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Ameliyathanede Hasta Diismelerinin Onlenmesi

Nurten Tosun'!

Ozet

Ameliyathane ortaminda hasta diismeleri, anestezi, mobilite kisithligi ve
cerrahi girisimin dogasi geregi 6nemli bir giivenlik sorunu olusturmaktadir.
Bu risk hastaya bagh ozellikler, ¢evresel kosullar, ekip iiyelerine ait bireysel
hatalar ve organizasyonel eksikliklerin birlegimiyle ortaya ¢ikmaktadur.
Preoperatif donemde sistematik risk degerlendirmesi, intraoperatif siiregte
giivenli transfer, uygun pozisyonlama, periyodik ekipman kontroli,
postoperatif evrede ise yakin gozlem temel koruyucu uygulamalardir.
Giivenlik kiiltiiriiniin gii¢lendirilmesi, ekip igi iletigimin standart araglarla
desteklenmesi, raporlama ve kok neden analizlerinin paylagilmasi diigmelerin
ve ramak kala olaylarin 6nlenmesine katki saglamaktadir. Ayrica giincel
rehberler ve kurumsal politikalar uygulamalara yon vermekte olup; sensorlii
cerrahi masalar, elektronik uyar1 sistemleri ve multidisipliner 6nleme
paketleri gibi inovatif ¢oziimler siirece destek sunmaktadir. Sonug olarak,
ameliyathanede hasta diigmelerinin 6nlenmesi biitiinciil, giivenlik kiiltiirti
temelli ve teknoloji destekli multidisipliner bir yaklagim gerektirir.

Giris

Hasta diigmeleri, hastanelerde en sik raporlanan sentinel olaylardan biri
olup, ciddi yaralanmalar, fonksiyonel kayiplar ve mortalite ile sonuglanabilen
onlenebilir bir hasta giivenligi sorunu olarak tanimlanmaktadir (Croke,
2022). Diigmeler yalnizca servislerde degil, ameliyathane gibi yiiksek riskli
ortamlarda da kargimiza ¢ikmaktadir. Ameliyathane ortami, anestezi etkileri,
mobilite kisithiligy, egimli pozisyonlar, kompleks cihaz kullanimi ve hasta
transferlerindeki zorluklar nedeniyle diigme riskinin yiiksek oldugu 6zel bir
klinik alandir. Literatiirde, ameliyathanede bildirilen diismeler gogunlukla

transfer sirasinda, sedasyon altindaki hastalarda veya giivenlik kemerlerinin
uygunsuz kullanimi nedeniyle meydana geldigi bildirilmektedir (Pellegrino
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& Brook, 2024; Prielipp vd., 2017). Diigmeye bagli olarak hastalarda kiriklar,
kafa travmalar1 veya i¢ kanama gibi ciddi tibbi sorunlar gelisebilir; bu durum
sadece hastanin giivenligini tehlikeye atmakla kalmayip, ayni zamanda
hastanede kalig siiresini uzatarak tedavi maliyetlerini artirmaktadir (Tan
vd., 2022). Son yillarda yapilan aragtirmalar, perioperatif diigmelerin halen
ciddi bir sorun olarak varhigini stirdiirdiigiinii ve sifir olma hedefinden uzak
oldugunu vurgulamaktadir (Okuyucu, 2025; Pellegrino & Brook, 2024;
Tan vd., 2022). Bu nedenle, ameliyathanede hasta diigmelerine yol agan risk
taktorlerinin ve bunlar1 6nlemeye yonelik uygulamalarin daha iyi anlagilmasi,
giivenli bakimin saglanmasinda 6nemli bir temel olugturmaktadir.

1. Risk Faktorleri

Ameliyathanede hasta diigmelerine katkida bulunan birgok risk faktorii
bulunmaktadir. Bunlar; hasta iligkili, gevresel, bireysel ve organizasyonel
faktorler olarak gruplandirlabilir (Sekil 1) (Croke, 2022; Okuyucu, 2025;
Pellegrino & Brook, 2024; Tan vd., 2022).
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Sekil 1: Ameliyathanede diisme viskini artiran faktorier.

Hasta Iliskili Faktorler: Perioperatif dénemde hastaya ozgii bazi
ozellikler diisme riskini artirmaktadir. Anestezik ilaglarin etkisiyle geligen
biling bulaniklig1, ortostatik hipotansiyon, denge bozuklugu ve yorgunluk
onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadur. Tleri yas, mobilite kisitliligi,
norolojik hastaliklar ve multimorbidite, 6zellikle cerrahi girigim sirasinda ve
sonrasinda diigme olasihigini artirmaktadir (Croke, 2022). Ayrica albiimin
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diizeyinin 3.5 g/dL nin altinda olmast ve ASA (Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi) puanmnin IIT ve tizerinde olmast da diigme riskini artirmaktadir
(Church vd., 2011). Bu nedenle yash, ek hastaligi bulunan ya da genel
durumu bozulmus hastalar perioperatif siiregte daha dikkatli izlenmelidir
(Pellegrino & Brook, 2024).

Cevresel Faktorler: Ameliyathane zemininde sivi dokiilmeleri, yetersiz
aydinlatma, kablo ve hortumlarin rastgele yerlestirilmesi gibi durumlar,
hasta transferi veya ameliyat masasina gegis sirasinda kayma, sendeleme ya
da diisme riskini artirabilir. Ayrica ameliyat masalarinin egiminin kontrolsiiz
sekilde degistirilmesi, tekerlekli sedyelerin fren ve kilit mekanizmalarinin
iglevsiz olmasi, bakim ve periyodik kontrollerinin ihmal edilmesi, bu riskleri
katlayarak artirmaktadir (Okuyucu, 2025).

Bireysel Faktorler: Hasta transferi sirasinda protokollere gereken
onemin verilmemesi, prosediire uygun olmayan pozisyonlarin verilmesi
diigme olaylarinin yaganmasina zemin hazirlamaktadir. Sedyeden ameliyat
masasina gegiste hastanin viicut agirliginin bir personele orantisiz bigimde
yiiklenmest, kaydirma sistemlerinin kullanilmamasi veya kullanim hatalar1 gibi
uygulama eksiklikleri, hasta giivenligini ciddi sekilde tehlikeye atmaktadir.
Ekip ¢aliganlarina ait dikkat daginikligi, yorgunluk, bilgi eksikligi ve deneyim
yetersizligi gibi bireysel faktorler de hasta diigmelerinin yaganmasinda gok
onemli etkiye sahip diger unsurlardir. Ozellikle uzun siiren ameliyatlarda
yogun tempo nedeniyle dikkatin azalmasi, deneyimsiz personelin uygun
sabitleme yontemlerini bilmemesi hastanin masada kaymasina veya transfer
sirasinda kontrolsiiz hareket etmesine neden olabilmektedir. (Okuyucu,

2025; Tan vd., 2022).

Ekip Iletisimi: Risk bilgisinin ekip {iyeleri arasinda vyeterince
paylagilmamasi, gorev dagilmindaki belirsizlik ve etkisiz devir teslim
siiregleri diisme olaylarina zemin hazirlayabilmektedir (Okuyucu, 2025).
Bu nedenle rollerin net tanimlanmasi, bilgi akisinin eksiksiz saglanmasi ve
sorumluluklarin agik¢a paylagilmasi hayati 6nem tagr.

Organizasyonel Faktorler: Personel vyetersizligi, egitim eksikligi
ve diigme oOnleme konusunda yazili prosediirlerin  olmamasi veya
uygulanmamasi ameliyathane diigme riskini artiran sistemik etkenlerdir.
Alan yazinda, ameliyathane ¢alisanlarinin hasta giivenligi konusundaki
uygulamalarinin tutarsiz oldugu ve hasta diigmelerini bir giivenlik 6nceligi
olarak gormediklerini ifade ettikleri bildirilmigtir (Okuyucu, 2025).
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2. Hasta Diismelerinin Perioperatif Yonetimi

2.1. Preoperatif Onlemler

Ameliyatoncesidonemdediigmeriskininsistematikolarakdegerlendirilmesi
kritik 6neme sahiptir. Perioperatif hemsireler, hasta kabuliinde diigme
risk faktorlerini (yag, mobilite kisitliligi, komorbiditeler, ilag¢ kullanimi)
belirlemelidir. Ttaki veya harizmi diigme riski 6lgegi kullamlarak diisme riski
yiiksek hastalar belirlenmeli, elektronik kayit sisteminde isaretlenerek tiim
ekibin erigimine sunulmalidir (Kim vd., 2025; Pellegrino & Brook, 2024).
Ozellikle sedatif, anksiyolitik, narkotik ya da bolgesel anestezi uygulanmis
hastalarin transferleri sirasinda ek giivenlik 6nlemleri alinmalidir (Tan vd.,
2022). Ameliyat 6ncesinde ekip iiyeleri arasinda yapilacak pozisyon verme
zamani (positioning time out) uygulamalari, transfer sirasinda ameliyat
masasinin kilitlenmesi ve ekipman biitiinliigiiniin dogrulanmas: agisindan
etkili bir stratejidir (Vermisli & Demir Korkmaz, 2021).

2.2. intraoperatif Onlemler

Ameliyat sirasinda hasta giivenliginin saglanabilmesi, ekip {iiyelerinin
gorev dagilmimin netlestirilmesi  ve koordinasyonun etkin sekilde
yiiriitiilmesi ile miimkiindiir. Ozellikle sirkiile hemsire, operasyon boyunca
pozisyonlama stirecini koordine etmeli, dokiimantasyonu giivenli bi¢imde
yuriitmeli ve gelisen durumlart ekiple paylagmalidir. Bu siiregte hasta
giivenligini etkileyebilecek her uygulama sozlii iletisim ve yazili kayitla
desteklenmeli, ekip tiyeleri arasinda agik bilgi akisi saglanmalidir (Vermisli
& Demir Korkmaz, 2021).

Transfer 6ncesinde sedye ve ameliyat masasinin kilitlenmesi, arada bogluk
bulunmamasi, masanin saglam sekilde monte edildiginin dogrulanmas:
ve kullanilacak destek pedlerinin hazir edilmesi mutlaka saglanmalidir.
Planlanan pozisyona uygun kaymayr onleyecek hazirhklar yapilmalidir

(Pellegrino & Brook, 2024).

Ameliyat masas1 ve sedyeler, transfer sirasinda kilitlenmeli, hizalanmal
ve bosluklar ortadan kaldirilmalidir. Masanin hasta agirligina uygun olmast
gerekmektedir. 250 kg’a kadar standart masalar, 6zel durumlarda bariatrik
masalar kullanilmalidir. Giivenlik mekanizmalarinin isler durumda bulunmast,
ekipman arizalarina bagh kazalar1 onler. Literatiirde bildirilen vakalarda,
irrigasyon sivisinin masanin mekanizmasina sizmasi sonucu masada kisa
devre ve mekanik arizalarin geligebildigi goriilmektedir. Bu tiir durumlarda
masa kontrolsiiz bigimde hareket edebilmekte, uzaktan kumanda veya
elektrik baglantisini kesme girigimleri etkisiz kalarak masanin katlanmasina,
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hastanin diigmesine yol agabilmektedir. Ameliyathanede kullanilan birgok
masa modelinde acil durum diigmeleri bulunmasina ragmen, bu diigmelerin
yeri ve kullanim gekli her modelde farkliik gosterebilmektedir. Bu
sebeple ameliyathane ekibinin kullandigi masa modeline 6zgii acil durum
mekanizmalarini 6nceden bilmeli ve olast arizalarda hizli sekilde miidahale
edebilmelidir (Winch & Stein, 2024). Sekil 2’de farkli ameliyat masasi
modellerine ait acil durum diigmelerinin yerlesim ornekleri gosterilmektedir.

EMERGENCY
STOP SWITCH

EMERGENCY
SWITCH

Sekil 2: Farkl cerrali masalavda acil durum diigmesinin yeri (Winch & Stein, 2024).

Kaymay1 azaltmak igin yiizeylerde kaymaz pedler kullanilmahdir. Ek
olarak viskoelastik jel ylizeyler, vakumlu pozisyonlandirma cihazlar1 ve foam
pedler hem basing dagilimini saglar hem de diigme riskini azaltir (Sekil 3).
Hastaninaltinda sivi birikiminin engellenmesi de maserasyon ve kaymaya bagl
olumsuzluklarin 6niine geger (Tan vd., 2022; Vermigli & Demir Korkmaz,
2021). Transfer iglemleri sirasinda sedye ve masanin kilitli oldugundan emin
olunmali, miimkiinse rollboard kaydirici sistemler tercih edilmelidir. Yeterli
sayida personelin bulunmasi, agirhgin dengeli taginmasi ve transfer sonrasi
hastanin masanin ortasinda giivenlik kemerleriyle sabitlenmesi giivenligin
saglanmast agisindan zorunludur (Okuyucu, 2025). Hastanin masaya
yerlestirilmesinden hemen sonra giivenlik kemerleri uygulanmal ve yalnizca
indiiksiyon oncesinde degil, her pozisyon degisikliginin ardindan tekrar
kontrol edilmelidir (Sekil 3). Yan korkuluklarin da eklenmesi, giivenligi
artirir (Pellegrino & Brook, 2024).

Trendelenburg ve ters trendelenburg gibi egimli pozisyonlarda kaymaz
pedler, omuz destekleri ve ek sabitleme yontemleri kullanilmalidir (Sekil
3). Pozisyon plan1 ameliyat oncesinde yapilmali, operasyon boyunca
cthaz giivenligi diizenli araliklarla kontrol edilmelidir (Tan vd., 2022).
Ameliyat sirasinda kullamilan masalar, sabitleyiciler ve pedler zamanla



50 | Ameliyathanede Hasta Diismelerinin Onlenmesi

yipranabileceginden diizenli bakim yapilmali, islevsellik kontrol edilmeli ve
gerekirse yenilenmelidir (Pellegrino & Brook, 2024).

Sekil 3: Ameliyat masasmdn giivenli pozisyon ornekleri, kullanidan ekipmanlar.

Kaynak: Xodus Medical web sitesinden wyarianmastuwr:

Ameliyathanede ¢aligan ekip tiyelerinin bireysel faktorleri de intraoperatif
donemde 6nemli rol oynar. Dikkat daginikhigi, acelecilik, egitim yetersizligi
ve iletisim sorunlarinin azaltilmasi igin ekip iiyeleri arasinda gorev dagilimi
netlegtirilmeli, diizenli uygulamali egitimler yapilmali ve yeni baglayan
personel deneyimli ¢aliganlarin gozetiminde gorevlendirilmelidir (Okuyucu,
2025). Hasta giivenligini artirmaya yonelik AORN (Association of
periOperative Registered Nurses/Perioperatif Hemgireler Dernegi) ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen SBAR (Situation-Durum, Background-
Arkaplan, Assessment-Degerlendirme, Recommendation-Oneri) tekniginin
kullanilmasi, bilgilerin standart ve eksiksiz aktarimini saglamaktadir
(Fajriyah vd., 2023). SBAR teknigine dayal teslim siireglerinin hemsirelik
bakim kalitesi tizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Abbasszaade
vd., 2023). Destekleyici olarak iletisimin standartlagtirilmasi kapsaminda
hasta devri sirasinda yazili ve sozlii bilgilendirmenin birlikte kullanilmasi
onerilmektedir (Joint Commission, 2023).

Intraoperatif donemde yapilan tiim uygulamalar, pozisyon degisiklikleri
ve kullanilan ekipmanlarin ayrintili bigimde kaydedilmesi gerekmektedir.
Meydana gelen ya da ramak kala olaylarin raporlanmasi, kok neden
analizlerinin yapilmasi ve elde edilen bulgularin ekiple paylagilmasi kurum
igi 6grenme kiiltiiriinii giiglendirir. Bu yaklagim, benzer hatalarin tekrarini
onlemede en etkili yontemlerden biridir (Tan vd., 2022). Tablo I’de
intraoperatif siirece iligkin 6nerilen uygulamalar 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Intraoperatif donemde hasta diismelerinin onlenmesine yonelik onerilen
wygulamalar

Onerilen Uygulamalar

v" Sirkiile hemgire hasta transferi ve yeniden konumlandirmay: koordine etmeli,
uygulamalari kayit altina almalr ve ekiple paylasmalidir.

v" Sedye ve ameliyat masasi transfer 6ncesinde kilitlenmeli, bogluklar kapatiimali,
kaydiricr sistemler kullanilmalidur.

v Ameliyat masasi, transfer sistemleri ve diger ekipmanlarin periyodik kontrolleri
yapilmalidir.

v" Transfer sirasinda yeterli sayida ve deneyimli personel gorev almali; yeni
baglayanlar gozetim altinda galistirilmalidur.

v Ameliyat masasi hasta agirhgina uygun olmali; masalar, pedler ve sabitleyiciler
diizenli bakim ve kontrol siire¢lerinden gegirilmelidir.

v Kaymaz pedler, jel yiizeyler ve vakumlu cihazlar kullanilmali; sivi birikimi
onlenmelidir.

v Giivenlik kemerleri uygulanmali, yan korkuluklar kullanilmali ve her pozisyon
degisikliginde sabitlemeler yeniden kontrol edilmelidir.

v Trendelenburg ve ters trendelenburg gibi egimli pozisyonlarda omuz
destekleri ve ek sabitlemeler kullanilmal; cihaz ve ekipman giivenligi diizenli
araliklarla denetlenmelidir.

v" Ekip iiyelerine diizenli egitimler verilmelidir.
V' Hasta devri ve ekip iletisiminde SBAR teknigi uygulanmalidir.

v' Tim uygulamalar ayrintili kaydedilmeli, meydana gelen veya ramak kala
olaylar raporlanmali ve kok neden analizleri yapilmahdir.

2.3. Postoperatif Onlemler

Derlenme ve postoperatif doneme gegildiginde de hasta diismeleri
onemli bir risk olugturmaya devam etmektedir. Ozellikle anesteziden yeni
uyanan hastalar, bilin¢ diizeylerinin tam olarak yerine gelmemesi, motor
koordinasyon eksikligi ve devam eden sedatif etkiler nedeniyle denge kaybina
agik hale gelirler. Bu evrede hastalarin gozetimsiz birakilmast, yataktan kalkma
ya da sedyeden inme girigimleri sirasinda diigmelere neden olabilmektedir.
Bu nedenle, derlenme tinitesinde hastalar vital bulgular1 ve biling durumlar:
tamamen stabil hale gelene kadar yakin gozlem altinda tutulmalidir (Tan
vd., 2022). Tlk mobilizasyon ancak servise transfer sonrasinda ve uygun
degerlendirme yapildiktan sonra giivenli bir sekilde gergeklestirilmelidir.
Giivenli mobilizasyon i¢in Timed Up & Go Test (TUG) veya Banner
Mobility Assessment Tool (BMAT) gibi objektif araglarla hastanin denge,
yurtime ve kalkma becerileri degerlendirilmeli ve yalnizca uygun bulunan
hastalarda mobilizasyon baglatilmalidir (Pellegrino & Brook, 2024).
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3. Hasta Giivenligi Kiiltiirtiniin Etkisi

Hasta diigmelerinin  Onlenmesinde hasta giivenligi  kiiltiirii  temel
belirleyicilerden biridir. Giiglii bir giivenlik kiiltiiri, ¢aliganlarin riskleri
onceden fark etmelerini, bildirmelerini ve ¢oziim gelistirmelerini destekler
(Hafezi vd., 2022). Giivenlik kiiltiiriiniin desteklenmedigi ortamlarda
hatalar gizlenmekte, raporlamalar azalmakta ve tekrar eden olaylar
engellenememektedir (Hafezi vd., 2022; Thomas, 2018). Giivenlik
kiiltiiriiniin - olugturulmas1 ve siirdiiriilmesi igin yoneticilerin  destegi,
personelin egitimi ve etkin olay raporlama sistemlerinin varlig: gereklidir.
Diigme olaylarindan yapilan ¢ikarimlarin ekip toplantilarinda paylagilmasi
ve Onleyici tedbirlerin alinmasinin tegvik edilmesi 6nemlidir (Alanazi vd.,
2023). Egitim programlari, ozellikle yeni baglayan ¢alisanlarda giivenli
transfer ve protokol bilgisi kazandirirken; uygulamal ve simiilasyon temelli
yontemler 6grenmenin kalicihigini artirmaktadir (Okuyucu, 2025; Hill vd.,
2016).

AORN rehberleri ve GCKL (Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi)
gibi uluslararasi standartlar, hasta transferi, pozisyonlama ve giivenlik
onlemlerinde  kurumlara yol gostermekte ve giivenlik  kiiltiiriini
desteklemektedir (Beydler, 2021). Hastane diizeyinde politikalarin yazilh
hale getirilmesi, sorumluluklarin netlesmesini saglamakta olup; transferde
sorumlu personel sayisi, yan korkuluk kullanimi ve anestezi sonrasi hastalarin
yalniz brrakilmamasi gibi kurallarin uygulanmasini zorunlu kilmaktadir
(Thomas, 2018; Tan vd., 2022).

4. Inovatif Yaklagimlar

Hasta diigmelerinin 6nlenmesinde teknolojik gelismeler ve vaka analizleri
giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Modern ameliyat masalar1, sensorler
ve gorsel takip sistemleri araciligiyla 6zellikle cerrahin hareketlerini izleyerek
masa pozisyonunu hassas bi¢imde ayarlamakta ve boylece operasyon
sirasinda dengesizligi azaltabilmektedir (Dong, 2024). Elektronik hasta
takip sistemleri, yiiksek riskli hastalar1 isaretleyerek tiim ekibin gérmesini
saglamakta ve hasta profiline gore transfer ile uyanma stratejilerinin
diizenlenmesine katkida bulunmaktadir (Joint Commission, 2023).
Literatiirde bildirilen ¢ok katmanli 6nleme paketlerinde; hasta bileklikleri,
gorsel uyari levhalari, giivenlik kemerleri, yan korkuluklar, kaymaz goraplar
ve refakat uygulamalar gibi unsurlarin birlikte kullaniimasi diigme oranlarini
belirgin gekilde azaltmaktadir (Croke, 2022). Ayrica standartlagtirilmig
iletisim  araglar1 ve multidisipliner vaka analizleri, kritik bilgilerin
kaybolmasini Onleyerek sistemin siirekli gelistirilmesine katki saglamaktadir
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(Joint Commission, 2023). Teknolojik ¢oziimler ise tek bagina yeterli
olmayip insan faktorleriyle birlikte degerlendirilmeli, personelin egitimi ve
protokollere uyumla desteklenmelidir (Okuyucu, 2025; Tan vd., 2022).

Sonug

Ameliyathanede hasta diigmelerinin 6nlenmesi, risk faktorlerinin dogru
tanimlanmasi, ekip iletigiminin giiglendirilmesi, gevresel diizenlemelerin
yapilmasi ve kurumsal politikalarin uygulanmasiyla miimkiindiir. Egitim
programlar1 ve uluslararasi rehberler, giivenli uygulamalarin standardize
edilmesini desteklerken, yeni nesil teknolojiler bu siireci tamamlayic1 bir
rol tstlenmektedir. Ameliyathanede diigme riskinin en aza indirilmesinde
giivenlik kiiltiirti  gii¢lendirilmeli ve inovatif ¢Oziimler siirece entegre
edilmelidir.
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