60


http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/MedicationErrors/default.htm#Introduction

Institute of Medicine (IOM) (1999). To Err is Human: Building a Safer Health System
http://www.iom.edu/reports/1999/to-err-is-human-building-a-safer-health-system.aspx

Institute of Medicine. (2006), Preventing Medication Errors. Report Brief. Washington, DC,

National AcademiesPress, 2006.

James JJ. A New, Evidence-based Estimate of Patient Harms Associated with Hospital Care. J
Patient Saf & Volume 9, Number 3, September 2013.

Johal KS, Boulton C, Moran CG.Hip Fractures After Falls in Hospital: A Retrospective
Observational Cohort Study. Injury, Int. J. Care Injured 40 (2009) 201-204.

The Joint Commission (JCI) (2014). JCI Accreditation Standards for Hospitals, 5th Edition.

The Joint Commission (JCI) (2013) Patient Safety.

http://www.jointcommission.org/topics/patient_safety.aspx Erisim tarihi: 06.05.2013

The Joint Commission (JCI). Sentinel Event Data General Information1995-1Q 2012,
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/General_information_1995-1Q2012.pdf,
Erisim Tarihi: 03.08.2012 .

The  Joint  Commission. Facts About The Universal Protocol. 2013.

http://www.Jointcommission.org/Facts About The Universal Protocol. Erisim Tarihi:

01.09.2013

Kable AK, Gibberd RW, Spigelman AD. Adverse Events in Surgical Patients in Australia. Int
J Qual Health Care 2002;14:269-76.

Karadag M, Guimiiskaya N. “The incidence of pressure ulcers in surgical patients: A sample
hospital in Turkey”, Journal of Clinical Nursing, 2006; 15(4):413-21.

Kaushal R, Bates DW, Landrigan R, et al. Medication Errors and Adverse Drug Events
Pediatric Inpatients. JAMA 2001;285:2114 - 20.

Kaushal R, Jaggi T, Walsh K, et al. Pediatric Medication Errors: What Do We Know? What
Gaps Remain? Ambul Pediatr 2004; 4:73 - 81.

Kim SW, Maturo S, Dwyer D, Monash B, Yager PH, Zanger K, and Hartnick CJ.
Interdisciplinary Development and Implementation of Communication Checklist for
Postoperative Management of Pediatric Airway Patients, Otolaryngology— Head and
Neck Surgery 2011; 146(1) 129-134.

61


http://www.iom.edu/reports/1999/to-err-is-human-building-a-safer-health-system.aspx
http://www.jointcommission.org/topics/patient_safety.aspx
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/General_information_1995-1Q2012.pdf

Kovac AL. Management of Postoperative Nausea and VVomiting in Children. Paediatr Drugs
2007;9:47-69.

Kozer E, Seto W, Verjee Z, et al. Prospective Observational Study on The Incidence Of
Medication Errors During Simulated Resuscitation in a Pediatric Emergency
Department. BMJ 2004,329:1321- 5.

Leape LL, BrennanTA, LairdN, LawthersAG, et al. ‘The Nature of Adverse Events in
Hospitalized Patients: Results Of The Harvard Medical Practice Study II’. New
England Journal of Medicine 1991 324(6): 377-84.

Leonard M, Graham S, Bonacum D. The Human Factor: The Critical Importance of Effective
Teamwork and Communication in Providing Safe Care. Qual Saf Health Care
2004;13(Suppl 1):i85-i90. doi: 10.1136/gshc.2004.010033.

Levene S, Bonfield G. Accidents on Hospital Wards, Archives of Disease in Childhood 1991;
66: 1047-1049

Levy SM, Senter CE, Hawkins RB, Zhao JY, et al. Lepanluoma M, TakalaR, Kotkansalo A,
Rahi M,. lkonen T.S. Surgical Safety Checklist is Associated with Improved
Operating Room Safety Culture, Reduced Wound Compliications, and Unplanned
Readmuissions in A Pilot Study in Neurosurgery. Scandinavian Journal Of Surgery O:
1-7, 2013.Implementing a Surgical Checklist: More Than Checking a Box, Journal
of.Surgery. 2012.05.03431-336.

Madak KU. Bir Universite Hastanesindeki Hastalarin Diisme Risk Diizeylerinin ve Diisme
Onleme Uygulamalarinin Degerlendirilmesi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelikte
Yonetim Anabilim DaliYiiksek Lisans Tezi, izmir 2010 .

Malviya S, Voepel-Lewis T, Siewert M, et al. Risk Factors for Adverse Postoperative
Outcomes in Children Presenting for Cardiac Surgery with Upper Respiratory Tract
Infections, Anesthesiology 2003; 98:628-32

Makary MA, Mukherjee A, Sexton JB, et al. Operating Room Briefings and Wrong-Site
Surgery. J Am Coll Surg. 2007; 204(2):236-243.

62



Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, et al. Guidelines For Prevention of Surgical Site
Infection, 1999. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Hospital Infection
Control Practices Advisory Committee. Am J Infect Control 27:97-132, 1999

Mattioli G, Avanzini S, Prato AP et al. Risk management in pediatric surgery, Pediatr Surg
Int 200925:683-690.

Maruthachalam K, Bunn SK, Jaffray B. Complications Following Restorative
Proctocolectomy in Children. Journal of Pediatric Surgery 2011; 46, 336-341.

Miilayim Y, intepeler SS. Bir Universite Hastanesinde Diismelerin Siklig1 ve Kok Neden
Analizi, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 27 (3) : 21-34, 2011

National  Patient  Safety  Foundation  (NPSF).  “Patient  Safety = Definition
http://www.npsf.org/rc/mp/definitions.php.” Erisim Tarihi:11.05.2013.

National Patient Safety Foundation 2009 http://www.npsf.org/about-us/.Erisim: 13.05.2013

Nagpal K, Vats A, Lamb B, Ashrafian H, et al. Information Transfer and Communication in
Surgery. Annals of Surgery, Volume 252, Number 2, August 2010; 225-239.

Neville HL, Kevin PL. Pediatric Surgical Wound Infections, Seminars in Pediatric Infectious
Diseases, Vol 12, No 2 (April), 2001: pp 124-129.

NHSN- National Healthcare Safety Network System Report. Data Summary From January
1992 Through June 2004, Issued October 2004. Am J Infect Control. 2004 Dec;
32(8):470-85.

Norton EK, Rangel SJ. Implementing a Pediatric Surgical Safety Checklist in the OR and
Beyond. AORN Journal, July 2010 Vol 92 No 1; 61- 71.

Ogiin B. Ameliyathanede Hasta Giivenliginin Incelenmesi Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ameliyathane
Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, istanbul 2008.

Onler E. Ameliyathane Calisanlarmin Hasta Giivenligine Iliskin  Tutumlarmin
Degerlendirilmesi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari

Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Tezi, 2010.

Ozel SK, Kazez A, Bakal U. Cocuklarda Distal Hipospadias Onarimi: 8 Yillik Deneyim.
Frrat Tip Dergisi 2007;12(1): 20-22

63


http://www.npsf.org/rc/mp/definitions.php

Ozen 10, Moralioglu S, Afsarlar CE, Karabulut R ve ark. Yenidogan Doneminde Yapilan
Inguinal Herni Onarimlarinin Goézden Gegirilmesi: 15 Yillik Klinik Seri. Tiirkiye
Klinikleri J Med Sci 2009; 29(4):833-6.

Parihar M, Passi G. Medical Errors in Pediatric Practice Indian Pediatrics, Volume 45,July 17.

Pawar D. Common Post-Operative Complications in Children. Indian Journal of Anaesthesia |
Vol. 56| Issue 5 | Sep-Oct 2012.

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
Uygulama Rehberi.
Http://Www.Kalite.Saglik.Gov.Tr/Content/Files/Guvenli_Cerrahi_2011/Guvenli_Cerr
ahi_Kontrol_Listesi_Uygulama_Rehberi.Pdf Erisim Tarihi: 20.07.2012

Proctor ML, Pastore J, Gerstle JT and Langer JC. Incidence of Medical Error and Adverse
Outcomes on a Pediatric General Surgery Service. Journal of Pediatric Surgery, Vol
38, No 9 (September), 2003: pp 1361-1365.

Raval MV, Dillon P, Bruny JL et al. American College of Surgeons National Surgical Quality
Improvement Program Pediatric: A Phase 1 Report, ACS NSQIP Pediatric Phase 1,
Vol. 212, No. 1, January 2011.

Razmus I, Wilson D, Smith R, Newman E. Falls inHospitalized Children. Pediatric Nursing
2006, December; 32(6):568-72

Reason J. Human Error: Models And Management, BMJ VVolume 320:768-770.

Reed K and May R. The First Annual HealthGrades Pediatric Patient Safety in American
Hospitals Study. : Nicholas C writing, Editing and Publishing Taylor H, and Brown A
Statistical Analysis.

Rhee D, Zhang Y, Papandria D, et al. Agency for Healthcare Research and Quality Pediatric
Indicators as a Quality Metric for Surgery in Children: Do They Predict Adverse
Outcomes. Journal of Pediatric Surgery (2012) 47, 107-111.

Rizzo E. Top 10 Patient Safety Issues for 2014 Infection Control & Clinical Quality
December 03, 2013.

64


http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/guvenli_cerrahi_2011/guvenli_cerrahi_kontrol_listesi_uygulama_rehberi.pdf
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/guvenli_cerrahi_2011/guvenli_cerrahi_kontrol_listesi_uygulama_rehberi.pdf
http://www.beckershospitalreview.com/quality

RNAO, 2011 Prevention of Falls and Fall Injuries in the Older Adult www.rnao.org Erisim
tarihi: 07.04.2012.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi (2012). SKS ve Ila¢ Giivenligi Rehberi

Sarica N, Ertan A, I¢meli O, Birgen N, Ovali F. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik
Alaninda Tibbi Uygulama Hatas1 Iddiast Bulunan Olgularin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi, Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(4):884-9

Sayek F. Tirk Tabipler Birligi Raporlar1 / Kitaplar1 - 2010 Hasta Giivenligi: Tirkiye ve
Diinya.

Sewell M, Adebibe M, Jayakumar P, Jowett C, Kong K, Vemulapalli K, Levack B. Use of the
WHO Surgical Safety Checklist in Trauma and Orthopaedic Patients. Int Orthop. 2011
Jun;35(6):897-901.

Schaffer PL, Daraisesh NM, Daum L, Mendez E, Lin L, and Huth MM.Pediatric Inpatient
Falls and Injuries: A Descriptive Analysis Of Risk Factors, Journal for Specialists in
Pediatric Nursing 17 (2012) 10-18.

Shehata S, Hashish M. Management of Post Hypospadias Urethral Fistula Current Concepts
of Urethroplasty. Edited by Dr Ivo Donkov 2011.

Slonim AD, Fleur BJ, Ahmed W, Joseph JG. Hospital-Reported Medical Errors in Children.
Pediatrics. 2003;111:617-621.

Smyth ET, Mcllvenny G, Enstone JE, et al. Four Country Healthcare Associated Infection
Prevalence Survey 2006: overview of the results. Journal of Hospital Infection
2008;69:230-48.

Spoelstra SL, Given BA and Given CW. Fall Prevention in Hospitals: An Integrative
Review, Clinical Nursing Research 21(1) page: 92-113.

Sullivan JE, Buchino JJ. Medication Errors in Pediatrics—The Octopus Evading Defeat. J
Surg Oncol. 2004;88:182-188.

Symons NR, Almoudaris A, Nagpal K, Vincent CA, Moorthy K. Teamwork and
Communication Failures in Post-Operative Care.Journal of American College of
Surgeons, 06.2011; 111.

65


http://www.rnao/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sewell%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20730425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Adebibe%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20730425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jayakumar%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20730425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jowett%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20730425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kong%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20730425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vemulapalli%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20730425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Levack%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20730425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20730425

Suresh G, Horbar JD, Plsek P, et al. Voluntary Anonymous Reporting of Medical Errors for
Neonatal Intensive Care. Pediatrics. 2004;113:1609-1618.

Tea C. Postoeparative Nursing Managament. Brunner& Suddartn’s Textbook of Medical
Sugical Nursing Ed: Smeltzer SC. Bare BG. 10. Edition. 2004.

Thomas EJ, Studdart D, Runicman W. et al. A Comparison of latrogenic Injury Studies in
Australia and USA 1: Context, Methods, Case-Mix, Population, Patients and Hospital
Characteristics. International Journal for Quality in Health Care 2000b 12 (5), 371-
378.

Thomas EJ, Studdert D, Burstin H, et al. Incidence and Types of Adverse Events and
Negligent Care in Utah and Colorado. Medical Care, 2000; 38:261-271.

Townsend SR, Hall M, Jenkins KJ, Roberson DW, Rangel SJ. Analysis of Adverse Events in
Pediatric Surgery Using Criteria Validated From the Adult Population: Justifying the
Need for Pediatric-Focused Outcome Measures. Journal of Pediatric Surgery (2010)
45, 1126-1136.

Tsioplis C, Brockschmidt C, Sander SD, Henne-Bruns Kornmann M. Factors Influencing
the Course of Acute Appendicitis in Adults and Children. Langenbecks Arch Surg
(2013) 398:857-867.

Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi http://www.tccd.org.tr/ Erigsim Tarihi: 11.15.2013.

UHESA- Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi  (2010). Tirkiye Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Cep Kitabi.

Uzun O. Cerrahi Hastalarda Basing Ulserlerinin Onlenmesi, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,
Cilt:5, Say1:15 (2010)

Vaze D, Samujh R, Rao K. Risk Of Surgical Site Infection In Paediatric Herniotomies
Without Any Prophylactic Antibiotics: A Preliminary Experience. African Journal of
Paediatric Surgery. April-June 2014 Vol 11 Issue 2

Vincent, CG and Woloshynowych M. Adverse Events in British Hospitals: Preliminary
Retrospective Record Review. British Medical Journal. 322: 517-109.

Vries EN, Ramrattan MA, Smorenburg SM, et al. The Incidence And Nature of in Hospital
Adverse Events: A Systematic Review. Qual Saf Health Care 2008;17:216-223.

66



Vries EN, Prins HA, Crolla R et al. Effect of a Comprehensive Surgical Safety System on
Patient Outcomes. New England Journal Of Medical 363;20, November 11, 2010.

Vries EN, Prins HA, Bennink MC et al.Nature And Timing of Incidents Intercepted by the
SURPASS Checklist in Surgical Patients. BMJ Qual Saf 2012;21:503508.

Walton-Geer, P. Prevention of Pressure Ulcers in the Surgical Patient. AORN Journal March
2009, Vol 89, No 3.

Weinberg AC, Huang L, Jiang H, Tinloy B, Raskas MD et al. Perioperative Risk Factors for
Major Complications in Pediatric Surgery: A Study in Surgical Risk Assessment for
Children. J Am Coll Surg Vol. 212, No. 5, May 2011.

Weiser TG, Regenbogen SE, Thompson KD, et al. An Estimation of The Global VVolume of
Surgery: A Modelling Strategy Based on Available Data, Lancet 2008;372:139-44.

Weiser TG, Haynes AB, Lashoher A, Dziekan G, Boorman DJ, Berry WR, et al. Perspectives
in quality: designing the WHO Surgical Safety Checklist. Int J Quality Health Care
2010; 22:365-70.

Wester K, Jonsson AK, Spigset O, Druid H, Hagg S. Incidence of Fatal Adverse Drug
Reactions: A Population Based Study. Br J Clin Pharmacol 2008;65(4):573-579.

WHO (2010) Falls,www.who.int/entity/patientsafety/events/05/Reporting_Guidelines.pdf.
Erisim tarihi:07.04.2012.

World Alliance for Patient Safety 2005
http://www.who.int/patientsafety/en/brochure_final.pdf Erisim Tarihi: 06.05.2013

World Health Organization (WHO). Patient Safety Curriculum Guide: Multi-professional
Edition (2011).

World Health Organization Collaborating Centre for Patient Safety Solutions.
http://www.jointcommissioninternational.org/WHO-Collaborating-Centre-for-Patient-
Safety-Solutions/ Erisim Tarihi: 11.12.2013

World Health Organization (WHO). Surgical Safety Web Map Harvard University Center for
Geographical Analysis (CGA). Available from
http://maps.cga.harvard.edu:8080/Hospital/ Erisim Tarihi: 01.11.2012.

67


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wester%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18070216
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=J%C3%B6nsson%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18070216
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Spigset%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18070216
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Druid%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18070216
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=H%C3%A4gg%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18070216
http://www.who.int/patientsafety/en/brochure_final.pdf
http://www.jointcommissioninternational.org/WHO-Collaborating-Centre-for-Patient-Safety-Solutions/
http://www.jointcommissioninternational.org/WHO-Collaborating-Centre-for-Patient-Safety-Solutions/
http://maps.cga.harvard.edu:8080/Hospital/

World Health Organization (2009), WHO Guidelines For Safe Surgery : 2009 : Safe Surgery
Saves Lives.
Http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/9789241598552/en/
Erigsim Tarihi: 07.08.2012

Woods D (2003). Exploring Pediatric Patient Safety, A Dissertation Presented To The Faculty
Of The Heller School For Social Policy And Management Brandeis University.

Woods DM, Holl JL, Shonkoff JP, Mehra M, Ogata ES, Weiss KB. Child-Specific Risk
Factors and Patient Safety. J Patient Saf. 2005; 1(1):17-22.

Xuanyue M, Yanli N, Hao C, Pengli J, Mingming Z. Literature Review Regarding Patient
Safety Culture. J Evid Based Med. 2013 Feb;6(1):43-9.

Yavuz M. Ameliyat Oncesi Bakim. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim 2009 Ed:
Karadakovan A., Eti Aslan F. 1. Basim.

Young GR. and Jones SB. Preoperative Risk Assessment:Anesthesia. The SAGES Manual of
Quality, Outcomes and Patient Safety. 2012, David S.T, Morton J and Jones D.B.

editors.

68


http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/9789241598552/en/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Xuanyue%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23557527
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yanli%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23557527
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hao%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23557527
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pengli%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23557527
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mingming%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23557527
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23557527

EK-1

HASTA BiLGi ve KOMPLIKASYON FORMU

Tani:

Yapilan ameliyat:
Ameliyatin Yapilig Sekli: DEndoskOpik
Hastanede kalis siiresi:

Hastada bulunan dren/kateter: () Yok
Hastada herhangi bir komplikasyon gelisti mi?
giiniinii ve adini igaretleyiniz.)

AMELIYAT GUN SAYISINA GORE HASTADA GELISEN KOMPLIKASYONLAR

O Agik

C]Ng U Foley sonda U Diger...

J Evet (Asagidaki tablodan

U1V Kateter
O Hayir

KOMPLIKASYONLAR

Post Op
ik 24
Saat

Post op
) 1.
GUN

Post op
) 2.
GUN

Post op
3. GUN

Post Op
4. GUN

Post Op
5.GUN
ve

Daha
Fazla

KANAMA

KARDIYO VASKULER
SISTEM
PROBLEMLERI (aritmi,
hipotansiyon, tasikardi,
bradikardi)

SANTRAL SINiR
SISTEMI
PROBLEMLERI

URINER RETANSIYON

SOLUNUM SISTEMINE
ILISKIN PROBLEMLER
(Atelektazi, Pnomoni,
Oksijen Saturasyonunda
Diisme, Hipoventilasyon,
Solunum Yolu
Obstriiksiyonu)

SIVI-ELEKTROLIT
DENGESIZLiGi

GASTROINTESTINAL
SISTEME ILISKIN
PROBLEMLER
(Intestinal Obstriiksiyon,
Distansiyon, Ileus,
Bulanti-Kusma, Kabizlik)

YARAYERI
ENFEKSIYONU
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EK-2

AMELIYAT ONCESI DONEM GUVENLI CERRAHI KONTROL LiSTESI

Allerji durumu sorgulandi.

Oykiisii (Bilinen bir hastalig1) sorgulandi.

Kullandigi ilaglar sorgulandi.

Izolasyon olup olmadig: sorguland.

Hasta anestezist tarafindan degerlendirildi.

Aydinlatilmis onami alindi.

Hasta ve ailesine ameliyat hakkinda bilgi verildi.

Hasta ve ailesine ameliyat sonrasi izleme iligkin bilgi verildi.

Ne kadar a¢ kalacag: hakkinda bilgi verildi.

Derin soluk alma, oksiirme ve ayak egzersizleri 6gretildi.

Agr1 degerlendirmesi ve izlenmesi hakkinda bilgi verildi.

Hastaya lavman uygulandi.
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EK-3

AMELIYATHANE GUVENLI CERRAHI KONTROL LiSTESI

Klinikten ayrilmadan once (Hemsire)

Hastanin kimlik bilgileri kontrol edildi.

Vital bulgular1 kontrol edildi.

Islem bolgesi onaylandi.

Hastanin bilinen bir alerjisi sorgulandi.

Hastanin yaninda gonderilen ilag- malzeme kontrol edildi.

Antibiyotik hazirlig1 kontrol edildi.

Kontakt lens, taki, miicevher, makyaj, oje ¢ikartild1.

Mesane bosaltimi saglandi.

Anesteziden once (En az bir hemsire ve anestezist ile)

Hasta ve ailesiyle birlikte kimligi, bolgesi ve islem onaylandi.

Ameliyat bolgesi isaretlenmis.

Hastaya pulse oksimetre takili.

Bilinen bir alerjisi var.

Olas1 komplikasyonlarin yonetimine iliskin gerekli arag gerec hazirligi yapildi.

Ameliyathane dokumantasyon formu dolduruldu

Cilt kesisinden once (Hemsire, anestezist ve cerrah ile)

Tim ekip tiyeleri isim ve gorevleriyle kayit edildi.

Hastanin adi-islem ve islem bdlgesi onaylanda.

Ekipmanlarla ilgili bir sorun olup olmadig: kontrol edildi.

Antibiyotik profilaksisi uygulandi.

Sterilite onaylandi.

[laglar-sivilar etiketlendi.

Malzeme sayimi yapildi.

Elektro koter ile ilgili dnlemler alindu.

Is1 kaybina yonelik 6nlemler alindi.

Diisme riskine yonelik 6nlemler alindi.

Pozisyon destek noktalarinin giivenligi saglandi.

Ameliyat odasindan cikmadan once ( Hemsire, anestezist ve cerrah ile)

Hastanin durumu degerlendirildi.

Hasta, yapilan ameliyat, ameliyat bolgesi teyit edildi.

Islemin ady, aletler, tamponlar ve igne sayimmin yapildigi, alinan materyalin ismi

ve etiketlendigi onaylandi.

Hastanin gidecegi birim teyit edildi.

Hastanin tedavisiyle ilgili 6neri var m1?

Hastanin tedavisiyle ilgili 6neri var m1?
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EK-4

AMELIYAT SONRASI DONEM GUVENLI CERRAHI KONTROL LIiSTESI

Kardiyovaskiiler fonksiyonu siirdiirmeye yonelik,
Hastanin tansiyon, nabiz takipleri uygun araliklarla yapildi.
Hastanin periferik dolasimi kontrol edildi.

Hastanin mobilizasyonu saglandi.

Solunum fonksiyonunu siirdiirmeye yonelik;

Oksijen saglandi/kontrolii yapildi.

Hastanin solunum takibi uygun olarak yapildi.

Hastaya derin soluk alip verme- 6kslirme egzersizleri yaptirildi.

Siv1 elektrolit dengesini siirdiirmeye yonelik;

Hastanin idrar ¢ikisi gézlendi/saglandi.

Uriner kateteri (varsa) drenaji kontrol edildi/sagland.

Uygun aldig1- ¢ikardigi izlemi yapildu.

Laboratuvar bulgularina uygun olarak sivi replasmani yapildi.

Gastro intestinal sistem fonksiyonunu siirdiirmeye yonelik;
Hastanin bagirsak hareketleri dinlenerek kayit yapildi.
Hastanin batin distansiyonu kontrol edildi.

Hastanin bulanti-kusma takibi yapildu.

Hastanin beslenmesine uygun sekilde gecildi.

Nazogastrik v.b sonda kontrol ve drenaji saglandi.

Hastanin uygun araliklarla mobilize olmasi saglandi.

Yara iyilesmesine yonelik;

Cerrahi alan gozlemlendi.

Insizyon pansumani asepsi ilkelerine uygun yapildi.
Hastada buluna dren takipleri yapildi.

Yara yeri agilmasina iligkin bulgular izlendi.
Profilaktik antibiyotik uygulandi.

Santral sinir sistemi fonksiyonunu siirdiirmeye yonelik;
Pediatrik koma skalasina gore glaskow degerlendirilmesi yapildi.

Hastanin rahatsizhigim gidermeye yonelik;

Hasta yatagina uygun sekilde alindu.

Hastanin agr1 degerlendirmesi uygun sekilde yapildi.
Agriya yonelik uygun girisimde bulunuldu.
Farmakolojik Girisim: ilag (I)

Non farmakolojik girigimler
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Kanu: Rarer hk- 5

Sayin Log.Dr.$erds Seren |

2013 rarih ve 978-GOA protokol numarzh 20)3116-12 karar nemarast
Perioperatif  Givenli Cerrzhi Kontrol Listesi Kullamminan
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Komplikasyon Gelisimine Etkisi”
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