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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to examine the effects of Caesarean Clinical Care Maps used in a Foundation Hospital on the quality improvement 
works during the patient care services.
Materials and methods: Three hundred forty-six caesarean clinical care maps filled in a foundation hospital during 2014 were examined. During the 
evaluation of study data, descriptive statistical methods such as frequency, percentage, and average were used. 
Results: Upon the evaluation of findings, it was concluded that the deviations arose from the tests-laboratory results, medication and duration of 
hospitalization. As a result of multidisciplinary evaluations conducted on the clinical care maps, it was specified that the length of hospitalization might 
decrease to 2.5 from three days. The second result concluded from the deviations in the Care Map is that patients were not effectively trained. Patient 
training services were re-planned and arrangements were made for the measurement of training activity. Shortening the duration of hospitalization 
and training the patients effectively increased the patient satisfaction from 82% to 98%. Furthermore, Clinical Care Map improved cooperation and 
communication between employees and increased professional satisfaction.
Conclusion: In monthly comparison, more deviation was observed on the second day of preoperation and postoperation period. Furthermore, in 
annual comparisons, it was observed that deviations increased in all the attempts on the first day of preoperation and second day of postoperation 
period.
Keywords: Accreditation; clinical pathways; quality in health care.

Examination of the effect of clinical care maps on the deviations which may occur on the 
scheduled standard treatment process: a hospital example

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada bir Vakıf Hastanesinde kullanılmakta olan Sezaryen Klinik Bakım Haritası’nın bakım sürecindeki kalite iyileştirme çalışmalarındaki 
etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve yöntemler: Vakıf hastanesi’nde 2014 yılında doldurulan 346 sezaryen klinik bakım haritası incelendi. Çalışma verileri değerlendirilirken fre-
kans, yüzde, ortalama gibi tanımlayıcı istatistiksel yöntemler kullanıldı.
Bulgular: Bulgular değerlendirildiğinde sapmaların; test-laboratuvar, ilaç ve hastanede kalış süreleri ile ilgili meydana geldiği tespit edildi. Klinik bakım 
haritasındaki sapmalar üzerine bakım sağlayıcılar tarafından yapılan multidisipliner değerlendirmeler sonucu hasta yatış süresinin üç günden 2.5 güne 
çekilebileceği tespit edildi. Bakım Haritasındaki sapmaların ortaya koyduğu ikinci sonuç ise hasta eğitimlerinin etkin şekilde gerçekleştirilememesi 
oldu. Bu alana yönelik olarak hasta eğitimleri yeniden planlandı ve eğitim etkinliğinin ölçülmesine yönelik düzenlemeler yapıldı. Yatış süresinin kısaltıl-
ması ve hasta eğitimlerinin daha etkin şekilde gerçekleştirilmesinin hasta memnuniyetini %82’den %98 seviyesine çektiği görüldü. Ayrıca Klinik Bakım 
Haritasının çalışanlar arasında işbirliği ve iletişimi artırdığı ve iş doyumunu yükselttiği gözlemlendi.
Sonuç: Aylık karşılaştırmada ameliyat öncesi ve sonrası ikinci günde daha fazla sapma gözlemlendi. Yıllık bazda yapılan karşılaştırmalarda ise ameliyat 
öncesi birinci gün ve ameliyat sonrası ikinci günde yapılan tüm girişimlerde sapmaların daha fazla olduğu gözlemlendi.
Anahtar sözcükler: Akreditasyon; klinik bakım haritası; sağlık hizmetlerinde kalite.
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Son yıllarda dünyada meydana gelen hızlı 
gelime ve de¤imeler her alanda oldu¤u gibi 
sa¤lık bakım sistemi üzerinde de etkisini göster-
mektedir. Toplum, nüfus özellikleri, ekonomi, poli-
tika, bilim ve teknolojideki de¤iimler hem sa¤lık 
bakım sisteminden talepleri hem de bu talepleri 
karılamak için oluturulan yöntemleri yönlendir-
mektedir. Örne¤in; hızlı nüfus artıı, yaam süre-
sinin uzaması, yalı ve kronik hastalı¤ı olan birey 
sayısının artması gibi faktörler sa¤lık hizmeti alan 
birey sayısını artırarak sa¤lık bakımının maliyetini 
yükseltmitir. Di¤er taraftan, önceleri yalnızca 
endüstri alanında dikkati çeken “kalite” kavramı 
bugün sa¤lık hizmetlerinin sunulmasında anahtar 
bir nokta olmutur. Sonuçta bugün sa¤lık kurumla-
rı, artan talepleri kısıtlı kaynaklara ra¤men kaliteli 
bir hizmet sunarak karılamak durumuyla yüz yüze 
gelmitir. Bu durum birçok sa¤lık kurumunu, mali-
yeti düük ve kaliteli bir hizmet sunma arayıına 
yöneltmitir.[1] Bakım haritaları bu amaca yönelik 
ortaya çıkan en güncel yöntemlerdendir. Hasta 
bakım süreci dinamik olup birçok sa¤lık çalıanını 
içerir ve birden fazla bakım ortamı ile departman-
ları ve servisleri kapsayabilir. Bakım faaliyetlerinin 
entegrasyonu ve koordinasyonu hedeflendi¤inde; 
etkin bakım süreçleri, insan ve di¤er kaynakların 
daha etkili kullanımı ve daha iyi hasta çıktıları elde 
edilebilmektedir. Bu nedenle, departman/servis 
liderleri; hastalarına yönelik bakımı daha iyi enteg-
re ve koordine etmek için uygun araç ve teknikleri 
kullanmalıdır (örne¤in, bakım ekiplerinin kullanıl-
ması, multidisipliner hasta vizitleri, ortak bakım 
planlama formları, entegre hasta kayıtları ve vaka 
yöneticileri). Tüketicilerin sa¤lık hizmetlerinin kali-
tesiyle ilgili beklentileri arttıkça eldeki kaynak-
ların daha etkin bir biçimde kullanılması gere¤i 
do¤maktadır. Bakım haritaları klinik süreçlerin 
kalitesini gelitirmek ve sa¤altım amacıyla yapılan 
giriimlerin etkinli¤ini denetlemek amacıyla uygu-
lanan araçlardır. Bakım haritaları, belli bir tanı 
konmu olan veya belli bir semptomla bavuran 
her hasta için gereken minimal bakım standart-
larının bir grup multidisipliner klinik eksper tara-
fından ortaklaa olarak tarif edilmesidir.[2] Bakım 
haritaları teriminin yanı sıra bakım planları, bakım 
yolları, bakım protokolleri terimleri de kullanıl-
maktadır. Multidisipliner Aksiyon Planları terimini 
oluturan kelimelerin ba harfleri birletirilerek 
elde edilen kısaltma (MAP) ve buradan gidilerek 
elde edilen “Care MAPS”, bakım haritaları teri-
minin çıkı noktasıdır.[3] Bakım haritaları ilk bir 
planlama ve yönetim aracı olarak kullanılmak 

amacıyla endüstri alanında gelitirilmitir. Bakım 
haritaları sa¤lık alanında ilk defa 1980’li yılların 
sonuna do¤ru Boston’da New England Medical 
Center’da kritik yol analizi (CPA) proje yönetimi 
tekniklerinin son ürünü olarak ortaya çıkmıtır.[3] 
Bakım haritaları önceden belirlenen hasta bakım 
sonuçlarına ulamak için ilgili disiplinler tarafından 
yapılması gereken aktiviteleri belli bir zaman çizel-
gesi üzerinde gösteren yapılanmı, multidisipliner 
bir klinik yönetim aracıdır.[1] ‹lk bakım haritalarını 
tasarlayanlar da hemirelerdir. ‹lk  bakım harita-
larının ço¤u hastanelerde hemireler tarafından 
yalnızca hemirelik bakımını yansıtacak ekilde 
gelitirilmitir. Ancak daha sonra bakım haritası, 
hasta bakımının tüm yönlerini kapsayacak ekilde 
multidisipliner bir ekip tarafından oluturulmaya 
balanmıtır.[3] Tipik olarak sık görülen, sa¤lık 
bakım maliyeti yüksek olan ve bakım sürecinde 
hastanın bireysel özelli¤ine göre de¤ien uygu-
lama farklılıklarının az oldu¤u düünülen tıbbi 
durumlar için gelitirilmitir. Örne¤in, koroner 
arter baypas greft cerrahisi, eklem replasmanı 
gibi cerrahi ilemler bakım haritası gelitirmek 
için uygun olgular olarak düünülmütür. Son 
zamanlarda aynı nedenlerden dolayı normal vaji-
nal do¤um ve sezaryen gibi obstetrik ilemlere 
yönelik, aynı zaman da ortepedi, plastik cerrahi, 
kulak burun bo¤az hastaları için de klinik bakım 
haritaları gelitirilmitir.[3] Bir bakım haritası kanı-
ta-dayalı tıp uygulaması temeline göre ve mul-
tidisipliner takım anlayıı içinde hazırlanır ve 
sonuçlara (çıktıya) dayalı bakım ve tedavi yönetimi 
(Outcomes management) yapmaya olanak sa¤lar.[2]

Klinik bakım haritası kavramı

Belli bir tanı konmu olan veya belli bir 
semptomla gelen bir hasta için, belirlenmi olan 
zaman dilimi içinde, önceden kararlatırılmı 
olan sa¤lık çıktılarının elde edilmesi amacıy-
la, multidisipliner tüm bakım üyelerini içeren 
bir ekip tarafından hasta bakımı ve tedavisinin 
tüm elementlerinin birletirilmesidir.[4] Baka bir 
tanıma göre; önceden belirlenen hasta bakım 
sonuçlarına ulamak için ilgili disiplinler tara-
fından yapılması gereken aktiviteleri belli bir 
zaman çizelgesi üzerinde gösteren yapılanmı, 
multidisipliner bir klinik yönetim aracıdır.[5] Bakım 
Haritası en iyi sonucu üretmek için oluan anahtar 
olayları, testleri ve de¤erlendirmeleri belirleyen 
hasta odaklı çok disiplinli bir süreçtir.[3] Hastanın 
yolculu¤unda rol alan herkes, hastanın geçmii, 
sa¤lık personelinin notları, fizyoterapist notları 
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ve hemire notları dahil olmak üzere bütün bilgi-
ye tek bir doküman üzerinden ulaılabilir. Amaç 
kaynak kullanımının etkili hale getirilmesi ve 
standardize edilmesi, bütüncül ve sürekli bakımın 
sa¤lanması, bireyin öz-bakım gücünün yüksel-
tilmesi, ekip ibirli¤i, hastanede yatı süresinin 
kısalması ve hasta memnuniyetinin artırılmasının 
sa¤lanmasıdır.[6] Bakım Haritaları klinik kılavuzla-
rın ve klinik protokollerin uygulanmasını destekle-
mek için dizayn edilen çok disiplinli bakım plan-
ları olarak yapılandırılmılardır. Klinik yönetimi, 
klinik ya da klinik olmayan kaynak yönetimini, 
klinik kontrolü sa¤lamak ve finansal yönetimi 
desteklemek amacıyla oluturulmulardır. Belirli 
bir sürede, belirli durumdaki hastaların yönetimin-
de (tedaviler, müdahaleler vb) her bir adım için 
detaylı rehberlik sa¤lar, geliim ve sonuç detay-
larını içerir.[3] Bakım haritaları alınacak kararları 
ve belirlenen bir durum için hastalara sa¤lanacak 
bakım formatını adım adım gösterir. Bir akı 
diyagramını sunması açısından algoritma olarak 
görülebilir.[3] Bakımın ana unsurları bakım harita-
sının özünü oluturur. Ana unsurlar kurumlara ve 
tanıya göre de¤iebilir. Hastayı de¤erlendirme ve 
hasta için istenen konsültasyonlar, testler, bakım 
ve uygulamalar, ilaç tedavisi, diyet, aktivite, e¤itim 
ve taburculuk planı bakım haritası oluturmak için 
temel konulardır.[4] Plandan herhangi bir sapma 
de¤iken olarak kaydedilir ve bunların analizi var 
olan uygulamanın yeniden gözden geçirilmesi için 
olanak sa¤lar. Klinik bakım haritaları standart gibi 
görülse de tek bir müdahaleye odaklanmaktan çok 
hastanın yolculu¤u boyunca tüm klinik müdaha-
leleri izler.[3] Amerika, Avustralya ve ‹ngiltere’de 
klinik bakım haritalarının kullanımını tanımlayan 
literatür incelendi¤inde uygulama ve bakım harita-
larını gelitirmede baarılı olmak için birkaç adım 
belirlenmitir. Bunlar liderlik, e¤itim ve sonuca 
ulama gibi adımları içerir.[3] Kaydedilen en önemli 
yararı, daha sonra belirli bir klinik denetim proje-
sini kolaylatıracak olan hastaya ait tüm doküman-
tasyonun sa¤lanmı olmasıdır. Klinik bakım hari-
tasının analizi, bakımın bakım haritasına uygun 
sa¤lanıp sa¤lanmadı¤ı ile ilgili sürekli bilgi verir.[3] 
Klinik bakım haritalarının amaçlarını aa¤ıdaki 
gibi sıralamak mümkündür:

1. Sürekli kalite geliimini sa¤lamak.

2. Hasta sonuçlarını güçlendirmek.

3. Hasta ve ailesinin bakıma katılımını yük-
seltmek.

4. Disiplinler arası takım çalımasını 
gelitirmek.

5. Kaynak yönetimini gelitirmek.

6. Risk yönetim stratejilerini gelitirmeye yar-
dımcı olmak.

7. Bakımın devamlılı¤ını sa¤lamak.

8. Maliyeti düürmek.

9. Kalite çerçevesinde denetimi sa¤lamak.[6]

Bakım haritalarının genel özellikleri

Bakım haritaları multidisipliner bir araçtır

Uygulama rehberleri genellikle hekim ya da 
hemire gibi sa¤lık bakım ekibinin bir üyesine 
yönelik hazırlanmıtır. Bakım haritası ise ilgili 
tüm sa¤lık profesyonellerinin katılımını gerektiren 
multidisipliner bir yaklaımdır ve bu nedenle ekip 
ibirli¤ini gelitirir.[7]

Zaman çizelgesi

Bakım haritasında ilgili tüm personelin akti-
viteleri belli bir zaman çizelgesi üzerinde gös-
terilir. Kullanılan zaman dilimi, bakım haritası-
nın kullanaca¤ı hasta nüfusuna ya da kuruma 
göre de¤iebilir. Örne¤in, anestezi sonrası yo¤un 
bakım ünitelerinde 15 dakikalık olabilece¤i gibi, 
evde bakım kurumlarında haftalık ya da aylık 
olabilir. Hastane kliniklerinde genellikle bir günlük 
zaman dilimi kullanılır.[6]

Hastada beklenen sonuçlar

Bakım süreci boyunca hastada beklenen klinik 
sonuçlar bakım haritası üzerinde gösterilir. Bu 
sonuçlar, ara sonuç ya da alt amaç olarak günlük 
olarak gösterilebildi¤i gibi, taburculuk sonuçları ola-
rak toplu gösterilebilir. Ara sonuçlar, hastanın sey-
rinin beklenildi¤i gibi ilerleyip ilerlemedi¤ini belir-
lemek için kontrol noktaları olarak kullanılabilir.[8]

Bakımın ana unsurları

Bakım haritasında yer alan bakımın ana unsur-
ları kurumlara ve tıbbi tanıya göre de¤imektedir. 
Ancak bir bakım haritasının formatında genellikle 
sekiz bakım unsuru yer almaktadır. Bunlar; (i)
de¤erlendirme ve konsültasyonlar, (ii) testler, (iii)
bakım uygulamaları, (iv) ilaç tedavisi, (v) diyet, (vi)
aktivite-çevre güvenli¤i, (vii) e¤itim ve (viii) tabur-
culuk planlarıdır.[9]

Bakım haritası, alanında bilgili ve deneyimli 
sa¤lık profesyonellerinden oluan bir ekip tarafın-
dan oluturulur. Ekibin lideri genellikle hemiredir. 
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Ancak Pearson ve ark.,[10] uzman bir hekimin 
liderli¤inde oluturulan bakım haritalarına hekim-
lerin daha fazla güvendi¤ini belirtmekte ve uzman 
hekimlerin bu ekibe aktif olarak katılmamalarını, 
bakım haritasındaki baarısızlıkların önemli nede-
ni olarak açıklamaktadırlar. Hastanın bakımından 
sorumlu sa¤lık personellerinden baka hastane 
yöneticisi, hastane kalite yönetimi departmanın-
dan bir uzman ve hatta aile hekiminin de bu ekipte 
yer alması önerilmektedir.[1]

Bakım haritalarının yararları

1. Hastanede kalı süresini azaltarak maliye-
tin azaltılmasına yardımcı olur.

2. Farklı tedavi bölümleri arasındaki iletiimin 
gelitirilmesine yardımcı olur.

3. Hasta ve yakınlarının daha iyi hizmet alma-
sı ile hasta memnuniyeti artırılmı olur.

4. Hasta bakımında kaliteyi artırır ve sürekli 
kalite geliimi için araç sa¤lar.

5. Disiplinler arası ibirli¤ini artırır, takım 
çalımasını ve bakım planlamasını gelitirir.

6. Hastane çalıanlarının bilgi düzeyinin artı-
rılmasında önemlidir.

7. E¤itim hastanelerinde ö¤renci e¤itimi için 
bir araç olur.

8. Bazı durumlarda hastanede kalı süresini 
kısaltır.

9. Hasta ve yakınlarının hastalıkla ilgili bilgile-
rini artırır, daha iyi hizmet almasını sa¤lar.

10. Her kademede yapılan ilerden kimin 
sorumlu olaca¤ının belirlenmesi kolay olur.

11. Haritada belirlendi¤i ekilde ilerleme kay-
detmeyen hastanın zamanında fark edilip 
müdahale edilmesini sa¤lar.

12. Tıbbi dokümantasyonda otomasyonunu 
sa¤lar.

13. ‹nsan gücü planlaması yapılmasında önem-
li rol oynar.

14. Klinik uygulamalarda klinik kılavuzların 
uygulanmasını destekler. Kabul edilmi 
tedavi standartlarının yayılmasını sa¤lar.

15. Emredici de¤ildir, klinik yargıları küçüm-
semez.

16. Klinik riskin yönetilmesini sa¤lar.

17. Klinik uygulamalarda sürekli denetim 
sa¤lanır.

18. Kaynak yönetimini optimize eder.

19. Hasta bakımında sapmaları standardize 
ederek, sapmaları en aza indirmeye çalıır.

20. Gelecekteki gelimeler için temel hazırlar.[11]

Bu çalıma ile 346 sezaryen klinik bakım hari-
tasının planlanan standart bakım sürecinde mey-
dana gelebilecek sapmalara olan etkisinin yıllık ve 
aylık sapmalar halinde incelenmesi ve bir hastane 
örne¤inin verilmesi amaçlanmıtır.

GEREÇ VE YöntEMLER
Bir vakıf hastanesinin 2014 yılında uygulamı 

oldu¤u 346 sezaryen klinik bakım haritası ince-
lendi ve planlanan standart bakım sürecinde 
meydana gelen sapmalara olan etkisi yıllık ve 
aylık sapmalar halinde de¤erlendirildi. Çalımada 
bulgular de¤erlendirilirken, istatistiksel analiz-
lerde Windows için IBM SPSS 20.0 versiyon 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazılım programı 
kullanıldı. Çalıma verileri de¤erlendirilirken fre-
kans, yüzde, ortalama gibi tanımlayıcı istatistiksel 
yöntemler kullanıldı.

BuLGuLaR 
Yapılan yıllık ve aylık incelemelerde ameliyat 

öncesi, ameliyat sonrası 0, ameliyat sonrası 1, 
ameliyat sonrası 2 evreleri frekans, yüzde, orta-
lama gibi tanımlayıcı istatistiksel yöntemler kulla-
nılarak varyanslar incelendi kendi aralarında ayrı 
ayrı karılatırıldı. 

Toplam 346 sezaryen klinik bakım haritasının 
yıllık incelemelerinde (ekil 1);

Ameliyat öncesi evrede bakım haritasına alınan 
hastalara yapılan toplam test sayısı temel alınarak 

ekil 1. Ameliyat öncesi sapmalar.
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yapılan analizde %21 sapma tespit edildi. Oluan 
sapmaların doktor istemine ba¤lı veya hastanın 
dıardan getirmi oldu¤u incelemelerden dolayı 
tekrar inceleme yapılmamasından kaynaklandı¤ı 
görüldü. Bakım ve de¤erlendirmedeki sapmaların 
ise %20 oldu¤u görüldü. Sapmaların; acil sezar-
yenden dolayı vital bulgu de¤erlendirmesinin 
yapılamadı¤ı, ameliyat öncesi hasta onamı-
nın ve hastanın öyküsünün doktor tarafından 
alınamadı¤ı, anestezi de¤erlendirilmesinin ame-
liyathanede yapıldı¤ı görüldü. ‹laç ve tedavi-
lerdeki sapmaların %6 oldu¤u bu sapmaların 
intravenöz (iv.) yol açılması ve kullanılan iv. 
solüsyondaki de¤iikliklerden oldu¤u saptan-
dı. Beslenme ve diyetteki sapmaların; hastada 
ameliyat öncesi açlık süresinde olup gerek hasta 
nedenli gerek ameliyat saatindeki de¤iikliklere 
ba¤lı olarak oldu¤u ve bu sapmaların %7 oldu¤u 
görüldü. Aktivitede ise sapmaların %5 oldu¤u 
ve bu sapmaların doktor istemine göre ameli-
yat öncesi hastaya yatak istirahati uyguladı¤ı 
görüldü. Hemirelik giriimlerindeki sapmaların 
%17 oldu¤u ve bunların ise acil sezaryenden 
dolayı servis hemiresi ve bebek odası öyküsü-
nün alınamadı¤ı, Doppler ve fetal kalp atımı 
kontrolünün yapılamadı¤ı, gerek olmadı¤ından 
veya acil oldu¤undan pubik traının yapılamadı¤ı 
görüldü. E¤itim ve bilgilendirmede sapmaların 
%18 oldu¤u ve bu sapmaların ameliyat ve olası 
komplikasyonlar açısından yeterli bilgilendirme-
nin yapılamadı¤ı, yenido¤an bilgilendirilmesinin 
eksik yapıldı¤ı ve adaptasyonun sa¤lanamadı¤ı 
görüldü ve acil sezaryen olmasına ba¤lı olarak 
ameliyat öncesi evredeki e¤itim bilgilendirme 
süresinin azlı¤ına ba¤lı oldu¤u görüldü. Beklenen 
çıktılarda %6 sapma görüldü ve sapmalarda has-
taların heyecan, fiziksel faktörler vs. gibi neden-

lerden dolayı verilen bilgileri anlayamadı¤ı ve 
tekrarını sa¤layamadıkları görüldü (ekil 2).

Ameliyat evresinde; bakım haritasına alınan 
hastalarda bakım ve de¤erlendirmede görülen %25 
sapmanın ameliyat esnasında hastanın vital bulgu 
de¤erlendirilmesi ve monitör takibi yapılmamıtı. 
‹laç ve tedavilerde %35 sapmanın; doktor iste-
mine göre profilaktik antibiyotik uygulamasının 
yapılmadı¤ı serviste iv. damar yolu açıldı¤ından 
damar yolu açılmadı¤ı görüldü. Beklenen çıktı-
larda %40 sapmanın hastada beklenenden fazla 
vajinal kanama, uterus kontraksiyon sorunu, vital 
bulgularda sapma, uyanmada gecikme oldu¤u 
görüldü (ekil 3).

Ameliyat sonrası 0 evresinde; bakım harita-
sına alınan hastalarda lokasyonda %1 varyans 
görüldü ve hasta yattı¤ı serviste bakım haritasına 
alınmadı. Bakım ve de¤erlendirmede görülen %4 
varyans vital bulgu de¤erlendirilmesinin eksik 
yapılması, uterin involüsyon kontrolünün yapıl-
maması, insizyon kontrolünün doktoru tarafın-
dan o gün açılmaması olarak görülmektedir. ‹laç 
ve tedavilerde %10 sapmaların hasta kontrollü 
a¤rı pompası ile epidural kateterden a¤rı kont-
rolü baarılı olamadı¤ı, antibiyotik uygulaması 
konusunda eksikler oldu¤u saptandı, bazı hasta-
lara dengeli elektrolit solüsyonunun verilemedi¤i 
tespit edildi. Beslenme ve diyette %5 hasta-
da rejime uyulmadı¤ı tespit edildi. Aktivite de 
%2 sapmanın hasta mobilizasyonunda gecikme 
oldu¤u tespit edildi. Hemirelik giriimlerinde 
%16 sapma ile hastada meme bakımında 
gecikme, emzirmede gecikme, tedavi kayıtla-
rında eksikler, denge takibinde eksikler, a¤rı 
takibinin yapılmaması, vajinal kanama takibinde 
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ekil 2. Ameliyat evresindeki sapmalar. ekil 3. Ameliyat sonrası 0 evredeki sapmalar.
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gecikmelerin oldu¤u saptandı. E¤itim ve bilgi-
lendirmede görülen %19 sapmanın a¤rı kont-
rolünün, oral beslenme e¤itiminin, lohusalık ve 
yenido¤an e¤itiminin, ameliyatla ilgili e¤itimlerin 
verilmedi¤i saptandı. Beklenen çıktılarda görülen 
%43 sapmanın; emzirmenin gerçekleememi 
olması, beklenenden fazla vajinal kanamanın 
olması, uterus kontraksiyon sorunu, vital bulgu-
larda sapma, hastanın uyanmasında gecikmenin 
olması, yardımla mobilize olamaması oldu¤u 
görüldü (ekil 4).

Ameliyat sonrası 1 evresinde; bakım harita-
sına alınan hastalarda test sayısı temel alınarak 
yapılan analizde %4 sapma görülerek hemogram 
de¤iikli¤i tespit edildi. Hastalarda bakım ve 
de¤erlendirmede; meme kontrolünün yapılmama-
sı, vajinal kanama kontrolü yapılamamı olması, 
insizyon bölgesinin kontrol edilememi olması, 

uterus kontrolü yapılmaması, ba¤ırsak aktivitesi-
nin unutulması, vital bulgu takibinin yapılmamı 
olmasıyla %11 sapma oldu¤u görüldü. ‹laç ve teda-
vilerde %19 sapma görülerek sapmaların gerek 
doktor istemi gerekse hastanın iste¤i üzerine 
uterotonik tedavide, oral antibiyotik tedavisinde, 
gliserin tedavisi, parasetamol tedavisi, eucarbon 
tedavisinin yapılmamı oldu¤u görüldü. Beslenme 
ve diyette görülen %7 sapmanın hastanın defe-
kesyon çıkıı oldu¤undan R3 diyeti verildi¤i görül-
dü. Aktivitede %4 sapma ile hastanın dört saat 
ara ile (hasta nedenli) yeteri kadar mobilize 
olamadı¤ı görüldü. Hemirelik giriimlerinde %17 
sapma ile meme bakımının verilmedi¤i, a¤rı taki-
binin unutuldu¤u, emzirmenin unutuldu¤u, teda-
vilerin kaydedilmedi¤i, vajinal kanama takibinin 
yapılmadı¤ı görüldü. E¤itim ve bilgilendirmede 
%9 sapma ile yenido¤an ve lohusalık e¤itiminin 
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ekil 4. Ameliyat sonrası 1 evresindeki sapmalar.
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ekil 5. Ameliyat sonrası 2 evresindeki sapmalar.
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verilmedi¤i, oral beslenme e¤itiminin verilmedi¤i 
ve a¤rı kontrolünün yapılmadı¤ı görüldü. Beklenen 
çıktılarda hastalarda %29 sapma ile vital bulgu-
larda sapmalar, anormal vajinal kanama, uterus 
kontraktilite sorunu, laktasyon sorunu oldu¤u 
görüldü (ekil 5).

Ameliyat sonrası 2 evresinde; bakım harita-
sına alınan hastalarda bakım ve de¤erlendirmede 
%14 sapma ile meme kontrolünün yapılmadı¤ı, 
vajinal kanama geliti¤i, vital bulgularda sapma 
oldu¤u ve insizyon bölgesinde sorun oldu¤u 
görüldü. ‹laç ve tedavilerde %13 sapma ile 
hastaya libalaks dozu, parasetamol dozu yanlı 
verilmiti. Beslenme diyette %5 sapma ile 
hastada rejim 3 yerine rejim 2 ve gazsız rejim 
3 verilmiti. Aktivitede %2 sapma ile hasta-
lar yardımla mobilize edilmi veya mobilize 
edilememiti. Hemirelik giriimlerinde %19 
sapma ile vajinal kanama takibi yapılmamı, teda-
viler kaydedilmemi, meme bakımı yapılmamı, 
a¤rı takibi yapılmamıtı. E¤itim ve bilgilendir-
mede %20 sapma ile hastaya do¤um sonrası 

çıkı formu ve ilaç kullanımı e¤itimi unutularak 
verilmemiti. Beklenen çıktılarda %27 sapma 
ile laktasyon sorunu, anormal vajinal kanama, 
uterus kontraksiyon sorunu, vital bulgularda 
sapmalar oldu.

Vakıf hastanesinin 2014 yılına ait 346 adet 
sezaryen klinik bakım haritalarının aylık inceleme-
lerinde ise (ekil 6);

Ameliyat öncesi aylık de¤erlendirmelerde; 
birinci ay test-laboratuvar (test-lab.) ile bakım ve 
de¤erlendirme de görülen sapmaların eit ve di¤er 
sapmalara oranla fazla oldu¤u, ikinci ay test-lab., 
bakım ve de¤erlendirmedeki sapmaların di¤er 
sapmalara oranla yine fazla oldu¤u, üçüncü ay 
sadece beslenme ve diyette sapmaların oldu¤u, 
dördüncü ay test-lab. bakım ve de¤erlendirmedeki 
sapmaların fazla oldu¤u, beinci ay test-lab., 
bakım ve de¤erlendirmedeki ve e¤itim bilgilen-
dirmedeki sapmaların fazla oldu¤u, altı, yedi, 
sekizinci aylarda test-lab. sapmalarının daha fazla 
oldu¤u, dokuzuncu ay da test-lab., bakım ve 

ekil 7. Ameliyat evresindeki aylık sapmalar.
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ekil 8. Ameliyat sonrası 0 evresindeki aylık sapmalar.
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de¤erlendirmelerde sapmaların di¤er sapmalara 
oranla daha fazla oldu¤u, 10. ayda hemirelik 
giriimlerinde sapmaların daha fazla oldu¤u, 11. 
ayda e¤itim ve bilgilendirmede sapmaların fazla 
oldu¤u görüldü (ekil 7).

Ameliyat evresinin aylık incelemelerinde; görü-
len sapmalar bakım ve de¤erlendirme, ilaç ve teda-
vilerde ve beklenen çıktılar da oldu. Sapmalarda 
ilaç ve tedavilerde en fazla üçüncü ve dördüncü 
ay sapma oldu¤u, beklenen çıktılarda ise bir, dört 
ve altıncı aylarda sapmaların daha fazla oldu¤u 
görüldü  (ekil 8).

Ameliyat sonrası 0 evresinin aylık incele-
melerinde ise sapmaların en çok beklenen çık-
tılarda görüldü¤ü ve bunların da ay olarak en 
fazla 1, 3, 5, 10. ve 11. aylarda oldu¤u görüldü. 
Takiben hemirelik giriimleri ve e¤itim ve bil-
gilendirmelerde sapmaların daha fazla oldu¤u 
görüldü (ekil 9).

Ameliyat sonrası 1 evresinin aylık incele-
melerinde; sapmaların en çok üçüncü ayda ve 
hemirelik giriimlerinde oldu¤u, beklenen çıktı-
larda 3, 5, 9, 10. ve 11. aylarda oldu¤u yine ilaç ve 
tedavilerde en fazla dokuzuncu ayda sapmaların 
oldu¤u gözlendi (ekil 10).

Ameliyat sonrası 2 evresinin aylık inceleme-
lerinde; sapmaların en çok “Beklenen Çıktılar” 
bölümünde birinci, üçüncü ve dördüncü aylar-
da, “Hemirelik Giriimleri” ile “Bakım ve 
De¤erlendirme” bölümlerinde ise birinci ve üçün-
cü aylarda meydana geldi¤i, 11. ayda ise hiç 
sapma meydana gelmedi¤i görüldü.

Sezaryen klinik bakım haritalarının yıllık 
dönemsel karılatırmalarına bakıldı¤ında ise 
(ekil 11);

Yıllık sapmalara bakıldı¤ında ameliyat sonrası 
birinci gün ve ikinci günde yapılan tüm giriimlerde 

ekil 9. Ameliyat sonrası 1 evresindeki aylık sapmalar.
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ekil 10. Ameliyat sonrası 2 evresindeki aylık sapmalar.
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sapmalar daha fazla görüldü. Ameliyat öncesi 
dönemde, ameliyat sırasında ve ameliyat sonrası 
0. gün dönemde çok daha az sapma görüldü.

taRtIMa
Yapılan bu aratırmada ameliyat evresinde 

evrede test ve laboratuar de¤erlerindeki sapma-
lar %21 iken ameliyat sonrası 1 evrede %4 idi. 
Sapmalar beklenen çıktılarda ameliyat öncesi 
evrede %6 iken ameliyat evresinde %40, ameli-
yat sonrası 0 evrede %43 iken, ameliyat sonrası 
1 evresinde %29 idi. Bakım evresinde görü-
len sapmalar ameliyat öncesi evresinde %20 
iken, ameliyat evresinde %25, ameliyat sonrası 
0 evrede %4, ameliyat sonrası 1 evresinde %11 
idi. ‹laç ve tedavilerdeki sapmalarda ise ame-
liyat öncesi %6 iken ameliyat evresinde %34, 
ameliyat sonrası 0 evrede %10, ameliyat sonrası 
1 evresinde ise %19 idi. Yıllık karılatırmalarda 
ameliyat sonrası dönemde sapmalar daha fazla 
görüldü. Bu nedenle sapmaların oldu¤u alan-
ların (ameliyathane, ameliyat öncesi beklenen 
çıktılar, ilaç ve tedaviler, ameliyat öncesi ilaç ve 
tedaviler, ameliyat öncesi bakım, ameliyat son-
rası 0. gün beklenen çıktılar, ilaç ve tedaviler, 
ameliyat sonrası 0. gün beklenen çıktı, ilaç ve 

tedavilerde ameliyat sonrası 1. gün bakım ve 
de¤erlendirmeler, ameliyat sonrası 1. gün ilaç 
ve tedaviler) tekrar gözden geçirilmesi öneril-
mektedir.

Klinik bakım haritasının bulgularda ifade 
edilen sapmalar analiz edilerek; test-lab., ilaç ve 
tedavilerdeki sapmaların doktor istemi kaynaklı 
oldu¤u sonucuna varıldı. Kadın do¤um hekim-
lerinin bir araya gelerek sapma meydana gelen 
alanlar konusunda ortak bir istem oluturmasına 
karar verildi. Klinik bakım haritasının, bakım ve 
de¤erlendirmeler bölümündeki sapmaların hasta 
e¤itimlerinin etkin ekilde gerçekletirilememesi 
sonucunda ortaya çıktı¤ı tespit edildi. Bu alan-
daki sapmalara yönelik hasta e¤itimlerinin 
yeniden planlanmasına ve e¤itim etkinli¤inin 
ölçülmesine yönelik planlamalar yapıldı. Klinik 
bakım haritasının revizyonu öncesi ve sonrası 
maliyet analizleri yapılarak olumlu sonuçları 
katılan tüm disiplinlerle paylaıldı. Yapılan bu 
ilemler sonucunda sezaryen yatı süresinin üç 
günden 2.5 güne düürüldü¤ü ve hasta mem-
nuniyetinin bakım haritasının revizyonu sonrası 
%98 gerçekletirildi¤i görüldü. Sa¤lık persone-
linin i doyumu üzerinde olumlu etkileri oldu¤u 
gözlemlendi.

ekil 11. Yıllık dönemsel karılatırmalar.
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Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 
aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.
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etmilerdir.
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