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6z

Amag: Bu calismada bir Vakif Hastanesinde kullaniimakta olan Sezaryen Klinik Bakim Haritas’'nin bakim stirecindeki kalite iyilestirme ¢alismalarindaki
etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve yontemler: Vakif hastanesi'nde 2014 yilinda doldurulan 346 sezaryen klinik bakim haritasi incelendi. Calisma verileri degerlendirilirken fre-
kans, ylizde, ortalama gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.

Bulgular: Bulgular degerlendirildiginde sapmalarin; test-laboratuvar, ilag ve hastanede kalis suireleri ile ilgili meydana geldigi tespit edildi. Klinik bakim
haritasindaki sapmalar tizerine bakim saglayicilar tarafindan yapilan multidisipliner degerlendirmeler sonucu hasta yatis stiresinin ti¢ giinden 2.5 gline
cekilebilecegdi tespit edildi. Bakim Haritasindaki sapmalarin ortaya koydugu ikinci sonug ise hasta egitimlerinin etkin sekilde gerceklestirilememesi
oldu. Bu alana yonelik olarak hasta egitimleri yeniden planlandi ve egitim etkinliginin dlglilmesine yonelik dizenlemeler yapildi. Yatis stiresinin kisaltil-
masi ve hasta egitimlerinin daha etkin sekilde gerceklestirilmesinin hasta memnuniyetini %82'den %98 seviyesine ¢ektigi gorildi. Ayrica Klinik Bakim
Haritasinin ¢alisanlar arasinda isbirligi ve iletisimi artirdigi ve is doyumunu ytkselttigi gézlemlendi.

Sonug: Aylik karsilastirmada ameliyat 6ncesi ve sonrasi ikinci glinde daha fazla sapma gézlemlendi. Yillik bazda yapilan karsilastirmalarda ise ameliyat
oncesi birinci giin ve ameliyat sonrasi ikinci glinde yapilan tiim girisimlerde sapmalarin daha fazla oldugu gézlemlendi.

Anahtar sézciikler: Akreditasyon; klinik bakim haritasi; saglik hizmetlerinde kalite.

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.
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Son yillarda diinyada meydana gelen hizh
gelisme ve degismeler her alanda oldugu gibi
saglik bakim sistemi tizerinde de etkisini gdster-
mektedir. Toplum, niifus 6zellikleri, ekonomi, poli-
tika, bilim ve teknolojideki degisimler hem saghk
bakim sisteminden talepleri hem de bu talepleri
karsilamak icin olusturulan yéntemleri yonlendir-
mektedir. Ornegin; hizli niifus artisi, yasam siire-
sinin uzamasi, yash ve kronik hastaligi olan birey
sayisinin artmasi gibi faktorler saglik hizmeti alan
birey sayisini artirarak saglik bakiminin maliyetini
yiikseltmistir. Diger taraftan, &nceleri yalnizca
endistri alaninda dikkati ¢eken “kalite” kavrami
bugiin saghk hizmetlerinin sunulmasinda anahtar
bir nokta olmustur. Sonucta bugtin saglik kurumla-
r1, artan talepleri kisith kaynaklara ragmen kaliteli
bir hizmet sunarak karsilamak durumuyla yiiz yiize
gelmistir. Bu durum bircok saghk kurumunu, mali-
yeti diisik ve Kkaliteli bir hizmet sunma arayisina
yoneltmistir.! Bakim haritalari bu amaca yoénelik
ortaya ¢ikan en giincel yontemlerdendir. Hasta
bakim stireci dinamik olup bircok saghk calisanini
icerir ve birden fazla bakim ortami ile departman-
lar1 ve servisleri kapsayabilir. Bakim faaliyetlerinin
entegrasyonu ve koordinasyonu hedeflendiginde;
etkin bakim siirecleri, insan ve diger kaynaklarin
daha etkili kullanimi ve daha iyi hasta ciktilari elde
edilebilmektedir. Bu nedenle, departman/servis
liderleri; hastalarina yonelik bakimi daha iyi enteg-
re ve koordine etmek icin uygun ara¢ ve teknikleri
kullanmahdir (6rnegin, bakim ekiplerinin kullanil-
masi, multidisipliner hasta vizitleri, ortak bakim
planlama formlari, entegre hasta kayitlari ve vaka
yoneticileri). Tiiketicilerin saghk hizmetlerinin kali-
tesiyle ilgili beklentileri arttikca eldeki kaynak-
larin daha etkin bir bicimde kullanilmasi geregi
dogmaktadir. Bakim haritalar1 Kklinik stireclerin
kalitesini gelistirmek ve sagaltim amaciyla yapilan
girisimlerin etkinligini denetlemek amaciyla uygu-
lanan araclardir. Bakim haritalar1, belli bir tam
konmus olan veya belli bir semptomla bagvuran
her hasta i¢in gereken minimal bakim standart-
larinin bir grup multidisipliner klinik eksper tara-
findan ortaklasa olarak tarif edilmesidir.” Bakim
haritalar teriminin yani sira bakim planlari, bakim
yollari, bakim protokolleri terimleri de kullanil-
maktadir. Multidisipliner Aksiyon Planlar: terimini
olusturan Kkelimelerin bas harfleri birlestirilerek
elde edilen kisaltma (MAP) ve buradan gidilerek
elde edilen “Care MAPS”, bakim haritalar: teri-
minin ¢ikis noktasidir.®! Bakim haritalar ilk bir
planlama ve ydnetim araci olarak kullanimak

amacwyla endiistri alaninda gelistirilmistir. Bakim
haritalar1 saglik alaninda ilk defa 1980’li yillarin
sonuna dogru Boston’da New England Medical
Center’da kritik yol analizi (CPA) proje yonetimi
tekniklerinin son {iriinii olarak ortaya cikmistir.
Bakim haritalar1 6énceden belirlenen hasta bakim
sonuclarina ulasmak icin ilgili disiplinler tarafindan
yapilmasi gereken aktiviteleri belli bir zaman cizel-
gesi lizerinde gésteren yapilanmis, multidisipliner
bir klinik yénetim aracidir.¥ {lk bakim haritalarim
tasarlayanlar da hemsirelerdir. ik bakim harita-
larinin cogu hastanelerde hemsireler tarafindan
yalnizca hemsirelik bakimini yansitacak sekilde
gelistirilmistir. Ancak daha sonra bakim haritast,
hasta bakiminin tiim yonlerini kapsayacak sekilde
multidisipliner bir ekip tarafindan olusturulmaya
baslanmustir.® Tipik olarak sik goriilen, saghk
bakim maliyeti yiiksek olan ve bakim siirecinde
hastanin bireysel 6zelligine gére degisen uygu-
lama farklhiliklarinin az oldugu diisiiniilen tibbi
durumlar icin gelistirilmistir. Ornegin, koroner
arter baypas greft cerrahisi, eklem replasman
gibi cerrahi islemler bakim haritasi gelistirmek
icin uygun olgular olarak distiniilmistiir. Son
zamanlarda ayni nedenlerden dolay1 normal vaji-
nal doGgum ve sezaryen gibi obstetrik islemlere
yonelik, ayni zaman da ortepedi, plastik cerrahi,
kulak burun bogaz hastalan icin de klinik bakim
haritalar1 gelistirilmistir.®! Bir bakim haritasi kani-
ta-dayali tip uygulamasi temeline gére ve mul-
tidisipliner takim anlayisi icinde hazirlanir ve
sonuclara (¢iktiya) dayah bakim ve tedavi yonetimi
(Outcomes management) yapmaya olanak saglar.?!

Klinik bakim haritas:1 kavrami

Belli bir tam konmus olan veya belli bir
semptomla gelen bir hasta i¢in, belirlenmis olan
zaman dilimi iginde, ®6nceden kararlastirilmis
olan saglhik ciktilarinin elde edilmesi amaciy-
la, multidisipliner tim bakim {yelerini iceren
bir ekip tarafindan hasta bakimi ve tedavisinin
tim elementlerinin birlestirilmesidir.”! Baska bir
tamima gore; onceden belirlenen hasta bakim
sonuclarina ulasmak icin ilgili disiplinler tara-
findan yapilmasi gereken aktiviteleri belli bir
zaman cizelgesi tizerinde gosteren yapilanmus,
multidisipliner bir klinik yénetim aracidir.® Bakim
Haritasi en iyi sonucu tiretmek icin olusan anahtar
olaylari, testleri ve degerlendirmeleri belirleyen
hasta odakli cok disiplinli bir siirectir.®! Hastanin
yolculugunda rol alan herkes, hastanin gecmisi,
saghk personelinin notlari, fizyoterapist notlar
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ve hemsire notlar1 dahil olmak tizere biitiin bilgi-
ye tek bir dokiiman tizerinden ulasilabilir. Amac
kaynak kullaniminin etkili hale getirilmesi ve
standardize edilmesi, biitiinciil ve siirekli bakimin
saglanmasi, bireyin 6z-bakim giicliniin yiiksel-
tilmesi, ekip isbirligi, hastanede yatis siiresinin
kisalmasi ve hasta memnuniyetinin artirilmasinin
saglanmasidir.®” Bakim Haritalar1 klinik kilavuzla-
rin ve klinik protokollerin uygulanmasini destekle-
meKk icin dizayn edilen cok disiplinli bakim plan-
lar1 olarak yapilandirilmislardir. Klinik yénetimi,
klinik ya da klinik olmayan kaynak yoénetimini,
klinik Kkontrolii saglamak ve finansal yoénetimi
desteklemek amaciyla olusturulmuslardir. Belirli
bir slirede, belirli durumdaki hastalarin yénetimin-
de (tedaviler, miidahaleler vb) her bir adim icin
detayli rehberlik saglar, gelisim ve sonuc detay-
larim igerir.® Bakim haritalar1 alinacak kararlari
ve belirlenen bir durum icin hastalara saglanacak
bakim formatim1 adim adim gésterir. Bir akis
diyagramim sunmasit agisindan algoritma olarak
goriilebilir.®! Bakimin ana unsurlar1 bakim harita-
sinin 6ziini olusturur. Ana unsurlar kurumlara ve
taniya gore degisebilir. Hastay1 degerlendirme ve
hasta icin istenen konstiltasyonlar, testler, bakim
ve uygulamalar, ila¢ tedavisi, diyet, aktivite, egitim
ve taburculuk plani bakim haritast olusturmak igin
temel konulardir.® Plandan herhangi bir sapma
degisken olarak kaydedilir ve bunlarin analizi var
olan uygulamanin yeniden gézden gecirilmesi igin
olanak saglar. Klinik bakim haritalar1 standart gibi
goriilse de tek bir miidahaleye odaklanmaktan ¢ok
hastanin yolculugu boyunca tiim klinik miidaha-
leleri izler.® Amerika, Avustralya ve Ingiltere’de
klinik bakim haritalarinin kullanimini tanimlayan
literatiir incelendiginde uygulama ve bakim harita-
larini gelistirmede basarih olmak icin birkac adim
belirlenmistir. Bunlar liderlik, egitim ve sonuca
ulasma gibi adimlar1 icerir.®! Kaydedilen en énemli
varari, daha sonra belirli bir klinik denetim proje-
sini kolaylastiracak olan hastaya ait tiim dokiiman-
tasyonun saglanmis olmasidir. Klinik bakim hari-
tasinin analizi, bakimin bakim haritasina uygun
saglanip saglanmadig ile ilgili siirekli bilgi verir.®!
Klinik bakim haritalarinin amaclarini asagidaki
gibi siralamak miimkiindiir:

1. Siirekli kalite gelisimini saglamak.
2. Hasta sonuclarini gticlendirmek.

3. Hasta ve ailesinin bakima katiimini yiik-
seltmek.
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4. Disiplinler arasi takim

gelistirmek.

calismasim

5. Kaynak yonetimini gelistirmek.

6. Risk yonetim stratejilerini gelistirmeye yar-
dimci olmak.

7. Bakimin devamhhgim saglamak.
8. Maliyeti diistirmek.
9. Kalite cercevesinde denetimi saglamak.!®!

Bakim haritalarinin genel 6zellikleri
Bakim haritalar1 multidisipliner bir aractir

Uygulama rehberleri genellikle hekim ya da
hemsire gibi saglik bakim ekibinin bir {iyesine
yonelik hazirlanmistir. Bakim haritast ise ilgili
tiim saghk profesyonellerinin katilimini gerektiren
multidisipliner bir yaklasimdir ve bu nedenle ekip
isbirligini gelistirir.”!

Zaman cizelgesi

Bakim haritasinda ilgili tim personelin akti-
viteleri belli bir zaman cizelgesi tizerinde gos-
terilir. Kullanilan zaman dilimi, bakim haritasi-
nin kullanacagi hasta niifusuna va da kuruma
gore degisebilir. Ornegin, anestezi sonrasi yogun
bakim {initelerinde 15 dakikalik olabilecegi gibi,
evde bakim kurumlarinda haftalik ya da aylik
olabilir. Hastane kliniklerinde genellikle bir glinliik
zaman dilimi kullanilir.©!

Hastada beklenen sonuclar

Bakim siireci boyunca hastada beklenen Kklinik
sonuclar bakim haritasi tizerinde gosterilir. Bu
sonuclar, ara sonuc ya da alt amacg olarak giinliik
olarak gosterilebildigi gibi, taburculuk sonuclar1 ola-
rak toplu gosterilebilir. Ara sonuclar, hastanin sey-
rinin beklenildigi gibi ilerleyip ilerlemedigini belir-
lemek icin kontrol noktalar olarak kullanilabilir.!®

Bakimin ana unsurlari

Bakim haritasinda yer alan bakimin ana unsur-
lar1 kurumlara ve tibbi taniya gére degismektedir.
Ancak bir bakim haritasinin formatinda genellikle
sekiz bakim unsuru yer almaktadir. Bunlar; (i)
degerlendirme ve Kkonsiiltasyonlar, (ii) testler, (iii)
bakim uygulamalari, (iv) ilac tedavisi, (v) diyet, (vi)
aktivite-cevre giivenligi, (vii) eGitim ve (viii) tabur-
culuk planlaridir.”

Bakim haritasi, alaninda bilgili ve deneyimli

saglik profesyonellerinden olusan bir ekip tarafin-
dan olusturulur. Ekibin lideri genellikle hemsiredir.
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Ancak Pearson ve ark.," uzman bir hekimin
liderliginde olusturulan bakim haritalarina hekim-
lerin daha fazla giivendigini belirtmekte ve uzman
hekimlerin bu ekibe aktif olarak katilmamalarini,
bakim haritasindaki basarisizliklarin énemli nede-
ni olarak aciklamaktadirlar. Hastanin bakimindan
sorumlu saghk personellerinden baska hastane
yoneticisi, hastane kalite yonetimi departmanin-
dan bir uzman ve hatta aile hekiminin de bu ekipte
yer almasi 6nerilmektedir.!!

Bakim haritalarinin yararlari

1. Hastanede kalis siiresini azaltarak maliye-
tin azaltilmasina yardimci olur.

2. Farkli tedavi boliimleri arasindaki iletisimin
gelistirilmesine yardimci olur.

3. Hasta ve yakinlarinin daha iyi hizmet alma-
st ile hasta memnuniyeti artirilmis olur.

4. Hasta bakiminda kaliteyi artirir ve stirekli
kalite gelisimi icin arac saglar.

5. Disiplinler aras1 isbirligini artirir, takim
calismasini ve bakim planlamasini gelistirir.

6. Hastane calisanlarinin bilgi diizeyinin arti-
rilmasinda 6énemlidir.

7. [Egitim hastanelerinde 6@renci egitimi icin
bir arag olur.

8. Baz durumlarda hastanede kalis stiresini
kisaltir.

9. Hasta ve yakinlarinin hastalikla ilgili bilgile-
rini artirir, daha iyi hizmet almasini saglar.

10. Her kademede vapilan islerden kimin
sorumlu olacaginin belirlenmesi kolay olur.

11. Haritada belirlendigi sekilde ilerleme kay-
detmeyen hastanin zamaninda fark edilip
miidahale edilmesini saglar.

12. Tibbi dokiimantasyonda otomasyonunu
saglar.

13. Insan giicii planlamasi yapilmasinda 6nem-
li rol oynar.

14. Klinik uygulamalarda klinik kilavuzlarin
uygulanmasini destekler. Kabul edilmis
tedavi standartlarinin yayilmasini saglar.

15. Emredici degildir, klinik yargilari kiicim-
semez.

16. Kilinik riskin yénetilmesini saglar.

17. Klinik uygulamalarda siirekli denetim
saglanir.

18. Kaynak yonetimini optimize eder.

19. Hasta bakiminda sapmalari standardize
ederek, sapmalari en aza indirmeye calisir.

20. Gelecekteki gelismeler icin temel hazirlar.!!!

Bu calisma ile 346 sezaryen Klinik bakim hari-
tasinin planlanan standart bakim stirecinde mey-
dana gelebilecek sapmalara olan etkisinin yillik ve
aylik sapmalar halinde incelenmesi ve bir hastane
orneginin verilmesi amagclanmistur.

GEREC VE YONTEMLER

Bir vakif hastanesinin 2014 yilinda uygulamis
oldugu 346 sezaryen klinik bakim haritasi ince-
lendi ve planlanan standart bakim siirecinde
meydana gelen sapmalara olan etkisi yillik ve
aylik sapmalar halinde degerlendirildi. Calismada
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analiz-
lerde Windows icin IBM SPSS 20.0 versiyon
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazilim programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken fre-
kans, yiizde, ortalama gibi tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanildi.

BULGULAR

Yapilan yillik ve aylk incelemelerde ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi 0, amelivat sonrasi 1,
ameliyat sonrasi 2 evreleri frekans, yiizde, orta-
lama gibi tamimlayic istatistiksel yéntemler kulla-
nilarak varyanslar incelendi kendi aralarinda ayri
ayr1 karsilastirildi.

Toplam 346 sezaryen klinik bakim haritasinin
yillik incelemelerinde (Sekil 1);

Ameliyat 6ncesi evrede bakim haritasina alinan
hastalara yapilan toplam test sayisi temel alinarak
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi sapmalar.
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vapilan analizde %21 sapma tespit edildi. Olusan
sapmalarin doktor istemine bagh veya hastanin
disardan getirmis oldugu incelemelerden dolayi
tekrar inceleme yapilmamasindan kaynaklandig:
goriildi. Bakim ve degerlendirmedeki sapmalarin
ise %20 oldugu gorildii. Sapmalarin; acil sezar-
yenden dolayt vital bulgu degerlendirmesinin
yapilamadigi, ameliyat ©oncesi hasta onami-
nin ve hastanin 6ykiisiiniin doktor tarafindan
alinamadigi, anestezi deg@erlendirilmesinin ame-
liyathanede yapildigi goriildii. Ilag ve tedavi-
lerdeki sapmalarin %6 oldugu bu sapmalarin
intravenéz (iv.) yol acilmasi ve kullanilan iv.
soltisyondaki degisikliklerden oldugu saptan-
di. Beslenme ve diyetteki sapmalarin; hastada
ameliyat dncesi aclik stiresinde olup gerek hasta
nedenli gerek ameliyat saatindeki degisikliklere
bagh olarak oldugu ve bu sapmalarin %7 oldugu
goriildii. Aktivitede ise sapmalarin %5 oldugu
ve bu sapmalarin doktor istemine goére ameli-
yat oncesi hastaya vyatak istirahati uyguladigi
goriildii. Hemsirelik girisimlerindeki sapmalarin
%17 oldugu ve bunlarin ise acil sezaryenden
dolay1 servis hemsiresi ve bebek odasi 6ykiisii-
niin alinamadigi, Doppler ve fetal kalp atimi
kontroliiniin yapilamadigi, gerek olmadigindan
veya acil oldugundan pubik trasinin yapilamadigi
gorildi. Egitim ve bilgilendirmede sapmalarin
%18 oldugu ve bu sapmalarin ameliyat ve olasi
komplikasyonlar acisindan yeterli bilgilendirme-
nin yapilamadidi, yenidogan bilgilendirilmesinin
eksik yapildi@1 ve adaptasyonun saglanamadigi
gorildi ve acil sezaryen olmasina bagli olarak
ameliyat 6ncesi evredeki egitim bilgilendirme
stiresinin azhgdina bagli oldugu gériildii. Beklenen
ciktilarda %6 sapma goriildii ve sapmalarda has-
talarin heyecan, fiziksel faktorler vs. gibi neden-
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Sekil 2. Ameliyat evresindeki sapmalar.

FNG & Bilim Tip Dergisi

lerden dolay1 verilen bilgileri anlayamadigi ve
tekrarini saglayamadiklar1 gorildi (Sekil 2).

Ameliyat evresinde; bakim haritasina ahnan
hastalarda bakim ve degerlendirmede gériilen %25
sapmanin ameliyat esnasinda hastanin vital bulgu
degerlendirilmesi ve monitor takibi yapilmamisti.
flac ve tedavilerde %35 sapmanin; doktor iste-
mine gore profilaktik antibiyotik uygulamasinin
yapilmadigi serviste iv. damar yolu acildigindan
damar yolu acilmadigi gériildii. Beklenen cikti-
larda %40 sapmanin hastada beklenenden fazla
vajinal kanama, uterus kontraksiyon sorunu, vital
bulgularda sapma, uyanmada gecikme oldugu
goriildi (Sekil 3).

Ameliyat sonrast 0 evresinde; bakim harita-
sina alinan hastalarda lokasyonda %1 varyans
goriildii ve hasta yattigi serviste bakim haritasina
alinmadi. Bakim ve degerlendirmede goriilen %4
varyans vital bulgu degerlendirilmesinin eksik
yapilmasi, uterin involiisyon Kkontroliiniin yapil-
mamasi, insizyon Kkontroliiniin doktoru tarafin-
dan o giin acilmamasi olarak goriilmektedir. lac
ve tedavilerde %10 sapmalarin hasta kontrolli
agr1 pompasi ile epidural kateterden agri1 kont-
rolii basarili olamadigi, antibiyotik uygulamasi
konusunda eksikler oldugu saptandi, bazi hasta-
lara dengeli elektrolit soliisyonunun verilemedigi
tespit edildi. Beslenme ve diyette %5 hasta-
da rejime uyulmadigi tespit edildi. Aktivite de
%2 sapmanin hasta mobilizasyonunda gecikme
oldugu tespit edildi. Hemsirelik girisimlerinde
%16 sapma ile hastada meme bakiminda
gecikme, emzirmede gecikme, tedavi kayitla-
rinda eksikler, denge takibinde eksikler, agn
takibinin yapilmamasi, vajinal kanama takibinde

Yiizde
N
3

1

Sekil 3. Ameliyat sonrasi 0 evredeki sapmalar.
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Sekil 4. Ameliyat sonrasi 1 evresindeki sapmalar.

gecikmelerin oldugu saptandi. Egitim ve bilgi-
lendirmede gériilen %19 sapmanin agri kont-
roltinlin, oral beslenme egitiminin, lohusalik ve
yenidoGan egitiminin, ameliyatla ilgili egitimlerin
verilmedigi saptandi. Beklenen ciktilarda goriilen
%43 sapmanin; emzirmenin gerceklesememis
olmasi, beklenenden fazla vajinal kanamanin
olmasi, uterus kontraksiyon sorunu, vital bulgu-
larda sapma, hastanin uyanmasinda gecikmenin
olmasi, yardimla mobilize olamamasi oldugu
gorilda (Sekil 4).

Ameliyat sonrast 1 evresinde; bakim harita-
sina alinan hastalarda test sayisi temel alinarak
yapilan analizde %4 sapma goriilerek hemogram
degisikligi tespit edildi. Hastalarda bakim ve
degerlendirmede; meme kontroliiniin yapilmama-
s1, vajinal kanama kontrolii yapilamamis olmast,
insizyon bdlgesinin kontrol edilememis olmast,

40

Yiizde
—
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1

Sekil 5. Ameliyat sonrasi 2 evresindeki sapmalar.

uterus kontrolii yapilmamasi, bagirsak aktivitesi-
nin unutulmasi, vital bulgu takibinin yapilmamis
olmasiyla %11 sapma oldugu gériildii. llac ve teda-
vilerde %19 sapma goériilerek sapmalarin gerek
doktor istemi gerekse hastanin istegi tiizerine
uterotonik tedavide, oral antibiyotik tedavisinde,
gliserin tedavisi, parasetamol tedavisi, eucarbon
tedavisinin yapilmamis oldugu goriildii. Beslenme
ve diyette goriilen %7 sapmanin hastanin defe-
kesyon cikisi oldugundan R3 diyeti verildigi gériil-
dii. Aktivitede %4 sapma ile hastanin dort saat
ara ile (hasta nedenli) yeteri kadar mobilize
olamadigi goriildii. Hemsirelik girisimlerinde %17
sapma ile meme bakiminin verilmedigi, agr taki-
binin unutuldugu, emzirmenin unutuldugu, teda-
vilerin kaydedilmedigi, vajinal kanama takibinin
vapilmadigi goriildi. Egitim ve bilgilendirmede
%9 sapma ile yenidoGan ve lohusalik egitiminin
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Sekil 7. Ameliyat evresindeki aylik sapmalar.

verilmedigi, oral beslenme egitiminin verilmedigi
ve agr1 kontroliiniin yapilmadigi gériildii. Beklenen
ciktilarda hastalarda %29 sapma ile vital bulgu-
larda sapmalar, anormal vajinal kanama, uterus

kontraktilite sorunu, laktasyon sorunu oldugu
goriildi (Sekil 5).

Ameliyat sonrast 2 evresinde; bakim harita-
sina alinan hastalarda bakim ve degerlendirmede
%14 sapma ile meme kontroliiniin yapilmadigi,
vajinal kanama gelistigi, vital bulgularda sapma
oldugu ve insizyon boélgesinde sorun oldugu
gorildi. flac ve tedavilerde %13 sapma ile
hastaya libalaks dozu, parasetamol dozu yanlis
verilmisti. Beslenme diyette %5 sapma ile
hastada rejim 3 yerine rejim 2 ve gazsiz rejim
3 verilmisti. Aktivitede %2 sapma ile hasta-
lar yardimla mobilize edilmis veya mobilize
edilememisti. Hemsirelik girisimlerinde %19
sapma ile vajinal kanama takibi yapilmamuis, teda-
viler kaydedilmemis, meme bakimi yapilmamus,
agr1 takibi yapilmamisti. Egitim ve bilgilendir-

o ilac ve tedaviler

Al

5 6
Ameliyat
M Beslenme ve diyet Egitim ve bilgilendirme

Hemsirelik girisimleri Beklenen ciktilar

cikis formu ve ila¢ kullanimi egitimi unutularak
verilmemisti. Beklenen c¢iktilarda %27 sapma
ile laktasyon sorunu, anormal vajinal kanama,
uterus kontraksiyon sorunu, vital bulgularda
sapmalar oldu.

Vakif hastanesinin 2014 wyilina ait 346 adet
sezaryen klinik bakim haritalarinin aylik inceleme-
lerinde ise (Sekil 6);

Ameliyat 6ncesi aylik degerlendirmelerde;
birinci ay test-laboratuvar (test-lab.) ile bakim ve
degerlendirme de gériilen sapmalarin esit ve diger
sapmalara oranla fazla oldugu, ikinci ay test-lab.,
bakim ve degerlendirmedeki sapmalarin diger
sapmalara oranla yine fazla oldugu, iiciincii ay
sadece beslenme ve diyette sapmalarin oldugu,
dordiincti ay test-lab. bakim ve degerlendirmedeki
sapmalarin fazla oldugu, besinci ay test-lab.,
bakim ve degerlendirmedeki ve egitim bilgilen-
dirmedeki sapmalarin fazla oldugu, alti, yedi,
sekizinci aylarda test-lab. sapmalarinin daha fazla

mede %20 sapma ile hastaya doGum sonrasi oldugu, dokuzuncu ay da test-lab., bakim ve
80 -
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3 _
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Sekil 8. Ameliyat sonrasi O evresindeki aylik sapmalar.
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Sekil 9. Ameliyat sonrasi 1 evresindeki aylik sapmalar.

degerlendirmelerde sapmalarin diger sapmalara
oranla daha fazla oldugu, 10. ayda hemsirelik
girisimlerinde sapmalarin daha fazla oldugu, 11.
ayda egitim ve bilgilendirmede sapmalarin fazla
oldugu gortildi (Sekil 7).

Ameliyat evresinin aylik incelemelerinde; gorii-
len sapmalar bakim ve degerlendirme, ilac ve teda-
vilerde ve beklenen c¢iktilar da oldu. Sapmalarda
ilac ve tedavilerde en fazla iiciincii ve dérdiincii
ay sapma oldugu, beklenen ciktilarda ise bir, dort
ve altinci aylarda sapmalarin daha fazla oldugu
goruldi (Sekil 8).

Ameliyat sonrast 0 evresinin aylik incele-
melerinde ise sapmalarin en ¢ok beklenen ¢ik-
tilarda goriildiigti ve bunlarin da ay olarak en
fazla 1, 3, 5, 10. ve 11. aylarda oldugu gériildii.
Takiben hemsirelik girisimleri ve egitim ve bil-
gilendirmelerde sapmalarin daha fazla oldugu
gortildii (Sekil 9).

140

m Beslenme ve diyet
Aktivite

Egitim ve bilgilendirme

Beklenen ciktilar

Ameliyat sonrast 1 evresinin aylik incele-
melerinde; sapmalarin en cok {iciincii ayda ve
hemsirelik girisimlerinde oldugu, beklenen cikti-
larda 3, 5, 9, 10. ve 11. aylarda oldugu yine ilac ve
tedavilerde en fazla dokuzuncu ayda sapmalarin
oldugu gézlendi (Sekil 10).

Ameliyat sonrast 2 evresinin aylik inceleme-
lerinde; sapmalarin en cok “Beklenen Ciktilar”
boliimiinde birinci, lclincli ve doérdiincii aylar-
da, “Hemsirelik Girisimleri” ile “Bakim ve
Degerlendirme” béliimlerinde ise birinci ve {iciin-
cii aylarda meydana geldigi, 11. ayda ise hic
sapma meydana gelmedigi goruldi.

Sezaryen Klinik bakim haritalarinin  yillik
donemsel Kkarsilastirmalarina bakildiginda ise
(Sekil 11);

Yillik sapmalara bakildiginda ameliyat sonrasi
birinci giin ve ikinci giinde yapilan tiim girisimlerde
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Sekil 10. Ameliyat sonrasi 2 evresindeki aylik sapmalar.



26

500

FNG & Bilim Tip Dergisi

450

400

350

300

250 &
200

Sapma sayisi

100

B Ameliyat éncesi

B Ameliyat sirasi

Ameliyat sonrasi 1. giin

Ameliyat sonrasi 2. giin

Ameliyat sonrasi 0. giin

Sekil 11. Yillik dénemsel karsilastirmalar.

sapmalar daha fazla goriildii. Amelivat &ncesi
donemde, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi
0. giin dénemde cok daha az sapma goriildii.

TARTISMA

Yapilan bu arastirmada ameliyat evresinde
evrede test ve laboratuar degerlerindeki sapma-
lar %21 iken ameliyat sonrasi 1 evrede %4 idi.
Sapmalar beklenen ciktilarda ameliyat &ncesi
evrede %6 iken ameliyat evresinde %40, ameli-
yat sonrasi 0 evrede %43 iken, ameliyat sonrasi
1 evresinde %29 idi. Bakim evresinde gorii-
len sapmalar ameliyat 6ncesi evresinde %20
iken, ameliyat evresinde %25, ameliyat sonrasi
0 evrede %4, ameliyat sonras: 1 evresinde %11
idi. Ilac ve tedavilerdeki sapmalarda ise ame-
liyat 6ncesi %6 iken ameliyat evresinde %34,
ameliyat sonrasi O evrede %10, ameliyat sonrasi
1 evresinde ise %19 idi. Yillik karsilastirmalarda
ameliyat sonrasi dénemde sapmalar daha fazla
goriildii. Bu nedenle sapmalarin oldugu alan-
larin (ameliyathane, ameliyat 6ncesi beklenen
ciktilar, ilac ve tedaviler, ameliyat 6ncesi ilag¢ ve
tedaviler, ameliyat 6éncesi bakim, ameliyat son-
rast 0. giin beklenen ciktilar, ilac ve tedaviler,
ameliyat sonrasi 0. giin beklenen cikti, ilac ve

tedavilerde ameliyat sonrasi 1. giin bakim ve
degerlendirmeler, ameliyat sonrasi 1. giin ilac
ve tedaviler) tekrar gdzden gecirilmesi oneril-
mektedir.

Klinik bakim haritasinin bulgularda ifade
edilen sapmalar analiz edilerek; test-lab., ilag ve
tedavilerdeki sapmalarin doktor istemi kaynakli
oldugu sonucuna varildi. Kadin doGgum hekim-
lerinin bir araya gelerek sapma meydana gelen
alanlar konusunda ortak bir istem olusturmasina
karar verildi. Klinik bakim haritasinin, bakim ve
degerlendirmeler boliimiindeki sapmalarin hasta
egitimlerinin etkin sekilde gerceklestirilememesi
sonucunda ortaya ciktigi tespit edildi. Bu alan-
daki sapmalara yénelik hasta egitimlerinin
yeniden planlanmasina ve egitim etkinliginin
6lciilmesine yoénelik planlamalar yapildi. Klinik
bakim haritasinin revizyonu &ncesi ve sonrasi
maliyet analizleri yapilarak olumlu sonuclar
katilan tiim disiplinlerle paylasildi. Yapilan bu
islemler sonucunda sezaryen vyatis siiresinin {i¢
glinden 2.5 giine dusiirtildiigii ve hasta mem-
nuniyetinin bakim haritasinin revizyonu sonrasi
%98 gergeklestirildigi gorildi. Saglik persone-
linin is doyumu {izerinde olumlu etkileri oldugu
gdzlemlendi.
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Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve vyayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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