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Saglikta Akreditasyon Standartlarindaki
Guvenli Cerrahi Béliiminin Diger Bolimler ile
lligkisi Uzerine Bir Analiz

Glilsen KORALAY'
Ozet

Cerrahi uygulamalarda hasta glvenliginin saglanmasi, hastanedeki tim
sureclerin guvenli olmasini gerektirmektedir. Son yillarda saglk hizmeti sunan
kurum/kuruluslarda yurGtulen akreditasyon faaliyetlerinin, algilanan ve
beklenen guvenli saglik hizmeti sunumuna ciddi katki sagladigi s6ylenebilir. Bu
calismada; Saglikta Akreditasyon Standartlari (SAS) Hastane Setinin Guvenli
Cerrahi Bolimunde yer alan, cerrahi uygulamalarin givenligini saglamak
amaciyla tasarlanmis standart ve degerlendirme Olcutlerinin, seti olusturan
standart ve degerlendirme élcttleri (DO) ile iliskisi incelenmistir. Glivenli cerrahi
DO'lerinden “Cerrahi uygulama 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda hasta
glivenligini saglamaya yonelik tedbirler alinmalidir” 6l¢itinin setin tamamini
olusturan standart (%87,5) ve DO'leri (%52,3) ile en yiiksek oranda iliskili oldugu
tespit edilmistir. “Kesintisiz enerjinin saglanmasina yénelik tedbirler alinmalidir”
DO'nln ise; standartlar (%33,9) ve DO'leri (%14,4) ile en dusik oranda iliskili
oldugu tespit edilmistir. Glivenli cerrahi DO'lerinin Hasta Guvenligi (HG) bélimi
standardi ile tamamen (%100) iliskili oldugu tespit edilmistir.

An Analysis on the Relationship of the Safe
Surgery Section With Other Sections in
Healthcare Accreditation Standards

Giilsen KORALAY'
Abstract

In surgery, it should be ensured that all practices in the hospital are safe for
patient safety. In recent years, accreditation activities carried out in health care
institutions / organizations have contributed significantly to the perceived and
expected safe health care service. In this article; correlation between standards and
assessment criteria created to ensure the safety of surgical practices in Safe Surgery
Section of Helath Care Accreditation Standards (SAS) Hospital Set with standards and
assessment criteria (AS) in the set was examined. It was determined that
"Precautions should be taken to ensure patient safety before, during and after
surgery", among Safe Surgical ASs was found to be most associated with standards
(87.5%) and AS (52.3%) in the entire set. “Measures must be taken in order to ensure
uninterrupted energy” had the lowest rate association with the standards (33.9%)
and assessment criteria (14.4%). It was determined that safe surgical assessment
criteria were completely (100%) related to Patient Safety (PS) section standard.
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1. Girig

Bircok hastaligin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan ve ¢ogu zaman hayat kurtaran cerrahi
uygulamalarda, tibbi hatalarin gértlme sikliginin
fazla olmasi ve ciddiyeti degisen derecelerdeki
sonuglari nedeniyle, hasta  glvenliginin
saglanmasi saghk

kurum/kuruluslarin birincil ve 6nemli hedefleri

hizmeti sunan

arasinda yer almaktadir. GUnUumuzde
hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir yere sahip
olan cerrahi uygulamalarda tedavinin basarisi;
cerrahi teknik kadar, ameliyat éncesi hazirlik ve
ameliyat sonrasi bakim uygulamalarinin kusursuz

olmasiyla iliskilidir (Koralay, 2021). Dunya Saglik

Orgutu (DSOYnln raporunda; saglik
kurumlarindaki  guvenli  olmayan  cerrahi
uygulamalarin, hastalarin %25'inde

komplikasyonlara neden oldugu ve tim diinyada
her yil bir milyondan fazla hastanin ameliyat veya
komplikasyonlarina bagh 6lduga belirtilmektedir

(DSO, 2021). Saglk hizmeti sunan
kurum/kuruluslarda,  cerrahi  uygulamalara
yonelik; sureglerin iyi tanimlanmamasi, is

akislarinin net ortaya konmamasli, bilim ve
teknolojinin etkisiyle hizli degisen tedavi ve bakim
protokollerine uyum saglamadaki yetersizlikler,
farkl cerrahi teknik ve anestezi uygulamalarinda
risk olusturabilecek faktorlerin yonetilememesi
gibi durumlar cerrahi tedavilerin basarisini ve
hasta glvenligini olumsuz etkileyebilmektedir
(Koralay, 2021). Anderson ve arkadaslarinin
yapmis oldugu sistematik derlemede; ameliyat
disi hasta yonetimindeki hatalarin, ameliyattaki
teknik nedenlerden kaynaklanan hatalardan daha
sonuglara yol actigl ortaya
konmustur (Anderson, Davis, Hanna ve Vincent,
2013).

fazla olumsuz

Guvenli Cerrahi (GC); cerrahi tedavi amaciyla
hastanin hastaneye yatisindan, taburcu olmasina
kadar gecen ameliyat 6ncesi, esnasi ve sonrasi
doénemleri kapsayan bakim ve tedavi hizmeti
surecinde, olusabilecek tibbi hatalara karsi
hastayr korumak veya hatalari en aza indirmek
nedenle GCnin

olarak tanimlanabilir. Bu

saglanmasi; klinik, ameliyathane ve anestezi
bakim icerisinde
calismasi ve cerrahi surecin tim asamalarinda is
birligi icinde olmasi ile muimkundur (Candas ve
Gursoy, 2015). Yanlis hasta, yanlis bolge, yanlis
organ cerrahisinin 6nlenmesi ve yabanci cisim
unutulmasi olasiliginin azaltilmasi gibi cerrahiye
6zel tibbi
glvenliginin saglanmasi amaciyla; kontrol listeleri,
sistemler ve rutinler olusturulmasi, cerrahinin

sonrasil Unitesinin - uyum

hatalarin  onlenmesi ve hasta

tim asamalarinda hasta bakimina katkisi olan
tim saglik profesyonelleri arasinda iletisimin
artirlmasi, uygulanan cerrahiye iliskin kullanilan
teknik, cihaz, ekipman ve teknolojinin gincel ve
glvenilir olmasinin saglanmasi en kritik suregler
olarak tanimlanabilir (ACOG, 2014).

Cerrahiye 6zel durumlar disinda, saghk
hizmetleri sunumunun tim asamalarinda; insana
bagli, kuruma bagl ve dis ¢evreye bagl bircok
faktor tibbi hataya neden olmakta ve hasta
glvenligini  tehdit
cerrahide hasta guvenliginin saglanabilmesi icin
teknik ve teknik olmayan tim sureclerin birbiriyle

etmektedir. Bu nedenle

etkilesim halinde oldugunun ve cerrahi sonucu
etkilediginin
gerekmektedir (Koralay, 2021).

g6z o6nunde  bulundurulmasi

Saglik bakim organizasyonlarinda; hasta bakim
kalitesini en iyi sekilde gelistirmek, guvenli hasta
bakim ortami olusturmak, hasta ve calisanlara
yonelik riskleri en aza indirmek, kaliteyi artirmak
ve hasta guvenliginin suUrekliligini saglamak
amaciyla bircok calisma yapilmaktadir. Yapilan bu
calismalara iliskin saglik
performansi, hasta ve organizasyon yapisina
odakli kalite ve akreditasyon sistemleri araciligiyla
degerlendirilmektedir (Kavak Goékmen, Oksiz,
Cengiz, Kayral ve Cizmeci Senel, 2021; Karaca
Ozdemir ve Kara Usta, 2020). Dunyanin bircok
Ulkesinde saglik hizmetleri alaninda yudrutdlen
kalite ve akreditasyon c¢alismalari, hastalara
verilen saghk bakim kalitesinin iyilestiriimesinde,
saglik hizmetlerinin yonetimi ile ilgili streglerin
ayrilmaz bir pargasini olusturmaktadir. Hasta
guvenligi bakildiginda, saglik

kurumlarinin

Ozelinde
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hizmetlerinde akreditasyon calismalari; toplum
nezdinde guvenlik algisinin
etkilemesi sonucu saglik kurulusunun tercih
edilebilirligi ve reklam yoénuyle saglik kurulusuna,
uygulanan tim tani ve tedavi ydntemlerinin en iyi
teknik donanim, alaninda uzman ve nitelikli

olumlu ydnde

profesyonel ekip araciligiyla uygulanmasi sonucu
hastanin zarar gérmesinin engellenmesi yonuyle

de hasta ve yakinlarina bir¢cok fayda
saglamaktadir (Hos, 2016).
Saghk hizmetlerinde akreditasyon; saglik

kurulusunun, Oonceden belirlenmis ve
yayimlanmis standartlara uygunlugunun, herkes
tarafindan kabul géren bir tuzel kisilik tarafindan
degerlendirildigi ve onaylandigl resmi bir slrec
olarak tanimlanmaktadir (Gokmen Kavak, 2018).
Bir baska deyisle, saglik kuruluslarinda bakim
kalitesini ylkseltmek amaciyla; ulusal ihtiyag ve
oncelikler, ulusal ve uluslararasi
standartlar/calismalar, DSO hasta guvenligi
hedefleri ve Saghk Hizmetlerinde Uluslararasi

Kalite Toplulugu (The International Society for

Quality in Healthcare: ISQua) ilkeleri
dogrultusunda tasarlanmis standartlarin  ve
gerekliliklerinin  karsilanma durumunu tespit

etmek Uzere bagimsiz bir kurum tarafindan
degerlendirilme etmektedir
(Gokmen Kavak, 2018; Karaca Ozdemir ve Kara
Usta, 2020).

strecini  ifade

Dunyada saglik bakim organizasyonlarinda
hizmet Kkalitesinin degerlendirilmesi ve hasta
glvenliginin iyilestiriimesinde dnemli bir itici gl¢
olan akreditasyon calismalarini yuraten bircok
bulunmaktadir.  Ulkemizde  saglk
hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerinin
yurattlmesinden sorumlu bagimsiz akreditasyon
kurulusu Tarkiye Saglik Hizmeleri Kalite ve
Akreditasyon (TUSKAYdur. TUSKA,
yurattugu akreditasyon faaliyetlerinde; dinyada
akreditasyon faaliyetlerinin cati kurulusu olan
ISQua tarafindan akredite edilmis Saglkta
Akreditasyon Standartlari (SAS)'ni kullanmaktadir.

kurulus

Enstitusu

Turkiye Saglk Hizmeleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitisu tarafindan saglik hizmetleri alaninda

yuruatulen akreditasyon faaliyetlerinden bir tanesi
TUSKA Hastane Akreditasyon Programrdir.
Hastane Akreditasyon Programi kapsaminda
kullanilan SAS; hasta guvenligi, kalite iyilestirme,
hasta ve hizmet kullanici odakhhgi, kurumsal
planlama ve performans gibi ilkeleri temel alarak
hastanelerde “minimum risk, maksimum givenlik
ve optimum dlzeyde kalite"nin saglanmasini
amaclamaktadir. Standartlar, etkililik, etkinlik,
verimlilik, saglkl calisma yasami, hasta guivenligi,
hakkaniyet, hasta odaklilik, uygunluk, zamanllik,
sureklilik olarak belirlenmis on temel hedefe
ulasilmasini  garanti Standartlar;
nitelik olarak uluslararasi gelismeleri dikkate alan,
Ulkemizdeki saghkta kalite altyapisi ile uyumlu,

etmektedir.

saglik kurulusundaki tim hizmet alanlarini
kapsayan, amacsal yorumlamaya uygun, hizmet
sureclerine ve ¢iktilarina odakli, inovasyonu tesvik
edici, uygulanabilirligi 6ne c¢ikaran, kullanimi
kolay, kapsayici bir yapiya sahiptir. Yapisal olarak
standartlar; standart, degerlendirme 6élciti (DO)
olusmaktadir.

standartlarin amaclari, hedefleri ve standart

ve kilavuzlardan Kilavuzlarda
gereklilikleri yer almaktadir (Gokmen Kavak,
2018). SAS Hastane Setinin boélumlerinden bir
tanesi olan GC bélumd; iki standart, bes DO ve
gerekliliklerden olusmaktadir (SAS Hastane Seti,
2017).

Cerrahi uygulamalarda hasta guvenligin
saglanmasi, cerrahi surecle birlikte sirecin
tamamini etkileyen ve Uzerinde etkisi oldugu
distnulen bircok faktérin kontrol altina

alinmasini gerektirmektedir. Bu ¢calismanin amaci;
SAS Hastane Seti GC bdélimuinde yer alan
degerlendirme 6lcutlerinin, GC uygulamalari icin
olabilecegi dusunulen tum
sureclere ait, setin tamamini olusturan standart
ve DO'leri ile iliskisini ortaya koymaktir.

Uzerinde etkisi

2. Gereg ve Yontem

SAS Hastane Seti glvenli cerrahi béliminde
yer alan DOQ'lerinin setin tamamini olusturan
standart ve DO'leri ile iliskisini ortaya koymaya
yonelik tanimlayic nitelikteki bu calismada,
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TUSKA SAS Hastane Seti (v2.0-2017) kullaniimistir.
SAS Hastane Seti (v2.0-2017) 7 Boyut, 33 Bolum,
58 Standart, 240 DO'nden olusmaktadir. Her bir
standart,
anlasilmasina ve uygulanmasina yardimci olacak
sekilde hazirlanmis gerekliliklerini
icermektedir. SAS Saglik
Hizmetleri (SH) boyutlarindan olan GC balumu iki
standart, bes DO ve gerekliliklerden olusmaktadir.

kendisine ait DO ve DO'lerinin
standart

Hastane Setinin

iliski durumunun degerlendiriimesi standart, DO
ve gereklilikler kapsaminda yapilmis, GC bolimu
disarida birakilarak toplamda 56 standart ve 235
DO incelenmistir. Yapilan degerlendirmede GC
DO'lerinin her biri, setin diger bolumlerindeki
DO'lerinden ve ilgili gerekliliklerinden dogrudan
etkilenme durumuna gore incelenmis ve iliskisi
oldugu DO'leri
degerlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan yapilan
degerlendirme sonrasi elde edilen bulgular, iki
birlikte
degerlendirilmis, uzmanlarin gérusleri ve katkilari

disunulen  standart ve

farkli  alan  uzmani ile tekrar
dogrultusunda duzenlenerek son hali verilmistir.

Calisma bulgularinin degerlendiriimesinde iligki

durumu frekans dagilimlari (sayr ve yuzde) ile
gosterilmistir.

3. Bulgular

Tablo 1.de SAS Hastane Seti GC bdlimu
DO'lerinin, setin tamamini olusturan standart ve
DO'leri ile iliski durumu verilmistir. GC bolumu
DO'lerinden uygulama  éncesinde,
esnasinda ve sonrasinda guvenligini
saglamaya yénelik tedbirler alinmalidir’ DO'nin
setin tamamini olusturan standart (%87,5) ve
DO'leri (%52,3) ile en yiiksek oranda iliskili oldugu

“Cerrahi
hasta

tespit edilmistir. “llac, malzeme ve cihazlarin
yénetimi  saglanmalidir”  DO'nin  ise  tum
standartlarla %46,4, DO'leri ile %23,8 iliskili oldugu
saptanmistir. “Ameliyat odalari hasta ve c¢alisan
kosullarini saglayacak sekilde
diizenlenmelidir’ DO'niin tim standartlarla %53,5

guivenligi

iliskili oldugu saptanmistir. “Kesintisiz enerjinin
saglanmasina yénelik tedbirler alinmalidir” DO'NGN
ise; standartlar (%33,9) ve DO'leri (%14,4) ile en
dusUk oranda iliskili oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1. GC DO’ lerinin SAS Hastane Seti Standart ve DO’ leri ile iliski Durumu

GC Degerlendirme Olgiitleri

SAS Hastane Seti

S (56)* DO (235)*

n % n %

Cerrahi uygulama 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda hasta givenligini

saglamaya yonelik tedbirler alinmalidir.

49 87,5 123 52,3

Ameliyathane alanlarina yonelik kurallar belirlenmelidir.

23 41,1 42 17.8

Ameliyat odalari hasta ve ¢alisan guvenligi kosullarini saglayacak sekilde

didzenlenmelidir.

30 53,5 51 21,7

ilag, malzeme ve cihazlarin yénetimi saglanmalidir.

26 46,4 56 23,8

Kesintisiz enerjinin saglanmasina yonelik tedbirler alinmalidir. 19 339 34 14,4

* S: Standart, DO: Degerlendirme Olcitl

Tablo. 2'de SAS Hastane Seti GC bélumu
DO'lerinin, seti olusturan yedi boyut 6zelindeki
DO'leri ile iliski
degerlendirilmistir.  GC

durumu
DO'lerinin

standart ve
boluma

Olcimii  ve Kalite
lyilestirme (PO) boyutu standardi ile tamamen
(%100) iliskili oldugu tespit edilmistir. “Cerrahi
uygulama éncesinde, esnasinda ve sonrasinda hasta

tamaminin  Performans
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guvenligini saglamaya yénelik tedbirler alinmalidir”
DO'nin standartlar bazinda tamamen (%100)
iliskili oldugu boyutlarin; Performans Olcimi ve
Kalite lyilestirme (PO), Hasta Deneyimi (HD) ve
Destek Hizmetler (DH) oldugu tespit edilmistir.
DO'niin Yénetim ve Organizasyon (YO) boyutu ile
%90, Saglk Hizmetleri (SH) boyutu ile %81,8 ve Acil
Durum Yoénetimi (AD) ile de %80 oraninda iliskisi
saptanmistir. DO'leri kapsaminda iliski durumuna
bakildiginda ise en fazla SH (%62,3), DH (%58,9),
YO (%57,5) ve HD (%40,7) boyutlart ile iligki icinde
tespit  edilmistir.  “Ameliyathane
yoénelik  kurallar  belirlenmelidir”,

bulundugu
alanlarina
“Ameliyat odalari
kosullarini saglayacak sekilde diizenlenmelidir” ve
“lla¢, malzeme ve cihazlarin yénetimi saglanmalidir”
ve “Kesintisiz enerjinin

hasta ve c¢alisan glvenligi

saglanmasina  yénelik
tedbirler alinmaldir’ DO'leri YO standartlari ile
%80 iliskili bulunmustur. GC bélumi DO'lerinin
Saghkh  Cahsma Yasami  (SQ)
%66,6 iliskili oldugu tespit

tamaminin
standartlar1 ile
edilmistir.

Tablo. 3'de SAS Hastane Seti GC bdlimune ait
DO'lerinin YO boyutunda vyer alan
boélumlerle iligkisi incelenmistir. Guvenli cerrahi

setin

DO'lerinin tamaminin; Organizasyon Yapisi (OY),
Temel Politika ve Degerler (PD), Kalite Yonetim
Yapisi (KY), Dokiiman Yénetimi (DY), istenmeyen
Olay Bildirim Sistemi (OB), Risk Yonetimi (RY) ve
Egitim Yonetimi (EY) bélimlerinin standartlari ile
(%100) iligkisinin  oldugu tespit
edilmistir. “Cerrahi uygulama éncesinde, esnasinda
ve sonrasinda hasta givenligini saglamaya yonelik
tedbirler alinmalidir” ve “ilag, malzeme ve cihazlarin
y6netimi saglanmalidir” DO’lerinin OY balumu
DO'leri ile tamamen (%100) iliskisinin oldugu
tespit edilmistir. “Ameliyathane alanlarina yénelik
kurallar belirlenmelidir”, “Ameliyat odalari hasta ve
calisan glvenligi  kosullarini  saglayacak sekilde
diizenlenmelidir’, “ilag, malzeme ve cihazlarin
yobnetimi saglanmalidir” ve “Kesintisiz enerjinin
saglanmasina  yénelik  tedbirler  alinmaldir”
DO'lerinin, PD béluma DO'leri ile %66,6 iliskisi
saptanmistir. GC DO'leri ile Sosyal Sorumluluklar

tamamen

(SS) standart ve DO arasinda dogrudan bir iliski
bulunmamistir.

Tablo. 4'te SAS Hastane Seti GC boélumu
DO'lerinin; PO boyutunun Géstergelerin izlenmesi
(GI) b6lim, SC boyutunun insan Kaynaklari (iK)
ve Calisan Saghgi ve Guvenligi (CG) bolumleri ve
AD boyutunun AD bélimu standart ve DO'leri ile
iliskili durumu degerlendirilmistir. GC DO'lerinin
Gi ve CG standardi ile tamamen (%100), iK
standardi ile %50 oraninda iliskili oldugu tespit
edilmistir. “Ameliyat odalari hasta ve c¢alisan
guvenligi saglayacak sekilde
diizenlenmelidir’ DO'niin AD bélumi standartlari
ile tamamen (%100) iligkili oldugu saptanmistir.

kosullarini

Tablo. 5'te SAS Hastane Seti GC bdélumu
DO'lerinin; HD boyutu bélimleri standart ve
DO'leri ile iliski durumu degerlendirilmistir.
“Cerrahi oncesinde,
sonrasinda hasta givenligini saglamaya yénelik
tedbirler alinmalidir” DO'niin HD boyutu bitin
bolumlerinin standartlari ile tamamen (%100)
iliskili oldugu saptanmistir. Ayni zamanda tum
DO'lerinin HG bélumi standardi ile tamamen
(%100) iliskili oldugu tespit edilmistir.

uygulama esnasinda  ve

Tablo. 6'da SAS Hastane Seti GC boélumu
DO'lerinin; SH boyutu bélumleri standart ve
DO'leri ile iligki
uygulama ©Oncesinde,

durumu degerlendirilmistir.
“Cerrahi esnasinda ve
sonrasinda hasta guvenligini saglamaya yonelik
tedbirler alinmahdir” DO'nin; Enfeksiyonlarin
Onlenmesi (EO), Sterilizasyon Yénetimi (SY),
Transflizyon Yonetimi (TY), Hasta Bakimi (HB) ve
Radyasyon Guvenligi (RG)
standartlari ile tamamen (%100) iliskisinin oldugu
tespit edilmistir. “Kesintisiz enerjinin saglanmasina
yénelik  tedbirler alinmahdir’ DO  disindaki
DO'lerinin, EO standardi ile tamamen (%7100)
iliskili oldugu saptanmistir. “Kesintisiz enerjinin
saglanmasina tedbirler
DO'nin SH boyutu bélumlerinin standart ve
DO'leri ile dogrudan bir iliskisi saptanmamistir.

bolumlerinin

yonelik alinmalhdir”
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Tablo 2. GC DO'lerinin SAS Hastane Seti Boyutlari Standart ve DO'leri ile iliski Durumu

SAS Hastane Seti Boyutlari

GC YO* PO* SC* HD* SH* DH* AD*

Degerlendirme Olgiitleri | ¢10) | po40) | s(1) | DOG) | s@) | D65 | sB) | DOR7) | S(22) | DO(8S) | S(10) | DO(39) | S(5) | DO (23)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cerrahi uygulama
oncesinde, esnasinda ve
sonrasinda hasta
glvenligini saglamaya
yonelik tedbirler
alinmaldir.

9(90) |23(57,5)| 1(100) | 1(20) | 2(66,6) | 5(33,3) | 5(100) | 11(40,7) | 18(81,8) | 53(62,3) | 10(100) | 23 (58,9) | 4(80) | 7(30,4)

Ameliyathane alanlarina
yonelik kurallar 8(80) | 12(30) | 1(100) | 1(20) | 2(66,6) | 4(26,6) | 3(60) | 6(22,2) | 2(9,1) | 2(23) 5(50) |12(30,7)| 2@40) | 5(21,7)
belirlenmelidir.

Ameliyat odalari hasta ve
calisan guvenligi
kosullarini saglayacak
sekilde dizenlenmelidir.

8(80) | 12(30) | 1(100) | 1(20) | 2(66,6) | 4(26,6) | 1(20) 137) | 731,8) | 9(10,5) | 6(60) | 16(41) | 5(100) | 8(347)

ilag, malzeme ve cihazlarin

yonetimi saglanmalidir, 8(80) |19(47,5) | 1(100) 1(20) 2(66,6) | 5(33,3) 1(20) 1(37) 5(22,7) |10(11,7) | 7(70) | 15(38,4)| 2(40) 5(21,7)

Kesintisiz enerjinin
saglanmasina yonelik 8 (80) 12 (30) 1(100) 1(20) 2(66,6) | 4(26,6) 1(20) 1(37) - - 5(50) | 11(28,2) | 2(40) 5(21,7)
tedbirler alinmalidir.

* YO: Yénetim ve Organizasyon, PO: Performans Olcimu ve Kalite lyilestirme, SC: Saglikli Calisma Yasami, HD: Hasta Deneyimi, SH: Saglik Hizmetleri, DH:
Destek Hizmetler, AD: Acil Durum Ydnetimi
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Tablo 3. GC DO'lerinin SAS Hastane Seti YO Boyutu Bélimleri Standart ve DO'leri ile iliski Durumu

Turkiye Saglk Enstitlleri Baskanligi Dergisi, 1-16 (2021)

SAS Hastane Seti YO Boyutu

GC oyY* PD* KY* DY* OB* RY* EY* SS* Ki*
Degerlendirme . . i i . . DO . i
Olgiitleri S$(2 | DO(7) | s(1) | DO | S(1) | DOM@) | S(1) | DO(5)| S(1) | DOE)| S() | DO@) | S() |, [SM|DO(M)| s() |DOE)
n (%) | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n%) | n(%) [n(%) |n(%)| n(%) | n(%) | n(%)
Cerrahi uygulama
oncesinde, esnasinda
ve sonrasinda hasta 2 1
givenligini saglamaya | (100) 7(100) | 1(100) | 5(83,3) | 1(100) | 4(100) | 1(100) | 1(20) | 1(100) | 1(33,3)| 1(100) | 1(14,2) | (100) (25) - 1(100) | 3(100)
yonelik tedbirler
alinmalidir.
Ameliyathane
alanlarina yonelik 2 1 1
kurallar (100) 3(42,8)| 1(100) | 4(66,6) | 1(100) | 1(25) [ 1(100) | 1(20) | 1(100) | 1(33,3) | 1(100) | 1(14,2) (100) | (25) - - - -
belirlenmelidir.
Ameliyat odalari hasta
ve ¢alisan glvenligi ) 1 1
kosullarini saglayacak 3(42,8)| 1(100) | 4(66,6) | 1(100) | 1(25) | 1(100) | 1(20) | 1(100) | 1(33,3)| 1(100) | 1(14,2) - - - -
. (100) (100) | (25)
sekilde
dizenlenmelidir.
ilac, malzeme ve 5 1 1
cihazlarin yonetimi 7(100) | 1(100) | 4(66,6) | 1(100) | 4(100) | 1(100) | 1(20) | 1(100) | 1(33,3) | 1(100) | 1(14,2) - -
o (100) (100) | (25)
saglanmalidir.
Kesintisiz enerjinin 5 1 1
saglanmasina yonelik 3(42,8)| 1(100) | 4(66,6) | 1(100) | 1(25) | 1(100) | 1(20) | 1(100) | 1(33,3)| 1(100) | 1(14,2) - - - -
. (100) (100) | (25)
tedbirler alinmalidir.

* OY: Organizasyon Yapisi, PD: Temel Politika ve Degerler, KY: Kalite Yonetim Yapisi, DY: Dokiiman Yénetimi, OB: istenmeyen Olay Bildirim Sistemi, RY: Risk

Yénetimi, EY: Egitim Yonetimi, SS: Sosyal Sorumluluklar, Ki: Kurumsal iletisim
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Tablo 4. GC DO'lerinin SAS Hastane Seti Bélimleri Standart ve DO'leri ile iliski Durumu

SAS Hastane Seti Boyut ve Bolumleri

PO*

Sg* AD*

GC .
. Gl*
Degerlendirme Olcutleri

iK* CG* AD*

S(1) DO (5)

S |[DO(10)| S(1)

DO (5) s(5) | DO (25)

n (%) n (%)

n (%) n (%) n (%)

n (%) n (%) n (%)

Cerrahi uygulama dncesinde,
esnasinda ve sonrasinda
hasta glvenligini saglamaya
yonelik tedbirler alinmalidir.

1(100) 1(20)

1(50)

2 (20) 1(100) | 3(60) 4 (80) 7 (28)

Ameliyathane alanlarina
yonelik kurallar
belirlenmelidir.

1(100) 1(20)

1(50) 1(10)

1(100) | 3(60) 2 (40) 5(20)

Ameliyat odalari hasta ve
calisan guvenligi kosullarini
saglayacak sekilde
duzenlenmelidir.

1(100) 1(20)

1(50) 1(10)

1(100) | 3(60) | 5(100) | 8(32)

ilag, malzeme ve cihazlarin

yonetimi saglanmalidir. 1(100) | 1(20)

1(50)

2 (20) 1(100) | 3(60) 2 (40) 5(20)

Kesintisiz enerjinin
saglanmasina yonelik tedbirler
alinmalidir.

1(100) 1(20)

1(50) 1(10)

1(100) | 3(60) 2 (40) 5 (20)

* PO: Performans Ol¢ciimu ve Kalite lyilestirme, SC: Saglikli Calisma Yasami, AD: Acil Durum Yénetimi, Gi:
Gostergelerin izlenmesi, iK: insan Kaynaklari Yonetimi, CG: Calisan Sagligi ve Guvenligi, AD: Acil Durum

Yonetimi

Tablo. 7'de SAS Hastane Seti GC bdolimu
DO'lerinin; DH boyutu bélumleri standart ve
DO'leri ile iliski durumu degerlendirilmistir. GC
DO'lerinin tamaminin; Atik Yonetimi (AY) balimi
standardi ile tamamen (%100) ve DOQ'leri ile %75
oraninda iliskili oldugu saptanmistir. “Cerrahi
uygulama éncesinde, esnasinda ve sonrasinda hasta
guvenligini saglamaya yénelik tedbirler alinmalidir”

DO, Otelcilik Hizmetleri (OH) standartlari ile
tamamen (%100) ve DO'leri ile %53,8 oraninda,
Malzeme ve Cihaz Yonetimi (MC) standardi ile
tamamen (%100) ve DO'leri ile %71,4 oraninda
iliskili bulunmustur. GC DO'lerinin tamaminin;
Tesis Yonetimi (TY) standardi ile tamamen (%100)
iliskili oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5. GC DO'lerinin SAS Hastane Seti HD Boyutu Bélimleri Standart ve DO'leri ile iliski Durumu

SAS Hastane Seti HD Boyutu Béliimleri

* * * * *
GC Degerlendirme HH HG GB HE YS

Olgiitleri

s() |p6(12)| s(1) | DOB) | s(1) | DOEB) | s(1) |DO@)| s(1) | DO (5

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n((%) | n(%) | n(%) | n(%)

Cerrahi uygulama
oncesinde, esnasinda
ve sonrasinda hasta 1

givenligini saglamaya 1(100)| 6(20) |1(100)| 1(33,3) | 1(100)| 1(33,3) (100) 2(50) | 1(100)| 1(20)
yonelik tedbirler

alinmalidir.

Ameliyathane

alanlarina yénelik 1

kurallar 1(100)| 4(20) |1(100)| 1(33,3) - - (100) 1(25) ; )

belirlenmelidir.

Ameliyat odalari
hasta ve ¢alisan
guvenligi kosullarini - - 1(100) | 1(33,3) - - - - - -
saglayacak sekilde
dizenlenmelidir.

ilagc, malzeme ve
cihazlarin yénetimi - - 1(100)| 1(33,3) - - - - - -
saglanmalidir.

Kesintisiz enerjinin
saglanmasina yonelik - - 1(100) | 1(33,3) - - - - - -
tedbirler alinmalidir.

* HH: Temel Hasta Haklari, HG: Hasta Guvenligi, GB: Hasta Geri Bildirimleri, HE: Hizmete Erisim, YS: Yasam
Sonu Hizmetler
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Tablo 6. GC DO'lerinin SAS Hastane Seti SH Boyutu Béliimleri Standart ve DO'leri ile iliski Durumu

Turkiye Saglk Enstitlleri Baskanligi Dergisi, 1-16 (2021)

Giivenli Cerrahi

Degerlendirme Olciitleri

SAS Hastane Seti SH Boyutu

EO*

SY*

iy*

TY*

HB*

RG*

LH*

AS*

s

DO (3)

s

DO (3)

s(1) | po(6)

S@3)

DO
(13)

s(6)

DO (26)

s(1) | pd@3)

s

DO (19)

5(2)

DO (12)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%) n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n(%) | n(%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

Cerrahi uygulama
Oncesinde, esnasinda ve
sonrasinda hasta givenligini
saglamaya yonelik tedbirler
alinmalidir.

1(100

) | 1(333)

1(100) | 2 (66,6)

1(100) | 4(66,6)

3(100)

11
(84,6)

6 (100)

22
(84.6)

1(100) | 2(66,6)

4(57,1) | 8(42.1)

1 (50)

3(25)

Ameliyathane alanlarina
yonelik kurallar
belirlenmelidir.

1(100

) | 1(33,3)

1(100) | 1(33.3)

Ameliyat odalari hasta ve
calisan guvenligi kosullarini
saglayacak sekilde
dizenlenmelidir.

1(100

) | 1(33,3)

1(100) | 1(33.3)

1(100) | 2(33,3)

3(50)

3(11,5)

1(100) | 2(66,6)

ilag, malzeme ve cihazlarin
yonetimi saglanmalidir.

1(100

) | 1(33,3)

1(100) | 2 (66,6)

1(100) | 4(66,6)

1 (100)

1(3,8)

1(100) | 2(66,6)

Kesintisiz enerjinin
saglanmasina yonelik
tedbirler alinmaldir.

* EQ: Enfeksiyonlarin Onlenmesi, SY: Sterilizasyon Yénetimi, 1Y: ila¢ Yénetimi, TY: Transfiizyon Yénetimi, HB: Hasta Bakimi, RG: Radyasyon Guvenligi, LH:
Laboratuvar Hizmetleri, AS: Acil Saglik Hizmetleri
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Tablo 7. GC DO'lerinin SAS Hastane Seti DH Boyutu Bélimleri Standart ve DO'leri ile iliski Durumu

SAS Hastane Seti DH Boyutu Béliimleri

GC OH* TY* AY* BY* MC* DK*

Degerlendirme Olgutleri s(5) |D6(13)| s(1) | DO@) | s1) | pd@ | s |pd@® | s(1) | pd@ | s() | DOB)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cerrahi uygulama 6ncesinde, esnasinda ve
sonrasinda hasta guvenligini saglamaya yonelik 5(100) | 7(53,8) | 1(100) | 4(57,1) | 1(100) | 3(75) | 1(100) | 3(50) | 1(100) | 5(71,4) | 1(100) | 1(33,3)
tedbirler alinmalidir.

Ameliyathane alanlarina yonelik kurallar

belirlenmelidir. 2(40) | 3(23,1) | 1(100) | 3(42,8) | 1(100) | 3(75) | 1(100) | 3(50) - - - -

Ameliyat odalari hasta ve ¢alisan guvenligi kosullarin

saglayacak sekilde dizenlenmelidir. 1(20) [ 2(153)| 1(100) | 3(42,8) | 1(100) | 3(75) | 1(100) | 3(50) | 1(100) | 4(57,1) | 1(100) | 1(33,3)

ilag,malzemevecihazlarlnybnetimisaglanmalldlr. 2(40) | 3(23,1) | 1(100) | 1(14,2) | 1(100) | 3(75) | 1(100) | 1(16,6) | 1(100) | 6(85,7) | 1(100) | 1(33,3)

Kesintisiz enerjinin saglanmasina yoénelik tedbirler

alinmalidir. - - 1(100) | 3(42,8) | 1(100) | 3(75) | 1(100) | 1(16,6) | 1(100) | 3(42,8) | 1(100) | 1(33,3)

* OH: Otelcilik Hizmetleri, TY: Tesis Yonetimi, AY: Atik Yonetimi, BY: Bilgi Yonetimi, MC: Malzeme ve Cihaz Yénetimi, DK: Dis Kaynak Kullanimi
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4. Tartisma
Cerrahi uygulamalar esnasinda hastalar;

birbirinden farkli ve karmasik sureclere sahip
klinik, ameliyathane, ayilma odasi ve bazen de
yogun bakim Unitesi arasinda nakledilmekte ve
saglik tesisinin farkl alanlarinda, bircok saghk
profesyonelinin, cihaz ve ekipmanin dahil oldugu
invaziv islemlere maruz kalmaktadir (Anderson,
2015). Dolayisiyla cerrahi uygulamalara iliskin
tibbi  hata gortlme sikligi bircok nedene
baglanabilir. Leape (1997), tibbi hatalarin blytk
cogunlugunun (yaklasik olarak %95 ve Uzerinin)

sistem kaynakli oldugunu belirterek, saghk
kurumlarinda ve diger hizmet alanlarinda
sistemin yapilandiriimasinin gerekliligini

savunmustur. T.C. Saglik Bakanhgr’'nin cerrahide
bilinen gerceklere iliskin yayimlamis oldugu bir
raporda; gelismis Ulkelerde yilda yaklasik bir
milyon insanin 6limine neden olan, ameliyat
dncesi, sirasi ve sonrasinda gorulen tibbi ve teknik
hatalarin %50'sinin 6nlenebilir hatalar oldugu
belirtiimektedir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2020).
Arastirmada GC bélimi DO'lerinden “Cerrahi
uygulama dncesinde, esnasinda ve sonrasinda hasta
glivenligini saglamaya yénelik tedbirler alinmalidir”
Olcitunin  SAS Hastane Setinin  tamamini
olusturan standart (%87,5) ve DO'leri (%52,3) ile
en yuksek oranda iliskili oldugunun tespit edilmis
olmasi (Bkz. Tablo.1), glivenli cerrahi icin saghk
tesisindeki hastanin dahil oldugu bircok hizmet

surecinin de guvenli olmasi gerektirdigini
gostermektedir.
Ameliyat odalarinin cerrahi ekibin rahat

calismasina olanak verecek buyuklikte ve
dezenfekte

nem ve

ylzeylerinin kolay temizlenebilir,

edilebilir olmasi, sicaklik,
havalandirma sistemlerinin cerrahiye uygunlugu
ve bu uygunlugun saglanabilmesi icin alinmasi

odalarin

gereken teknik tedbirler gibi bircok kriter
ameliyathanede hasta glvenliginin
saglanmasinda kritik noktalardir (Kapikiran,

Bulbuloglu ve Eti Aslan, 2018). Arastirmanin
“Ameliyat odalari
kosullarini  saglayacak  sekilde

hasta ve calisan givenligi
diizenlenmelidir”
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DO'nin tim standartlarla %53,5 iliskili oldugu
bulgusu (Bkz. Tablo.1), ameliyathanede hasta
glvenligini saglamaya yodnelik kritik noktalarin,
DO gereklilikleri kapsaminda yer almasi nedeniyle
glvenli cerrahiyle dogrudan iliskili oldugunu
gostermektedir. “Kesintisiz enerjinin saglanmasina
yénelik tedbirler alinmalidir’ DO'niin; standartlar
(%33,9) ve DO'leri (%14,4) ile en disik oranda
iliskili olmasi (Bkz. Tablo.1), ilgili DO'niin aslinda
GC boélumi DO'lerinden “llag, malzeme ve
cihazlarin yénetimi saglanmalidir’in bir bileseni
olmasindan kaynaklandigini distndurmastur.

Akreditasyon surecinin saglik hizmeti kalitesi
Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla; saglk
kalitesi, hasta guvenligi ve verimliligi 6lcen kalite
gostergelerinin incelendigi bir calismada, spesifik
gostergelerden kalite
iyilestirmeye yonelik 6rgitsel itici gli¢ olusturdugu

elde edilen verilerin
tespit edilmistir (Markovi¢ Petrovi¢, Vukovi¢ ve

Jovi¢ Vranes, 2018). Arastirmadan elde edilen GC

bélimiu  DO’lerinin - tamaminin  Performans
Olcimi  ve Kalite lyilestirme (PO) boyutu
standardi ile tamamen (%100) iliskili oldugu
bulgusu (Bkz. Tablo.2); tim sdreclerdeki

performansin  dl¢tlmesinin sonrasinda
gerceklestirilecek iyilestirme faaliyetlerinin GCicin

girdi olusturacagini ddsundurmustur. “Cerrahi

ve

uygulama éncesinde, esnasinda ve sonrasinda hasta
guivenligini saglamaya yénelik tedbirler alinmalidir”
DO'nin standartlar bazinda tamamen (%100)
iliskili oldugu boyutlarin; Performans Olcimi ve
Kalite lyilestirme (PO), Hasta Deneyimi (HD) ve
Destek Hizmetler (DH) oldugu tespit edilmistir
(Bkz. Tablo. 2). Saglk hizmetlerinin sunumunda
en o6nemli paydaslardan bir tanesi hizmetten
faydalanan hasta ve yakinlaridir. Paydaslarla
isbirligi 6zellikle risk yénetiminin zorunlu oldugu
sektorlerde  6nem  kazanmaktadir.  Saghk
sektorinde hasta katiliminin daha iyi saghk
sonuclarina, Kkalitenin ve hasta gulvenliginin
iyilestirilmesine katkida bulunacagi
belirtiimektedir (Palteki, 2018). “Cerrahi uygulama
oncesinde,
guvenligini saglamaya yénelik tedbirler alinmalidir”
DO'nin HD boyutu ile tamamen iliski icinde

esnasinda ve sonrasinda  hasta
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olmasi; cerrahi uygulamalarda hasta guvenligini
iyilestirmeye yodnelik, hasta geribildirimlerinin
dikkate alinmasinin énemli bir katki sagladigini
gostermektedir. Saglik kuruluslarinda hizmetin
aksamadan DH
tasimaktadir. Yemek, camasir ve temizlik gibi
otelcilik  hizmetleri, yapi icindeki
isitilmasi,  sogutulmasi,
tam olarak

sardardlmesinde 6nem
havanin
temizlenmesi, hijyen
kosullarinin saglanabilmesi i¢in
iklimlendirmenin saglanmasi, aydinlatmanin ve
sihhi tesisat sorunlarinin giderilmesi, medikal
gibi kaynaklarinin

surdarulebilirligini saglayan teknik hizmetler ile

gazlarin  yonetimi tesis
birlikte atiklarin bertarafi, bilginin gvenliginin ve
mahremiyetinin  saglanmasi, tibbi
yonetimi ve kurum tarafindan karsilanamayan,

disaridan temin etme yoluyla alinan hizmetler DH

cihazlarin

olarak tanimlanmaktadir (Durgun Sahin, 2016; .
Mete, Kahveci Ceylan ve Tatlioglu, 2020). DH' in
her bir bileseninin hasta givenligi ve dolayisiyla
cerrahi gavenlik Uzerinde etkisi vardir. “Cerrahi
uygulama éncesinde, esnasinda ve sonrasinda hasta
guvenligini saglamaya yénelik tedbirler alinmalidir”
DO'niin DH boyutu ile tamamen iliskili (%100)
(Bkz. Tablo. 2) olmasi bu durumun bir sonucudur.

Hata bildirim sistemleri, saghk calisanlarinin
saghk sireci  igerisinde
karsilastiklar raporlayip, bunlarin
iyilestirilmesine ydnelik aksiyonlarin alinmasini

hizmet  sunum

hatalari

saglayan duzenlemeler olmasi yaninda klinik tipta
hasta guvenligini iyilestirmede uluslararasi kabul
gdérmus araclardir. Hata bildirim sistemlerinin
Onemli bir amaci da, elde edilen verilerin analizi
yoluyla saghk hizmeti
iyilestirilmesidir. Hata bildirimi yapildiginda, bu
konuda deneyimli kisilerce sdrecin basindan
itibaren hatanin nasil olustugu ve bu hatanin
altinda yatan gercek kdk nedenlerin neler oldugu
tespit edilerek, gerekli iyilestirmeler yapildiginda
hatanin tekrari 6nlenebilmektedir (Aslan, 2019).
Tibbi hatalarin azaltiimasi ve dnlenmesi yoluyla
glvenliginin  saglanmasinda hata
bildirimleri énemli bir yere sahiptir. Bununla
birlikte hastane yonetimlerinin hatalarin rapor
edilmesini tesvik edici bir yaklasima sahip olmasi,

sunum sureglerinin

hasta
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hata sonucunda yasanabilecek olumlu ya da
iliskin bildirimde
bulunmasi, bildirimi yapilan olaylari kanita dayali
bilgiler 1siginda analiz ederek tespit edilen
sistemsel

olumsuz durumlara geri

faktorlerin iyilestiriimesine yonelik
calismalar yuridtmesi ve sonuclarini ¢alisanlarla
paylasmasi 6nem arz eden bir konudur (Koralay,
2021). GC DO'lerinin tamaminin istenmeyen Olay
Bildirim Sistemi (OB) boliumU standardi ile
tamamen iliskili (%100) bulunmasi (Bkz. Tablo. 3);
OB'nin hatalardan 6grenme yoluyla, gerekli
iyilestirmelerin yapiimasina olanak taniyarak
cerrahi uygulamalarda hasta guvenligini tehdit
eden ortadan kaldiriimasi

durumlarin icin

tetikleyici bir faktor oldugunu dasindurmektedir.

Cerrahi uygulamalarda GuUvenli Cerrahi
Kontrol Listesi (GCKL) kullanimi; cerrahinin tim
asamalarinda hasta ve surece ait bilgi kaybini en
ekibin
gelistirmesi ve cerrahi surece iliskin uygulanmasi
gereken protokollerin saglamasi
yoluyla cerrahi hatalarin ve komplikasyonlarin

azaltilmasina katki saglamaktadir (Koralay, 2021).

aza indirmesi, cerrahi iletisimini

kontrollnu

Perioperatif strece hasta
dogrulanmasi, cerrahi taraf isaretlemesi, ameliyat
oncesi hazirliklar (hastanin achk durumu, cilt

hazirlig,

iliskin; kimliginin

ameliyata 06zel islem, ameliyatta

kullanilacak malzeme vb.), antibiyotik ve derin ven

trombozu profilaksisi, hastaya ait risklerin
degerlendirilmesi gibi konularda uyarici nitelikte
olan kontrol listeleri tum sdrecte cerrahi

hastalarinin karsilasabilecegi bir veya daha fazla
kazanin yakalanmasinda %40,6 oraninda etkili
olmaktadir (Canada, 2020). “Cerrahi uygulama
oncesinde,  esnasinda sonrasinda  hasta
guivenligini saglamaya yénelik tedbirler alinmalidir”
DO'nun gerekliliklerinde énemli bir yere sahip
olan GCKL kullanimi, cerrahiye 6zel tibbi hatalarin
onlenmesinde hasta
saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir.

ve

ve guvenlignin

Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar (SHIE);
hastanede kalis suresini uzatmasi, mortaliteyi ve
morbiditeyi arttirmasi, hastanin yasam kalitesini
bozmasi, is glcu/Uretkenlik kaybina yol agmasi ve
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maliyeti arttirmasi gibi sonuclari sebebiyle Ameliyat sonrasi dénemde yetersiz hemsirelik
sunulan  hizmetin  kalitesinin ~ énemli  bir bakiminin hastalarda istenmeyen olay (yara yeri
gostergesidir  (Odabasoglu, 2013). Cerrahi enfeksiyonu, basing veya pozisyona bagl
birimlerde  sik  karsilasilan  cerrahi  alan yaralanmalar, Uriner enfeksiyon, pulmoner
enfeksiyonlari 6nemli mortalite ve morbidite enfeksiyon) gorulme sikligini énemli derecede
nedenlerinden biri olup; ameliyat sonrasi artirdigr ayni calismanin bulgulari arasinda yer
hastalarin daha fazla antibiyotik almasina, tedavi almistir (Sillero ve Zabalegui, 2019). Hasta
maliyetinin artmasina ve hastanede kalis bakimina iliskin  arastirma  6rneklerinden

sUresinin uzamasina neden olmaktadir (Kalkan ve
Karadag, 2017). “Cerrahi uygulama 6éncesinde,
esnasinda ve sonrasinda  hasta  giivenligini
saglamaya yénelik tedbirler alinmalidir” DO'nun;
Enfeksiyonlarin Onlenmesi (EQ) ve Sterilizasyon
Yénetimi (SY) bolimleri standartlari ile tamamen
iliskili (%100) (Bkz. Tablo. 6) olmasi, cerrahi
uygulamalarin temel kosulu olan sterilizasyonun
ve enfeksiyonlara neden olabilecek tim
faktorlerin kontrol altina alinmasi gerekliliginden
kaynaklanmaktadir. DO'niin Hasta Bakimi (HB)
bélumu standartlari ile de tamamen iliskili oldugu
saptanmistir (Bkz. Tablo. 6). HB boéluma; alti
standart ve 26 DO'nden olusmaktadir. B&lGm
icerigi hasta bakim surecinin planlanmasi, hasta
kimliginin tanimlanmasi ve dogrulanmasi, hasta
dusmelerinin énlenmesi, hastaya ait bilgilerinin
aktarin sureci, kendine veya baskalarina zarar
verme riski olan hastalar ve ozellikli hasta
gruplarinin bakimi gibi konulardan olusmaktadir.
(SAS Hastane Seti, 2017). Cerrahi birimler hasta
bakiminin gerektirdigi
ortamlardir. Ornegin cerrahi birimler; hastaya
0zgl nedenler, ameliyat stresi, anestezi etkileri,
sivi elektrolit dengesi ve kan basinci degisimleri,
agri gibi bircok nedenle hasta dusmeleri
yénunden oldukca riskli birimlerdir (Koralay,
2021). Vitor ve ark. (2015), cerrahi kliniklerde
yatan hastalarin  %86,25'inde disme riski
oldugunu ve bu riskin ameliyat sonrasi dénemde
daha yuksek oldugunu tespit etmislerdir.
Perioperatif hemsirelik bakiminin hasta gtvenligi
ve memnuniyeti Uzerine etkisine yonelik yapiimis
bir calismada; ameliyat éncesi hemsirelik bakimi
verilen hastalarda istenmeyen olay gérulme sikhigi
(%27,1), bakim verilmeyen

hastalara gore dusuk bulunmustur.

Ozellikli  planlama

ameliyat o©ncesi

(%40,8)
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anlasilacagl Uzere cerrahi uygulamalarda hasta
glvenliginin saglanabilmesi icin hasta bakiminin
Ozel olarak planlanmasi gerekmektedir.

5.Sonug¢

Cerrahi uygulamalarin, ameliyat 6ncesi, esnasi
ve sonrasi tum asamalari; birbirinden farkl bakim
stratejilerine iliskin insan kaynagl, teknoloji, tibbi
cihaz ve malzeme kullanimi, bilgi, beceri, deneyim
ve ybnetim gerektirmektedir. Cerrahi hatalarin
uygulanan teknik disinda;
Onlenebilir gecikmeler, yetersiz hasta izlemi ve
denetimi, hasta bakiminda yeterli ve yetkin
olmayan saglk personelinin rol oynamasi, kurum
yapisi gibi
kaynaklanan durumlarla iliskili olabilmektedir.
Cerrahinin tim asamalari, saghk kurulusunun
nerdeyse slreclerinden etkilenmektedir.  Bu
kapsamda degerlendirildiginde cerrahiyi de icine

cerrahi tedavide

ve  organizasyonu sistemden

alan hasta guvenligi
hizmeti sunan kuruluslarda etkin bir sekilde
gerceklestiriimesi gerekmektedir. Hasta glvenligi
uygulamalarinin etkin bir sekilde yuruttlmesinde

uygulamalarinin - saghk

saghk kurulusunun kalite iyilestirmeye yénelik
sahip oldugu kultir 6nem arz etmektedir.
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