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Ortopedik cerrahide hasta giivenligi

Patient safety in orthopedic surgery
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Hasta glivenligi saglikta kalite uygulamalar kapsaminda 6nem-
li bir yere sahiptir. Cerrahi hastalarinda hasta giivenliginin
saglanmasinda glivenli cerrahi uygulamalari yer almaktadir.
Guvenli cerrahi ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi hastayi olusa-
bilecek tibbi hatalara karsi korumak ya da hatalari en aza indir-
mektir. Ortopedi ve travmatoloji klinigi hasta gtivenligiyle ilgili
sorunlarin yasanabilecegi yliksek risk altinda oldugu diistiniilen
bir kliniktir. Ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde %29,4 ora-
ninda hasta guivenligiyle ilgili olaylarin oldugu rapor edilmistir.
Ortopedik cerrahide hasta gilivenligini tehdit eden olaylarin en
yaygin nedenleri, bilgi yetersizligi, planlamadaki tutarsizliklar,
ameliyat oncesi bekleme strecindeki aksakliklar, cerrahi alan
isaretlemesinin yetersiz yapilmasi ya da yapilmamasi, molanin
yetersiz olmasi ya da olmamasi, iletisim sorunlari ve ameliyat-
hanedeki dikkat dagitici olaylar olarak yer almaktadir. Hasta
glivenligini tehdit eden bu faktorlerin giderilebilmesi igin orto-
pedi ve travmatoloji kliniklerinde calisan hekim ve hemsirelerin
bilgi ve beceri diizeyinin yeterli olmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: hasta giivenligi; glivenli cerrahi; ortopedik cerrahi

bakim hizmetlerindeki riskleri stirekli ve strdiru-

lebilir bir sekilde azaltmak, 6nlenebilir zararlarin
olusumunu en aza indirmek, hata oranini disirmek
icin uygun kultur, siireg, prosedir, davranis, teknoloji
ve ortam yaratan organize faaliyetler cercevesi olarak
tanimlamaktadir.! Cerrahi hastalarinda hasta giivenli-
ginin saglanmasinda glvenli cerrahi uygulamalar yer
almaktadir. Hasta bakiminin temel ilkesi olan 6nce zarar
vermenin en 6nemli konu basliklarindan biri cerrahi
glivenligin saglanmasidir.”

D tinya Saglik Orgiiti (DSO) hasta glivenligini; saglik

Guvenli cerrahi; kisinin hastaneye yatisindan tabur-
culuguna kadar olan ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi
donemi kapsayan bakim ve tedavi hizmeti siirecinde,
hastayi olusabilecek tibbi hatalara karsi korumak ya da

Patient safety has an important place within the scope of
quality practices in health. Safe surgical practices are included
in ensuring patient safety in surgical patients. Safe surgery is to
protect the patient against malpractice that may occur before,
during and after surgery or to minimize the risk of malpractice.
Orthopedics and traumatology clinics are considered to be
at high risk for experiencing different kind of issues regarding
patient safety. It has been reported that the rate of patient
safety incidents occurring in orthopedics and traumatology
clinics is 29.4%. The most common causes of events that
threaten patient safety in orthopedic surgery are insufficient
information, inconsistencies in planning, disruptions in the
preoperative waiting period, inadequacy or lack of surgical
field marking, inadequacy or lack of breaks, communication
problems and distracting events in the operating theater. In
order to eliminate these factors that threaten patient safety,
the knowledge and skill level of physicians and nurses working
in orthopedics and traumatology clinics must be sufficient.

Key words: patient safety; safe surgery; orthopedic surgery

hatalari en aza indirmek olarak tanimlanabilir. Bu neden-
le glivenli cerrahinin saglanmasinda klinik, ameliyathane
ve anestezi sonrasi bakim Unitesinin uyum igerisinde
calismasi cerrahi bakim ve tedavinin her asamasinda is
birligi icerisinde olmasiyla mimkiindir.B! Cerrahi giri-
simlerin amaci hayat kurtarmak olsa da giivenli olma-
yan cerrahi bakim 6nemli komplikasyonlara yol agabilir.
Diinya Saglik Orgltii biyiik ameliyatlardan sonra géri-
len mortalite oranini %0,5-5 arasinda, ameliyat sonrasi
hastanede yatan hastalarda goriilen hata/zarar oranini
ise %25 olarak bildirilmistir. Ameliyata bagli hatalarin en
az yanisinin énlenebilir oldugu belirtilmektedir.™

Ortopedi ve travmatoloji klinigi, ¢ok fazla cerrahi
girisim yapilmasi, tedavilerin cesitliligi (alci, atel, acik
cerrahi, artroskopik cerrahi vb.), farkli anatomik bolgeler
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(el cerrahisi, omuz cerrahisi, omurga cerrahisi vb.) ve
farkli hasta yaslarina (geriatrik ve pediyatrik) bagli olarak
cesitli becerilere sahip olunmasi gereken riskli bir uzman-
lik alanidir.®' Ortopedik cerrahide hasta glivenligini tehdit
eden olaylarin en yaygin nedenleri, bilgi yetersizligi, plan-
lamadaki tutarsizliklar, ameliyat 6ncesi bekleme sure-
cindeki aksakliklar, cerrahi alan isaretlemesinin yetersiz
yapilmasi ya da yapilmamasi, molanin yetersiz olmasi ya
da olmamasi, iletisim sorunlari, ameliyathanedeki dikkat
dagitici olaylardir.’® ingiltere ve Galler’deki hasta giiven-
ligiyle ilgili olaylarin kayit edildigi Ulusal Raporlama ve
Ogrenme Sistemi verilerine gore cerrahi hasta giivenligi
olaylarinin en blylik orani travma ve ortopedi cerrahisi
alanina ait olup %29,4 olarak belirtilmektedir.™

2011 yilinda Amerikan Ortopedi Cerrahlari Akademisi
ortopedik cerrahi bakimin gelistirilebilmesi ve glivenli
cerrahiicin alti kritik maddeyi tanimlamislardir.®

1. iletisim: Etkili ve giivenilir cerrahi ekip iletisimi,
ameliyat oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi cer-
rahi ekip Uyeleri arasinda seffaf diyalog ve etkili ekip ¢a-
lismasini icerir.® Topgu ve ark. yaptiklar bir calismada
hekimlerin %54’nin hemesirelerin ise %52,3’nlin iletisim
kaynakli tibbi hata yaptiklari saptanmistir.®

2. Bilgilendirilmis onam: Dogru, zamaninda ve tam
bilgilendirilmis cerrahi onam hasta guvenligi, hastanin
anlamasi ve memnuniyeti igin kritik dnem tasimaktadir.
Bilgilendirilmis onam belgesi, cerrahi bélge, prosedur ve
hasta onayi icin 6nemli bir kaynak olarak kullanilir. Onay
sureci, hasta merkezli bakimin ve hasta-cerrah iletisimin
6nemli bir unsurudur.®

Bilgilendirilmis onam, tim saglik profesyonellerinin
yasal ve etik bir yiikimlaligiidar.” Bilgilendirilmis onam,
hastalarin tedavi kararlarinin sonuglarinin farkinda olma-
larina yardimci olmak icin 6nemli bir adimdir. Hastalarin
ameliyat proseduriini, risklerini, faydalarini anlamalari
ve buna gore karar vermeleri agisindan hayati 6nem tasir.
Hekimlerin hastalarina yonelik bilgilendirilmis onam
uygulamalarinin incelendigi bir arastirmada, hastalarin
%384,5’ine bilgilendirilmis onamin verildigi, hastalarin
%51,8’nin formu dikkatlice okudugu, %65,6’sina formun
aciklandigr saptanmistir.2¥ Bilgilendirilmis onamda has-
taya taniyla ilgili bilgi verilmeli, 6nerilen prosedir acik-
lanmali, olasi riskler, basari olasiligi aciklanmali, alter-
natif tedaviler ve bunlarla iliskili riskler hakkinda bilgi
verilmelidir.”! Bajada ve ark. yaptiklar ¢alismada elektif
travma cerrahisi gecgiren 140 hastanin onam formlari
degerlendirilmis ve formlarin %62’sinde komplikasyon
bolliimulnin yeterli olmadigl, %25’nin hastalar tarafindan
tam olarak okunmadigl ve hastalarin hicbirine onam
formlarinin kopyalarinin verilmedigi saptanmistir.2%

3. Kontrol Listeleri: Kanita dayali uygulamalariigeren
cerrahi is akislarinin kullanimidir. Kontrol listeleriyle cer-

TOTBID Dergisi 2025;24:143-147

rahi oncesi prosedur dogrulanmasi, cerrahi alan isaret-
lenmesi, cerrahi islemden 6nce ara verilmesi beklenmek-
tedir.® Dinya Saglik Orgitinin givenli cerrahi yasam
kurtarir programinda ortopedik cerrahi ekip Uyelerinin
guvenli cerrahi programina katildiktan sonra katilimcila-
rin %77°sinin kontrol listelerinin iletisimi iyilestirdigini ve
gelistirdigini belirtmislerdir."? Birlesik Krallik Ulusal Sag-
lik Hizmeti ortopedik yanlis yer cerrahisinin DSO cerrahi
kontrol listesinin kullanilmasiyla %21 oraninda onlene-
bilecegini belirlemistir.”” Dinya Saglik Orgutiiniin 2008
yilinda baslattig) “Guivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” projesi
kapsaminda, DSO 2009 yilinda “Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi’ni olusturmustur. Diinya Saglik Orgitinin “Gi-
venli Cerrahi Kontrol Listesi” Turkiye’ye 6zgu gelistirilerek
“Gulvenli Cerrahi Kontrol Listesi TR” olarak 2009°da kulla-
nilmaya baslanmistir.?

4, Dogrulama: Uygun cerrahi bolgenin, tarafin, sevi-
yenin, implantin, proseduriin ve hastanin dogrulanma-
sidir.®! Yanlis taraf cerrahilerin ortadan kaldirilmasi igin
cerrahi ekip icerisinde iletisimin iyilestirilmesi, saglik
sisteminde standartlastirilmis glivenlik streglerinin isle-
tilmesi ve aktif lider cerrahlarin yer almasi gerekmekte-
dir.1e13

Kimlik tanilama

Kimligin dogrulanmasi hasta glivenligi uygulamalari-
nin temelini olusturmaktadir.' Hastanin tani ve tedavi
amaciyla hastaneye basvurdugu andan hastaneden ayri-
lisina kadar gecen tim sireglerde hasta kimligi, kimlik
tanilama yontemleriyle dogrulanmalidir. Hasta guvenli-
ginin saglanabilmesi icin kimlik dogrulama islemlerinin
calisanlar tarafindan benimsenmesi ve kurum kilttri
haline gelmesi saglanmalidir.? Kimlik tanilamanin ilag
dagitim ve uygulamasi, numune gonderimi ve tibbi kayit
tutmada hasta gilivenliginin saglanmasinda 6nemli oldu-
gu belirtilmektedir. 2004 yilinda yanlis yer, yanlis prose-
diir veya yanlis kisi tarafindan yapilan ameliyatlari onle-
mek icin Ortak Komisyon (Joint Comission) tarafindan
evrensel protokol ilkeleri ve adimlari gelistirilmistir.**!

Yanlis yer cerrahisinin tahmini orani gerceklestirilen
10.000 ameliyatta 0,0 ile 4,5 arasinda degismektedir.
Yanlis yer cerrahisine katkida bulunan faktérler arasin-
da yanlis belgelenmis hasta onayi veya hasta onayinin
olmamasi, yer isaretlemelerinin kullanilmamasi, birden
fazla cerrah, ayni hastada birden fazla prosediir, genel
olarak zayif iletisim ve hastanin veya ailesinin yanlis
bilgi vermesi yer almaktadir. Yanlis yer ve yanlis cerrahi
uygulamalarini 6nlemek igin, uygulama protokolleri ve
kontrol listeleri, isaretleme ve dogrulama protokollerinin
ve formlarinin kullanimi 6nerilmektedir.!**

Amerikan Ortopedi Cerrahisi Kurulu verilerine gore
ortak komisyonun evrensel protokoliiniin ve kontrol
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listelerinin uygulanmaya baslamasindan alti yil sonra
yanlis bolgede cilt kesisi, yanlis bolgede cerrahi uygu-
lama, eksik operasyon ve yanlis prosediir insidansinda
azalma oldugu belirtilmistir.'* Masud ve ark. ile Bergal
ve ark.'nin yaptiklar prospektif calismalarda ise kimlik
tanimlama hatalarini sinirlandirmak icin cerrahi isaret-
leme kullanimini arastinlmistir. Bu iki calismada cerrahi
alan hasta uzerinde silinmez bir kalem kullanilarak gizi-
len oklarla isaretlenmis ve her iki calisma da yanlis yer
cerrahisi vakasi olmadigi saptanmistir.l617

5. Konsantrasyon: Dikkat dagitici unsurlardan uzak
ve odaklanilmis bir cerrahi ortamin siirdtrilmesidir.®
Bir calismada, ameliyat sirasinda acil olmayan, gereksiz
iletisimin cerrah igin %26 oraninda stres faktori oldugu
saptanmistir.i®

6. Veri Toplama: Cerrahi performans ve sonug verile-
rinin diizenli olarak toplanmasi ve analizini icermektedir.
Cerrahlar ve cerrahi ekip lyeleri tarafindan énlenebilir ha-
sar olaylarinin eksiksiz ve sistematik olarak raporlanmasi,
etkili bir cerrahi giivenlik programinin olusturulmasi ve
surdurilmesiicin onemlidir. Eksik veri raporlamasi gliven-
ligi zayiflatir ve 6nlenebilir cerrahi hasarlarin 6nlenmesini
veya ortadan kaldirilmasini saglayan gozlemleri sinirlar.®

ORTOPEDIK CERRAHIDE HASTA GUVENLIGINE YONELIK
UYGULAMALAR

Pozisyon Verme ve Transfer

Cerrahi pozisyon kaynakli fiziksel kuvvetler, hasta
dlismesi ve sistemlere iliskin gelisen sorunlar ameliyat-
hanede yaralanmalara yol agarak hasta glivenligini etki-
leyebilir.® Ortopedi kliniklerinde basing yarasi prevalan-
sinin %18 oldugu belirtilmistir.?” Uygulanacak cerrahi
girisimin tipi, slresi ve hasta siniflandirmalari dogrultu-
sunda basing haritalan olusturulmalidir. Bu haritalarin
kullanimi konusunda cerrahi ekip Uyelerinin tamami
bilgilendirilmeli ve farkindalik olusturulmalidir. Ameliyat
sirasinda basing olusturabilecek risk faktorleri ve cerra-
hinin tipine uygun pozisyon ekipmanlari 6nceden belir-
lenmelidir. Ameliyatin tipine uygun pozisyon verilmeli ve
basing yarasini 6nleyici ekipmanlar kullanilmalidir.?22

Sedyeden ameliyat masasina transfer sirasinda ame-
liyat masasi ve tasima sedyesi yan yana ve kilitli olmali,
hastaya yardimci olmak icin her iki tarafta da en az bir
kisi durmalidir. Hasta transfere yardimci olamiyorsa, bas
ve ayaklari destekledigimizden emin olarak, ara carsaf
ve bir transfer araci kullanarak dort kisilik bir kaldirma
gerceklestirilmelidir. Emniyet kemeri takilana kadar has-
tanin her iki yaninda bir kisi olmasi gerekmektedir. Yan
yatar pozisyon verilen ameliyatlarda ozellikle kalca ve
omuzlar iyi tespit edilmeli, viicudun agirlik merkezi mini-
mal sapmayla saglanmaya calisilmalidir,[1%2122]
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Dren ve Kateter Giivenligi

Cerrahi drenler, ameliyat sonrasi hastada irin, kan
veya diger sivilarin viicutta birikmesini onlemek, yara
iyilesmesini hizlandirmak icin cerrahi kesilerin yanina
yerlestirilen tlplerdir.”® Ortopedi kliniklerinde drenler
hematom ve seromalari 6nlemek, enfekte yaralarda gikis
yolu saglamak, enfeksiyon ve yara komplikasyonu (flep
nekrozu, kompartman sendromu, sinir sikismasi vb.) ris-
kini en aza indirmek amaciyla kullanmaktadirlar.?¥

Santral venoz kateterler paranteral beslenme,
kan Uruni verilmesi, ilag tedavisi, kan alinmasi gibi
amaglarla kullanilmaktadir. Tedavi bittiginde tek-
rar kullanilma durumu degerlendirilerek ¢ikarilmalari
gerekmektedir.* Drenaj tlipli ve kateteri olan bir hasta
tasinirken ya da mobilize edilmeden 6nce tim dren ve
kateterleri degerlendirilmeli, sabitlenmeli ve yerinden
¢tkmadigindan/hastayl ¢ekmediginden emin olunma-
lidir. Hasta mobilize edildikten ya da tasindiktan sonra
dren ve kateterler tekrar kontrol edilerek yerinden cik-
madigindan emin olunmalidir. Cerrahi dren ve kateterle-
re bagli olarak agri, enfeksiyon, sizinti, blokaj, yanlislikla
cikarma gibi komplikasyonlar olusabilmektedir.®®

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) biiyiik 6l¢tide onle-
nebilir olmakla birlikte hasta guvenligini tehdit eden,
mortalite ve morbiditeyi arttiran 6nemli komplikas-
yonlardir.?™ Cerrahi tekniklerde ve enfeksiyon kontro-
lundeki ilerlemelere ragmen CAE ozellikle ortopedik
cerrahi sonrasi kiiresel bir yuk olmaya devam etmek-
tedir. Vakalarin %1,4-41,9’nun CAE’den etkilendigi tah-
min edilmektedir.?*?°! Ortopedik cerrahi sonrasi cerrahi
bolge CAE icin bagimsiz bir risk faktéridiir. Omurgadaki
rahatsizliklar, artroz ve travma gibi cesitli ortopedik
hastaliklar siklikla cerrahi tedavi gerektirmektedir.
Travma cerrahisi sonrasi omurga ve artroz cerrahisine
gore daha fazla CAE gelisebilmektedir.®® Cerrahi 6nce-
si uygun risk tanilamasi ve ameliyat dncesi, sirasi ve
sonrasi alinacak onlemlerle birlikte CAE 6nlenebilir ve
hasta giivenligine katki saglayabilir.?”

Ortopedik cerrahide CAE 6nlenmesine yonelik yliksek
kanit dlizeyine sahip IA (randomize kontrollu ¢alismala-
rin meta-analizinden elde edilen kanitlar) éneriler;

* Cerrahi el hazirlig

* Ameliyat 6ncesi antibiyotik profilaksisinin uygu-
lanmasi

Basarili bir cerrahi antibiyotik profilaksisinin uygu-
lanabilmesi icin, hasta psodo alerjisi agisindan deger-
lendirilmeli ve antibiyotik kesiden yarim ya da bir saat
onceden verilmelidir. Tek doz yeterlidir. Yeniden uygula-
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ma dort saatten uzun siiren ameliyat proseddrleri veya
onemli kan kaybi durumunda yapilabilir, ancak tekrarla-
nan bir uygulamada ayni veya daha diisuk dozajin kulla-
nilip kullanilmamasi gerektigi bilinmemektedir.

Dulslk kanit diizeyine sahip oneriler;
* Ameliyat 6ncesi banyo ya da dus alma,

* Ameliyat oncesi deri hazirlig: Ameliyathanede
ameliyat oncesi cilt hazirlig ameliyattan hemen
once yapilmasi onerilmektedir.

« Steril eldivenler, onlik ve maske kullanimi,

* Ameliyathanede laminar hava akimi ve ultraviyole
1sik kullanimi,

« Cerrahi sonrasi yara bakimi.!

SONUG

Ortopedi ve travmatoloji klinikleri; ¢cok fazla cerrahi
girisimin yapilmasina, tedavilerin ¢esitliligine, anatomik
bolgelerdeki farkliliklara ve farkli yasta hastalarin olmasi-
na bagli olarak ¢alisan hekim ve hemsirelerin gesitli bece-
rilere sahip olmalar gereken bir alandir. Eksik bilgi ve
beceriler hasta guvenligini tehdit etmektedir. Bu nedenle
ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin hasta glivenligine yonelik yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1.  World Health Organization, 2024. Erisim adresi: https://www.
who.int/health-topics/patient-safety#tab=tab_1 (Erisim tari-
hi: 06.09.2024).

2. Saglk bakanligi 2024. Erisim adresi: https://shgmkalitedb.
saglik.gov.tr/TR-95212/hastalarin-dogru-tanimlanmasi.htm-
[#:~:text=Hastan%C4%B1n%2C%20tan%C4%B1%20ve%20
tedavi%20amac%C4%B1lyla,kurum%20k%C3%BClt%C3%B-
Cr%C3%BC%?20haline%20gelmesi%20sa%C4%9Flanma-
1%C4%B1d%C4%B1r (Erisim tarihi: 06.09.2024).

3. Candas B, Glirsoy A. Cerrahide hasta gtlivenligi: Glivenli cerrahi
kontrol listesi. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi 2015;3(1):40-50.

4. World Health Organization, Safe Surgery, 2024. Erisim
adresi: https://www.who.int/teams/integrated-health-ser-
vices/patient-safety/research/safe-surgery (Erisim tarihi:
06.09.2024).

5. Barneschi G, Raspanti F, Capanna R. Patient Safety in
Orthopedics and Traumatology. In: Donaldson L, Ricciardi W,
Sheridan S, Tartaglia R, eds. Textbook of Patient Safety and
Clinical Risk Management. Cham (CH): Springer; 2020 p. 275-
286.

6. Kuo CC, Robb WJ 3. Critical roles of orthopaedic surgeon
leadership in healthcare systems to improve orthopaedic sur-
gical patient safety. Clin Orthop Relat Res 2013;471(6):1792-
800.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

TOTBID Dergisi 2025;24:143-147

Panesar SS, Carson-Stevens A, Salvilla SA, Patel B, Mirza SB,
Mann B. Patient safety in orthopedic surgery: Prioritizing key
areas of iatrogenic harm through an analysis of 48,095 inci-
dents reported to a national database of errors. Drug Healthc
Patient Saf 2013;5:57-65.

Topcu |, Tirkmen AS, Canbulat Sahiner V, Sevim S, Tiryaki
Sen H. Physicians’ and nurses’medical errors associated with
communication failures. JPMA 2017;67:600-04.

Jildeh TR, Abbas MJ, Hengy MH, O’Brien H, Gani GS, Okoroha
KR. Informed consent for the orthopaedic surgeon. JBJS Rev
2021;9(7):€21.00018.

Agozzino E, Borrelli S, Cancellieri M, Carfora FM, Di Lorenzo T,
Attena F. Does written informed consent adequately inform
surgical patients? A cross sectional study. BMC Med Ethics
2019;20(1):3-8.

Bajada S, Dwamena S, Abdul Z, Williams R, Ennis O. Improving
consent form documentation and introduction of proce-
dure-specific labels in a district general hospital. BMJ Qual
Improv Rep 2017;6(1):1-5.

Sewell M, Adebibe M, Jayakumar P, Jowett C, Kong K,
Vemulapalli K, et al. Use of the WHO surgical safety checklist
in trauma and orthopaedic patients. Int Orthop 2011;35:897-
901.

James MA, Seiler JG 3", Harrast JJ, Emery SE, Hurwitz S.
The occurrence of wrong-site surgery self-reported by candi-
dates for certification by the American Board of Orthopaedic
Surgery. J Bone Joint Surg Am 2012;94:e2(1-12).

Yazici G, Demirden Eristi E. Perioperatif donemde hasta gliven-
ligine yénelik hemsirelik uygulamalari. Dal Yilmaz U, editér.
Cerrahide hasta guivenligi. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri;
2022 p.13-21.

Sheedy C, Richard S. Patient identification errors in the oper-
ating room. In: Hall KK, Shoemaker-Hunt S, Hoffman L, editor.
Making healthcare safer Ill: A Critical analysis of existing and
emerging patient safety practices. Rockville (MD): Agency for
Healthcare Research and Quality (US); 2020.

Masud D, Moore A, Massouh F. Current practice on pre-
operative correct site surgical marking. J Perioper Pract
2010;20(6):210-4.

Bergal LM, Schwarzkopf R, Walsh M, Tejwani NC. Patient
participation in surgical site marking: Can this be an addi-
tional tool to help avoid wrong-site surgery? J Patient Saf
2010;6(4):221-5.

Arora S, Hull L, Sevdalis N, Tierney T, Nestel D, Woloshynowych
M, et al. Factors compromising safety in surgery: Stressful
events in the operating room. Am J Surg 2010;199:60-5.

Vermisli S, Demir Korkmaz F. Glivenli cerrahi pozisyon ver-
meye yonelik stratejiler. Kocaeli Med J 2021;10(3);421-33.

Asadi K, Fouladpour A, Ghorbani Vajargah P, Mollaei A, Firooz
M, Hosseini SJ, et al. Prevalence of pressure ulcer and relat-
ed factors in orthopaedic wards: A systematic review and
meta-analysis. Int Wound J 2023;20(7):2914-23.

Croke L. Essential strategies for safe patient positioning.
AORN J 2019;110(5):11-5.


https://www.who.int/health-topics/patient-safety#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/patient-safety#tab=tab_1
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95212/hastalarin-dogru-tanimlanmasi.html#:~:text=Hastan%C4%B1n%2C%20tan%C4%B1%20ve%20tedavi%20amac%C4%B1yla,kurum%20k%C3%BClt%C3%BCr%C3%BC%20haline%20gelmesi%20sa%C4%9Flanmal%C4%B1d%C4%B1r
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95212/hastalarin-dogru-tanimlanmasi.html#:~:text=Hastan%C4%B1n%2C%20tan%C4%B1%20ve%20tedavi%20amac%C4%B1yla,kurum%20k%C3%BClt%C3%BCr%C3%BC%20haline%20gelmesi%20sa%C4%9Flanmal%C4%B1d%C4%B1r
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95212/hastalarin-dogru-tanimlanmasi.html#:~:text=Hastan%C4%B1n%2C%20tan%C4%B1%20ve%20tedavi%20amac%C4%B1yla,kurum%20k%C3%BClt%C3%BCr%C3%BC%20haline%20gelmesi%20sa%C4%9Flanmal%C4%B1d%C4%B1r
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95212/hastalarin-dogru-tanimlanmasi.html#:~:text=Hastan%C4%B1n%2C%20tan%C4%B1%20ve%20tedavi%20amac%C4%B1yla,kurum%20k%C3%BClt%C3%BCr%C3%BC%20haline%20gelmesi%20sa%C4%9Flanmal%C4%B1d%C4%B1r
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95212/hastalarin-dogru-tanimlanmasi.html#:~:text=Hastan%C4%B1n%2C%20tan%C4%B1%20ve%20tedavi%20amac%C4%B1yla,kurum%20k%C3%BClt%C3%BCr%C3%BC%20haline%20gelmesi%20sa%C4%9Flanmal%C4%B1d%C4%B1r
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-95212/hastalarin-dogru-tanimlanmasi.html#:~:text=Hastan%C4%B1n%2C%20tan%C4%B1%20ve%20tedavi%20amac%C4%B1yla,kurum%20k%C3%BClt%C3%BCr%C3%BC%20haline%20gelmesi%20sa%C4%9Flanmal%C4%B1d%C4%B1r
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/research/safe-surgery
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/research/safe-surgery
https://doi.org/10.1007/978-3-030-59403-9_19
https://doi.org/10.1007/s11999-012-2719-3
https://doi.org/10.2147/DHPS.S40887
https://doi.org/10.2106/JBJS.RVW.21.00018
https://doi.org/10.1186/s12910-018-0340-z
https://doi.org/10.1136/bmjquality.u211571.w4730
https://doi.org/10.1007/s00264-010-1112-7
https://doi.org/10.2106/JBJS.K.00524
https://doi.org/10.1177/175045891002000604
https://doi.org/10.1097/PTS.0b013e3181fd19ec
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2009.07.036
https://doi.org/10.1111/iwj.14156
https://doi.org/10.1002/aorn.12874

Ortopedik cerrahide hasta giivenligi

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Hauk L. Guideline for safe patient handling and movement.
AORN J 2018;107(6):10-2.

Khansa I, Khansa L, Meyerson J, Janis JE. Optimal use of sur-
gical drains: Evidence-based strategies. Plast Reconstr Surg
2018;141(6):1542-9.

Gaines RJ, Dunbar RP. The use of surgical drains in orthope-
dics. Orthopedics 2008;31(7):702-5.

Fahy B, Sockrider M. Central venous catheter. Am J Respir Crit
Care Med 2019;199(11):21-2.

Aydin Sayilan A. Cerrahi hastada dren ve kateter glivenligi. Dal
Yilmaz U, editér. Cerrahide hasta giivenligi. 1. Baski. Ankara:
Tirkiye Klinikleri; 2022 p. 28-32.

Demirdag H. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi. Dal
Yilmaz U, editér. Cerrahide hasta glivenligi. 1. Baski. Ankara:
Turkiye Klinikleri; 2022 p.22-7.

28.

29.

30.

31

147

Cheng J, Zhang L, Zhang J, Asadi K, Farzan R. Prevalence of
surgical site infection and risk factors in patients after foot
and ankle surgery: A systematic review and meta-analysis. Int
Wound J 2024;21(1):1-10.

Kisibo A, Ndume V, Semiono A, Mika E, Sariah A, Protas J, et al.
Surgical site infection among patients undergone orthopaedic
surgery at Muhimbili Orthopaedic Institute, Dar Es Salaam,
Tanzania. East Cent Afr J Surg 2017;22(1):49-58.

Feng Y, Feng Q, Guo P, Wang DL. Independent risk factor
for surgical site infection after orthopedic surgery. Medicine
(Baltimore) 2022;101(52):1-6.

Ugkay I, Hoffmeyer P, Lew D, Pittet D. Prevention of surgical
site infections in orthopaedic surgery and bone trauma: State-
of-the-art update. J Hosp Infect 2013;84(1):5-12.


https://doi.org/10.1002/aorn.12287
https://doi.org/10.1097/PRS.0000000000004413
https://doi.org/10.3928/01477447-20110505-06
https://doi.org/10.1164/rccm.19911P21
https://doi.org/10.1111/iwj.14350
https://doi.org/10.4314/ecajs.v22i1.7
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000032429
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2012.12.014

