Kadin Sagh@ Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022; 8(2);1-13
Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2022;8(1);1-13

Arastirma Makalesi/Research Article

Klinik Bakim Haritalar1 Hasta Bakimim Standartlastirabilir mi?

Kalite Iyilestirme Cahsmasi-Sezaryen Klinik Bakim Haritasi

Zibel KOC !, Sultan KIRAN?2
Investigation Of The Relationship Between The Leadership Trends Of The Midwifery Students

And The Conditions Of Intermediation To The Midwife Profession

0z

Giris: Hastanelerde hastalarin yatis ve taburculuk siirelerindeki belirsizlik, yatak kullanim kapasitesini etkileyen unsurlardandir. Bu siiregte
meydana gelen netlik hasta yatiglarinin planlanmasinin da net olmasini, ¢aliganlarin hastalara standart bakim uygularina hakim olmasini,
stirecin zamaninda, aksamadan uygulanmasini ve siirecin 6l¢iilebilirligini saglayacaktir.

Amag: Klinik bakim haritalari, hastalara tutarl, kaliteli bakim saglamak ve sonuglari iyilestirmek i¢in kanitlara ve kilavuzlara dayanan
multidisipliner bir bakim planidir. Caligmada sezaryen tanisi ile gelen hastalara “Bakim Haritas1” ile multidisipliner olarak gerekli olan
bakim standartlarinin olusturulmasi, bakimin siirekliliginin saglanmasi, degerlendirilmesi, mevcut sapmalarin incelenerek bakimin
Olciilebilirligini saglamak hedeflenmistir. Ayni zamanda klinik bakim haritasi kullanmayi diisiinen kisilere yol gosterici olmasi
amaglanmustir.

Yontem: Ozel bir hastanede 2020 yilinda anhk olarak doldurulan 353 “Bakim Haritas1” ve “Indikatér Formu” incelendi. Calisma verileri
degerlendirilirken frekans, yiizde, ortalama gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.

Bulgular: Alt1 aylik donemler halinde degerlendiren bakim haritasinda ilk alt1 aylik siiregte sapma orani %8,79 iken ikinci alt1 aylik siiregte
%3,41 olarak tespit edildi. Tespit edilen sapmalarin en fazla operasyon sonrasi ilk giinde goriildiigii (%29,20), sapmalarin agr1 yonetiminde
yasandig1 (%16,42), kriter bazli sapmalarin ilag-tedavi uygulamalarinda (%39,24) ve ilave islem, ek tetkik istenmesine (%63,92) bagh
oldugu tespit edildi.

Sonug: Aylik olarak degerlendirilen bakim haritast uyum indikatoriinde en sik varyansin post op birinci giinde yapilan uygulamalarda
yasandig1 gozlemlendi. Bakim kalitesini iyilestirmeyi amaglayan saglik kurumlarinin, kanita dayali olarak bakim haritalarini gelistirmeleri,
analizlerini yaparak sapmalar ve nedenlerini tespit etmeleri ve revizyonlarini saglamalar1 6nemli adim olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Klinik yollar; sezaryen; bakim siireci; bakimin devamliligi.

ABSTRACT

Introduction: Uncertainty in the hospitalization-discharge times of patients in hospitals is the factors that affect bed utilization capacity.
The clarity that takes place in this process will ensure that the planning of hospitali care practices, that the process is implemented in a
timely manner and without interruption, and the measurability of the process.

Aim:

Methods: 353 “Care Map” and “Indicator Form” which were filled out instantly in a private hospital in 2020 were examined. While
evaluating the data of the study, descriptive statistical methods such as frequency, percentage and mean were used.

Results:In the care map, which is evaluated over 6 months period, it was observed that the deviation rate in the first six months period is
8.79%, while it is 3.41% in the second six months period. It was determined that the deviations found were seen on the first day after the
operation(29.20%), in the pain management(16.42%), criterion-referenced deviations were observed in drug and treatment
applications(39.24%), extra procedure and additional examination(63.92%) were requested.

Conclusion:The most common variance in the orientation indicator of the care pathway, which was evaluated monthly, was observed in
the applications that were carried out on the first day of post-op. To develop, and use care maps based on the evidence, and to supply
revisions according to determining the variances through performing analyses and the causes will be an important step for the health
institutions that aim to improve the care quality.

Keywords: Clinical paths; cesarean section; continuum of care; continuity of care.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to establish
the care standards required in a
multidisciplinary manner by using the "Sectio
Clinical Care Map" for the patients who came
with the diagnosis of cesarean section, to ensure
the continuity of care, its evaluation, and to
ensure the measurability of care by examining
the existing deviations. It also intends to be a
guide for people considering CKD practice.
Method: This descriptive, prospective study
was conducted by examining the "Sectio
Clinical Care Map" data collected between
January and December 2020 by the Nursing
Services and Quality department in a 212-bed
private hospital with JCI Accreditation in
Istanbul. The study only includes patients with
sectio operation and excludes patients who had
additional procedures/interventions as they may
require changes in planned standard practices.
While creating the care map, the necessary
actions to be done every day and during the
process as well as who will implement it were
determined.

Findings and Discussion: Examining the
criterion-based deviations, the highest observed
in the first six months were medication and
treatments, nursing interventions, testing, and
laboratory. While in the second six months, they
were nursing interventions, medications and
treatments, tests, and laboratory requests.

Deviations in the “Physician evaluation and
consultations” criterion are; not obtaining
consent on time, physician-preferred changes in
medical dressing applications. Deviations in the
“Tests” criterion are; requesting tests for Covid-
19 in the pre-op period, blood sugar monitoring
in non-diabetic patients, and extra tests
requested in the post-op period. Deviations in
the “care practices” criterion are; Patients do not
want to shower due to the Covid-19 pandemic,
post-op bleeding controls not performed,
compression stockings not worn, and not
ensuring breastfeeding continuity because the
baby is transferred to the intensive care unit.
Deviations in the "medication” criterion are;
physicians' request for extra fluid treatment in
the pre-op period, ordering medication outside
the specified standards, and the patient's failure
to provide gas discharge. Deviations in the
"diet" criterion depend on the patient's time to

start post-op feeding and the diet change given.
In the second 6-months period, no deviation was
observed in this regard. Deviations in the
"activity" criterion are related to the duration of
the patient's recovery after surgery. Deviations
in the “education” criterion are; not telling the
patient about the medication s/he used, extra
training given to the patients due to Covid-19,
late training due to the baby being taken to the
intensive care unit, and additional training.
Deviations in the “discharge plan and expected
outcomes” criterion are; lack of or late lactation
due to the newborn being taken to the intensive
care unit, increased amount of bleeding and
uterine contraction, patients being excited
before cesarean section and not being able to
focus on training, and inability to understand the
information given.

Examining the Sectio CKD deviations in terms
of periods (pre-op, in operation, post-operation
first day, and post-op second day), it was
determined that the period with the least
compliance with the care map on an annual
basis was the first day after the operation, the
zeroth day after the operation, the pre-op
preparation period and the post-op second day,
respectively.

Conclusion: Considering that cesarean
delivery is one of the most commonly
performed surgical operations in our country,
using a standardized care map for cesarean
sections will ensure the satisfaction of both
employees and patients. The use of CKD also
allows nurses to evaluate the progress of patient
care. In the private hospital where the study was
conducted, it was observed that the rate of
compliance with the Cesarean Section Clinical
Care Map (CKD) was high, and the care
provided was generally consistent with CKD.
Even if the rate of compliance with CKD is
high, it is a fact that there are opportunities to
use it more effectively.

GIRiS

Hastaneler hizmet verirken kaliteyi koruma,
arirma ve maliyetleri diisiirme baskisi
altindadir. Bu siirecte hastaneler belirli klinik
problemi olan hastalarin bakim
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uygulamalarinda multidisipliner bakim planlar
kullanmaktadir (Dy ve ark., 2003; Bjurling-
Sjoberg, Engstrom, Lyckner ve Rydlo, 2013;
He ve Yang, 2015). Klinik bakim haritalari
olarak ifade edilen bu planlar, hastanin tedavi
siirecindeki temel adimlar1 detaylandiran
(Rotter ve ark., 2010), hastalar i¢in hedefleri
gosteren ve bu hedeflere optimum verimlilikle
ulasmak icin gerekli eylemlerin sirasini,
zamanlamasini belirleyen (Panella, Marchisio
ve Di Stanislao, 2003), klinik karar vermeyi
kolaylastiran, tedavi ve bakim siirecinin
standartlastirilmasinda  etkili  ve  verimli
yaklagimlardir ~ (Renholm, Leino-Kilpi ve
Suominen,  2002;  Joint ~ Commission
International [JCI], 2017; Aspland, Gartner ve
Harper, 2019). Kaynaklarm  verimli
kullanilmasi, bakim kalitesinin en iist diizeye
cikarilmasi, teshis ve tedavide gecikmelerin en
aza indirilmesi, hasta sonuglarinin
iyilestirilmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi
i¢in tasarlanmig bir metodolojidir (Renholm ve
ark., 2002; Wanyonyi ve Karuga, 2010).
Spesifik bir taniya sahip hastalarm tiim
stirecinin haritalandirilmasidir (Wanyonyi ve
Karuga, 2010).

Klinik bakim haritalari, uluslararas1 kabul
gormiis kanita dayal kilavuzlari referans alir ve
kilavuzlarin klinik uygulamaya
doniistirilmesini destekler (Renholm ve ark.,
2002; Vanhaecht ve ark., 2006; Rotter ve ark.,
2010; He, Bundorf, Gu, Zhou ve Xue, 2015).
Klinik kilavuzlar genel Oneriler saglarken,
klinik yollar bu onerileri detaylandirir (igerik,
zaman gibi). Ornegin, kalp ameliyati igin
hastaneye kaldirilan bir kiginin taburcu
olduktan sonra ayakta kardiyak rehabilitasyon
programina gitmesi tavsiyesini iceren klinik
kilavuzdur. Kalp cerrahisi klinik bakim haritasi
ise, hangi sevk formunun kullanilacagi, ne
zaman, kime sunulacagi ve sevk islemlerinin
tamamlanmasindan kimin sorumlu olacagi gibi
ayrintilar1 belirtir (Rotter ve ark., 2010).

Klinik kilavuzlar ve Klinik Bakim Haritasi’nin
(KBH) kullanimi ile yiiksek kaliteli, uygun
maliyetli bakim, daha fazla hasta ve personel
memnuniyeti ve daha iyi kaynak yonetimi dahil
olmak iizere olumlu sonuglar arasinda bir iligki
oldugu belirtilmistir (He ve ark., 2015. 1lk
olarak Zander ve arkadaglar1 (1985) tarafindan
kullanilan “klinik yol” terimi, uluslararasi
saglik yonetimi modellerinde kabul gormiistiir
(De Bleser ve ark., 2006; Vanhaecht ve ark.,

2006; Rotter ve ark., 2010; He ve Yang, 2015).
1990'larda hemsirelik bakim planlari, hasta
bakiminin tiim ydnlerini iceren, ileriye doniik,
hasta bakimi ile ilgili tiim disiplinleri iceren
entegre bakim yolu haline gelmistir (De Bleser
ve ark., 2006; McLachlan, Kyrimi, Fenton ve
Dube, 2019). 2003 yilinda ABD hastanelerinin
%80'inden fazlasimin klinik bakim haritalarin
uyguladigin1  bildirmistir (Kinsman, Rotter,
James, Snow ve Willis, 2010 He ve Yang,
2015). En yaygin kullanilan terimler; bakim
yolu, entegre bakim yolu, kritik yol, protokol,
bakim haritasidir  (Coffey ve ark., 2005;
Kinsman ve ark., 2010; Asmirajanti, Hamid ve
Hariyati, 2018; Aspland ve ark., 2019). Klinik
yol, koordineli bir tedavi programini
gerceklestirmek igin tasarlanmig tanisal testler,
ilaglar ve konsiiltasyonlar dahil olmak iizere
tibbi ve hemsirelik prosediirlerinin gizelgeleri
olarak ifade edilmektedir (De Bleser ve ark.,
2006). Son yillarda ise “Multidisipliner
Aksiyon Plan1 (Multidisciplinary Action Plan)”
ifadesinin bas harflerinden olusturulan “MAP”
kelimesinden yola c¢ikilarak “Care MAPS”
“Klinik Bakim Haritas1 (KBH)” terimi
kullanilmaktadir (Tapan, Yildinm ve Alici,
2015). KBH, kaynaklar1 daha iyi kullanmak,
bakim kalitesini en iist diizeye c¢ikarmak ve
gecikmeleri en aza indirmek i¢in belirli bir tan1
icin multidisipliner ekip (doktor, hemgsire ve
diger  saglik  personelleri)  tarafindan
miidahalelerin optimal bir sekilde siralanmasini
ve zamanlamasmi tanimlar. Hasta bakim
stirecinin gorsellestirmesi olarak diistiniilebilir
(Panella ve ark., 2003; Coffey ve ark., 2005).

KBH'larinda homojen hasta gruplari i¢in uygun
tibbi ve hemsirelik prosediirleri, beklenen
sonuglar (He ve Yang, 2015), tanisal testler,
ilaglar ve konsiiltasyonlar (De Bleser ve ark.,
2006), zaman cizelgeleri yer alir (Dy ve ark.,
2003). KBH, 1989’da hasta bakim ve
uygulamalar1 i¢in  gelistirilmis olup ilk
kullanicilar1 hemsirelerdir. (Tapan ve ark.,
2015; McLachlan ve ark., 2019). Ancak bakim
haritalari; fizyoterapist, beslenme uzmani gibi
tim saglik hizmeti saglayicilarmin isbirligini
gerektirmektedir (Kebapci ve Kanan, 2018).
Hastalara kesintisiz bir bakim verilebilmesi i¢in
hekim, hemsire ve diger saglik bakim
uygulayicilart arasinda bakimin siirekliliginin
ve  koordinasyonunun  saglanmasi  igin
stireclerin ~ tasarlamast  ve  uygulanmasi
onemlidir (JCI, 2017). Acil durumlarda, elektif
cerrahilerde ameliyat Oncesi-sonrasi klinik
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konularda, hastanin hastaneye kabuliinden
taburculuguna kadar gecen siirecte
multidisipliner bir ekiple biitiinsel bakim
saglamada etkilidir (Asmirajanti ve ark., 2018;
Kebapci ve Kanan, 2018). KBH hemsireler i¢in
bir egitim kilavuzu gorevi gbérmekte ve plan
ayn1 zamanda bir dokiimantasyon araci olarak
kullanildig1 i¢in harcanan hemsirelik siiresinin
azalmasina katkida bulunmaktadir (Bumgarner
ve Evans, 1999). Bakim sunumunda tiim saglik
profesyonellerine tedavi planlari ve beklenen
sonuglar konusunda egitmek, rehberlik etmek
icin olusturulan KBH, kisa ve 06z olarak
hazirlanmalidir  (Coffey ve ark., 2005;
Asmirajanti ve ark., 2018).

Tiim diinyada hasta giivenligine verilen énem
nedeniyle, KBH’lerin  verimliligini = ve
etkinligini degerlendirmek ve siirekli takip
etmek gereklidir (Vanhaecht ve ark., 2006).
KBH'larinin bakim sunumunu
standartlastirarak kaliteyi iyilestirdigi, riskleri
azalttig1, verimliligi ve hasta memnuniyetini
artirdifs  ve maliyetlerin kontrol altina
alimmasinda etkili oldugu vurgulanmistir
(Schrijvers, Van Hoorn ve Huiskes, 2012;
Bjurling-Sjoberg ve ark., 2013; He ve Yang,
2015; Kebapct ve Kanan, 2018). Ozellikle,
“yatig siiresi” ve “hastaneye yatig maliyetleri”,
KBH  sonuglarmi  degerlendirmek  igin
kullanilan iki ana gostergedir (He ve Yang,
2015). Bunun disinda hastaneye yeniden yatig
orani, komplikasyonlar, hastane i¢i mortalite ve
diger gostergelerle Oolgiilen hasta sonuclart
iizerinde de olumlu etkileri oldugu belirtilmistir
(He ve Yang, 2015; Kebapci ve Kanan, 2018).
Ayni  zamanda c¢alisanlarin  zamanini  ve
ekipmanlarin kullanim oranini, hasta bakim
stireclerini yonetirken toplam akis siiresini veya
hastanin kurumda tedavi altinda oldugu toplam
siireyi optimize etmede de etkili olabilecegi
goriilmistiir (Schrijvers ve ark., 2012). KBH,
tedavinin, bakimin veya hasta sonuglarinin
kanita dayali olarak belirlenen akistan ne zaman
saptigin1 belirleyen basit ve etkili bir gorsel
yontem olup klinik uygulamadaki varyansin
izlenmesine de  yardimci olmaktadir
(McLachlan ve ark., 2019).

Bakim Haritalarimin  Genel Ozellikleri:
Klinik kilavuzlarin ve klinik protokollerin
uygulanmasin1 destekleyen ve multidisipliner
yaklagimi destekleyen KBH (Tapan ve ark.,
2015) yine multidisipliner ekipler tarafindan
gelistirilmelidir (Asmirajanti et al., 2018).
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Boylece bakim uygulayicilari arasinda iletisim
ve isbirliginin  gelismesine de  katki
saglayacaktir (Bjurling-Sjoberg ve ark., 2013).
Klinik bakimi ydnlendirmek {izere klinik
uygulama kilavuzlari, klinik bakim haritalari ve
klinik protokoller birlikte kullanilmaktadir
(Kinsman ve ark., 2010; JCI, 2017). Ancak
Tiirkiye'de kilavuzlar yaygin olarak
kullanilmakla birlikte KBH kullanim1 yaygin
degildir (Kebapci ve Kanan, 2018).

KBH’nin gelistirilmesi i¢in standart bir plan
yoktur. Yaygin yaklasim, formun sol tarafinda
bakim uygulamalarin1 ve iist kistmda zaman
sirasinin listelenmesidir (Bumgarner ve Evans,
1999; McLachlan ve ark., 2019). Zaman
dilimleri veya kriterlere dayali ilerleme vardir.
Belirlenen bir kriter karsilanirsa o adimlar
uygulanmig kabul edilir (Kinsman ve ark.,
2010).

e Zaman cizelgesi: Bakim haritasinda ilgili
tim gruplarin (doktor, hemsire, fizyoterapist
gibi) aktiviteleri belli bir zaman ¢izelgesi
iizerinde gosterilir. Kullanilan zaman dilimi,
bakim haritasinin kullanacagi hasta 6zelligine
gore degisebilir. Cogu klinik uygulama formati
giin  veya saate gore faaliyetlerini
belirlemektedir (Coffey ve ark., 2005).

o Hastada beklenen sonugclar: Bakim siireci
boyunca hastada beklenen klinik sonuglar
bakim haritast tlizerinde gosterilir. Genelde
sonuglar, giinliikk olarak gosterilmektedir. Ara
sonugclar ise, hastanin seyrinin beklenildigi gibi
ilerleyip ilerlemedigini  gosteren kontrol
noktalar1 olarak kullanilmaktadir.

e Bakimin ana unsurlari: Genel olarak,
yiiksek hacimli, yiiksek riskli ve yiiksek
maliyetli tanilar ve prosediirler icin KBH
gelistirilir ve igerisinde sekiz bakim unsuru yer
almaktadir. Bunlar; Hekim degerlendirme ve
konsiiltasyonlar, testler, bakim uygulamalari,
ilag tedavisi, diyet, aktivite, egitim, taburculuk
planlar1 (Beklenen g¢iktilar)’dir (Renholm ve
ark., 2002; Coffey ve ark., 2005). KBH’nin
olusturulmasinda ekip lideri hemsire olmasina
ragmen ekip igerisinde buluna kisilerin 6zellikle
hekimlerin aktif rol almasi siirecin efektif
yuriimesi i¢in 6nemlidir (Tapan ve ark., 2015).

KBH Olusturulmas1 ve Uygulanmasinda
Adimlar

eHasta bakiminda yasanan problemleri
tanmimlanir (uygulama cesitliligi, asirn kaynak
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kullanimi, bilinen kanita dayali tedavileri
saglamadaki basarisizlik gibi).

e Bir calisma komitesi olusturulur.

¢ Klinik yol olusturulur (veya mevcut olan yol
revize edilir)

ellgili tim personel ve departmanlara
olusturulan taslak bakim haritas1 gonderilir. En
iyi fikir birligi yaklasimma wulagmak ig¢in
alternatifler gdzden gecirilir.

e Olusturulan KBH ile ilgili pilot uygulama
yapilir.

eKBH performans verileri toplamir ve
degerlendirilir.

¢ Performansi iyilestirmek icin siirec igerisinde
gerekli revizyonlar yapilir (Coffey ve ark.,
2005). Lyckner ve arkadasglart tarafindan
gergeklestirilen  bir c¢aligmada; KBH’nin
standart bir postoperatif iyilesme siirecini
anlamak i¢in referans kilavuz olarak
kullanilabilecegi ve KBH’lerin hemsirelerin
becerilerini ifade etme ve kullanmada 6zerkligi
artirabilecegi belirtilmistir (Bjurling-Sjoberg ve
ark., 2013).

Bu galisma ile sezaryen tanisi ile gelen hastalara
“Sezaryen Klinik Bakim Haritas1” kullanilarak
multidisipliner olarak gerekli olan bakim
standartlarinin olusturulmasi, bakimin
stirekliliginin saglanmasi, degerlendirilmesi,
mevcut sapmalarin  incelenerek  bakimin
Olciilebilirliginin  saglanmasi hedeflenmistir.
Ayni zamanda KBH uygulamayi diisiinen
kisilere yol gosterici olmast amaglanmustir.

Arastirma Sorusu: KBH kullanimi hasta
bakiminin standartlagmasina katki saglar mi?

YONTEM

Tanimlayici tipte prospektif olarak yapilan bu
calisma, Istanbul’da JCI (Joint Commission
International) Akreditasyon sahibi olan 212
yatakli  6zel bir hastanede Hemsirelik
Hizmetleri ve Kalite departmani tarafindan
Ocak-Aralik 2020 tarihleri arasinda toplanan
“Sezaryen Klinik Bakim Haritas1” verileri
incelenerek yapildi.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Calismada 2020 yilinda hastanede toplam 378

sezaryen operasyonu yapilmis olup ek tani
alanlar kapsam dig1 birakilarak toplam 353

sezaryen hastasinin KBH uyum takip formu
incelendi.  Calismada  sadece  sezaryen
operasyonu olan hastalar dahil edilmis olup ek
islem/miidahale yapilan hastalar planlanan
standart uygulamalarda degisiklik
gerektirebileceginden kapsam dis1  kabul
edilmistir. Ornegin; sezaryen+tiip ligasyonu
uygulanan hastalar ile normal dogumu takiben
sezaryen operasyonuna alinan gebeler kapsam
dis1 birakilmustir.

Veri Toplama Araclan

Hasta bakiminda rol alan ekip tiyeleri (doktor,
hemsire, diyetisyen vs) tarafindan olusturulan
“Sezaryen Klinik Bakim Haritas1 (Sekil 1)” ve
bakim haritasinda olusan sapmalarin takip
edildigi “KBH Uyum Takip Formu” kullanildi.
Aragtirmamizin temel degiskenleri, Sezaryen
klinik bakim haritasini olusturan her bir alt
baslik ve her bir alt basligin puanlarinin (her biri
1 puan olarak degerlendirilmistir) sayisal olarak
toplamidir.

KBH, tedavinin, bakimin veya hasta
sonuglariin kanita dayali olarak belirlenen
akistan ne zaman saptigini belirleyen basit ve
etkili bir gorsel yontem olup klinik
uygulamadaki varyansin izlenmesine de
yardimc1 olmaktadir (McLachlan ve ark.,
2019).

KBH olusturulurken hastanin  hastanede
kalacagi her bir giin ve slirecte yapilmasi
gereken iglemler, kimlerin uygulayacagi
belirlendi. Hastaya verilecek egitimler, kimin
verecegi, ne zaman verilecegi, hastanin yatis
siiresi, aclik siiresi, tahmini taburculuk siiresi
gibi  konular  ulusal/uluslararasi  klinik
kilavuzlar, yasa/yonetmeliklere gore
olusturuldu ve olusturulan KBH kullanicilarin
ve Hasta Bakim Komitesinin onayina sunuldu.
Onaydan gecen ve bes asamali olarak
olusturulan formun kullanimi ile ilgili
kullanicilara egitimler verildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Planlanan standart bakim siirecinde meydana
gelen sapmalarin aylik ve yillik dagilimlar
degerlendirildi. Caligma verileri
degerlendirilirken frekans, ylizde, ortalama gibi
tanmimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.
Verilerin kullanilmasinda hastaneden yazili izin
alindi.
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KBH Serviste Uygulanmasi

KBH planlanan tiim kriterlerin
gerceklestirildiginden emin olmak i¢in
basvurulacak bir kontrol listesi olarak

kullanilmaktadir

ve uygulamalarin

gerceklestirildigine dair bu dogrulama, hasta

giivenliginin

de artmasmi saglamaktadir

(Bjurling-Sjoberg ve ark., 2013).

Sezaryen hastasinin klinige yatisi
yapildigit anda dosyasina “Sezaryen
KBH” formu yerlestirildi.

5 boliimden olusan formun (pre-op,
operasyon, operasyon 0.giin, post-op
1.glin ve post-op 2.giin) her bir siitunu

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(1);1-13

[}
e Hemsirelik
[ ]
birisidir.
[ ]
yapilmasi
[ ]

Uygulanmayan kriter var ise “KBH
Uyum Takip Formu”na nedeni yazildi.
hizmetleri  tarafindan
birimlerde anlik olarak kayit altina
alman “KBH Uyum Takip Formu”
aylik olarak kalite boliimiine iletildi.
KBH uyum oranlari, kalite bolimii
tarafindan takip edilen indikatdrlerden
Kalite birimi ile birlikte
veriler analiz edildi ve siiregte meydana
gelen sapmalar hesaplandi.
Degerlendirmede planlanan her bir
girisimin, zamanindan énce veya sonra
veya hi¢ yapilmamasi
“sapma” olarak kabul edildi.

6 aylik periyodlarda yapilan komite

kullanilmaya

yazildi.

baslandiginda

tarih

e KBH’nda (hekim degerlendirme ve

konsiiltasyon,
uygulamalari,
aktivite,

beklenen

ilag
egitim,
ciktilar)

testler,
tedavisi,
taburculuk plani-

bakim
diyet,

uygulanmasi

planlanan islemler kontrol edilerek

ilgili

kisiler

tarafindan

(doktor,

hemsire, diyetisyen vs) uygulananlara
tik atild1.

toplantisi ile sapma oranlari, nedenleri

tartigildi.
e Komite

toplantist

revizyonu gerceklestirildi.

sonrasi

KBH

TARIH

ZAMAN ARALIGI

Pre - op ! Poliklinik

Operasyon

Post- Op 0. giin

Past- Op 1. giin

Post- Op 2. gin (Taburculuk)

LOKASYON | Servis 0 Ameliyathans O servis I Servis, O Servis
] Hekim il degerlendirme O Vital bulgularin degeriendirimesi O Vital bulgularn degerlendirimesi (Post-op) O] Vital bulgulann degerlendirimesi  ||J Vital bulgulann degeriendirimesi
HEKIM O wital bulgularin dederlendirimesi (| Monitorizasyon O Uterin involdsyonu kentrolGévaginal kanama (Loshia} O] uterin involisyenu O Uterin involisyenu
DEGERLENDIRME (O] Bilgilendirilmis cnam alinmasi O Postop bekleme odasinda O insizyon yeri kontroli- Temiz ve kapah O insizyon kontrolid / pansuman O insizyon kontroli / pansuman agiip
VEIZLEM [0 Anestezi Degerlendirme kanama takibinin yapimas [ Barsak aktivitesi (oskiitasyon} opsite sikiacak
O Anestezi onam ainmasi
O Hemogram  Kan Grubu
TESTILAB 1 pm7 BT Cheroloji testier
O Kendi kullandigi iaclar. [T Ranitidine 50 mg I uygulanmasi 0 2000 ml dengeli swi elekirolt solisyonu T Parol tablet 500mg 3x1 O Dikloran ampil 2x1 agn skoru =5 veya
O Epidural anestezi yapiacaksa  ||] Ondansetron 8 mg IV uygulanmasi O 10 Ginite serum iginde oksitosin uygulamas 1 Dikloran ampil 2sc1 O Diger
iLAG vE - g?;:‘ Voluven takimasi o l%’i;':"?pm‘n:ﬂggu'a"r“a5‘ ik dozu takiben 12 saat sonra 1gr sefalosporin uygulanmasi|| = D97 o
TEDAVILER [ Genel anestezi yapild ise; ] War ise PCA ile adn kontroli
O contromal 100mg IV uygulanmast  ||O Aldolan 1x50 mg agn skoru = 7 veya
I Parastemol fakon 1gr I uygulanmasiC] Dicleron 2x1 IM
[ Arveles 50mg IV uygulanmasi ] Perfalgan 2x1 IV
[Takidi ise PCA ile agn kontroli O Rh uygunsuziugu kontrol edildi. Varsa Anti-D uygulanmast
[ Epidural / Spinal anestezi ise; (ik 72 saat)
[ Takidi ise PCA ile agn kontroli O Diger
O Synpitan 20 Unite IV uygulamasi
O Cytotec tablet 1x2 rektal uygulanmas:
O Diger
[ 6-8 saatli aglik olacak [ 8 saatlik aclk devam edecek O Genel anestezi alan hastalarda Gazsiz Rejm 2 (Post-op O Gaz desaril (-) ise Gazsiz Rejm 2 ||J Rejm 3
BESLENME VE 4.saat) O Gaz desar] + ise Gazsiz Rejim 3 O Diger
DIYET Epidural anestezi ise hemen berrak swilar baglani O] Defekasyon + ise Gazsiz Rejm 3
Rejim 2 (Post-op 4.saat )
O Diger
AKTiviTE | Sebest O vardimia mobilizasyon (post op 5. Saat) 7 En az 2 saat ara i mobilizasyon ||J Serbest mobilizasyon
O Diger O Diger
O Anamnez (BBO hemgiresi ve O] Foley senda ile mesanenin bosatimas | [ ital bulgular, vaginal kanama ve uterin involisyonu takip || Hemsire bakim planina gre [ Hemsire bakim planina gére degeriendirme:
servis hemsiresiy ] Ameliyat bolgesi temiziiginin yapimasi 1. saatte 15 dakikada bir 1 Tedavilerin kaydedimesi O Tedavilerin kaydedimesi
O Fetal monitorizasyon (NST) O Vajinal temizlik yapimasi 2. sastte 30 dakikada bir O Agn takibi O Agn takisi
] IV yol agimasi [ Anti-embolik corap givdirimesi ©. saatte kadar saatte bir ] Emzirmenin devam ettirimesi [ vardmia ayakta dug
O Tedavilerin kaydediimesi 24 saatlic donemde 2 saatte bir takip yapimaldr 1 1eme kontroli (Bebek Hemsiresi) || ] Emzirmenin devam ettirimesi
O Gerekirse lavman IO Post-op ilk 2 saat insizyon yeri Gzerine kum torbasi O Disme riski degerlendirme O Meme kontroli
|3 piisme riski degerlendirme uygulamasi O Basi yarasi riski degerlendirme [ Dissme riski degerlendirme
HEMSIRELIK |0 Basi yarasi riski degerlendirme ] 1eme kontrols (Bebek hemsiresi) 1 1 kateteri cikariacak O Basi yarasi riski degeriendirme.
GIRISIMLERI |0 Vital bulgularn alnmas: O Sonda cikarimas: S. - 8. saat idrar gikigi 1000 mi ve Gzeriise||[] Oturtarak dus sldinimas:
O Disme riski degerlendirme
O] Basiyarasi riski dederlendirme
O idrar cikist takibi (saali 50 ml zeri)
O Tedavilerin kaydedimesi
O Adr takibi
O] “vatakta viicut temizligi
O Emzirmenin (ilk 1 saatte)
1 Operasyon ve clas! ] Lohusalk egitimi [ Lohusalk egitimi O Betek odas editimi (bebek hemsiresi)
T kemplikasyonlar O Oral beslenme egitimi O Emzirme egitimi O Kullanacagi ilaglar
EGITIM I BILGL 1 nidogan ile iigili bilgiendirme O 28r kentrolu sdtimi I Pansuman ve yara bakimi
O Cagn cihazive yatak kullanim O Mobiizasyon egitimi O Lohusalik sireci
[ Hasta bilgiendirmeleri anlamis ve |0 Vital bulguiar stabil I ital bulgular stabil [ Vtal bulgular stabil O Vital bulgular stabil
tekrar edebiiyor, O Adin vok O Adr vok O Adnvok O Adnvok
[ Hasta uyanik koopere O] Hasta uyanik koopers [ Gaz desarjivar O Kontrol zamanini biliyor
BEKLENEN . O ces .
CIKTILAR O Vaginal kanama normal Vaginal kanama normal O Vaginal kanama normal O Vaginal kanama normal

O] Lakiasyon var
O Oral alabiliyor

O vardimla mobilize olabiliyor

O Laktasyon var
O Oral alabilyor
O vardimia mobiize olabiyor

O Mobilize
O Oral Yemek

Sekil 1: Sezaryen klinik bakim haritasi







BULGULAR

Calismada bes asamali olarak kullanilan sezaryen
KBH; ameliyat oncesi (pre-op), ameliyat esnasinda,
ameliyat sonras1 0 (post-op), ameliyat sonrast 1.giin,
ameliyat sonras1 2.giin olarak kriter bazlh
degerlendirildi. ilk alt1 ayda her bir sezaryen KBH’nda
121 kriter degerlendirildi. Degerlendirme toplantisi

sonrast sapma nedenlerine ydnelik revizyonlar
yapilarak ikinci alti aylik doénemde 123 kriter
degerlendirilmis olup toplamda 43075 kriter incelendi.
KBH degerlendirilen 353 hastanin tek tek analizi
yapildiginda meydana gelen sapma (bakim haritasina
uyulmayan kriter) ilk alt1 ayda %8,79, ikinci alt1 ayda
ise %3,41 olup yillik sapma 2589 adet olup sapma
orani %6,01°dir (Tablo 1).

Tablo 1: Sezaryen Klinik Bakim Haritas1 Kullanimlarimin Dagilim

Ocak-Haziran 2020

Kriterler

Ocak Subat Mart Nisan Mayis  Haziran  Toplam
Incelenen Bakim Haritasi 28 34 34 21 97 28 172
(Hasta) Sayis1
Sapma Gergeklesen Parametre 391 337 318 299 972 982 1829
Sayisi
Parametre Sayis1 121 121 121 121 121 121 726
Isr;;ell:lnen ToplamParametre 5 400 4194 4114 2541 3267 3388  20.812
Genel Sapma Orani 9,47 8,19 7,73 11,77 8,33 8,32 8,79
Tablo 1: Sezaryen Klinik Bakim Haritas1 Kullanimlarimin Dagilimi -devam
Temmuz-Aralik 2020 Genel

Kriterler

Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik Toplam Toplam
Incelenen Bakim Haritast 29 23 39 26 30 181 353
(Hasta) Sayist
Sapma Gergeklesen 163 124 203 85 78 760 2589
Parametre Sayis1
Parametre Sayisi 123 123 123 123 123 738 1464
Incelenen Toplam 3567  2.829 4797 4182 3198  3.690 22263 43075
Parametre Sayis1
Genel Sapma Orani 4,57 4,38 4,23 2,56 2,66 2,11 3,41 6,01

Kriter bazli sapmalar incelendiginde; ilk alt1 ayda en
fazla %43,06 ilag ve tedaviler, %30,95 hemsirelik
girigimleri, %14,31 test ve laboratuvar iken ikinci alt1
ayda %30,02 hemsirelik girisimleri, %25,4 ilag ve

tedaviler, %18,12 test ve laboratuvar istemlerinde
oldugu goriildii (Tablo 2). KBH sapmada her iki
donemde de %66,19 ve %55,39 oraninda ilave islem
oldugu tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 2: Sezaryen Klinik Bakim Haritas1 Sapmalarin Kriterlere Gore Dagilim

Ocak-Haziran Temmuz-Aralik Genel Toplam
KBH Kriterlerine Goére Sapma . . .
Varyans adedi %  Varyans adedi %  Varyans adedi %
Hekim degerlendirme ve izlem 50 2,47 25 4,44 75 2,9
Test/laboratuvar 290 14,31 102 18,12 392 15,14
flag ve tedaviler 873 43,09 143 254 1016 39,24
Beslenme/ Diyet 24 1,18 0 0 24 0,93
Aktivite/ Fizyoterapi 10 0,49 4 0,71 14 0,54
Hemsirelik Girigimleri 627 30,95 169 30,02 796 30,75
Egitim ve Bilgilendirme 98 4,84 81 14,39 179 6,91
Beklenen ¢iktilar 54 2,67 39 6,93 93 3,59
Toplam 2026 100 563 100 2589 100
Tablo 3:Sezaryen Klinik Bakim Haritasi Kriterlerin Uygulanma Durumlarinin Dagilinm
Ocak-Haziran Temmuz-Aralik Genel Toplam
Uygulanmadi 587 28,97 221 39,25 808 31,21
Erken uyguland: 23 1,14 15 2,66 38 1,47
Geg uygulandi 75 3,7 13 2,31 88 34
Ilave uygulama yapildi 1341 66,19 314 55,77 1655 63,92
Toplam 2026 100 563 100 2589 100

Tablo 4: Sezaryen Klinik Bakim Haritas1 Sapmalarin Nedenlerinin Dagilimi

Ocak-Haziran Temmuz-Aralik Genel Toplam
Varyans Koduna Gére Sapma Varyans %  Varyans aded % Varyans %
adedi adedi

1.01 Noroloji 12 0,59 7 1,24 19 0,73
1.02 Kardiyovaskiiler 90 4,44 33 5,86 123 4,75
1.03 Gastroenteroloji 94 4,64 50 8,88 144 5,56
1.04 Solunum 11 0,54 1 0,18 12 0,46
1.05 Uroloji 154 7,6 42 7,46 196 7,57
1.06 Agr1 Yonetimi 355 17,52 70 12,43 425 16,42
1.07 Yara Iyilesme-pansuman 164 8,09 54 9,59 218 8,42
1.08 Alerjik Reaksiyon 13 0,64 2 0,36 15 0,58
1.09 Diger (kanama kontrolii) 188 9,28 29 5,15 217 8,38
2.01 Tlave test 238 11,75 63 11,19 301 11,63
2.02 Order'da gecikme 17 0,84 5 0,89 22 0,85
2.03 Taburcu order'inda gecikme 16 0,79 3 0,53 19 0,73
2.04 Taburcu planlamada gecikme 5 0,25 0 0 5 0,19
2.05 Hasta egitimi gecikmesi 11 0,54 8 1,42 19 0,73
2.12 Diger (Standart dis1 ilac uyg) 173 8,54 53 9,41 226 8,73
2.12 Diger (Doktor tercihi) 89 4,39 15 2,66 104 4,02
2.12 Diger (Egitim) 267 13,18 61 10,83 328 12,67
4.01 Hasta tercihi 23 1,14 20 3,55 43 1,66
4.02 Bakima katilimi red 3 0,15 0 0 3 0,12
4.03 Hasta uygun degil 103 5,08 47 8,35 150 5,79
Toplam 2026 100 563 100 2589 100




KBH sapmalarimin nedenleri incelendiginde ilk alti
ayda %17,52 agr1 yonetiminde, %13,18 hasta/ailesine
verilen egitimlerde, %11,75 ilave test uygulamasi,
%9,28 kanama kontroli, ikinci alt1 aylik donemde ise
%12,43 agr1 yonetiminde, %11,19 ilave test
uygulamasi, %10,83 hasta/ailesine verilen
egitimlerde,  %9,59  pansuman  uygulamalar
konusunda oldugu tespit edildi (Tablo 4).

KBH  kriterlerine  gore  yillik
incelendiginde;

varyanslar

Hekim degerlendirme ve konsiiltasyonlar kriterinde
meydana gelen varyasyon (sapma) nedeni
incelendiginde, onamlarim alinmasi (%0,97), hekim
tercihli olarak pansuman uygulamalarindan (%1,93)
kaynakl1 oldugu,

Testler kriterinde meydana gelen varyasyon nedeni
incelendiginde; olusan sapmalarin doktor isteminden
kaynaklandig1, pre-op dénemde COVID-19 yénelik
testler (%2,36), kan sekeri takibi (diyabetik olmayan
hasta) (%5,33), post op (P) 0. Giinde (%2,24) ve P1
hemogram istemi (%2,24), P2 de ise hastanin
kliniginden kaynakli istenen tetkikler (%2,97) oldugu,

Bakim uygulamalar:  kriterinde meydana gelen
varyasyon nedeni incelendiginde,; post-op donemde
aldig1 ¢ikardig takibinin (ACT- gerekli olmamasina
ragmen) yapilmasi (%7,69), COVID-19 pandemisi
nedeniyle hastalarin dus almak istememesi (%11,43),
post-op kanama kontrollerinin yapilmamasi (%4,13),
varis ¢orabi giydirilmesi (%3,94) ve bebegin yogun
bakima ge¢mesi nedeniyle emzirmenin siirekliliginin
saglanamamasindan (%3,55) kaynakli oldugu,

Ilag tedavisi kriterinde meydana gelen varyasyon
nedeni incelendiginde; pre-op donemde hekim istem
formuna eklenen ekstra mailer (%10,81), anestezi
hekiminin pre-op doénemde farkli sivilarin order

edilmesi (%12,01), belirlenen standartlarin diginda
ilag order edilmesi (%8), agr1 kontroliinde order edilen
ilaglarin farkliligindan (%4,71) kaynaklanan hekim
tercihli sapmalar oldugu, hastanin gaz desarjinin
saglanamamasina bagli eklenen ilaglar (hastanin
klinigine bagli) (%3,71) oldugu,

Diyet kriterinde meydana gelen varyasyon nedeni
incelendiginde; hastanin post op beslenmeye baslama
zamani ve verilen rejim degisikligine bagl sapmalar
(%0,93) oldugu goriildii. Ikinci 6 aylik siirecte bu
konuda varyasyon goriilmedi.

Aktivite kriterinde meydana gelen varyasyon nedeni
incelendiginde; hastanin saglik durumuna veya
istegine bagli olarak ameliyat sonrasi ayaga kaldirilma
stiresi (%0,54) ile ilgili oldugu, Egitim kriterinde
meydana gelen varyasyon nedeni incelendiginde;
hastaya kullandigi ilaglarin anlatilmamasi (%0,85),
Covid-19 nedeniyle hastalara verilen ekstra egitimler
(%2,97), bebegin yogun bakima alinmasindan
kaynakli egitimlerin ge¢ verilmesi (%3,09) nedeniyle
ek egitimler verilmesine bagli sapmalarin oldugu,

Taburculuk plani ve beklenen c¢iktilar kriterinde
meydana gelen varyasyon nedeni incelendiginde;
yenidoganin yogun bakima alinmasindan kaynakli
laktasyonun olmamasi veya ge¢ olmasma (%1,78),
kanama miktarmin artmasi ve uterus kontraksiyonu
(%0,58), hastalarin sezaryen oncesi heyecanli olmasi
ve egitime odaklanamamasi, verilen bilgilerin
anlasilamamasma (%1,24) bagli sapmalar tespit
edildi.

Sezaryen KBH varyanslar donemler (pre-op,
operasyonda, operasyon sonrasi, post-0p birinci ve
post-op ikinci giin) agisindan incelendiginde; yillik
bazda bakim haritasina uyumun en az oldugu dénem
operasyon sonrasi ilk giin oldugu (% 29,20), sirasi ile
operasyon sonrasi sifirmecr giin (%24,18), pre-op
hazirlik dénemi (%27) ve post-op ikinci giin (%18,04)
oldugu tespit edildi (Tablo 5).
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Tablo 5: Sezaryen Klinik Bakim Haritas1 Sapmalarin Zamanina Goére Dagilimi

Ocak-Haziran Temmuz-Aralik Genel Toplam

Sapma Yasanma
Zamam Varyans Y Varyans o Varyans o

adedi ’ adedi ’ adedi ’
Preop donemde 584 28,83 115 20,43 699 27
Ameliyathanede 38 1,88 3 0,53 41 1,58
0.giinde 528 26,06 98 17,41 626 24,18
1.glinde 491 24,23 265 47,07 756 29,2
2.giinde 385 19 82 14,56 467 18,04
Toplam 2026 100 563 100 2589 100

TARTISMA Hastalarin homojen bir grup olarak segilmesi (sadece

Hastalarin giderek daha yiiksek kalitede bakim talep
etmeleri nedeni ile hastanelerin siirekli olarak yiiksek
kalitelide saglik bakim hizmeti vermeye g¢aligmasi
diinya ¢apinda hastane yoneticilerinin karsilastigi bir
zorluktur. Bakim kalitesini iyilestirmeyi amaglayan
ulusal politikalarin temel bir bileseni de KBH’nin
gelistirilmesi ve kullamilmasidir (Panella ve ark.,
2003; Yang ve ark., 2012; He ve ark., 2015). KBH,
cesitli hastalik durumlarinda kanita dayali tedaviyi
desteklemeye yonelik bir stratejidir (Asmirajanti ve
ark., 2018).

KBH, bakim kalitesini iyilestirmek, maliyetleri
diistirmek ve klinik uygulamadaki uygun olmayan
varyasyonu  azaltmak  i¢in  kullanilmaktadir.
Calismanin yapildig1 Ozel hastanede Sezaryen Klinik
Bakim Haritasi’na uyum oraninin yiiksek oldugu,
genel olarak KBH ile tutarli bakim saglandigin
goriildii (%93,9). KBH’na uyum orani yiiksek olsa
dahi daha etkin kullanmasi i¢in firsatlar oldugu bir
gercektir. Kullanilan veya gelistirilecek olan diger

KBH’nin  kilavuzlarla tutarli olacak  sekilde
revizyonlarinin yapilmasina ihtiya¢ vardir. KBH
yilksek uyum orani, doktorlarin uygulamay1

kabullenmeleri ile baglantili oldugu diistiniilmektedir.

sezaryen vakalarinin Ornekleme alinmasi, ekstra
girisim veya islem uygulamalarinin dahil edilmemesi)
standart bir bakim olusturulmasinda yardimci
olmustur. Ozellikle ERAS protokolii gibi kabul goren
kanita dayali uygulama kriterlerinin kullanimi ve
doktorlarin konuya istekli olmalarinin etkili oldugu
diistintilebilir.

KBH  olusturuldugunda  o6ngdriilemeyen  tibbi
endikasyonlar nedeniyle gelisen sapmalar icin belirli
bir oran verilerek indikatdér olusturulmasi ve
sonuglarin izlenmesi, iyilestirmelerin gelistirilmesi ve
ortaya ¢ikan sapmalarin yonetilmesi gerekmektedir.
Varyasyonlar ve hatalar arasinda dogrudan bir iligki
kurmak zor olsa bile, klinik siirecleri standartlastirarak
varyasyonlar1 azaltmak, tibbi hata olasiligini en aza
indirmek i¢in etkili bir aractir (Panella ve ark., 2003).
Aym zamanda KBH kullanimi, hemsirelerin hasta
bakiminin ilerlemesini degerlendirmesine de olanak
saglar (Renholm ve ark., 2002)

Varyanslarin zamana gore nedenleri detayh
incelendiginde; pre op donemde en sik rastlanan
uygunsuzluklarin; pre-op ekstra tedavi uygulanmasi,
COVID-19 pandemisine y&nelik verilen egitimler,
COVID -19 nedeniyle alman ek testler, ekstra kan

10



Klinik Bakim Haritalar1 Hasta Bakimini Standartlagtirabilir mi? Kalite Iyilestirme Caligmasi-Sezaryen Klinik Bakim Haritasi

sekeri bakilan hastalar, anestezi hekimi tarafindan
istenen mailerin farkli olmasi, hastanin tetkiklerinin
daha Once yaptirmis olmasi buna bagl tetkiklerin
calistirilmamasi, serviste intravendz (IV) yol
acilmamasi olarak gorilirken (%27), ameliyat
esnasindaki uygulamalar agisindan bakildiginda;
bakim haritasina alinan hastalarda sapma varis gorabi
uygulamasindaki eksiklikler (%1,58) oldugu, post op
stfirinct giinde (operasyon giinii), kontrol hemogram
takibinin istenmesi, sadece idrar c¢ikis1 takibi
yazilmasina ragmen ACT yailmasi, insizyon
kontroliiniin doktoru tarafindan o giin agilmamasi,
bebegin yogun bakima ge¢mesine bagli emzirmenin
gerceklesmemesi, beklenenden fazla vajinal kanama
olmasi, uterus kontraksiyon sorunu, hasta kontrollii
agr1 pompast (PCA) ile epidural kateterden agri
kontrolii basarili olmamasi (%24,18), ameliyat
sonrast birinci giinde en sik goriilen sapmalar;
hastalarda ekstra kontrol hemogram bakilmasi,
bagirsak aktivitesinin erken baglamasi icin ek tedavi
eklenmesi, antibiyotik tedavisinin devam ettirilmesi,
COVID-19 pandemisi nedeniyle dus uygulamasinin
yapilamamasi (%29,20), ameliyat sonrasi ikinci giinde
goriilen sapmalar ise hastalarin pansumanlarinin
kapali olarak taburcu edilmesi, evde kullanacagi
ilaglarin anlatilmamasi, COVID -19 pandemisi
nedeniyle hastalarin erken taburcu olmasi, hastaya
dogum sonrast ¢ikis formunun verilmemesi, ilave
antibiyotik kullamim1 ve ilag uygulanmasi, hastalarin
erken taburculuklar1 ve ameliyat sonrasi ikinci evre
takip edilememesi (%18,04) nedeniyle sapmalar
yasandigi goriildi.

Hastalar arasinda bireysel farkliliklar olmakla birlikte
stirecte hekim bazli degisiklikler nedeniyle KBH na
uyumun azaldig: diisiiniilmektedir. Uyumu etkileyen
faktorlerin net olarak belirlenmis olmasi, 2021 yil
icinde yapilacak yeni revizyonlar ile belirlenen
noktalarda yapilacak diizenlemeler uyum oranim
artiracagi kanaatindeyiz.

Klinik bakim haritalarinin kullaniminin, hasta ve aile
egitimini tesvik etmede yararli oldugu kanitlanmustir.
Hasta ve aile egitimi, hastalara tedavi plam ve
beklenen sonuglar hakkinda bilgi vermek i¢in klinik
bakim haritasimin her adimina entegre edilmistir.
Klinik bakim haritalarim1 egitim materyallerine
dondstiirerek hastaya bakim haritasinin her adiminda
ne Ogretilmesi gerektigi belirlenebilir (Bumgarner ve
Evans, 1999). Bran ve ark. KBH kullandigi ¢alismada
ameliyat Oncesi ve sonrast hasta egitiminin
protokollerin basarist i¢in ¢ok Onemli oldugunu
bildirmis ve hastalar, siire¢ boyunca ne bekleyecekleri
Ogretilirse, ameliyat sonrast daha iyi sonuglara sahip
olunabilecegini belirtmistir (Renholm ve ark., 2002).
Calismada egitimlerin etkin verilemedigi, geg
verilmesi, eksik ya da hi¢ verilmedigi belirlendi.

Varyanslar degerlendirildiginde ilag ve ekstra tetkik
istemi gibi hekim kaynakl farkliliklar oldugu goriildi.
Elde edilen ilk alti aylik veriler dogrultusunda
KBH’na uyum oraninin azalmasimma neden olan
sapmalar “Hasta Bakim Komitesi’nde goriisiilerek
giderilmesi i¢in gerekli revizyonlar yapilmasi
saglanmistir (Temmuz 2020). Alt1 aylik periyotlar
halinde degerlendiren Sezaryen KBH nda ilk alt1 aylik
stirecte sapma orant %8,79 iken ikinci alti aylik
stirecte (Temmuz-Aralik 2020) %3,41 olarak tespit
edildi. Nitekim literatiirde de, KBH nin kanita dayal
kilavuzlara temellendirilmesi, dogrulanmis bir siireg
kullanilarak  uygulanmast  ve  siirekli  kalite
iyilestirmesini saglamak i¢in periyodik olarak revize
edilmesi (Gurzick ve Kesten, 2010), sapmalarinin
diizenli analizinin gerektigi belirtilmistir (Yang ve
ark., 2012).

SONUC VE ONERILER

Sezaryen ile dogum iilkemizde en yaygin uygulanan
cerrahi operasyonlardan biri oldugu g6z Oniine
alindiginda, sezaryen igin standartlastirilmis bakim
haritas1 kullanim1 hem ¢alisanlarin hem de hastalarin
memnuniyetini saglayacaktir. KBH’ na uyumda saglik
ekibi kadar hastanin da siirece dahil edilmesi (tedavi
siirecinin asamalarindan haberdar olmasi, slirecin
gorsellestirilerek  hastaya  verilmesi) Onemlidir.
Yoneticiler ve ekipler, bakim stireci
organizasyonlarinin  kalitesini  artirmada, saglik
calisanlar1 siirecin organizasyonundaki rollerini daha
bilingli olarak uygulamasinda KBH kullanim
yayginlagtirtlmalidir. KBH’nda herhangi bir sapma
gortuldiginde  kaydedilerek  analiz  edilmesi,
uygulamalarin yeniden gozden gecirilmesi son
yayinlarin takip edilerek revizyonlarin yapilmasi
gerekmektedir. KBH standart gibi goriilse de tek bir
uygulamaya odaklanmaktan ¢ok hastanin yolculugu
boyunca tiim klinik uygulamalari gdstermektedir.
KBH uygulamalarinda ekibe liderlik edilmesi, egitim,
varyanslarin takibi ve iyilestirilmesi 6énemlidir. KBH
kullaniminda sadece klinisyenlerin degil, hem
operasyonel hem de iist diizey yoneticiler dahil olmak
iizere tiim saglik bakimi yoneticilerinin destegi
saglanmalidir. KBH kullanimi yoluyla kanita dayal
uygulamanin tegvik edilmesi i¢in saglik kurumlarinin
bir siire¢ gelistirmesi gerekmektedir. KBH’nin ana
odagi hasta sonuglarini iyilestirmek olsa da,
maliyetleri de azaltabilecegi bilinmektedir. Bundan
sonraki ¢aligmalarda sistematik bir gézden gegirme,
meta-analiz, bakim haritalarimin hastane maliyetleri
tizerine etkisi incelenebilir.
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Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu caligmanin bulgular 6zel bir hastanedeki verilen
incelemesine dayanmaktadir. Olusturulan KBH’s1
kuruma oOzeldir. Ancak kanita dayali kilavuz ve
protokoller temel alinarak hazirlandigir igin farkh
hastanelerin kullanimina uygun oldugu
diistiniilmektedir.

Yazar Katkist/Author Contributions:Fikir/kavram:
ZK, SK; Tasarim: ZK; Damismanlik: ZK, SK; Veri
toplama ve/veya Veri Islem: ZK, SK; Analiz ve/veya
Yorum: ZK, SK; Kaynak tarama; NA ZK, SK;
Makalenin Yazimi: ZK; Elestirel inceleme: ZK, SK;

Cikar catismasi/Conflict of interest: Arastirmacilar
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi belirtmemislerdir.

Finansal  Destek/Financial  Disclosure: Bu
arastirmai¢in finansal destek alinmamustir.

KAYNAKLAR

Asmirajanti, M., Hamid, A. Y. S., & Hariyati, T. S.
(2018). Clinical care pathway strenghens
interprofessional collaboration and quality of
health service: A literature review. Enfermeria
Clinica, 28, 240-244.

Aspland, E., Gartner, D., & Harper, P. (2019). Clinical
pathway modelling: A literature review. Health
Systems, 1-23.

Bjurling-Sjoberg, P., Engstrom, G., Lyckner, S., &
Rydlo, C. (2013). Intensive care nurses’
conceptions of a critical pathway in caring for
aortic-surgery patients: A phenomenographic
study. Intensive and Critical Care Nursing, 29(3),
166-173.

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(1);1-13

Bumgarner, S. D., & Evans, M. L. (1999). Clinical
care map for the ambulatory laparoscopic
cholecystectomy patient. Journal of
PeriAnesthesia Nursing, 14(1), 12-16.

Coffey, R. J., Richards, J. S., Remmert, C. S., LeRoy,
S. S., Schoville, R. R., & Baldwin, P. J. (2005). An
introduction to critical paths. Quality Management
in Healthcare, 14(1), 46-55.

De Bleser, L., Depreitere, R., Waele, K. D.,
Vanhaecht, K., Vlayen, J., & Sermeus, W. (2006).
Defining  pathways. Journal of  Nursing
Management, 14(7), 553-563.

Dy, S. M., Garg, P. P., Nyberg, D., Dawson, P. B.,
Pronovost, P. J., Morlock, L., . . . Wu, A. W.
(2003). Are critical pathways effective for reducing
postoperative length of stay? Med Care, 637-648.

Gurzick, M., & Kesten, K. S. (2010). The impact of
clinical nurse specialists on clinical pathways in the
application of evidence-based practice. Journal of
Professional Nursing, 26(1), 42-48.

He, J. A, ve Yang, W. (2015). Clinical pathways in
China—an evaluation. International Journal of
Health Care Quality Assurance. 28(4),394-411.
doi:10.1108/1JHCQA-09-2014-0096

He, X. Y., Bundorf, M. K., Gu, J. J., Zhou, P., & Xue,
D. (2015). Compliance with clinical pathways for
inpatient care in Chinese public hospitals. BMC
Health Services Research, 15(1), 1-9.

Joint Commission International (JCI). (2017). Joint
Commission International Accreditation Standards
for Hospitals 6th Edition. Retrieved from
(24.02.2021:
https://www.jointcommissioninternational.org/-
/media/jci/jci-documents/accreditation/hospital-
and-
amc/learn/jci_standards_only_6th_ed_hospital.pdf

Kebapci, A., & Kanan, N. (2018). Effects of nurse-led
clinical pathway in coronary artery bypass graft

surgery: A quasi-experimental study. J Clin Nurs,
27(5-6), 980-988.

Kinsman, L., Rotter, T., James, E., Snow, P., & Willis,
J. (2010). What is a clinical pathway?
Development of a definition to inform the debate.
BMC Medicine, 8(1), 1-3.

McLachlan, S., Kyrimi, E., Fenton, N., & Dube, K.
(2019). Clinical Caremap Development: How can
caremaps standardise care when they are not

12



Klinik Bakim Haritalar1 Hasta Bakimini Standartlagtirabilir mi? Kalite Iyilestirme Caligmasi-Sezaryen Klinik Bakim Haritasi

standardised? Healthinf - 12th International
Conference on Health Informatics.123-134.

Panella, M., Marchisio, S., & Di Stanislao, F. (2003).
Reducing clinical variations with clinical
pathways: do pathways work? International
Journal for Quality in Health Care, 15(6), 509-
521.

Renholm, M., Leino-Kilpi, H., & Suominen, T.
(2002). Critical pathways: a systematic review.
JONA: The Journal of Nursing Administration,
32(4), 196-202.

Rotter, T., Kinsman, L., James, E. L., Machotta, A.,
Gothe, H., Willis, J., . . . Kugler, J. (2010). Clinical
pathways: effects on professional practice, patient
outcomes, length of stay and hospital costs.
Cochrane Database of Systematic Reviews(3).
17(3), e0428.
doi:10.1002/14651858.CD006632.pub2

Schrijvers, G., van Hoorn, A., & Huiskes, N. (2012).
The care pathway: concepts and theories: an
introduction. International Journal of Integrated
Care, 12 (Special Edition Integrated Care
Pathways), 1-7. doi: 10.5334/ijic.812

Tapan, B., Yildirim, N., ve Alict, S. (2015). Klinik
bakim haritalarinin bakim siirecinin
iyilestirilmesine etkisinin incelenmesi: Bir hastane
ornegi. Istanbul Bilim Universitesi Florence
Nightingale Tip Dergisi, 1(1), 18-27.

Vanhaecht, K., Bollmann, M., Bower, K., Gallagher,
C., Gardini, A., Guezo, J., ... Sermeus, W. (2006).
Prevalence and use of clinical pathways in 23
countries—an international survey by the European
Pathway Association. Journal of Integrated Care
Pathways, 10(1), 28-34.

Wanyonyi, S. Z., ve Karuga, R. N. (2010). The utility
of clinical care pathways in determining perinatal
outcomes for women with one previous caesarean
section; a retrospective service evaluation. BMC
pregnancy and childbirth, 10(1), 1-7.

Yang, H., Li, W., Liu, K., & Zhang, J. (2012).
Knowledge-based clinical pathway for medical
quality  improvement. Information  Systems
Frontiers, 14(1), 105-117.

13



