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oz

Elektif cerrahi islemlerin gecikmesi veya iptali diinya capinda goriilen ve bir hastaneden digerine
degisebilen ¢ok faktorlii sorundur. Ameliyatlarin herhangi bir sebepten dolay1 gecikmesi ya da iptal
edilmesi hem kurum hem de hasta iizerinde istenmeyen sonuglara yol agar. Cerrahi programdaki son
dakika degisiklikleri yogun bakim ve ameliyathaneyi de igeren bir¢ok birimin is akigini etkilemektedir.
Bu durum verimliligi azaltmakta, bekleme siiresini arttirmakta, kaynaklarin uygun kullanilmamasina
ve maliyetin artmasina yol agmaktadir. Cerrahi iptal oranini azaltmak i¢in iptal nedenlerini analiz
etmek onemlidir. Arastirmalar iptallerin %50 ila %65’inin 6nlenebilir nedenlerden kaynaklandigini
gostermektedir. Birgok ¢alisma iptal nedenlerini, kurumla, hastayla ve saglik profesyonelleri ile ilgili
nedenler olmak iizere iige ayrmustir.

Cerrahi gecikme ve iptalleri azaltmak igin; standardize hasta hazirlik protokoliiniin kullanilmasi,
birimler arasi iletisimin arttirilmasi, acil durumlara ve ameliyat planindaki degisikliklere gére bir
eylem plant olusturulmasi, giiniibirlik ameliyatlarda hastalar ile telefon ile iletisim kurulmasi, iptal/
gecikmelerin rapor edilmesi Onerilmektedir. Yapilan arastirmalar ameliyat iptalini ve gecikmelerini
azaltmada cerrahi siirecteki hemsirelik bakimmin 6nemli bir unsur oldugunu géstermektedir. Ameliyat
oncesi degerlendirme, hastanin cerrahiye fizyolojik ve psikolojik hazirligy, ekip igi iletisim, ameliyat igin
gerekli ekipmanin ve malzemenin hazirligi hemsirenin rutin bakimda uygulandigy, iptal ve gecikmeleri
onleyen girisimlerdir. Bu derlemenin amaci, elektif cerrahi islemlerin gecikme ve iptal nedenlerini, yol
actig1 sorunlar1 ve dnlenmesi i¢in uygulanabilecek stratejileri literatiir 15181nda incelemektir.

ABSTRACT

Cancellation of elective surgery is a multifactorial problem that can be seen worldwide and may
vary from one hospital to another. The cancellation or delay of elective surgery for any reason
leads to unintended consequences on both the hospital and the patient. The problem of last-minute
changes in a surgical schedule is complex and involves multiple clinical systems such as operating
room, postanesthesia care unit and intensive care unit. This reduces productivity, increases waiting
time, leads to an inefficient use of resources and an increase in costs. It is important to analyze the
cancellation reasons to reduce the cancellation rate. Research shows that 50/65% of cancellations
are caused by preventable causes. Many studies have divided the causes of cancellation into three as
causes related to the hospital, patient and health professionals.

To reduce surgical delays and cancellations; it is recommended to use a standardized pre-preparation
protocol for patients, increase inter-unit communication, create an action plan according to emergency
situations and changes in the operation plan, communicate with the patients in daily operations and
report cancellations/delays. In studies shows that perioperative nursing care is an important factor
that can reduce cancellation and delays. Preoperative evaluation, physiological and psychological
preparation of the patient for surgery, intra-team communication, the equipment required for surgery
and the preparation of the material are included in the routine care of the nurse and the procedures to
prevent cancellations and delays when fully implemented. The purpose of this review is to investigate
the effect of unexpected changes in the elective surgery program and to determine the best interventions
based on the literature to reduce the delay and cancellation rate of the surgeries.
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GIRIS
Giiniimiizde cerrahi girisimler, anestezi uygulamalarindaki ve ameliyat sonrasi bakimdaki gelismeler sonucu
en son bagvurulan tedavi yontemi olmaktan ¢ikip rutin olarak uygulanmaktadir (Yavuz, 2017). Diinya genelinde 2012

yilinda yaklasik 312,9 milyon cerrahi islem gerceklestirilmistir ve bu say1 giin gectik¢e artmaktadir (Weiser ve digerleri,

2016). Cerrahi miidahale sayis1 giderek artarken gesitli nedenlerle programda ani degisiklikler olabilmekte ve cerrahi
miidahaleler iptal edilebilmektedir (Al Talalwah ve digerleri, 2019). Gergeklesen ani degisiklilerin nasil belgelendigi,

raporlandigi ve sonuclarmin neler oldugu iilkeden iilkeye, hastaneden hastaneye degisebilmektedir. Ancak saglik
sistemlerindeki gesitlilik, caligma kiiltiiriindeki degisiklikler nedeniyle iptal oranlarini ve iptallerin finansal sonuglarini
kesin olarak belirlemek giictiir (Schuster ve digerleri, 2011, Seim ve digerleri, 2009).

Literatiirde “cerrahi iptal ve cerrahi islemin ertelenmesi” olarak isimlendirilen bu karmasik durum; hasta, saglik
profesyonelleri ve hastane icin farkli sonuglara yol agan 6nemli bir problem olarak goriilmektedir (Al Talalwah ve
digerleri, 2019; Leslie ve digerleri, 2013). Iptal oranlar1 arasinda biiyiik farkliliklar bulunmaktadir ve gesitli calismalarda

bu oranin %1°den %23’e kadar degistigi goriilmektedir (Gillen ve digerleri, 2009; Hovlid ve digerleri, 2012; Sanjay ve

digerleri, 2007; Schofield et al 2005). Literatiirde iptallerin yaklasik %50 ila %65’inin 6nlenebilecegi 6ne siiriilmektedir
(Hovlid ve digerleri, 2012; Turunen ve digerleri, 2019).

Ameliyatin tiirii ne olursa olsun hasta ve ailesi fiziksel, psikolojik ve sosyockonomik agidan etkilenir. Insan
viicuduna miidahaleyi iceren cerrahinin Oncesi-sirasi-sonrasini kapsayan ¢ok boyutlu stresli bir deneyim oldugu
diistintildiigiinde, ameliyatin iptali veya gecikmesi ile hasta/ailesi lizerinde duygusal ve ekonomik agidan olumsuz etkiler
ortaya ¢ikmaktadir (Turunen ve digerleri, 2019; Yavuz 2017). Her birey, sosyoekonomik, aile ve toplum i¢indeki rollerine

bagli olarak farklidir. Ameliyat giinii belirlenen bir hasta, islerini ve ailesi ile sorumluluklarini planlar ve hastaneye bu
sekilde basvurur. Ameliyat: iptal oldugunda ise bu planlamay1 tekrar yapmasi zordur (Al Talalwah ve digerleri, 2019;

Dimitriadis ve digerleri, 2013). Ameliyat herhangi bir nedenden dolay1 iptal edildiginde hastanin bekleme siiresi

uzayacagindan, hastalifa bagli semptomlart devam eder, cerrahi stresi artar ve saglik durumu kotiilesebilir (Turunen
ve digerleri, 2019). Bu ifadeyi destekleyen bir ¢alisma Smith ve digerleri (2014) tarafindan yapilmus; kalp cerrahisinde
planlanan ameliyatlarin %2’si iptal edildigini ve iptal edilen ameliyatlarin %20’sinin hi¢ yapilamadiginy, ilerleyen siiregte
de hastalarin sagliginin kétiilestigini belirtmislerdir.

Cerrahi erteleme ve iptallerin sadece hasta ve ailesi i¢in degil kurum acisindan getirdigi zorluklar da bulunmaktadir.
Bunlar verimliligin azalmasi, kaynaklarin uygun kullanilamamasi, kuruma olan giivenin azalmasi olarak siralanabilir
(Schuster ve digerleri, 2011). Kaynaklarin verimli kullanilamamasi nedeniyle maliyet artar, kurumlar i¢in finansal

kayiplara yol acar. Ingiltere’de 2007 y1l1 igerisinde ameliyat planindaki beklenmedik degisikliklerin 88 milyon $ kayba
neden oldugu bildirilmistir (Al Talalwah ve digerleri, 2019). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2009 yilinda giiniibirlik
elektif cerrahi iglemlerin %6,7’sinin iptal edildigi ve bu iptallerin saglik kurulusuna maliyetinin yaklagik bir milyon $
oldugu rapor edilmistir (Turunen ve digerleri, 2019). Iran’da yapilan bir calismada iptal edilen hasta basmna ortalama

maliyetin 3.390 $ oldugu ortaya konulmustur (Maimaiti ve digerleri, 2016).

Ameliyat planindaki degisikliklerden en cok etkilenen birimler; yatan hasta servisi, ameliyathane, uyanma/
derlenme iinitesi ve yogun bakim (YB) tinitesidir. Ameliyati iptal edilen/ertelenen hasta igin yapilmis olan servis ve YB
hazirliklar1 bosa gidebilir veya YB ihtiyaci devam eden diger hastalardan dolay1 simdiki ameliyat iptal edilmis olabilir.
Tiim bunlar cerrahi ekibin meydana gelen degisiklige gore hizli bir ¢dzlim liretmesini gerektirirken, ekip beklenen
giincellemeleri yapamadiginda ekip i¢in ciddi bir zaman kayb1 s6z konusudur (Al Talalwah ve digerleri, 2019). Ayni1

zamanda tedavi, bakim maliyeti ve ameliyathane ve sterilizasyon tinitesindeki saglik profesyonellerinin de is yiikii de
artmaktadir (Talati ve digerleri, 2016).

Elektif cerrahinin iptali saglik hizmet kalitesini ve hastay1 olumsuz yonde etkileyen ve maliyeti arttiran 6nemli
bir sorundur. Tiirkiye’de bu konuda yayinlanmis bir ¢alismaya rastlanmamistir ve kurumlarda cerrahi iptallerin nasil
raporlandig1 ve kayit altina alindig: bilinmemektedir. Dolayisiyla bu konuya dikkat cekmek amaciyla bu derlemenin
yazilmasi planlandi. Bu derlemede amag, elektif cerrahi programindaki beklenmeyen degisikliklerin nedenlerini ve
etkilerini ortaya koymak ve ameliyatlarin gecikme ve iptal oranini azaltmak i¢in uygulanan stratejileri belirlemektir.
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Cerrahi Iptallerin Zamana, Ameliyat Tipine ve Kurulusa Gére Goriilme Sikhig

Literatiire bakildiginda cerrahi iptal oranlar1 farklilik gostermektedir (Hovlid ve digerleri, 2012; Gillen ve digerleri

2009, Sanjay ve digerleri, 2007; Schofield ve digerleri, 2005; Turunen ve digerleri, 2019). Bu iptallerin, planlanan

ameliyat zamanina kadar olan 24 saat icerisinde (ameliyattan 6nceki giin) ve ameliyat zamanindan bir ay dncesine kadar
olan iptaller olarak ele alindig1 goriilmektedir. iptallerle ilgili veri toplama kaynaklari ise genellikle ameliyat listeleri,
ameliyathane kayitlari, anestezi kayitlari ve yatan hasta formlaridir (Turunen, 2019).

Cerrahi uzmanlik alanlarma gore cerrahi iptallere bakildiginda; genel cerrahi ve ortopedik ameliyatlarin en sik
iptal edilen cerrahi prosediirler oldugu goriilmektedir (Cihoda ve digerleri, 2015; Holvid ve digerleri, 2012). Kumar ve

Gandhi’nin (2012) ¢alismasinda da genel cerrahi ve ortopedik ameliyat iptalleri daha fazla olarak bildirilmistir. Suudi
Arabistan’daki 25 devlet hastanesinde yapilan caligmada planlanan 2387 ortopedi ameliyatin %17,6’sinin, 4426 genel
cerrahi ameliyatinin ise %7,7’sinin iptal edildigi goriilmistiir (Dhafar ve digerleri, 2015). Cihoda ve digerlerinin (2015)

calismasinda da diger ¢aligmalara benzer sekilde siklikla iptal edilen vakalarin %32,4 {iniin ortopedi, %21,4iiniin genel
cerrahi ameliyatlar1 oldugu belirtilmigtir. Cihoda ve digerleri (2015) ¢aligmasinda kulak burun bogaz bransinda iptal
oranlarinin %5-20 oldugu belirtilmis ve hastalarin ameliyat randevularina uymamalar en sik cerrahi iptal nedeni olarak
bulunmustur.

Hastane tiirlerine gore de cerrahi iptallerin oraninin degistigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Universite
hastaneleri en yiiksek iptal oranina sahipken, bunu kaynak eksikligi nedeniyle biiylik kapasiteli kamu (toplum)
hastanelerinin izledigi, kiigiik kamu hastanelerinin ise en diisiik iptal oranina sahip olduklar: bildirilmistir (Al Talalwah
ve digerleri, 2019). Brezilya’daki bir {iniversite hastanesinde yapilan ¢aligmada hastanin ameliyat randevusuna uymamast
nedeniyle %16,1 oraninda bir iptal oran1 bildirilmistir (Cihoda ve digerleri, 2015). Benzer sekilde, 500 yatak kapasiteli

bir devlet hastanesinde ameliyathane kapasitesinin yetersizligi ve hastalarin ameliyat randevusuna gelmemesi sonucunda
%17,6 oraninda bir iptal oldugu goriilmistiir (Kumar ve Gandhi, 2012). Kirsal bolgede yapilan bir ¢alismada da yiiksek

oranda elektif jinekolojik cerrahi islemlerin (%12,7) iptal edildigi goriilmiistiir (Wang, Samaranayaka ve Tout, 2013).
Genellikle bu iptaller, saglik hizmetlerine erigimin sinirli olmasina, diisiik sosyoekonomik duruma ve tedaviyi anlamada

zorluk ¢ekilmesine baglanmistir (Wang, Samaranayaka ve Tout, 2013).
Ameliyat Planindaki Degisikliklerin/iptallerin Nedenleri

Cerrahi iptaller saglik hizmetlerinde 6nemli bir kalite sorunudur. Iptal oranim azaltmak i¢in nedenlerinin analiz
edilmesi gerekmektedir. Kanitlar, iptallerin yarisindan fazlasinin 6nlenebilir oldugunu ortaya koymaktadir (Chayla ve
digerleri, 2011; Holid ve digerleri, 2012; Talalwah ve digerleri, 2019; Turunen 2019). Yapilan ¢alismalarda ameliyat
planindaki degisikliklerin iptal nedenleri ii¢ sinifa ayrilmistir: hastayla ilgili, hastaneyle ilgili ve cerrah /anestezi ile ilgili
nedenler (Talalwah ve digerleri, 2019; Turunen 2019).

Hasta ile ilgili Nedenler

Hastanin planlanan tarihte hastaneye gelmemesi, kendisinin cerrahi iglemi iptal etmesi, ekonomik kisitliliklar,
saglik giivencesinin olmamasi gibi ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan hasta kaynakli faktorler nedeniyle ameliyat gecikmekte
veya iptal edilmektedir (Boudreau ve Gibson, 2011). Cerrahi islemin iptali/ertelenmesine yol agan durumlar; hastalarin
ameliyat Oncesi degerlendirmelerinin yetersiz yapilmasi, kronik hastaliklarina bagli olarak yasam bulgularinin ve
laboratuvar sonuglarinin optimal diizeyde tutulamamasi, hastada enfeksiyon gelismesi ve ameliyat dncesi egitime uyum

saglayamamasidir (Talalwah ve digerleri, 2019).

Yapilan caligmalarin sonuglart incelendiginde; hem Dhafar ve digerleri (2015) hem de Kumar ve Gandhi (2012)
iptallerin %19’unun hastalarin ameliyat randevusuna gelmemesi nedeniyle oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Appavu ve
digerleri (2016) ve Bathala ve digerleri (2013) yaptig1 calismada ise bu oran (%63 ve %65) ¢ok daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Hastalarin ameliyat kararindan vazgegmesi nedeniyle iptal edilen ameliyatlarin orani %3,8 ile %6,8 arasindadir
(Talalwah ve digerleri, 2019). Ezike ve digerleri, (2011) ¢alismasinda da iptal edilen vakalarin %25’inin cerrahi giinii
hastaneye yatis yapmama, ameliyat dncesi egitime uymama ve planl cerrahi giinii ameliyati reddetme gibi hastaya iligkin
nedenler oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda hastanin komorbid hastaliklarina yonelik de iptaller olabilmektedir. Chalya
ve digerleri (2011) ¢aligmasi buna 6rnek gosterilebilir. Bu ¢aligmada iptallerin %17,5’inin kontrolsiiz hipertansiyon ve
diabetes mellitus ile ilgili oldugu, iptaller yiiziinden hastanin kalis siiresinin 6nemli dlgiide arttigi belirtilmistir (Chayla

ve digerleri, 2011).
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Hastane ile Iigili Nedenler

Hastanede ve idare ile ilgili; ameliyathane zamaninin yeterli olmamasi, acil vakalara 6ncelik verilmesi, arizali
veya eksik ara¢ gerec, cerrahi planlamanin dogru yapilmamasi, hastane yataklari ve personel eksikligi hastaneye bagl
cerrahi iptal nedenlerini olusturmaktadir (Dimitriadis ve digerleri, 2015; Schuster ve digerleri, 2011; Talalwah ve digerleri,

2019). Saglik hizmetlerinde kaynaklarin ve hastanenin YB ve servis yatak kapasitesinin yeterliligi ameliyat planini dnemli
o6lciide etkilemektedir (Talalwah ve digerleri, 2019). Ameliyat sonras1 YB {initesinde takip edilmesi planlanan hastanin,

bu boliimde uygun yer olmadigi igin derlenme iinitesinde daha uzun siire kalmasi; hasta giivenligi igin risk olusturan,
bakimin devamliligini engelleyen, hasta ve personel igin stres yaratan bir durumdur (Turunen ve digerleri, 2019).

Calismalarda ameliyat siirelerinin planlanandan daha uzun siirmesi en sik goriilen cerrahi iptal nedeni olarak
gbsterilmistir. Bu baglamda calismalarda ameliyat siirelerinin uzamasma iligkin iptal oranlari farklidir. Ornegin;
Dimitriadis ve digerleri (2013) % 17,5, Kumar ve Gandhi (2012) %63, Talati ve digerleri (2015) % 78,1 ve Caesar ve
digerleri (2014) %82 oraninda vaka siiresinin uzamasina bagli iptaller oldugunu bildirmislerdir.

Eksik ekipman veya ekipmanin arizalanmast ile ilgili cerrahi iptal oranlar1 da caligmalara gore degismektedir.
Schuster ve digerleri (2011) %0,2 ve Dimitriadis ve digerleri (2013) %2,4 gibi diisiik bir iptal orani1 bildirirken, Dhafar
ve digerleri (2011) %17,5 ve %28 gibi yiiksek oranda iptal oldugunu rapor etmiglerdir. Calismalarda ameliyatlarin iyi
planlanmamasi ve buna bagli sorunlar bir diger iptal nedeni olarak ele alinmaktadir (Pholman ve digerleri, 2012; Wang

ve digerleri, 2013). Schuster ve digerleri (2011) calismalarinda ameliyat planinin uygun yapilmamasi nedeniyle vakalarin
%35’1inin iptal edildigini belirtmislerdir.

Acil vakalarin ameliyatlarina oncelik verilmesi %7,6-%28 gibi oranlarda ameliyat planinin degigsmesine neden
oldugu belirtilmistir (Caesar ve digerleri, 2014; Chalya ve digerleri, 2011; Dhafar ve digerleri, 2011; Schuster ve digerleri,

2011). Hastane yataklarinin yetersiz olmasi da vaka iptaline yol acan ana etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir
(Caesar ve digerleri, 2014; Dhafar ve digerleri, 2015; Ezike ve digerleri, 2011). Bu konuya &rnek olabilecek iki galismada,

YB tnitesinde yeterli yatak olmadig: i¢in kalp damar cerrahisi alaninda ameliyati planlanan hastalarin ameliyatlarmnin
ertelendigi ifade edilmistir (Bathala ve digerleri, 2013 Cihoda ve digerleri, 2015).

Cerrah veya Anestezi ile Ilgili Nedenler

Cerrahin ameliyata girememesi, anestezi personelinin eksikligi, hastaya anestezi uygulanamamasi ve iki hastay1
ayn1 zamanda ameliyata ¢agirma gibi cerrahla/anesteziyle ilgili durumlar ise diger iptal nedenlerindendir. Birgok
calismada cerrahin ameliyata girmedigi/giremedigi i¢in %2,6 - %41 oraninda cerrahi iptal yasandigi bildirilmistir (Chayla

ve digerleri, 2011; Dhafar ve digerleri, 2015; Ezike ve digerleri, 2011; Schuster ve digerleri, 2011). Anestezi ile ilgili
problemler diisiiniildiigiinde de bu konuda yapilmis olan bir ¢alismada olanaklarm yetersizligi (%31,8) ve anestezi
ekibinin eksikligi (%36,4) one ¢ikmistir (Talalwah ve digerleri, 2019). Ameliyathane personelinin say1 vb. nedenlerle

yetersizligi de ameliyatin iptal edilmesine neden olmaktadir. Buna iliskin yapilan iki ¢aligmadaki iptal oranlar: da %53-
%063 gibi oldukga yiiksek bulunmustur (Chalya ve digerleri, 2011; Kumar ve Gandhi, 2012).

Ozetle, cerrahi iptal ve erteleme sebepleri ¢cok cesitli olup calismalar arasinda farklihiklar gdze carpmaktadir.
Literatiirde cerrahi operasyonlarin iptaline/ertelenmesine neden olan faktorlerin siklikla hastane ve idari kaynakli oldugu,
bunu da hastayla ilgili problemlerin izledigi belirtilmistir. Hastanin ameliyat randevusuna gelmemesi ve ameliyat 6ncesi
degerlendirmenin eksik yapilmasi da sik goriilen cerrahi iptal nedenlerindendir. En diisiik iptal sebebi olarak cerrahlar
veya anestezi ekibiyle ilgili nedenler gosterilmektedir (Al Talalwah ve digerleri, 2019; Turunen ve digerleri, 2019).

Cerrahi islemin Ertelenmesi ve iptallerin Onlenmesi icin Stratejiler

Cerrahi iptallerin dnlenmesi i¢in sistematik bir kayit protokolii gerekliligi yapilan ¢aligmalarda vurgulanmaktadir.
Verimli, etkili, giivenli ve kaliteli bir cerrahi siire¢ olusturmak igin iptaller nedenleri ile birlikte ele alinmalidir. Cerrahi
girigim Oncesi hastalar dikkatlice degerlendirilmeli ve yapilandirilmig bir ameliyat dncesi protokol izlenmelidir. Sadece
yiiksek kalitede hasta merkezli bakim i¢in degil, ayn1 zamanda kaynak ve ekipmanin verimli kullanilabilmesi i¢in ameliyat
oncesi bakimin sistematize edilmesi gerekmektedir (Al Talalwah ve digerleri, 2019; Turunen ve digerleri, 2019).

Personelin egitimi ve profesyonel bir ekip kurulmasi, giinliik vaka planlamasinin yapilmasi, yeterli personel ve
kaynak kontrolii iptal nedenlerinin azaltilmasinin yonetilmesinde kritik 6neme sahiptir. Dimitriadis ve digerleri (2015)
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cerrahi iglemin iptali ihtimaline kars1 yedek vaka planlama, personelde olusabilecek eksiklikler i¢in yedek personel
ayarlamasmin yapilmasi, malzeme ve ekipman kontrollerinin yapilmasi gibi bazi diizenlemelerin yapilabilecegini
bildirmiglerdir.

Hovlid ve digerleri (2012) ¢alismalarinda bir hastanede cerrahi is planin1 gelistirme, is siireglerinin yeniden tasarimu,
personelin egitimi ve hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirmesi stratejilerini uygulayarak iki yillik bir degerlendirme
yapmislardir. Calismada, ameliyat 6ncesi goriismelerde ameliyat tarihlerini belirlerken hastalarin fikirleri de alinmis,
yapilan iyilestirmelerle elektif cerrahi iptal oranlarinin azaldig1 ve gerceklestirilen operasyon sayisinin arttig1 gorilmiistiir.
Benzer bir ¢alisma Sanjay ve digerleri (2007) tarafindan yapilmis ve sonucunda ameliyat giiniiniin hastalarla birlikte
planlanmasi ve planlanan giinden 6nce hastalara hatirlatma yapilmasi 6nerilmistir. Hastalarin ameliyat giiniini belirleme
konusunda fikirlerini almanin onlarin cerrahi siirece aktif katilimlarini saglayarak memnuniyetlerini ve cerrahi ekibe olan
giivenlerini arttiracagi ifade edilmistir (Sanjay ve digerleri, 2007).

Hastanin hastaneye girisinden itibaren cerrahi girisime kadar olan siirecte hastanin bireysel gereksinimlerine
gore belirlenen psikolojik ve fiziksel hazirliklar ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakimi igermektedir. Ameliyat 6ncesi bakim
onemli bir hemsirelik alanidir ve ¢ok sayida insana hizmet vermektedir. Hastalarin cerrahi isleme biitiinciil olarak
hazirlanmasi, dikkatli bir tarama ve degerlendirmeden gegirilmesi, hastanin kosullarmin optimize edilmesi cerrahi
iptallerin 6nlenmesinde 6nemlidir (Turunen, 2019).

Ameliyat oncesi degerlendirmenin ve bakim modellerinin uygulanmasmin cerrahi iptal oranlarimi azalttig:
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Holid ve digerleri, 2012; Turunen 2019). Van Klei ve digerleri (2002) hastalarin

ameliyat oncesi degerlendirildigi klinikteki ekibin ¢alismalar1 sayesinde tibbi nedenlere bagl iptallerin %2’den %0,9’a
diistiigiinii gostermislerdir. Benzer bir ¢aligmada Ferschl ve digerleri (2005) hastalarin anestezi dncesi ameliyat 6ncesi
bakim biriminde degerlendirilmesinin cerrahi iptal oranlarini %13’den %5,3’e diisiirdiiglinii bildirmislerdir. Rai ve
Pandit (2003) de ¢aligmalarinda, ameliyati planlanan hastalarin hemsire tarafindan ayrintili olarak 6n degerlendirmeden
gecirilmesinin iptal oranlarini azalttigini tespit etmislerdir. Bu sonuglar1 destekler sekilde O’Regan ve digerleri (2008) da
bypass ameliyati uygulanacak hastalar i¢in multidisipliner yaklasimla etkin ameliyat 6ncesi bakimin yapilmasi sonucunda
cerrahi iptallerin azaldigini ve hasta sonuglarinin iyilestigini gdzlemlemislerdir.

Ameliyat Oncesi hastanin/ailesinin cerrahi ve hazirliklar konusunda hemsire tarafindan bilgilendirilmesi iptal
oranlarmin azaltilmasinda 6nemli bir faktordiir. Hastalar ameliyat dncesi erken dénemde kendisine verilen egitimi
unutabilir, bu nedenle hastalara yazili egitim materyali vermek, egitim icerigini farkli zamanlarda tekrar etmek ve
yakinlarindan birini de siirece dahil etmek verilmek istenen bilgilerin kaliciligini artiracaktir (Turunen ve digerleri, 2019).
Hastalarin klinik durumlarinin sik sik degismesi iptallerde 6nemli nedenlerden biridir. Hastanin ameliyata alinabilmesi
i¢in diyetine dikkat etmesi, ilaglarini diizenli kullanmasi, bazi ilaglart almamasi gibi talimatlar iyi anlamasi gerekmektedir.
Eger hasta istenen hazirlik girisimlerini uygulayamryorsa veya tibbi durumu stabil degil ise ameliyat giiniinden dnce
hastaneye yatisi yapilarak burada takip edilebilir (Talalwah ve digerleri, 2019).

Boudreau ve Gibson (2011) pediatrik cerrahi islemlerde en sik goriilen cerrahi iptal sebebinin ameliyat giiniinden
once tespit edilen akut iist solunum yolu enfeksiyonlar1 oldugunu saptamislardir. Ayni calismada “Ameliyat Oncesi
ve Sonrast Enfeksiyonun Onlenmesi” isimli bir form hazirlayarak aile ziyaretleri gergeklestirmisler ve bu ziyaretlerin
sonucunda cerrahi iptal oranlarinin azaldigini tespit etmislerdir (Boudreau ve Gibson, 2011).

Dogurganlik ¢cagindaki kadinlar i¢in gebelik testleri ve danismanlik ameliyat dncesi degerlendirmenin bir pargasi
olmalidir. Bunun yani sira halk arasinda tamamlayici tip uygulamalarinin yaygin olarak kullanildigi da géz Oniinde
bulundurulmali ve bu agidan ameliyat dncesi donemde hasta ve ailesi sorgulanmalidir. Ciinkii tamamlayici uygulamalarinin
yan etki potansiyelinin yiiksek olmasi nedeniyle ameliyatin iptali gerekebilmektedir. Bu nedenle ameliyattan iki hafta
oncesinde bitkisel iirtinlerin kullanimin birakilmasi 6nerilmektedir (Boudreau ve Gibson, 2011).

Acil vakalara 6ncelik verilmesi nedeniyle cerrahi iptallerin yasandig1 bilinmektedir. Bu iptallerin 6nlenmesi igin
bazi1 Oneriler verilebilir. Acil durumlarin elektif cerrahi operasyonlardan ayr1 degerlendirilmesi, acil vakalara 6zel ilave
saglik profesyoneli bulundurulmasi bakim kalitesinin iyilesmesine katki saglar ve iptal oranlarini azaltir. Diger bir 6neri
ise acil vakalara 6zgii bir ameliyat salonunun ayrilmasidir. Fakat bir ameliyat salonunun bloke edilmesi hem ameliyathane
kapasitesinin azalmasi hem de kaynaklarin uygun kullanilamamasi gibi dezavantajlar oldugu i¢in tiim kurumlar igin
uygun bir Oneri olarak degerlendirilemeyebilir (Talalwah ve digerleri, 2019; Turunen ve digerleri, 2019).
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Yapilan c¢aligmalarda ameliyat iptallerinin Oniine gegilebilmesi igin hastalarin telefon goriigmeleri ile kontrol
edilmesi basarili bir strateji olarak onerilmektedir. De Avila ve Bocchi (2013) ameliyat dncesi donemde hasta ile yapilan
telefon gorlismelerinin iptal oranlarini 6nemli bir diisiise (%18’den %5,4’°¢e) yol agtigin1 bildirmislerdir. Singhal ve digerleri
(2013) da benzer bir uygulama yapmuislar ve iptal oraninin %10°dan %1,6’ya (p=0,01) geriledigini ve maliyetin 25,881
£’dan 1,650 £’a diisiiriildiigiini tespit etmislerdir. Bagka bir randomize kontrollii caligmada, ameliyat 6ncesi donemde
yedi ana bagliktan olusan kontrol listesi kullanilarak hastalarla telefon goriismeleri yapilmig, miidahale sonucunda da
ameliyat 6ncesinde iptal oraninin %3,6’dan %0.3’e diistiigii belirlenmistir (Gaucher ve digerleri, 2016). Bu sonucu
destekleyen bir ¢alisma da Hovlid ve digerleri (2012) tarafindan yapilmis olup ameliyat tarihinden iki giin nce hastalarla
telefon goriismesi yapilmasinin iptal oranini azalttigini bildirmislerdir. Kaye ve digerleri (2015) ameliyat 6ncesi hastalarla
yapilan telefon goriigmelerinin hem iptal oranlarini azalttigini hem de hastalarin ameliyat tarihinde hastaneye gelmeme
oranini %26’dan %10.8’e diisiiren 6nemli bir unsur oldugunu saptamislardir. Benzer bir diger ¢alismada, ameliyat onay1
almmmasi1 ve hastanin cerrahi isleme uygunlugun degerlendirilmesi amaciyla hastalarin ameliyat tarihinden iki giin 6nce

telefon ile aranmasinin cerrahi iptalleri %30 oraninda azalttig1 goriilmiistiir (Olson ve Dhakal, 2015).

Iptallerin nlenmesi igin diger bir konu da ameliyat plan1 yapilirken yogun bakim iinitesinin ve servis yataklarmin
doluluk durumunun hesaplanmasidir. Serviste veya YB iinitesinde yeterli sayida yatak bulunmadiginda hastanin derlenme
initesinde kalis siiresi uzayacaktir. Ameliyat sonrasi yogun bakim {initesi (derlenme/ayilma iinitesi) hemsireleri, hasta
icin bos yatak saglamaktan dogrudan sorumlu olmamakla birlikte, istenen YB yataginin uygunlugunu degerlendirmesi,
bireysel hasta ihtiyaglarini belirlemesi gerekir (Boudreau ve Gibson, 2011).

SONUC

Cerrahi iptallerin azaltilmas1 ve 6nlenmesi i¢in arastirma sonuglarinin pratige yansitilmasi, hastane yonetimi ve tim

ilgili birimlerin katilimi saglanarak ¢oziim stratejileri gelistirilmesi 6nerilmektedir. Bu konuda isbirligi yapmasi gereken ve
sorumlu olan multidisipliner ekip; ameliyathane sorumlusu, servis hemsiresi, ameliyathane hemsiresi, anestezist, cerrah,
ameliyat sonrast yogun bakim {initesi sorumlusu, kalite birimi ve hastane yonetiminden olugmaktadir. Bu stratejilerin
o6neminin ve hedeflerinin tiim personel tarafindan benimsenmesi ve kullanilmasi1 zaman alabilir. Bununla birlikte sorunun
onemini vurgulamak degisikliklerin uygulanmasindaki engelleri agmada yardimci olur. Iptal ve gecikmelerin kayit
edilmesi ve nedene yonelik degerlendirmelerin yapilmasi, kaynaklarin ve personelin etkin yonetimi, c¢alisma veriminin
arttirilmasi, saglik harcamalarinin azaltilmasi, hasta bakim kalitesinin gelistirilmesi i¢in gereken ¢aba gosterilmelidir.
Yapilan caligmalar tiim bunlara dikkat edildiginde maliyetin azaldigin1 ve hasta memnuniyetinin arttigini géstermektedir.

Yazar Katkilari:
Ayse Celik Yilmaz; fikir, literatiir taramasi, yazim, elestirel inceleme.
Dilek Aygin; denetleme, literatiir taramasi, yazim, elestirel inceleme.

Cikar Catismasi Beyani: Bu calismaile ilgili olarak yazarlarin arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.

KAYNAKLAR

Al Talalwah., N., Mclltrot., K.H. (2019). Cancellation of surgeries: integrative review. Journal of PeriAnesthesia Nursing,
34(1), 86-96. doi: 10.1016/j.jopan.2017.09.012

Appavu. S., Al-Shekaili. S., Al-Sharif. A., Elawdy. M. (2016). The burden of surgical cancellations and no-shows:
Quality management study from a large regional hospital in Oman. Sultan Qaboos Univ Med J.,16,e298-e302. doi:
10.18295/squmj.2016.16.03.006

Bathala, S., Tardolli, A., Jaramillo, M., Morgan, N., Thomas, M. (2013). Cancellations in elective ENT surgery. British
Journal of Healthcare Management, 19, 136-139. doi: 10.12968/bjhc.2013.19.3.136

Boudreau, S., Gibson, M. (2011). Surgical cancellations: A review of elective surgery cancellations in the Tertiary Care
Pediatric Institution. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 26, 315-322. doi: 10.1016/j.jopan.2011.05.003

Caesar, U., Karlsson, J., Olsson, L., Samuelsson, K., Hansson-Olofsson, E. (2014). Incidence and root causes of
cancellations for elective orthopedic procedures: A single center experience of 17,625 consecutive cases. Patient
Safety in Surgery, 2,8,24. doi: 10.1186/1754-9493-8-24

204



Elektif Cerrahi Siirecte Yasanan ve Gz Ardi Edilen Bir Sorun: Ameliyatin Gecikmesi ve iptali

Chalya, P., Gilyoma, J., Mabula, J.S., Simbila, I.H., Ngayomela, A.B., Chandika, W., Mahalu. (2011). Incidence, causes
and pattern of cancellation of elective surgical operations in university teaching hospital in the lake zone Tanzania.
African Health Sciences, 11, 438-443. Erisim adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3261008/

Cihoda, J., Alves, J., Fernandes, L., de Souza Neto, E. (2015). The analysis for the causes of surgical cancellations in a
Brazilian University Hospital. Care Management Journals, 16,41-47. doi: 10.1891/1521-0987.16.1.41

De Avila, M.G., Bocchi, S.M. (2013). Telephone confirmation of patient’s intent to be present for elective surgery as a
strategy to reduce absentecism. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 47, 189-193. doi: 10.1590/s0080-
62342013000100024

Dhafar, K., Ulmalki, M., Felemban, M., Eid Mahfouz, M., Baljoon, M., Gazzaz, Z.,....... Al-Hothali, F.T. (2015).
Cancellation of operations in Saudi Arabian hospitals: Incidence, reasons, and suggestions for improvements.
Pakistan Journal of Medical Sciences, 31, 1027-1032. doi:10.12669/pjms.315.7932.

Dimitriadis, P., Iyer, S., Evgeniou, E. (2013). The challenge of cancellations on the day of surgery. International Journal
of Surgery, 11(10), 1126-1130. doi: 10.1016/j.ijsu.2013.09.002

Ezike, H., Ajuzieogu, V., Amucheazi, A. (2011). Reasons for elective surgery cancellation in a referral hospital. Annals of
Medical and Health Science Research, 1(2), 197-202. Erisim adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23209975/

Ferschl, M.B., Tung, A., Sweitzer, B., Huo, D., Glick, D.B. (2005). Preoperative clinic visits reduce operating room
cancellations and delays. Anesthesiology, 103(4), 855-859. doi: 10.1097/00000542-200510000-00025

Gaucher, S., Boutron, 1., Marchand-Maillet, F., Baron, G., Douard, R., Béthoux, J.P. (2016). Assessment of a standardized
pre-operative telephone checklist designed to avoid late cancellation of ambulatory surgery: The AMBUPROG
multicenter randomized controlled trial. PLoS One, 11:¢0147194. doi: 10.1371/journal.pone.0147194

Gillen, S.M., Catchings, K., Edney, L., Prescott, R., Andrews, S.M. (2009). What’s all the fuss about? Day-of-surgery
cancellations and the role of perianesthesia nurses in prevention. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 24(6), 396—
398. doi: 10.1016/j.jopan.2009.10.008

Hovlid, E., Bukve, O., Haug, K., Aslaksen, A.B., von Plessen. C. (2012). A new pathway for elective surgery to reduce
cancellation rates. BMC Health Services Research, 11;12,154. doi: 10.1186/1472-6963-12-154

Kaye, A., McDowell, J., Diaz, J., Buras, J, Young, A., Urman, R.(2015). Effective strategies in improving operating room
case delays and cancellations at an academic medical center. The Journal of Medical Practice Management, 30,
24-29. Erisim adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26062313/

Kumar, R., Gandhi, R. (2012). Reasons for cancellation of operation on the day of intended surgery in a multidisciplinary
500 bedded hospital. Journal of Anaesthesiology Clinical Pharmacolog, 28(1), 66-69. doi: 10.4103/0970-
9185.92442

Leslie, R.J., Beiko, D., Janet van Vlymen, D. (2013). Day of surgery cancellation rates in urology: Identification of
modifiable factors. Canadian Urological Association Journal, 7(5-6), 167-173. doi: 10.5489/cuaj.12020

Maimaiti, N., Rahimi, A., Afzal Aghaie, L. (2016). Economic impact of surgery cancellation in a general hospital.
Ethiopian Journal of Health Development, 30, 92-95. Erisim adresi: https://www.ajol.info/index.php/ejhd/article/
view/167749

Olson, R.P.,, Dhakal, I.B. (2015). Day of surgery cancellation rate after preoperative telephone nurse screening or
comprehensive optimization visit. Perioperative Medicine (Lond), 4, 12. doi: 10.1186/s13741-015-0022-z

O’Regan, D., Shah, S., Mirsadraee, S., Al-Ruzzeh, S., Karthik, S., Jarvis, M. (2008). Implementation of a process-
orientated multidisciplinary approach (POMA), a system of cost-effective healthcare delivery within a cardiac
surgical unit. Quality and Safety in Health Care, 17(6), 459-463. doi: 10.1136/qshc.2006.021279.

205



Celik Yilmaz ve Aygin

Pohlman, G., Staulcup, S., Masterson, R., Vemulakonda, V. (2012). Contributing factors for cancellations of outpatient
pediatric urology procedures: Single center experience. Journal of Urology, 188, 1634-1638. doi: 10.1016/j.
juro.2012.03.111

Rai, M.R., Pandit, J.J. (2003). Day of surgery cancellations after nurse-led preassessmentin an elective surgical centre: the
first 2 years. Anaesthesia, 58(7),692-699. doi: 10.1046/j.1365-2044.2003.03189_3.x

Sanjay, P.,Dodds,A.,Miller, E., Arumugam, P.J., Woodward, A. (2007). Cancelled elective operations: an observational study
from a district general hospital. Journal of Health Organ Manage, 21(1), 54-58. doi: 10.1108/14777260710732268

Schofield, W.N., Rubin, G.L., Piza, M., Lai, Y.Y., Sindhusake, D., Fearnside, M.R., Klineberg, P.L. (2005). Cancellation of
operations on the day of intended surgery at a major Australian referral hospital. The Medical Journal of Australia,
182(12), 612-615. Erisim adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15963016/

Schuster, M., Neumann, C., Neumann, K., Geldner, B.G., Martin, J., Spies, C., Bauer, M. (2011). The effect of hospital
size and surgical service on case cancellation in elective surgery: Results from a prospective multicenter study.
Anesthesia & Analgesia, 113,578-585. doi: 10.1213/ANE.0b013e318222be4d

Seim, A.R., Fagerhaug, T., Ryen, S.M., Curran, P., Sather, O.D., Myhre, H.O., Sandberg, W.S. (2009). Causes of
cancellations on the day of surgery at two major university hospitals. Surgical Innovation, 16(2), 173-180. doi:
10.1177/1553350609335035

Singhal, R., Warbuton, T., Charalambous, C. (2013). Reducing same day cancellations due to patient-related factors in
elective orthopedic surgery: Experience of a centre in the UK. Journal of Perioperative Practice, 24,70-74. doi:
10.1177/175045891602400402

Smith, M., Mauermann, W., Cook, D., Hyder, J., Dearani, J., Barbara, D. (2014). Same-day cancellation of cardiac surgery:
A retrospective review at a large academic tertiary referral center. The Journal of Thoracic and Cardiovascular
Surgery, 148,721-725. doi: 10.1016/j.jtcvs.2014.03.002.

Talati, S., Gupta, A., Kumar, A., Malhotra, S., Jain, A. (2015). An analysis of time utilization and cancellations of
scheduled cases in the main operation theater complex of a tertiary care teaching institute of North India. Journal
of Postgraduate Medicine , 61(1), 3-8. doi: 10.4103/0022-3859.147009

Turunen, E., Miettinen, M., Setdla. L., Vehvildinen-Julkunen, K. (2019). Elective Surgery Cancellations During the
Time Between Scheduling and Operation. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 34(1), 97-107. doi: 10.1016/j.
jopan.2017.09.014

Van Klei, W.A., Moons, K.G., Rutte, C.L., Schuurhuis, A., Knape, J.T., Kalkman, C.J., Grobbee, D.E. (2002). The effect
of outpatient preoperative evaluation of hospital inpatients on cancellation of surgery and length of hospital stay.
Anesthesia & Analgesia, 94(3), 644-649. doi: 10.1097/00000539-200203000-00030

Wang, T., Samaranayaka, C., Tout, S. (2013). Cancellation on the day of elective gynecological surgery: The Counties
Manukau Experience. New Zealand Medical Journal, 126, 96-99. Erisim adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/23799390/

Weiser, T.G., Haynes, A.B., Molina, G., Lipsitz, S.R., Esquivel,a, M.\M., ........ Gawand,e A.A. (2016). Size and
distribution of the global volume of surgery in 2012. Bulletin World Health Organization, 94, 201-09F. doi:
10.2471/BLT.15.159293

Yavuz, M. (2017).Ameliyat Oncesi Bakim. A. Karadakovan, F. Eti Aslan. (Ed). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim
kitabr i¢inde.(s. 225-240).Ankara: Akademisyen Kitapevi .

206





